Anvendelse af
akupunktur ved
behandling af
temporomandibulaer
dysfunktion: en audit

Palle Rosted og Mads Bundgaard

Formalet med hervarende audit var at belyse om de
resultater man kan opna i praksis ved behandling af
temporomandibular dysfunktion, er sammenligneli-
ge med den forhandenvarende litteratur. | forbindel-
se med opndelse af Dansk Dental Akupunktur Sel-
skabs diplom havde 10 tandleeger indsendt 52 rap-
porter om behandling af temporomandibulaer dys-
funktion. Som inklusionskriterium var valgt sympto-
merne for Pain Dysfunction Syndrome (PDS). Smer-
teintensiteten samt angivelse af benyttede punkter
og stimulationstype blev angivet for hver behand-
ling. Syv blev ekskluderet, og de resterende 45 pati-
enter opfyldte i gennemsnit 3,2 af fem mulige krite-
rier for PDS. Hos 89% af patienterne fandtes en
gunstig effekt af akupunkturbehandlingen, og der
fandtes en forbedring i smerteintensiteten pa 76%.
Det konkluderes at dette arbejde kan sammenlignes
med de refererede kontrollerede undersggelser,
bade hvad angar de opndede resultater og behand-
lingstilrettelaeggelse. Akupunktur er let at lsere og
instrumentariet er billigt. Hertil kommer at man kan
vurdere effekten efter nogle fa behandlinger. Be-
handlingen kan med fordel udfgres af den praktise-
rende tandleege.
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kupunktur er en teknik udviklet i Kina gennem de sid-

A ste 3.000-4.000 ar. Teknikken var, ud over sporadisk

optreeden gennem tiderne, stort set ukendt i den

vestlige verden indtil preesident Nixons bespg i Kina i 1970.

Siden har teknikken vundet stigende anerkendelse, og den

er i dag accepteret til behandling af specielt smertefulde li-
delser (1).

Der er de sidste 30 ar udfgrt en intensiv forskning, og spe-
cielt akupunkturs anvendelse i odontologien er velunder-
spgt. Sdledes konkluderer to metaanalyser at akupunktur
har noget at tilbyde i smertebehandlingen og ved behand-
ling af temporomandibuleer dysfunktion (TMD) (2,3). Her-
udover har akupunktur vist sig effektiv ved behandling af
xerostomi (4), og en nyligt publiceret audit har henledt op-
meerksomheden pa greakupunkturs mulige effekt ved kon-
trol af braekrefleksen (5).

Litteraturen om akupunkturs anvendelse ved TMD er ikke
overveldende, men resultaterne er overbevisende (6-11). En
opsummering af resultaterne af ovennaevnte arbejder og re-
kommandationer for brugen af akupunktur ved TMD er
publiceret af Rosted (12).

Imidlertid er ovennaevnte arbejder (6-11) alle baseret pa et
patientmateriale fra universitetsklinikker og kan afspejle et
andet patientmateriale end det man mgder i almen praksis.
Formalet med hervaerende audit var at undersgge om resul-
taterne opnaet i almen praksis er sammenlignelige med de
refererede arbejder (6-11), samt at undersgge om den an-
vendte behandlingsteknik i almen praksis afviger fra oven-

neevnte arbejder.

Materiale og metode

Der findes ingen autoriseret uddannelse i akupunktur for
tandleeger i Danmark. Imidlertid har Dansk Dental Aku-
punktur Selskab (DDAS) opsat nogle kriterier for opnaelse af
selskabets basisdiplom. For at opna dette diplom skal den
enkelte tandlaege deltage i et vist antal teoretiske og prakti-
ske kurser for at erhverve de ngdvendige feerdigheder. For

Forkortelser
| artiklen anvendes fglgende forkortelser:

TMD: temporomandibuleer dysfunktion

PDS: Pain Dysfunction Syndrome

DDAS: Dansk Dental Akupunktur Selskab

VAS: visuel analog skala

NSAID: non-steroide antiinflammatoriske farmaka

(non-steroid antiinflammatory drugs)

TENS: transkutan elektrisk nervestimulation
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yderligere at vurdere om den enkelte tandleege behandler
problemerne pd betryggende vis, skal der, inden erhvervelse
af diplomet, indsendes 25 rapporter for specifikke lidelser.
Saledes skal der indsendes fem rapporter for TMD, fem rap-
porter for kontrol af braekrefleksen, fem rapporter for be-
handling af stress og angst, etc.

