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FORORD

Denne bog har il formdl at introducere akupunkrur i et nuridige lys, sd be-
handlingsmetoden pa et opdateret grundlag kan indgd som smertebehand-
ling og symptomlindring ved udvalgte diagnoser. Akupunktur er et emne,
som mange har steerke meninger om. Nogle mener, at ndlene kan kurere alr,
og andre mener, at metoden er virkningsles og ren placebo. Denne bog har en
videnskabelig og pragmatisk tlgang, der tilstrazber at vise medinm virtutis eller
den “rette vej” mellem fornavnre ekstreme standpunkter. Miler er, ar aku-
punktur pi et velargumenteret grundlag kan komme de borgere og patienter,
der har brug for hjlp til smertelindring og bedring af deres funktionsproble-
mer, til gode. Bogen er skrevet til bide den kommende og den erfarne kliniker,
der ensker at lare at anvende akupunktur og fa inspiration tl klinisk kom-
petenceudvikling. Dert professionelle fokus er behandling og rehabilitering af
borgere og patienter i de forskellige sektorer, hvor akupunkrur kan vare en
relevant “brik” i forbindelse med den samlede kliniske problemlesning. Bogen
kan dermed bruges som lerebog og opslagsbog i fysioterapi-, sygepleje- og
leegefaglige praksisser, hvor akupunktur anvendes.

Indholdet er struktureret med en indledende gennemgang af den teore-
tiske viden, der er fundamental for, at man kan anvende akupunktur. Den
teoretiske viden er en forudsztning ud fra sikkerhedsmassige hensyn og af
hensyn tl, at man kan individualisere behandlingerne, sd patienten sikres et
relevant udbytte. Behandling med akupunktur fordrer en kompertencegiven-
de uddannelse, og intentionen med bogen er, at den er en integreret del af
en uddannelsesmassig kontekst for dem, der anvender akupunkrur, Bogen
kobler relevant teoretisk viden til den kliniske proces, hvor der arbejdes med
udredning, smertetypediagnostik og valg af behandlingsstrategier ved for-
skellige diagnoser. Smerter er et klinisk kardinalsymptom, og emnet smerter
og smertebehandling udger derfor en vazsentlig del af denne bog. Bogens op-
bygning har til hensigr at bidrage med strukrur og overskuelighed, der skal
understatre bide leringsprocessen og anvendelsen af akupunkrur 1 praksis.
Bogen skal lases og forstis fra begyndelsen, og det understreges, at anvendelse
af akupunkrur skal falge en strukrureret leringsproces. Bogen reprasenterer
en metodetilgang, der kraever sundhedsprofessionelle kliniske kompetencer,
som er nedvendige forudsatninger for, at man kan laere akupunkrur, og for at
man kan vurdere, om behandlingsmetoden er relevant for den enkelte borger

eller patent.



Bogens tilblivelse beror pd uddrag af 25 ars sparring og vidensdeling med
patienter, kursister samt nationale og internationale undervisnings- og forsk-

ningskolleger. Tak til jer alle for de uvurderlige bidrag.
Rigrig god fornajelse med bogen.
Okrober 2018

Bjarne Rittig—thsmussen
MPT § PHD
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KAPITEL 1

