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I ntr oduktion

Djupa tvéra friktioner (ordet friktion & egentligen tekniskt inkorrekt och bor istéllet erséttas med
" massage’) & en specifik typ av mjukdel smassage empiriskt utvecklad av Cyriax.®

Vid tvéra friktioner eller massage placeras fingret (fingrarna) direkt mot omradet for lesionen,
transversellt fiberriktningen. Metoden kan anvandas efter en skada eller vid mekanisk 6verbelastning i
muske -, sen- eller ligamentstruktur. @® Behandling har vanligtvis ett |&ngsammare resultatférlopp &n
injektioner men leder till en mera fysikalisk fundamental 16sning, resulterande i en mera permanent
lakning och farre recidiv. Déar som geroidinjektioner vanligtvis ger en terapeutisk effekt efter 1-2
veckor kan behandling med tvara friktioner krava upp till 6 veckor innan full effekt nas.

Tvéra friktioner kombineras oftast med efterfdljande mobiliserande terapi. Vid mindre muskel -
lesioner kombineras behandlingen med aktiva rorelser, vid ligamentlesioner med passiva och aktiva
rorelser och vid lesioner i senstrukturer med obel astade rorel ser tills symptomfrihet uppnétts.

Det ar viktigt att friktionerna appliceras exakt mot omradet for lesonen med korrekt tekniskt
utférande, da effekten & mycket lokal.

Under &rens lopp har behandlingen f&tt ett ryckte att vara mycket smartfull. @ Smértai samband
med behandling & vanligtvis ett resultat av felaktig indikation, felaktig teknik eller ett dverdrivet
tryckande. Korrekt applicerade friktioner resulterar snabbt i en analgetisk effekt Over
behandlingsomradet och skall inte vara en smértsam upplevelse for patienten.

Fysiologisk forklaringsmodell

Tvara friktioner & inte en vetenskapligt bevisad behandlingsmetod (&nnu) utan grundas pa
erfarenhet. Annu s lange finns det mycket f& vetenskapliga belagg om forklaring till- och effekten av
tvara friktioner. Forskningsbehovet & stort da endast ett par studier existerar. Trots det, en terapeut
med kunskap och erfarenhet av behandlingsmetoden vet vid vilka mjukdeldesioner ett bra
behandlingsresultat kan forvantas och nér tekniken inte fungerar. Tvéra friktioner ger antingen ett
snabbt resultat (6-10 behandlingar) dler inget resultat alls.

Trots att den exakta fysiologiska férklaringsmodellen & okénd har en del teoretiska hypoteser lagts
fram; tvéra friktioner har en lokal antiinflammatorisk och smértlindrande effekt samt resulterar i en
forbattrad mjukdelsfunktion da fibrillerna paverkas.

Reduktion av smarta

En vanlig klinisk observation vid behandling med lokala tvéra friktioner & en omedebar
smartlindring — patienten upplever en lokal domningskadnda och vid efterféljande undersdkning
noteras en smartreduktion samt forbattrad styrka / mobilitet. Tiden for att producera analges med
tvéra friktioner &r ett par minuter och effekten kan kvarstd i mer an 24 timmar. ©

Den smértlindrande effekten forklaras med hypoteser. En forklaring & modulering av nociceptiva
impulser pa ryggmargsnivd, den sk. "gate control theory”. Den centripetala projekteringen fill
ryggmargens dorsala horn fran det nociceptiva receptorsystemet inhiberas av impulser fran
mekanoreceptorer i samma vavnad. Selektiv stimulering av mekanoreceptorer genom rytmiska rorel ser
(tvéra friktioner) éver affekterat vavnadsomréde inhiberar siledes afferenta smartimpulser. @ Enligt
Cyriax leder aven tvara friktioner till en 6kad nedbrytning av smartprovocerande metaboliska
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substanser som substans P. ® En hig koncentration av substans P leder till ischemi och smarta. © Det
har &ven antagits att |angvarig tvarfriktionsmassage over ett lokalt omrade ger upphov till permanent
perifer nervvavnadsstorning med en lokal anestetisk effekt som foljd. @ En Smartreduktion via
inhiberande neuropeptider (endorfiner) har dven foredagits. 2%