Rosted (12) paviste i et tidligere arbejde at samtlige under-
spgelser (6-11) opfyldte kriterierne for Pain Dysfunction Syn-
drome (PDS) som beskrevet af Gray et al. (13), og samme in-
klusionskriterier er anvendt i neerveerende arbejde for at
muligggre en sammenligning. Patienter der led af artrose i
TMD-leddet, internt derangement, traumer, dislokation, neo-
plasmer, infektioner, systemiske lidelser, regelmaessigt brug
af non-steroide antiinflammatoriske farmaka (NSAID), tran-
quilisers og antidepressiva samt tidligere akupunkturbehand-
ling for TMD, blev ekskluderet.

For at registrere behandlingseffekten blev graden af ube-
hag ved hver behandling angivet pa en Visuel Analog Skala
(VAS), hvor 0 angav intet ubehag, og 10 angav veerst teenkeli-
ge ubehag. Sluttelig blev deltagerne bedt om at angive even-
tuelle bivirkninger. En positiv effekt var defineret som en
forskel i VAS-vaerdi ved behandlingens start og afslutning
(VAS@iv = VAS@tb) > 3 pa en VAS. En negativ effekt var defi-
neret som VAS@i) + VASGED < 3 pd en VAS.

For at belyse om de enkelte tandleegers behandling afveg
fra de neevnte arbejder (6-11), blev samtlige deltagere bedt
om at angive hvilke akupunkturpunkter de anvendte, idet
de hyppigst anvendte punkter forlods var indikeret pa det
fremsendte skema. Herudover var der mulighed for at indfp-
re punkter der ikke var medtaget i listen. Deltagerne blev
ogsa opfordret til at angive stimulationstype, samt hvor lzen-
ge nalene blev efterladt in situ. Endelig blev deltagerne op-
fordret til at registre eventuelle bivirkninger og arten heraf.

I forbindelse med opnéelse af DDAS-diplom havde 10
tandlaeger indsendt 250 registreringsskemaer, heraf 52 ske-
maer vedr. behandling af TMD, som danner basis for denne
audit.

Resultater
I registreringsperioden blev der i alt returneret 52 skemaer.
Heraf blev syv patienter ekskluderet. Fire patienter havde in-
ternt derangement, én patient havde et regelmeessigt forbrug
af NSAID, og to patienter havde tidligere faet akupunktur for
en lignende lidelse. De resterende 45 patienter, der alle op-
fyldte kriterierne for PDS, udg@r materialet i denne audit.
Frekvensen af de enkelte symptomer fremgar af Tabel 1.
Af de 45 patienter var 18 tidligere behandlet med bidskin-
ne, 15 med NSAID, fire med benzodiazepiner, 15 med fysio-
terapi, otte med kiropraktik, én med transkutan elektrisk
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nerve stimulation (TENS), tre med antidepressiva og én med
anden uoplyst behandling. Ingen af de inkluderede patien-
ter havde tidligere faet akupunktur for PDS. De 45 patienter
omfattede 37 kvinder og otte maend. Aldersfordelingen var
14-68 ar (gennemsnit 40 ar). Lidelsen havde varet fra én ma-
ned til maks. 10 ar (gennemsnit 28 mdr.).

Tabel 1. Antallet af patienter der opfyldte kriterierne for PDS. Tallene
i parentes angiver hvor mange procent der opfyldte kriterierne for

PDS (n = 45). I gennemsnit opfyldte hver patient 3,2 (64%) af kriteri-
erne for PDS.
Symptom Antal

Smerter ved palpation af TMD-leddet
Smerter radierende til

30 (66,7%)
omliggende tyggemuskler 39 (86,7%)
Limitering og/eller deviation

19 (42,2%)
42 (93,3%)
12 (26,7%)

af kaebebevaegelsen
Smerter ved palpation af tyggemusklerne
Klik
Gennemsnit antal opfyldte

kriterier per patient 3,2 (64,0%)

Tabel 2. Den gennemsnitlige smerteintensitet for alle inkluderede pa-
tienter (n = 45) for behandlingen og ved afslutningen af behandlin-
gen, vurderet pd en Visuel Analog Skala. 0 angiver ingen smerter, 10
angiver verst teenkelige smerte. Tallene i parentes angiver henholds-
vis minimum- 0§ maksimumvcerdien.