INTRODUKTION

Akupunkturer afledr af co latinske ord: acus og pungere, der henholdsvis betyder
spids og punktere. PA kinesisk anvendes ordene zhén jisi, der beryder at stikke og
varme. Behandling med nile er grundlaggende kendt fra Traditional Chinese
Medicine (TCM), der er den kontekst, hvori kineserne systematiserede deres
praktiske erfaringer med teorierne fra deres taoistiske livssyn. TCM er et pa-
raplybegreb, der dakker over en lang razkke behandlingsmodaliteter, som ud
over behandling med ndle ogsd inkluderer fx urremedicin, trykmassage, var-
mebehandling med antandte bynkeblade (moxa), sugekopper samt mental
og fysisk helsetrening i form af Tai Chi og Qigong. | TCM behandles ener-
getiske ubalancer ved sumulation af navngivne akupunktur- og palpations-
pmme punkrer, der ifelge Verdenssundhedsorganisationen WHO inkluderer
361 akupunkrurpunkter og 48 ekstrapunkrer samt et utal ikke-definerede
palpationsemme ahshi-punkrer. Punkterne er lokaliseret pd en serie af navn-
givne meridianer, der forsyner alle kroppens dele med livsenergien Q¢ (Fig.
1.1). Behandling med indstik af akupunkrurnile i disse punkter medfarer en
spanding, en varme eller en sovende fornemmelse, der tolkes som ankomst eller
spredning af den cirkulerende livsenergi Qi. Ifalge TCM-paradigmer fungerer
akupunkrur ikke kun som sympromlindring, men kan ogsi kurere sygdom-
me og dermed fjerne drsagerne til patienternes sympromer.

Pa verdensplan har der vaeret en stor interesse for akupunktur, hvilket igen-
nem drtier har afledr en translationel forskningsproces, hvilket beryder, at
metoden er undersogt via grundforskning og klinisk forskning (1). Denne
forskning har bidraget med nye plausible forklaringer pa de neurofysiologi-
ske virkningsmekanismer, og pd hvilke diagnoser metoden kan anvendes i
klinisk praksis. I dag ved vi, at akupunkrur ber gives som en serie af behand-
linger mélretter de sympromgivende omrader eller anatomiske strukrurer, der
direkee eller indirekte har indflydelse pa patientens symptomer, samr art ek-
sakt behandling og valg af punkter ikke er afgorende for behandlingseffekten
(2). Den sensoriske stimulation kan metodemaessige foregd med enten aku-
punkrur, elektroakupunkrur eller “dry-needling”, der pa hver sin made pavir-
ker den samme humane fysiologi. Den kliniske udfordring bestir i at afgore,

hvorndr akupunkrur kan vare relevant som behandling, samr ar afstemme
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FIGUR 1.1. Ifalge TCM-teorien forsyner meridianerne hele kroppen med livsenergien Qi. P
disse meridianer findes der 361 akupunkturpunkter. Ud over de 361 punkter findes der 48
ekstrapunkrer.

doseringen af den afferente stimulation ud fra den enkelte patients diagnose
og symptomer (1).

Optimering af livskvaliter og funktionsevne er de primare mil for perso-
ner med smerter, sygdom og andre generende symptomer. Is@r er smerter et
kendr kardinalsymprom ved somartiske, neurologiske og viscerale diagnoser
(3). Smertestillende medicin er almindeligvis forstevalg ved akutte og posto-
perative smerter. Men ved langvarige smerter er der ikke altid den enskede
effekt, og der kan ofte vare uhensigtsmassige bivirkninger forbundetr med
medicinsk og operativ behandling (4, 5). Derfor vaelges og prioriteres det ofte
ar supplere med non-farmakologisk smertebehandling. Akupunkrur er i den-
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ne kontekst en kvalificeret metode, der kan anvendes til at lindre smerter og
andre symptomer, nir patienterne er ramt pd deres livskvalitet og funktions-
evine (6).

Ved udvalgte smertetilstande har akupunkrur vist sig at vaere signifikant
forskellig fra placebo, hvilketr betyder, ar der ud over uspecifikke forventnings-
effekrer (placebo) ogsa kan pavises specifikke fysiologiske effekrer som folge
af behandlingen (6, 7). Forskellen mellem den specifikke og uspecifikke effekt
ved akupunkrurbehandling af smerter er af samme starrelsesorden som den
forskel, der er mellem gigtmedicin (NSAID) og placebo (6, 8). Undersogelser,
der skal af- eller bekrafte, om en behandling virker ud over placebo, kaldes ef
ficacy-studier (proof of concepr), og undersogelser, som har fokus pi den samle-
de kliniske effekt, opger resultaterne med begrebert effectiveness, hvilket er den
samlede kliniske effeke af bide de specifikke fysiologiske og de uspecifikke
forventningseffekrer. Akupunkrurens effectiveness har 1 flere kliniske mulu-
centerundersegelser vist sig at vaere af en anseelig sterrelse, samtidig med at
metoden er kosteffekriv (9-11). Opsummeret kan der ved udvalgre diagnoser
veere et relevant udbytte i form af smerte- og symptomlindring ved behandling
med akupunkeur (6, 12-15).

