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Resumé
Denne undersggelse s@ger at evaluere og vurdere, om der er nogen fordele for patienterne
afledt af anvendelsen af en specifik fysioterapitilgang til

behandling af triggerpunkter (TP'er).

Evalueringen vil blive udfert ved hjaelp af myotonometri (MyotonPRO Digital
Palpationsanordning).
Den anvendte fysioterapibehandling er MSTR® (McLoughlin Scar Tissue

Frigere).

Definitioner

Myotonometri / MyotonPro:MyotonPRO tilbyder en ikke-invasiv, palidelig
og praecis lasning tilin vivodigital palpation af blgdt biologisk vaev.
Apparatet maler overfladiske vaevsstrukturer, herunder hud, fedtvaev

vaev, skeletmuskler, sener eller ledband.

MyotonPRO anvender en malemetode defineret somMekanisk

Dynamisk responsmetodeMetoden bestar af en mekanisk pracisionsmetode
impuls, registrering af dynamisk vaevsrespons i form af fysisk
forskydnings- og oscillationsaccelerationssignal og det efterfglgende
beregning af parametre, der karakteriserer spaendingstilstanden, bio-
mekaniske og viskoelastiske egenskaber.

MyotonPRO-enheden er allerede blevet brugt i over 300 forskningsprojekter.
rapporter og studier (https://www.myoton.com/publication/) og er
betragtes som et instrument af forskningskvalitet af mange universiteter og institutioner
og forskningscentre i verdensklasse, sdsom NASA (https://www.myoton.com/

forskere/).

Triggerpunktsundersggelse



MSTR® - McLoughlin Scar Tissue Release®:En fysioterapeutisk
tilgang, specielt designet til behandling af arvaev. Ved hjeelp af lys

til moderat tryk, pafert af operaterens fingre, er behandlingen
administreret i flere retninger og vaevsdybder for at opna en separation

af de teet bundne kollagenfibre, der kendetegner arvaev.

Triggerpunkter - Definition:

Triggerpunkter defineres som diskrete, fokale, hyperirritable punkter placeret
i et stramt band af skeletmuskulatur. Disse pletter er smertefulde ved kompression
og kan forarsage refereret smerte, emhed, motorisk dysfunktion og
autonome faenomener.

De er ofte palpable knuder i musklens fascia, og de er direkte
kompression eller muskelkontraktion kan fremkalde en lokal traekningsrespons og

refererede smertemeonstre.

Typiske placeringer af triggerpunkter

Triggerpunkter kan forekomme i forskellige muskler i hele kroppen.
Almindelige placeringer inkluderer trapezius, levator scapulae og infraspinatus
muskler i den gvre del af ryggen og skulderregionen. Disse punkter kan give smerter
til andre omrader; for eksempel kan triggerpunkter i trapeziusmusklen forarsage

smerter i nakke- og hovedregionen.

Terapeutiske tilgange til at handtere triggerpunkter
Adskillige terapeutiske metoder anvendes til at handtere og lindre
symptomer forbundet med triggerpunkter:
1. Manuel terapiTeknikker som massage, myofascial frigerelse,
og udstraekning bruges til at lindre muskelspandinger og fremme

helbredelse.
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TriggerpunktsinjektionerDenne procedure involverer injektion af en
lokalbedavelse, saltvand eller kortikosteroid direkte ind i aftreekkeren
punkt for at lindre smerte.

TernalingEn teknik, hvor fine nale indsaettes i

triggerpunkter uden at injicere noget stof, med det formal at frigive

muskelspandinger og mindske smerter.
ModspaendingsteknikDenne metode, ogsa kendt som strain/modstrain, involverer
at placere patienten for at minimere ubehag, holde positionen for at lade musklen

slappe af og derefter langsomt vende tilbage til neutral position.

position.

Yderligere oplysninger:

Den ngjagtige patofysiologi af TrP'er er fortsat under undersagelse, men flere

mekanismer er blevet foreslaet:

1.