I nverkan pa repareringen av mjukdelsvavnad

Regeneration av mjukdelsvavnad & 6vervagande en konsekvens av aktivitet i inflammatoriska
celler, vasculdra och lymfatiska celler i endotheliet och fibroblaster. **® Regenerationen omfattar tre
huvudfaser; inflammation, granulation och ombildning/ateruppbyggning. De olika faserna uppkommer
inte separat utan formar en kontinuerlig sekvens av forandring (cell, matrix och vasculér forandring),
begynnande med frisittning av inflammatoriska mediatorer for att sutligen ombilda, dteruppbygga
reparerad vavnad. Tvéra friktioner kan ha en férdelaktig effekt vid alla tre faser.

Stimulerar fagocytos
Det har foredagits att forsktig behandling med tvéra friktioner vid tidig inflammatorisk fas okar
fagocytoshastigheten da en forbéttrad mobilisering av vavnadsviatska erhélles, ©

Stimulerar fiberorienteringen i regenererad mjukdelsvévnad

Under behandlingsutvecklingen aterskapas och forstérks den skadade vavnaden genom att celler
och matrix avlagsnas, rekonstrueras och &terstalls. "

Det & idag almant erként att anpassad intern och extern mekanisk belastning stimulerar
aterskapandet av omogen och svag arrvavnad med fiberorientering i alla riktningar genom flera plan
arrangerade i linjara knippen. *® Under |akningsprocessen bér darfor den skadade vavnaden anvandas
normalt men pa grund av vavnadssmérta & detta oftast inte genomforbart. Problemet kan |6sas med
tvéra friktioner. Tvéra friktioner med rytmiskt tryck transversdllt mot den skadade vévnadens
collagena strukturer reorienterar dessa longitudinellt. Det & sdlunda en anvandbar behandling i borjan
av reparationsfasen (granulationsfas och i bdrjan av ombildnings-/ateruppbyggnadsfas), da den
cykliska belastningen med tvarfriktionsmassage i kombination med rorelser stimulerar formering och
&terskapande av collagen vavnad. 9

Motverkar adherensformationer och rupturerar odnskade adherenser

DA syftet med behandlingen &r att astadkomma en transversell rérelse mot vavnadens collagena
struktur, motverkas darigenom tvarbindningar och adherensformationer. | tidig fas av proliferation da
tvarbindningar annu inte bildats eler ar svaga utfors tvarfriktionsmassagen |agintensivt for att
minimera irritation. Ett till tva dygn efter skadetillfallet paborjas behandlingen med ett 14tt tryck under
nagon minut. Behandlingsdurationen och intensiteten okas sedan successivt fran dag till dag. | ett
senare skede, om kraftiga tvarbindningar eller adherenser har bildats, & det nédvandigt med mera
intensiv tvarfriktiosmassage for att bryta dessa. @2 Nedbrytning av tvarbindningar eller adherenser
tillsammans med en lokal analgetisk effekt preparerar vavnaden for efterfoljande aktiv mobilisering
(longitudinal belastning). Ibland & det nddvandigt att manipulera kraftiga adherenser.

Orsakar en lokal traumatisk hyperemi

Kraftfull tvarfriktionsmassage producerar en vasodilatation och okar blodflodet lokalt. Det antas
underlétta bortférandet av kemiska irritament och 6ka transporten av endogena opiater vilket resulterar
i avtagande smérta. Tvéra friktioner som orsakar en traumatisk hyperemi & endast 6nskvart vid
kroniska, sjalbestdende lesioner.

Stefan Edwardsson, © 2001 2



| ndiktationer
Diagnostisering

Reduktion av smarta vid efterféljande undersokning efter ett par minuters tvarfriktionsmassage
over det misstankta omradet kan varatill god hjalp for att definiera exakt lokalisering eller diagnos vid
muskel-, sen- eller ligamentlesioner.