Opdateret viden om akupunkrur og gode kliniske kompetencer er vasent-
lige foruds@tninger, nar akupunkeur skal overvejes som behandlingsmulig-
hed for den enkelte patient. Ukritisk anvendelse og fravaer af kompetencer kan
1 vaerste fald medfere skader, manglende effekt, og at metoden miskrediteres
(16). Generelt er akupunkeur en sikker behandlingsform med minimale risi-
ci, men alligevel er behandling med ndlene ikke ufarlig (17). Pa verdensplan
bliver der indrapporteret dodsfald, pneumothorax (PTX) og skader pd andre
indre organer, men 1 perspekrtiv af antaller af behandlinger er alvorlige skader
og bivirkninger imidlertid marginale sammenligner med andre typer af be-
handling. Skader kan undgis eller minimeres ved fyldestgerende uddannel-
se og aknv efterlevelse af sikkerhedsregler og retningslinjer pa omrader (17,
18). Det er ligeledes vigtigr at have in mente, at der er diagnoser og lidelser,
hvor der ikke giver mening at behandle med akupunkrur, eksempelvis ved
akurte tilstande, hvor den spontane remission er forventelig, ved sygdomme,
som eksplicit skal behandles medicinsk, eller ved diagnoser, hvor andre be-
handlinger har en bedre dokumenterer effeke (19-21). Evidensbaseret praksis
fordrer metodebevidsthed, si den videnskabelige dokumentation, patientens
praferencer og klinikerens ekspertise kan afstemmes og integreres i klinikken
(22, 23). Patientinddragelse og falles beslutningstagning er centralt i denne
proces, sd patienten kan sige ja eller nej tl en akruel behandling pa et velinfor-

meret grundlag.
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KAPITEL 2

TEORI OG KLINIK

Akupunkrur anvendr pid kompetent vis forudsarcrer viden om en rekke prak-
tiske forhold, der tilsammen understotter en klinisk kvalitetssikring. Disse
forhold ge nnemgds i de folgende afsnit.

KVALITETSSIKRING 0G FAGETISKE KRAV

Udgangspunkret for sikker anvendelse af akupunkrur er en kompetencegiven-
de uddannelse, der af nationale og internationale sundhedsfaglige akupunk-
rurorganisationer anbefales at ligge fra 80 til 300 timer. Uddannelse fordrer
tid til systematisk og progressiv leering af pensum, sa teoretiske og praktiske
faerdigheder pi trovardig vis kan integreres (17). Det forventes samudige, at
uddannelsen forholder sig aktive til principperne for evidensbaseret praksis (1,
16). En sundhedsfaglig uddannelse vil bidrage til, at behandleren har lert ana-
tomi, fysiologi, patologi, diagnostik og differentialdiagnostik og ikke mindst
kan vurdere, om akupunkeur er relevant for den enkelte patient. I praksis skal
den person, der fjerner nalene efter endt behandling, ogsd vere uddanner i
akupunkrur, hvilket desvarre ikke altid er tilfzldet. I uddannelsesforlabert
kan der praktiseres akupunktur under hensyntagen til det niveau, som ved-
kommende er niet til. Dette vil sikre, at autorisationsloven efterleves. Denne
lov har til formal ar styrke patientsikkerhed og fremme kvaliter i behandlin-
gen samt at sikre, at der kan udvises omhu og samvittighedsfuldhed 1 behand-
lingen. Kvalitetssikring af praksis sker pad flere niveauer via 1) en fyldestgo-
rende akupunkturuddannelse, 2) de sundhedsfaglige professioners fagetiske
rerningslinjer, der forpligrer til selvjustits og etisk forsvarlig behandling, og 3)
Styrelsen for patientsikkerheds tilsyn med auroriseredes kliniske virksomhed.