Overdreven frigivelse af acetylcholinAnomalier i det neuromuskulzere
forbindelsen kan fgre til kontinuerlig frigivelse af acetylcholin, hvilket resulterer i
vedvarende muskelfiberkontraktion og dannelse af stramme band
karakteristisk for TrP'er.

Biokemiske aendringerForhgjede niveauer af inflammatoriske mediatorer,
sdsom substans P, calcitonin-genrelateret peptid (CGRP),
bradykinin, tumornekrosefaktor-a (TNF-a) og interleukin-1[3 (IL-10),
er blevet detekteret i neerheden af aktive TrP'er, hvilket bidrager til

lokaliseret smerte og sensibilisering.

Indvirkning pa fasciale, dermale og underliggende strukturer

Udviklingen af TrP'er pavirker forskellige vaevsstrukturer:

FascievaevFascien, et bindevaev der omgiver musklerne, bliver involveret i

den patologiske proces. Opstramning af fascien
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kan fgre til overdreven spanding og stivhed, hvilket yderligere forvaerrer

muskelsmerter og dysfunktion.

®  DermisMens de primeere a&ndringer forekommer i muskel- og
fascievaevet, kan dermis udvise sekundaere andringer. Patienter med TrP
rapporterer ofte refereret smerte, der manifesterer sig i hudomrader
langt fra det faktiske triggerpunkt, hvilket indikerer et komplekst samspil
mellem dybe muskelvaev og overfladiske dermale strukturer.

°

Underliggende strukturerTrP'er kan pavirke tilstedende anatomiske
komponenter, herunder nerver og blodkar. Den vedvarende muskelkontraktion
forbundet med TrP'er kan komprimere naerliggende nerver, hvilket farer til
symptomer som prikken, falelseslgshed eller svaghed. Derudover kan vaskulaere
strukturer blive kompromitteret, hvilket potentielt reducerer
blodgennemstremningen og bidrager til iskeemiske tilstande i den bergrte
muskel.

Forskningsdesign

Vi udtog en gruppe pa 15 personer (13 kvinder, 2 mand) tilfaeldigt til forseget.
Den praecise malemetode og dataindsamling blev forklaret, og

MyotonPRO blev demonstreret for forsggspersonen, inden de indvilligede i at
deltage i studiet.

Patienternes anonymitet blev sikret, og eventuelle bivirkninger fra MSTR® blev
behandlingen blev forklaret. Forfatterne har ikke givet eller modtaget betaling
af studiet eller testpersonerne.

Triggerpunkter blev identificeret og markeret med en uudslettelig pen, sa den ngjagtige
Placeringen kunne males efter behandling.

Personen |a pa maven pa en massagebriks. Hovedet blev stattet i

en ansigtsvugge, der sikrer, at rygsejlen er lige, og at nakken ikke vrides
opstod. Triggerpunktet blev behandlet med MSTR® i en periode pa mellem

1 til 2 minutter. Behandlingen ophearte, da operatgren vurderede vaevsspandingen

havde reduceret.
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Parametre malt af MyotonPro
1. Oscillationsfrekvens [Hz]
2. Dynamisk stivhed [N/m]
3. Logaritmisk dekrementering
4. Mekanisk spaendingsafslapningstid [ms]
5. Kryb [C]

Parametre - forklarende noter

Oscillationsfrekvens [Hz]

Oscillationsfrekvens, malt i Hertz (Hz), er en made at beskrive, hvor "stram"
eller "spaendt" et blgdt vaev, som en muskel, er pa et meget lille niveau, specifikt
pa celleniveau.

Nar vi taler om en muskels oscillationsfrekvens i dens afslappede eller passive
tilstand, forteeller den os, hvor naturligt stram eller anspaendt den pagaeldende muskel
er, selv nar vi ikke aktivt bruger den. Taenk pa det som musklens standardspaending, nar
den er i hvile og ikke bevidst bgjes eller bevaeges. Vi kan male dette, selv ndr musklen er
stille, hvilket betyder, at der ikke registreres nogen elektrisk aktivitet (EMG-signalet er
lydlgst).