Preparering infor mobilisering eller manipulering

Tvéra friktioner tillampas ofta fore och i kombination med mobiliserande tekniker. Vid muskuléra
lesioner ges tvarfriktionsmassagen fére obelastade aktiva eller elektriska kontraktioner.

Fore manipulering, t.ex. mot en kronisk tenoperiostal extensor carpi radialis brevis lesion
(tennisarmbage typ I1) eler kroniska ligamentlesioner i kna (lig collaterale mediale) och ankd (lig
talofibulare anterior), anvands tvéara friktioner i syfte att desensibilisera och ” mjuka upp” vavnaden.

Behandling

Muskelbukar

Tvéra friktioner &r indicerat efter kontusioner, lesioner orsakade av upprepad OGverbelastning,
myosynoviter och vid mindre muskelbristningar. Vid kontraktion dkar normalt muskelbuken i bredd,
en egenskap som kan stéras av abnormala adherensformationer (kronisk fas). Med hjédp av tvéra
friktioner mobiliseras de longitudinala muskelfibrerna utan att §&lva lesonen strécks och pa sa st
motverkas (tidig fas) eller bryts (kronisk fas) adherensformationer.

For att bryta tvarbindningarna i kronisk fas appliceras kraftfull tvérfriktionsmassage med en
duration av 15-20 minuter vid varje behandlingstilifélle, medan profylaktisk massagei tidig fas utférs
med |&tt tryck under kortare tid. Behandlingen utfors alltid med muskelbuken val relaxerad.

Efter en nyligen intréffad mindre ruptur atfoljs tvarfriktionsmassagen av aktiva kontraktioner med
muskeln i en maximalt relaxerad postion utan belastning. Oftast kompletteras de aktiva
kontraktionerna med elektrisk stimulering (framférallt de stérre musklerna i nedre extremitet). Vid
kroniska fall efterfdljs tvarfriktionsmassagen av normalt muskelanvandande.

For att undvika recidiv utfors fortgaende tvarfriktionsmassage ytterligare en vecka efter det att
symptomfrihet infallit och klinisk undersokning & negativ. Under hela behandlingsperioden bor
patienten helt undvika rorel ser och belastning som provocerar smérta.

Teoretiskt kan tvéra friktioner utféras mot alla muskelbukdesioner. Dock responderar vissa
lesioner béttre pa infiltration med lokalanestesi som t.ex. tennisarmbage typ 1V (lesion i muskelbuken
till m extensor carpi radialis brevis et. longus), medan andra lesioner enbart reagerar positivt pa
tvarfriktionsmassage t.ex. m subclavius eler intercostal muskulatur (tabell 1).

Tabell 1: Muskdbukar som enbart
behandlas med tvara friktioner

Subclavius

Brachialis

Supinator

Adductor pollicis

Mm interossei (hand)
Intercostal muskulatur
Oblique abdominal muskulatur
Mm interosseai (fot)
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Muskel-sen Gvergangar

Lesioner i muskel-sen Overgangar (innehdller fiberstrukturer fran bade muskel och senaq)
responderar erfarenhetsméassigt bast pa tvara friktioner. Det forefaller inte finnas nagra alternativ till
massagen. Infiltration med lokalanestes med god effekt mot muskelbukar och steroidinfiltration med
god effekt mot tenoperiostala fasten har ingen verkan.

Senor

Alla mekaniska tendinophatier kan behandlas med tvéra friktioner med undantag for det
tenoperiostala omradet tillhdrande m extensor carpi radialis brevis (tennisarmbage typ 11) som bast
behandlas med steroidinfiltration(er), vid recidiv &ven med manipulation. Lesioner som enbart
reagerar positivt pa tvarfriktionsbehandling &r tendinittillstand i langa bicepssenan (i sulcus
intertubercularis), pectoralis majors tenoperiostala faste mot humerus, quadricepsexpansionernas
fasten mot patellae och senorna till mm interossal.