AKUPUNKTURMETODE

Akupunktur med fundament i nutidige basalvidenskabelige fag og klinisk
forskning er internationalt kendr som Medical Acupuncture (MA). Viden om
anaromi, neurofysiologi og parologi er grundlaggende elementer i denne ril-
gang. Der foretages en grundig anamnese, udferes kliniske test, og der ind-

hentes relevante parakliniske undersogelser, si indikarioner og kontraindi-
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kationer er afklaret, inden der treffes en klinisk beslutning om at behandle.
TCM har funderet og udbredt akupunktur pa verdensplan. Ikke mindst har
den kinesiske empiri igennem tiden dannet basis for omfartende forskning,
der yderligere har opdateret vores viden om akupunkrur. MA eller moderne
akupunkrur er siledes en tlpasning af erfaringsbaseret viden, der er afstemt
med det nutidige vidensgrundlag (1).

MA og TCM-akupunkrur har i praksis en rzkke ligheder. Der anvendes
eksempelvis de samme akupunkrurpunkrer, samme “cun”-madleenhed, og der
velges punkrer med lokale og indirekre effekter pd patientens sympromer. Det
er meningsfulde ar anvende TCM-punkrerne, da disse bidrager til 1) en mere
nojagtig punktlokalisering, end hvis punkterne ikke blev anvendrt, 2) punkter-
ne giver mulighed for fyldestgorende journalisering og kommunikation med
andre behandlere, 3) mulighed for, at man kan lase, forstd og reproducere
undersogelser om akupunkrur, og 4) punkrerne bidrager il aget sikkerhed,
da de er beskrevet med hensyn til lokalisering, vinkling og indstiksdybde. De
primare forskelle mellem metoderne er 1) det teoretiske grundlag, 2) de diag-
nostiske metoder, 3) omfanget af diagnoser, der kan behandles, samt 4) om
akupunkrurpunkterne har sarlige eller specifikke egenskaber. Forskelle og
ligheder mellem TCM-baseret og medicinsk akupunkrur er vist 1 Tabel 2.1.

TABEL 2.1. Forskelle og ligheder mellem TCM-akupunktur og nutidig medicinsk

akupunktur.
TCM-akupunktur Medicinsk akupunktur
Teori Teori
* TCM-syndromer og energetiske ubalancer  » Nutidig medicinsk diagnostik
* TCM-traditioner og paradigmer * Evidensbaseret praksis
+ Normalisering af energetiske ubalanceri ~ « Aktivering af endogen smertekontrol og
livsenergien Qi andre fysiologiske mekanismer
» Meridianer og praecis behandling af speci-  » Punkterne anvendes som et "koordinat-
fikke punkter er fundamentait system” til at lokalisere indstik | udvalgte
* Kan behandle arsagen til alle lidelser og anatomiske omrader
sygdomme * Kan primzrt anvendes som smerte- og

symptombehandling

Praktik Praktik

* Anamnese, inspektion, lugte, lytte samt * Anamnese, klinisk diagnostik og paraklini-
tunge- og pulsdiagnostik ske undersogelser

= Stimulationen er betinget af den energe- » Mild til moderat og ikke-smertefuld stimu-
tiske diagnose, der enten er staerk stimu- lering, der er betinget af smertetype og
lering [sedering) eller mild stimulering den diagnostiske kompleksitet
[tonisering] * Cun-maleenheder