Smerteintensitet

Smerteintensitet for behandlingen 73 (4-10)
Smerteintensitet efter behandlingen 1,8 (0-3)
Forskel i smerteintensiteten 55 (3-9)

Tabel 3. Angivelse af hvor mange behandlinger det var nodvendigt at
Sive, for patienten var feerdigbehandlet. Tallene i parentes angiver
henholdsvis minimum- 0§ maksimumvcerdien.

Antal behandlinger Antal patienter

1 behandling 6

2 behandlinger 6

3 behandlinger 7

4 behandlinger 14

5 behandlinger

6 behandlinger 3
Gennemsnitligt antal behandlinger 3,5 (1-6)
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Akupunktur

ZAndringen i smerteintensiteten fremgar af Tabel 2. Der
blev registreret en forskel pa 5,5. Fem patienter responderede
ikke pa behandlingen. Antallet af de ngdvendige behandlin-
ger fremgdr af Tabel 3. Patienterne fik i gennemsnit 3,5 be-
handlinger.

De anvendte akupunkturpunkter samt hyppigheden hvor-
med de blev anvendt, er angivet i Tabel 4. Ligeledes er den
anvendte stimulationstype samt varigheden af behandlingen
angivet i Tabel 4. Der var forlods angivet otte hyppigt an-
vendte akupunkturpunkter for behandlingen af PDS. Ni
tandleeger anvendte ud over ét eller flere af de forlods indi-
kerede akupunkturpunkter fglgende andre punkter, alle be-
liggende i ansigtet eller i nakken: GB-10, GB-20, GB-21, TE-
17, SI-17, EX-1, EX-2, EX-3.

Der blev rapporteret bivirkninger efter 15 af de i alt 155
givne behandlinger.

Diskussion

Der foreligger adskillige definitioner af TMD baseret pa hyp-
pighed (14), aetiologi (15), eller anatomi (16). Alle har fordele
og ulemper, specielt da de diagnostiske kriterier ikke er en-
tydige. Ligeledes er det ofte vanskeligt at klassificere en pati-
ent til en bestemt type, da der er en betydelig overlapning i
kriterierne og symptomerne. Da de tidligere refererede ar-
bejder (6-11) alle har anvendt definitionen som foreslaet af
Gray et al. (13), der bygger pa hyppigheden af frekvensen af
symptomerne, har vi for at ggre en sammenligning mulig
anvendt den samme definition.

PDS omfatter fgplgende komponenter: 1) smerter ved pal-
pation af temporomandibuleerleddet, 2) smerter ved palpa-
tion af tyggemusklerne, 3) indskraenket mundabning og/el-
ler deviation af keeben ved abning af munden. Hertil fore-
kommer hovedpine og klik ofte ved PDS. Som det fremgar af
Tabel 1 opfyldte patienterne i denne audit i gennemsnit 3,2
af fem mulige kriterier for PDS, og en sammenligning med
resultaterne i (6-11) er derfor, i det mindste delvis, mulig.

Af de inkluderede patienter var 37 kvinder (82%) og otte
meend (18%). Denne fordeling svarer til fordelingen i under-
spgelserne af Raustia et al. (9), Raustia et al. (10) og Raustia
Pohjola (11) hvor ratio kvinder: maend var 78:22. Samme re-
sultater er fundet af List et al. (7) og af List @ Helkimo (8), hvor
man fandt en ratio pa 79:21. Der foreligger ingen oplysninger
herom i undersggelsen af Johansson et al. 6). Dette falder i trad
med at pd trods af at lidelsen er ligeligt fordelt mellem maend
og kvinder, spger kvinder behandling fem gange hyppigere
end meend (13). Man kan derfor konkludere at ogsa pa dette
punkt er resultaterne sammenlignelige.

Aldersfordelingen i denne audit var 14-68 ar (gennemsnit
40 ar). I undersggelserne Raustia og medarbejdere (9-11)
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fandtes et gennemsnit pa 27,8 ar. I undersggelserne af List og
medarbejdere (7,8) fandt man et gennemsnit pa 44 ar. Der
foreligger ingen oplysninger herom fra det sidste arbejde (6).
Der synes saledes ikke at veere nogen vesentlig diskrepans
mellem aldersfordelingen hos patienterne i denne audit og i
de refererede arbejder.