Tenoperiostala lesoner kan antingen behandlas med  seroidinfiltrationer  dler
tvarfriktionsmassage. Aterfallsfrekvensen & dock ca 25% vid behandling med steroider. @9
Tvarfriktionsbehandlingen har ett langsammare resultatforlopp men en mera permanent |akning med
farre recidiv.

Vid tenosynovit uppkommer ojamnheter pa glidytorna mellan sena och senskida vilket resulterar i
smarta och ibland crepetationer. Adherensbildningar uppstér till synes inte d& ingen nedsatt ”range of
motion” (R.O.M) forekommer. Tillstandet &r ett resultat av longitudinal friktion mellan sena och
senskida. Tvéra friktioner har darmed en god kurativ effekt bade vid akuta och kroniska fall. ®
Behandlingssyftet med en vinkelrét glidning av senskidan Gver senan ar att jamna till ojamnheter pa
glidytorna.

Tenovaginit ar ett tillsdnd som enbart drabbar senskidan. For denna typ av leson &r
steroidinjektion(er) mellan sena och senskida att foredra.

Lesioner i sendrukturer som tenderar att recidivera efter tidigare infiltration(er) med steroider
behandlas bast med tvérfriktionsmassage.

Tendinos karaktériseras av inflammatoriska och degenerativa forandringar i galva senstrukturen.
Tillstandet behandlas bast med tvara friktioner.

Tvara friktioner bor alltid vara forstahandsvalet vid behandling av idrottande personer eler da
sengtrukturen ar férsvagad (partiel ruptur). Det kan inte fornekas att upprepad behandling med
steroider, dven i laga doser och korrekt applicerat, temporart forsvagar senstrukturen. Steroider
paverkar aven inflammationen och smértan vilket ger patienten en falsk férhoppning av att skadan ar
lakt. En kombination av avtagande eller franvaro av smarta och forsvagning av senstrukturen kan vara
Odesdiger.

Vid lesioner i senor (t.ex. langa bicepssenan i sulcus intertubercularis) orsakat av trauma eller
overbelastning &r infiltrationer med steroider direkt mot senan kontraindicerat da rupturer har
rapporterats. > Tvara friktioner & d& behandlingsalternativet.

Under hela behandlingsperioden med bor patienten helt undvika aktivitet som provocerar smérta.

Ligament

Vid ligamentstrackning i akut fas (efter 24 timmar) avlagsnas forst s3 mycket lokal svullnad som
mojligt med effleurage. Darefter foljer tvarfriktionsmassage med kort duration, ca 1 minut, och |&g
intensitet under de tva forsta dygnen. Behandlingen utférs med ligamentet i 1&tt tension. Efter hand
som smértan avtar Okas duration och intengitet; 4-5 minuter efter ca tre dygn och 15-20 minuter (full
duration) efter 5-6 dygn. Efter tvarfriktionsmassagen utfors forsiktiga passva rorelser till
smartgrénsen. Aktiva rorelser foljer efter de passiva.

Smérta i kronisk fas torde orsakas av adherensformationer eller tendiniter. Behandling av
adherenser bestar av tvara friktioner foljt av manipulering (endast mot lig collaterale mediale, lig
talofibulare anterior och ligament i mellanfotdederna vid ” midtarsal srain”) for att bryta dessa,
alternativt enbart tvéara friktioner, medan tendiniter enbart behandlas med tvéara friktioner.
Behandlingen kombineras med passiva och aktiva rorelser, forst avlastat senare med belastning.
Behandlingsdurationen uppgdr till 15-20 minuter, tre ganger per vecka.
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L edcapdar
Tvarfriktionsmassage mot ledcapdar kan utféras vid artros och artrittillstdnd i carpometacarpea |

(g vid rheumatoid artrit och kraftig artros), artros i temporomandibularleden och tidig facettledsartros
cervicalt.

Kontraindikationer

Tvéra friktioner skall inte utféras mot kraftiga ossficationer och calcifikationer i muskel, sena,
ligament eller ledcapsel. Dock kan mindre calcifikationer efter |&ttare trauma behandlas.