* Cun-maleenheder » Behandling af akupunkturpunkter, tender-

= Behandling af akupunkturpunkter, ahshi- og triggerpoints

og alarmpunkter

16 = KAPITEL 2



Akupunkturpunkterne bidrager til

* Lokalisering af nileindstik i forhold til definerede anatomiske strukturer

* Dget sikkerhed via en defineret punktlokalisering, nalevinkling og indstiksdybde
* Interkollegial kommunikation i forbindelse med journalfering

+ At forskningsartikler med punktbeskrivelser kan lzses og reproduceres

I praksis behandles punkter med direkee eller indirekee indflydelse pd omra-
der med smerter, symptomer og funkrionsforstyrrelser. De 4-10 mest relevan-
te akupunkturpunkeer eller palpationsemme punkter i selve lokalomradet
samt 2-4 supplerende potente punkrer med indirekte indflydelse pa omridet
eller symptomerne udvalges og behandles (1, 24). De definerede akupunk-
turpunkter overlapper ofte med palpationsamme punkter, der enten kaldes
abshi-punkter, alarmpunkter, tenderpoints, triggerpoints eller locus dolendi (25, 26).
Brugen af disse punkrer skal ses 1 lyset af, at der altid kan findes palpations-
omme punkrer, bare der trykkes tilstriekkeligr lenge eller hirdr nok, hvilket
stiller sporgsmal til logikken i at anvende denne tilgang ensidigt (26). Derfor
er det en konkret klinisk diagnose, der er baseret pi summen af svar fra anam-
nese, undersogelse, palpation og funktionstest, som vil vare styrende for valg
af de anatomiske omrader, der skal behandles. Den sensoriske stimulation fra
nilene vil aktivere den endogene smertehamning samr pivirke forskellige re-
fleksmekanismer samrt neuroendokrine, homeostatiske og psykologiske me-
kanismer. Dette gaelder bade for punkter pa kroppen og pa ererne, hvor sidst-
navnte kan have serlig indflydelse pa det parasympatiske nervesystem (27).
Akupunkrurpunkter er anatomiske lokaliseringer, der er relateret il de
sympromgivende strukturer, og hvor det er oplagt at behandle. Eksempelvis
ved skulderdiagnosen tendinopati vaelges der akupunkrurpunkeer lokalise-
ret 1 rotator cuff-musklerne og 1 den del af armen, som har indflydelse pa de
sympromgivende strukrurer. Akupunkrurpunkrerne angiver dermed, hvor
det er mest hensigtsmassigt at stimulere med ndlene. Dette vil vaere via den
lokale og segmentale innervation eller via de descenderende smertemodule-
rende mekanismer. En optimal effekr er beringer af, at der vaelges straregi ud
fra den enkelre patients diagnose og sygehistorie. Her er det ofte relevant at
skelne mellem lokaliserede og mere generelle smertetilstande. Har patienten
kun ondr éc sted, vaelges en tilgang med lokale punkrer, der er lokaliserer 1 det
sympromgivende omride, og potente punkter, som hyppigt er lokaliseret di-
stalt for albuer eller kna. Har parienten flere omrider/regioner med smerter,
opprioriteres antallet af de potente punkrer, og de lokale punkrer nedpriorite-
res (1). De potente punkter antages primart at udeve en effekt via centrale og

descenderende mekanismer. Se mere om dette i afsnittet om akupunkturteori
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(28). De potente punkter er i litteraturen kendt som enten distale punkter, fjern-
punkter eller major-points.