Nar vi derimod maler svingningsfrekvensen af en muskel i dens
kontraherede tilstand, giver det os indsigt i, hvor spaendt eller stram musklen
bliver, nar vi bevidst bajer eller traekker den sammen. Dette er det
spaendingsniveau, vi feler, nar vi aktivt bruger vores muskler til bevaegelser.

Enkelt sagt hjaelper oscillationsfrekvens os med at forsta, hvor afslappet eller
spaendt en muskel er, uanset om den er i hvile eller nar vi bruger den, og den gar
dette ved at se pa meget sma bevaegelser eller vibrationer, der sker i
muskelcellerne.

I forbindelse med oscillationsfrekvens indikerer en hgjere frekvens
generelt stgrre spaending eller stramhed i musklen.

Dynamisk stivhed [N/m]

Dynamisk stivhed, malt i Newton pr. meter (N/m), er en made at beskrive,
hvor modstandsdygtigt biologisk blgdt vaev er over for at blive deformeret eller
strakt, nar det paferes en kraft.

Dette udtryk stammer fra en metode kaldet myotonometri, som maler disse
egenskaber pa en dynamisk eller bevaegelig made. Enkelt sagt, dynamisk
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Stivhed forteeller os, hvor meget et bladt veev, som en muskel, modstar at
straekke sig, nar en kraft virker pa det, iseer nar musklen er i bevaegelse.

Det "inverse af stivhed" refererer til eftergivenhed, hvilket er det modsatte koncept.
Eftergivenhed er et mal for, hvor let et blgdt veev kan deformeres eller straekkes, nar der
pafgres en kraft. Sa jo hejere den dynamiske stivhed er, desto mindre eftergivende eller
mere modstandsdygtigt er vaevet over for strakning.

En hgjere veerdi indikerer, at vaevet er mere modstandsdygtigt over for deformation, hvilket

betyder, at det er stivere.

Logaritmisk dekrement

Logaritmisk dekrementering er en made at male, hvor hurtigt den naturlige
svingning eller hop i bledt veev aftager. Nar vaevsvibrationer aftager hurtigt,
betyder det, at den mekaniske energi, der skabes af den indledende stimulus
(som et tryk eller et tryk), hurtigt gar tabt.

Enklere sagt, hvis den logaritmiske reduktion er hgj, betyder det, at vaevets
vibrationer stopper hurtigt, hvilket indikerer, at det ikke hopper eller vibrerer i lang tid.
Dette er et tegn pa, at vaevet ikke er saerlig elastisk.

Elasticitet er en egenskab ved blgdt vaev, der refererer til dets evne til at vende
tilbage til sin oprindelige form efter at veere blevet strakt eller deformeret. Sa hvis den
logaritmiske reduktion er hgj, tyder det pa lav elasticitet, fordi vaevet ikke vender meget
tilbage.

Hvis reduktionen derimod er meget lav (eller endda nul), betyder det, at veevet er
superelastisk og ikke mister sin elasticitet hurtigt. Det er som om, det kan vende tilbage til
sin oprindelige form uden at miste meget energi.

Det modsatte af elasticitet er plasticitet, hvilket betyder, at vaevet bevarer sin
deformerede form i stedet for at hoppe tilbage. Sa jo hajere reduktionen er, desto
mindre elastisk og mere plastisk synes vaevet at vaere.

Mekanisk spaendingsafslapningstid [ms]

Mekanisk stressrelaksationstid, malt i millisekunder (ms), er en made at
beskrive, hvor lang tid det tager for et vaev at vende tilbage til sin oprindelige
form efter at det er blevet skubbet eller strakt.

Hvis et vaev er meget spaendt eller stift, genvinder det hurtigt sin form efter at veere
blevet skubbet eller strakt. S den mekaniske stressafslapningstid er lav (det sker
hurtigt).