Lidelsen havde i denne audit gennemsnitligt varet 2,3 ar
(variation én md. — 10 &r). List og medarbejdere (7,8) angiver
en sygdomsvarighed pa 4,6 ar, hvilket er det dobbelte af va-
righeden i denne audit. Problemet er ikke diskuteret i de gv-
rige arbejder (6,9-11). Det er ikke muligt pa denne baggrund
at sige noget sikkert om den leengere sygdomsvarighed angi-
vet af List og medarbejdere (7,8) er repraesentativ for de gvri-
ge undersggelser, ligesom det ejheller er muligt at udtale sig
om en eventuel forskel i svaerhedsgraden. Umiddelbart sy-
nes den mest nerliggende forklaring at veere at behandlin-
gen hos de praktiserende tandleeger blot er pabegyndt pa et
tidligere tidspunkt. Der er normalt ventetid pa universitets-
klinikker.

Fyrre patienter (89%) responderede positivt pa behandlin-
gen, idet et positivt resultat var defineret som forbedring i
VAS-veerdi 2 3. Dette resultat understgttes af de tidligere ar-
bejder (6-11), der rapporterer om en initial forbedring pa
mellem 90% og 98%. Samme undersggelser (6,7,9-11) rap-
porterer en fortsat forbedring pa henholdsvis 90%, 84% efter
to mdr., og 57% efter 12 maneder (8). Fem patienter (11%) re-
sponderede ikke pa behandlingen. Der kan ikke gives noget
entydigt svar pd denne manglende effekt, men flere mulig-
heder er abne. For det fgrste kan man overveje diagnosens
rigtighed. Saledes kunne det tenkes at supplerende blod-
prover eller scanning ville have givet en anden diagnose. Li-
geledes kan det overvejes om de rigtige akupunkturpunkter
og korrekt stimulationstid og stimulationstype har veaeret an-
vendt. Herudover er det alment accepteret at en vis procent-
del af patienter (ca. 10%) ikke reagerer pa akupunktur (17).
Endelig er det vist i dyreforsgg at rotter uden opiatreceptorer
ikke reagerer pad akupunktur, og det har veeret foresldet at
dette kan vaere arsagen til manglende respons hos menne-
sker (18).

Smerteintensiteten blev vurderet ved hver behandling pa
en VAS, og resultaterne er givet i Tabel 2. I neerveerende un-
derspgelse fandtes en gennemsnitlig forskel pa VASiniv +
VAS@t = 55 eller en gennemsnitlig forbedring i smertein-
tensiteten pa 76%.

Resultaterne i naervaerende undersggelse viser at de invol-
verede tandleeger hovedsagelig har anvendt punkter i ansig-
tet over TMD-leddet og i de tilstadende tyggemuskler, speci-
elt m. masseter og m. temporalis. Saledes ma anvendelse af
punkterne ST-5, ST-6, ST-7, ST-7'/,, SI-18, SI-19, GB-8 og EX-2
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opfattes som relevante, da de er beliggende over de involve-

Tabel 4. Akupunkturpunkter, stimulationstype og varighed af be- rede muskler, og i gvrigt bliver angivet som gode punkter til

handlingen anvendt i nerverende audit samt anvendt i tidligere ar-

) ) ) behandling af ansigtssmerter i forskellige leerebgger (18,19).
bejder (Johansson et al. (6), List et al. (8) og Raustia et al. (9)) og an-