"Mikrosystemer” er udbredt inden for akupunkrur, og der findes en lang
riekke af nichetillgange med forskellige reoretiske og prakuske praferencer,
eksempelvis: dry-needling (DN), intramuskuler stimulation (IMS), auricular acu-
puncture (AA), skalpakupunktur og su jok-akupunktur (hind/fod) (1, 16, 26). De
forskellige meroder er vanligt funderet 1 sarlige teoretiske hypoteser, der ikke
nodvendigvis er i trdd med konsensusbaseret viden (1, 26, 29). Ved flere af dis-
se mikrosystemer antages det som ved TCM-akupunkrur, at effekren er betin-
get af eksake indstik i enten akupunkrurpunkeer, triggerpunkrer eller sarlige
punkter pd ererne. Denne eksakte lokalisering af punkterne og krav om prae-
cis behandling med nilene er i praksis en umulig opgave, og undersogelser har
vist, at veluddannede behandleres evne il ar lokalisere akupunkrurpunkrerne
kan variere mellem 3 og 45 cm?, og ligeledes har diagnostik af triggerpunkrer
vist sig at vaere usikker (2, 26, 30). Usikkerhederne har givetvis flere forklarin-
ger, eksempelvis 1) at punktbeskrivelserne ikke er enslydende 1 diverse lerebe-
ger, 2) at der er hyppige og naturlige anatomiske menneskelige variationer, 3)
variation i behandleres palpatoriske evner og evner til at orientere sig pi den
menneskelige overfladeanatomi, og 4) at der selv hos raske kan fremkaldes
refererede symptomer ved tryk pd tenderpoints. Det har ogsa vist sig, at fre-
kvens og varighed af nilebehandlingerne ikke er afgorende for behandlings-
udbytret, men derimod har antaller af ndle og sessioner en betydning (31, 32).
Implementering af denne relevante forskningsbaserede viden kan bidrage til,
at patienten fir det optimale ud af behandlingerne.

AKUPUNKTURTEORI

Indsigt i de bagvedliggende fysiologiske mekanismer er relevant, sa akupunk-
tur kan anvendes pa pragmarisk vis. Herunder skal man have forstielse for
specifikke neurofysiologiske og uspecifikke neuropsykologiske forventnings-
og placebomekanismer, der er i spil i det myofascielle vav, segmentalr i bag-
horner af rygmarven samt pi hjerne- og hjernestammeniveau(1) (Fig. 2.1).
Nailene varierer almindeligvis fra 0,20 til 0,35 mm i diameter og fra 1,5 cm
til 7,5 cmilazngden. Indstik af 5 til 15 ndle 1 hud og myofascielt vaev medforer
fysisk mekanotransdukrion og inflammartion, der frembringer akrionspoten-
tialer via afferente nerver, som transmitteres til centralnervesystemer (33, 34).
De afferente nerver, der akriveres er myeliniserede A-u- og A-p-fibre, myelini-
serede A-6-fibre og umyeliniserede C-fibre eller type I-IV-muskelafferenter (1).
De sensoriske afferente nerveender lokaliseret i det perifere vav er sikaldre

terminaler, der kommer fra neuroner lokaliseret i spinalganglierne eller i de
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FIGUR 2.1. Sensorisk stimulation fra perifert vaev gar ind | rygmarvens baghorn og transmitte-
res videre til kerner i hjernestammen, sensorisk cortex, det limbiske system og prafrontale
cortex. Betinget af konteksten aktiveres endogene smerte- og symptommodulerende meka-
nismer via kerner centralt i hjernen og i hjernestammen. Disse mekanismer kan enten ham-
me eller facilitere de nociceptive input pa baghornsniveau. Hjernestammens periakvaduk-
telle gra substans (PAG), locus coeruleus (LC) og rostroventrale mediale medulla (RVM).

rrigeminale kerner i den forlengede marv. Den sensoriske aktivering opdeles
1 mekanoreceprion, termoreception og nociception, hvilket er betinger af de
paforte stimuli. Den afferente stimulation registreres forskellige steder 1 hjer-
nen, fx i det limbiske system, prafrontale og sensorisk cortex og bliver oplevet
som en sensorisk sensation kalder degi. Deqi kan opleves af patienten som
omhed, en trykkende, en varmende, en prikkende og/eller tyngdefornemmelse 1 det
behandlede omride (35).

Lokalt vil nalestimulering samr lavfrekvent elekerisk stimulering akrivere
afferente nerveender, hvilket medferer en kardilaterende effekt via udskillel-
se af calcitonin gen-relateret peprid (CGRP), vasointestinalt pepud (VIP) og
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