Hvis et vaev derimod er mindre spandt eller stift, tager det laengere tid for det at vende
tilbage til sin oprindelige form. Sa den mekaniske spaendingsafspaendingstid er hgj (det
tager laengere tid).

Kort sagt hjalper denne maling os med at forsta, hvor hurtigt et veev kan genvinde sin
form efter at veere blevet deformeret, og det er relateret til, hvor spaendt eller stift vaevet er. Hvis
det er meget spaendt, genvinder det sig hurtigt, og hvis det er mindre spaendt, tager det
laengere tid.
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Kryb [C]

"Forholdet mellem afslapningstid og deformationstid" er en made at male, hvor
meget et vaev kan straekkes eller forlaenges over tid, nar en konstant traekkraft paferes
det. Det er relateret til en egenskab kaldet "krybning".

Krybning er, nar et vaev gradvist straekker sig over tid, nar der paferes en
konstant traekkraft. Forestil dig, at toffee (eller slik) bliver laengere, nar du traekker
det langsomt.

"C-veerdien" hjeelper os med at forstd, hvor modstandsdygtigt vaevet er over for
denne strakning. Hvis C-vaerdien er hgj, betyder det, at vaevet er godt til at modsta
straekningen, sa det forleenges ikke meget.

Omvendet, hvis C-vaerdien er lav, betyder det, at vaevet ikke er sa godt til at
modsta straekningen, sa det forlaenges mere.

Denne maling forteeller os, hvor godt et veev kan holde sin form, nar det
traeekkes konstant, og en hgjere C-veerdi betyder, at vaevet bedre kan modsta
straekningen.

Oversigt

Lavere frekvens, lavere stivhed, lavere dekrement, hgjere afslapningstid
og en moderat til lavere krybevaerdi er de vaerdier, der normalt er bedre for ar,
fordi det betyder, at arvaevet er blgdere, mere fleksibelt og bevaeger sig bedre
med kroppen.
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RESULTATER

Emne 1
Kan: Kvinde
Alder: 46
Hgjde: 159 cm
Vaegt: 49 kg
BMIL: 19
Parameter Forbehandllng EfterbEhand“ng Forandring Fortolkning
Gennemsnit Gennemsnit
Lille fald (frekvens reduceret
Frekvens [Hz] 17,77 17.27 -0,5 Hz! lidt)
Stivhed [N/m] 382,00 385,67 +3,67 N/mt | Lille stigning (stivheden ggedes en smule)
Reduktion 1,54 1,61 +0,061 Lille stlgr.ung (indikerer me.re daempning,
lidt mere energitab)
Afslapningstid [ms] 13,73 13,87 +0,13 ms! Lille stigning (det tager lidt leengere tid for veevet at
slappe af)
Minimal a&endring (krybning meget let
Kryb 0,85 0,87 +0,011 JUTI W
hgjere)

Resumeé for emne 1:

Oscillationsfrekvensfaldt en smule (potentielt adfaerd i blgdere veev).
Stivhedsteg en smule, ikke ideelt hvis malet var bledere vaev.
Reduktionsteq lidt, hvilket betydermere deempning(kan indikere bedre evner
at absorbere stod).

Afslapningstidlet gget — vaevet tager en smule laengere tid om at vende tilbage
at forme (kunne antyde reduceret spaending).

Krybnaesten uzendret -ingen meningsfuld sendringi gradvis straekning

opfersel.

Fortolkning for emne 1:

Mindre positive tendenser(f.eks. forbedredes afslapningstid og deempning en smule),
mengenerelt sma aendringerDer er endnu ingen staerke beviser for betydelig bledgering
eller stgrre forbedring for dette emne.