Allatyper av bakteriella och rheumatiska kommor oavsett vilket stadium inflammationen befinner
sigi ar absolut kontraindicerat.

Behandlingen skall undvikas vid huddkommor och sukdomar som t.ex. sar, psoriasis och blasor
samt vid néarliggande bakteriella infektioner da denna kan prolongera eller reaktiveras.

Tvara friktioner mot nervstrukturer & skadligt och maste undvikas detsamma géller vid
bursittillstand som ofta felaktigt tolkas som en sen- eller ligamentaffektion.

Det foreligger &ven kontraindikation vid kraftigt haematom efter ruptur, stréckning eller kontusion.

Tabell 2: Indikationer och kontraindikationer for behandling med tvéra friktioner.

Indikationer: Kontraindikationer:
Diagnostiska svérigheter ~ Ossificationer och calcifikationer i mjukdelsvavnad
Preparerande massage Bakteriella och rheumatiska tendiniter, tenosynoviter och tenovaginiter
Terapeutisk massage: Hud&kommer och sukdomar, t.ex. Sar, psoriasis och bl&sor
- Muskelbuk Nérliggande bakteriella infektioner
- Muske-sen évergang Bursiter och 8kommor i nervatrukturer
- Sena Kraftiga haematom
- Ligament
- Ledcapsd
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Deep tranver se friction massage

Definitioner

DTM: DTM &r en specifik typ av mjukdel smassage for muskd -, sen- och ligamentstrukturer

med fingret (fingrarna) i direkt kontakt mot omradet for lesionen, transversellt
fiberriktningen...... ?

Akut fas; 1. Initial inflammatorisk fas vid skadetillfallet med en vasokonstriktion under 5-10

minuter foljt av en vasodilatation och 6kad kapillar permeabilitet (1-3 dagar)
2. Inflammationsfas (1-7 dagar) med calor, rubor, dolor och tumor.

Subakut fas: Granulationsfas (48h — 6 veckor) med vasculér infiltration och fibroblastisk

proliferation.

Kronisk fas: Remodelleringsfas (repareringsfas) fran ca 3 veckor till 1-2 &r. Risk for arrbildning fran

ca 3 veckor.

Behandlingsstrategin skiljer sig vid de olika faserna.

Studier

Jag kanner tyvarr intetill de studier som ni ndmner i brevet. Vid tillféle skall jag prata med Pierre
Bisschop, men ni kommer sikerligen att f& en ganska snabbt svar fran Ludwig Ombregt. Om ni hittar
sudiernavill jag gérnata del av dessa.
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Deep tranver se friction massage

Referenser / litteraturhanvisningar till definitionen av de tre olika faserna:
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1998:52-62.
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Behandlingsduration | forhdllande till de tre olika faserna samt i vilken
vavnadstyp lesionen lokaliseras till samt teknikforfarande ad modum Cyriax:

Jag foredar foljande lasning (referens nr tva har ingen stark anknytning till ovan rubrik, dock
kanske en del andra referenser som ni anvénda):

1. Ombregt L (Editor-in-chief). A system of ortopeadic medicine. Saunders Company Ltd, London
UK, 1995:37-45,72-77.

2. Kesson M, Atkins E. Orthopaedic Medicine: A Practical Approach. Butterworth-Heinemann,
1998:67-73.

Angaende vavnadsuppde ning:

Muskel -sendvergangen innehdller fibrer fran bade muskel och sena och bor darfor behandlas som en
muskel buk.

Sena med skida bor uppdelasi tenovaginit (som inte behandlas med DTM) och tenosynovit.
L edcapseln behandlas enligt Cyriax’ systemet enbart vid tre fall: Vid artros och artrittillstand i

carpometacarpea | (g reumatoid artrit eler avancerad artros), artrosi temporomandibularleden och
tidig facettledsartros cervicalt (artros som ger symptom, dvs artrit).
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