Hvad angar anvendelse af punkterne EX-1 og EX-3 beliggen-
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befalet af Rosted (12).
de omkring gjet er indikationen mere tvivlsom, da den in-
N"Erlv"mende el el volverede muskel, m. orbicularis oculi, naeppe rutinemaessigt
audit 0g anbefalet er medvirkende ved PDS, og i gvrigt angives punkterne nor-
Akupunkturpunkt malt som relevante ved behandling af sinuitis (18,19).
Herudover er der desuden anvendt punkter i nakken af et
Lokaliseret i ansigtet fatal af tandleegerne. Dette kan ogsa forsvares, da det er
o 3 © kendt at hovedpine er et af symptomerne ved PDS, og punk-
ST-6 3 6) (8) (9) (12)
ST.7 41 6) 8) (9) (12) terne GB-20, GB-21 og BL-10 er alle punkter der har vist sig
ST-7 39 effektive ved behandling af hovedpine (18,19).
ST-8 0 (6) Endelig har punkterne GV-20 og EX-6 veeret anvendt af
ST-18 0 (6) (8) (9) (12) 19/20 tandleeger. Dette er ligeledes relevant, da disse punk-
Sl &2 ®) ter tilsyneladende er de bedste afslappende punkter (19).
BL-2 0 ® Hvad angar de sidste to punkter, TE-17 og SI-17, kan det
GB-1 0 ) . . .
GB2 0 ® vaere lidt sveert at se rationalet herfor, da de er beliggende
GB-3 0 ) hhv. pa lateralsiden af halsen og bag gret og saledes er uden
GB-8 33 indflydelse pa de muskler der kan medvirke i PDS. Punkter-
TE-22 0 (6) ne angives normalt at have effekt pa tinnitus (18). I ingen af
TE-23 0 (6) tilfeeldene blev anvendt distale punkter.
EX-1 1 Rosted (12) anbefaler i sit arbejde folgende punkter ved be-
X2 2 ® handling af PDS; ST-6, ST-7, SI-18, GV-20, GB-20 og BL-10.
X3 ! @ Som distalt punkt anbefales LI-4. Generelt afviger punktval-
Lokaliseret i nakken get i herveerende undersggelse, nar bortses fra nogle sma va-
GV-20 19 (8)(9) (12) riationer, ikke fra de anbefalede punkter (12).
D50 21 Sammenfattende kan de anvendte punkter opdeles i tre
]é]];_ll% 1 ® Q1) grupper: 1) en gruppe punkter over og omkring selve TMD-
GB:ZO 5 ) 9 (12) leddet, 2) ét eller flere punkter i nakkeregionen for at pavir-
GB-21 5 ke en eventuel hovedpine, og endelig 3) ét eller flere punkter
TE-17 2 (12) pa toppen af hovedet, der er kendt for sin afslappende effekt.
ST-17 2 ) Den eneste markante forskel i denne audit hvad angar
LI-18 0 ©) punktvalg er mangel pa anvendelse af et distalt punkt. Punk-
G 0 ©) tet LI-4, beliggende mellem fgrste og anden finger bliver i lit-
Fjernpunkt teraturen angivet som et punkt med specifik effekt for tand-
LI-4 0 (6) (8) (9) (12) smerter (18). Denne opfattelse betvivles imidlertid af flere
. ) forskere. Saledes viste Andersson et al. (20) i deres forste un-
Simulationstype
dersggelse i 1973 at elektrisk stimulation af punktet LI-4 og
Opnéelse af De-qui 12 12) et punkt i ansigtet, ST-2, beliggende over foramen infraorbi-
Wibiaarel Gt o = 12) tale, var i stand til at gge smertetersklen i teenderne signifi-
RS e 0 ® 12 kant. Imidlertid paviste Andersson et al. (21) i en senere un-
Varighed af behandlingen dersggelse i 1977 at elektrisk stimulation af LI-4 alene ikke
= i > havde nogen effekt pa smerteteersklen, hvorimod elektrisk
10 min. 3 stimulation af to punkter i ansigtet medferte den gnskede
153 ki, 23 ogning i smertetaersklen.
20 min. 5 9) I denne undersggelse angav kun 12 tandleeger at de havde
30 min. 0 (6) (8) (9) (12) opnaet De-qui-fornemmelse (en tyngdefornemmelse i omra-
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det), mens det i alle refererede arbejder blev angivet (6-11).
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Akupunktur

Imidlertid er det en kendt sag (19) at det ofte kan veere van-
skeligt at opna De-qui-fornemmelse i ansigtet, og at der skul-
le vaere opnaet De-qui i samtlige tilfeelde af de refererede ar-
bejder (6-11), md man nok stille sig lidt tvivlende over for.

Hvad angar stimulationstype blev der i denne undersggel-
se anvendt manuel stimulation i samtlige tilfaelde. Hos én af
deltagerne i de refererede arbejder (6) blev der anvendt elek-
trisk stimulation pa distale punkter pa benet ved de sidste
behandlinger. Dette menes dog at vaere uden betydning for
det opndede resultat, da der blev anvendt ekstrasegmentale
punkter. Saledes er det af Lundeberg et al. (22) vist at en seg-
mental behandling er mere effektiv end en ekstrasegmental
behandling (22). Hvorvidt det er muligt at opna en bedre ef-
fekt ved lokal elektrisk behandling er uvist. Imidlertid viste
Thomas @ Lundeberg (23) en leengerevarende effekt efter elek-
troakupunktur i forhold til manuel akupunktur ved behand-
ling af rygsmerter.

Antallet af behandlinger varierede i tidligere undersggel-
ser (6-11) mellem tre og otte behandlinger. I denne undersg-
gelse blev der i gennemsnit givet 3,5 behandlinger, hvilket er
mindre end de anbefalede seks behandlinger (12). Om dette
kan tages til indteegt for at patientklientellet i almen praksis
er lettere end i hospitalsregi kan ikke afggres. Siledes blev
der kun givet tre behandlinger i én af undersggelserne (9-11)

Hvad angar varigheden af behandlingen blev 30 min. an-
befalet af Rosted (12). I denne undersggelse anvendte 12
tandleeger stimulation i fem min., fem tandlaeger anvendte 10
min. stimulation, mens de resterende 23 tandleeger anvendte
20 min. stimulation. Generelt er der i denne undersggelse
anvendt kortere stimuleringstid end anbefalet af Rosted (12).
Imidlertid har dette formentlig ikke den store betydning; sa-
ledes viste Hansen (24) at der ikke kunne pdvises forskel i ef-
fekten hos patienter med nakkesmerter der blev behandlet i
hhv. fem og 20 min.

Hvad angar bivirkninger blev der rapporteret sidanne i 15
tilfaelde. Alle de rapporterede bivirkninger var harmlgse, sa-
som traethed, hovedpine, svimmelhed og blgdning.

Ansigtssmerter, herunder PDS, er et stort problem der ofte
giver anledning til diagnostiske overvejelser. Arsagerne her-
til er mange, men i de fleste tilfeelde er der en myogen kom-
ponent i PDS, hvilket i gvrigt ogsa fremgar af definitionen af
PDS. Denne komponent er formentlig forarsaget af trigger-
punkter i tyggemusklerne. Det er velkendt at triggerpunkter
kan udvikles i tverstribet skeletmuskulatur efter bla. trau-
mer (25,26). Det er ligeledes kendt at aktive triggerpunkter i
en muskel forarsager en forkortelse af den involverede mu-
skel/de involverede muskler (25,26).

Akupunktur har vist sig effektiv ved behandling af PDS i
flere arbejder (6-11). Ligeledes har samme arbejder vist at
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akupunktur har veeret i stand til at bedre objektive variable
som fx bevaegeligheden i kaebeleddet, vurderet efter Clinical
Dysfunction Index (27).

Virkningsmekanismen af akupunktur er ikke klarlagt i de-
taljer, men det er alment accepteret at man ved akupunktur
fremkalder en lokal inflammatorisk proces med friggrelse af
neurontransmitter og efterfglgende pavirkning af det perife-
re nervesystem (18). En smertefuld impuls medieres normalt
via C-fibrene og lgber primeert til 2. lag af baghornene. Hvis
der ikke iveerksaettes en behandling, fortsetter disse impul-
ser til 5. lag af baghornet, hvor de krydser over og lgber via
tractus spinothalamicus til hgjere centre i hjernen, og vi re-
gistrerer en smerte. Akupunktur medieres via A-3-fibrene,
der ogsa primeert ender i 2. lag af baghornet, og det er vist at
akupunktur via interneuroner og friggrelse af enkefalin er i
stand til at bremse den indkomne smerte, medieret via C-fi-
brene (18), (Fig. 1).

Det er den simpleste form for smertelindring, men andre
mekanismer er involveret i den smertestillende proces. Sa-
ledes er det vist at A-5-fibrene ogsa fortseetter til 5. lag af
baghornet og ascenderer til hgjere liggende centre i midt-
hjernen (18). Det er vist at raphe magnus nucleus, der er be-
liggende i midthjernen, sender descenderende fibre til 2. lag
af baghornet og via interneuroner har en friggrelse af enke-
falin. Herud over er det vist at raphe magnus nucleus via se-
rotonin medvirker til dannelsen af endorfin, der har en ge-
nerel smertestillende effekt. Yderligere formodes det at
thalamus og hypofysen medvirker i dannelsen af endorfin
(19).

Nar det drejer sig om triggerpunkter er det imidlertid
mere kompliceret, idet det formodes at forkortningen af
musklen (kontraktionen) forarsager en komprimering af kar-
rene, med en lokal iskeemi i musklen og formentlig ophob-
ning af meelkesyre i musklen (25,26). Det er vist at akupunk-
tur gger den lokale blodgennemstrgmning, formentlig pga.
en nedsettelse af sympaticus-tonus (28), og man ma derfor
formode at akupunktur ud over en smertestillende effekt
ogsa medvirker til at retablere normale haemodynamiske
forhold i den pavirkede muskel/de pavirkede muskler.

Konklusion

Akupunktur har i flere kontrollerede undersggelser vist sig
lige sa effektiv som konventionel behandling (bidskinne)
ved PDS. Herverende audit har vist at resultaterne i almen
praksis er sammenlignelige med de refererede arbejder (6-
11), samt at den samme behandlingsstrategi bliver anvendt i
almen praksis. PDS kan udmeerket behandles i almen prak-
sis, og dette kan uden tvivl begraense presset pa universitets-
klinikker. Hertil kommer at akupunkturbehandling er billig,
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C-fibre

A-delta-fibre

Fig. 1. De smertefulde impulser transmitteres via C-fibrene
og ender primeert i substantia gelatinosa (5G) i 2. lag af bag-
hornet, Herfra fortseetter fibrene til 5. lag af baghornet, og
ascenderer derfra, efter overkrydsning til hgjere centre i
midthjernen og thalamus. Akupunktur formidles via A-del-
ta-fibrene, der ligeledes primzert ender i substantia gelatino-
sa. Pa dette niveau friggres via interneuroner enkefalin (EL),
der bremser den via C-fibrene indkomne smerte.

Fig. 1. The painful impulses are transmitted via the C-fibres and
terminate primarily in substantia gelationosa in the second layer of
the dorsal horn. Thereafter, the fibres continue to the fifth layer of the
dorsal horn, and ascend after crossing over to the opposite side to
centres in the midbrain and thalamus. Acupuncture is mediated via
the A-3-fibres, which too terminate primarily in substantia Gelatino-
sa. At this level, via interneurons, a release of encephalin takes place
(EL), which blocks the incoming pain via the Cfibre.

behandlingen kan pibegyndes med det samme, og en even-
tuel effekt kan bedgmmes efter nogle fa behandlinger. I
modseetning hertil tager det tid at fremstille en bidskinne, og
ofte er det ngdvendigt for patienten at anvende den i flere
uger for man kan vurdere effekten. Desuden er denne be-
handling ofte forbundet med et vist ubehag i indkgringsfa-
sen. Sluttelig er akupunktur let at udfere, og de ngdvendige
feerdigheder kan leeres af enhver tandlaege efter et kort kur-
sus. I modsaetning hertil kraever det en ikke ringe erfaring at
fremstille en god bidskinne.
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English summary

The use of acupuncture in the treatment of temporomandibular dys-
function: an audit

The purpose of this audit was to assess if the results in treat-
ing temporomandubular dysfunction (TMD) in general den-
tal practice were comparable to the available literature. More-
over, the aim was to analyse if the treatment approach differs
from the approach used in the quoted papers.

To achieve a diploma from Danish Dental Acupuncture
Society, the dentists are required to fill in a number of prof-
orma forms. Ten dentists had applied for the diploma and
had submitted 52 reports. The report forms were construct-
ed in a way to make a comparison possible. As inclusion
criteria, the criteria for Pain Syndrome Dysfunction (PDS)
was used. The pain intensity and the points and technique
used were recorded for each treatment. In total 52 reports
were received. Seven patients were excluded as they did not
fulfil the criteria set. The remaining 45 patients fulfilled the
criteria with an average of 3.2 criteria of five possible. Thir-
ty-seven were women, eight men. The average age was 40
years, and the duration of the disease was on average 28
months.

In 89% a beneficial effect was reported with an average re-
duction in the pain intensity of 76%. The used acupuncture
points were grouped in three groups: 1) Points over the joint
and the muscle of mastication, 2) points on the neck, and 3)
some relaxing points. Manual stimulation was used, and the
treatment lasted on average 12 minutes. The patient received
on average 3.5 treatments.

The author maintains that the results presented in this au-
dit are comparable with the results achieved in controlled
trials. Acupuncture has proved effective in a number of stu-
dies and has a similar effect to the standard treatment, an oc-
clusal splint. The results in general dental practices are simil-
ar to results achieved in the literature. Acupuncture is easy to
learn and inexpensive. Moreover, the effect can be assessed
after a few treatments. It is recommended that acupuncture
should be included in the general dental practitioner’s arm-
amentarium.
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