Triggerpunktsundersggelse 10




Emne 2

Kan: Kvinde
Alder: 49
Hgjde: 174 cm
Veegt: 82 kg
BMI: 27
Pree- Stolpe-
Parameter Behandling Behandling Forandring Fortolkning
Oscillationsfrekvens Lille fald — kan indikere reduceret tonus eller
15,50 15.33 -0,17 Hz!
[HZ] spaending.
. Meaerkbar reduktion i stivhed — positiv
Stivhed [N/m] 333,00 322,67 -10,33 N/ml!
resultat.
Reduktion 1,65 167 +0,021 Lille stigning — minimal a&endring i d@mpning
opfarsel.
Afslapningstid [ms] 15,73 16,90 +1,17 ms? Tydelig forbedring i viskoelastisk afslapning.
@get krybning — antyder forbedret vaev
Kryb 0,99 1,07 +0,081 S
tilpasningsevne.

Resumé for emne 2

Der blev bemaerket forbedringer i:
Stivhed(!):Et signifikant fald, hvilket tyder pa, at veevet blev mindre

stift.

Afslapningstid(1):Stigningen medferer forbedrede viskoelastiske

egenskaber.

Kryb(1):Forbedret vaevsevne til at tilpasse sig under vedvarende belastning.
Minimal eendring:

Logaritmisk dekrementVasentligt stabil — denne parameter kan vaere mindre

responsiv over for behandling i dette tilfeelde.

Frekvensviste enlille fald, hvilket stadig kan vaere gavnligt, potentielt

afspejlende en reduktion i neuromuskuleaer tonus.

Fortolkning for emne 2:
Samlet set,Forsegsperson 2 viser en positiv fysiologisk responstil
interventionen, isaer med hensyn til mekanisk bledgering og forbedrede

elastiske egenskaber.

11
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Emne 3

Kan: Kvinde
Alder: 54
Hgjde: 173 cm
Veegt: 78 kg
BMI: 26

Parameter

Forbehandling

(Gennemsnit)

Efterbehandling

(Gennemsnit)

Forandring

Fortolkning

Oscillationsfrekvens

Betydelig nedgang—indikerer en

18,97 16,7 -2,27 Hz!
[Hz] 89 6.70 ' z reduktion i muskeltonus eller spaending.
. Stort fald, der viser betydelig
Stivhed [N/m] 403,7 344,7 -59,0 N/m! L
reduktion i stivhed.
Lille stigning — muligvis forbedret energi
Reduktion 1.22 1,31 +0,001 gning = mui | g
dissipation eller deempning.
. . F Ise viser | kelgend Isestid
Afslapningstid [ms] 12,93 14,83 +1.90 ms1 orggelse viser aengereomus elgen ann(? s.es i
— generelt et tegn pa forbedret elasticitet.
Maerkbar stigning, hvilket indikerer bedre vaev
Kryb 0,81 0,92 +0,111 gning

udvidelsesmuligheder.

Resumé for emne 3

Tydelige forbedringerset i:

OscillationsfrekvensogDynamisk stivhed—staerke tegn pa
nedsat muskeltonus og stivhed.

AfslapningstidogKryb—begge forbedredes, hvilket tyder pa forbedret
viskoelasticitet og vaevsmodstandsdygtighed.

Moderat stigningiLogaritmisk dekrement—indikerer muligvis bedre

daempning, dog stadig inden for et snaevert interval.

Fortolkning for emne 3:

Emne 3 vistefremragende terapeutisk responsReduktioner i tonus og
stivhed blev ledsaget af bedre elasticitet og restitutionsevne. Dette tyder pa et
vellykket behandlingsresultat med meningsfulde andringer i muskeladfaerd.

Triggerpunktsundersggelse

12




Emne 4

Kgn: Kvinde

Alder: 64

Hgjde: 168 cm
Veegt: 77 kg

BMI: 27

Parameter

Forbehandling

(Gennemsnit)

Efterbehandling

(Gennemsnit)

Forandring

Fortolkning

Oscillationsfrekvens

Staerkt fald—antyder reduceret muskelmasse

23,77 21,57 - 2,20 Hz!
[Hz] tone.
Stivhed [N/m] 5247 4413 83,4 N/ml Betydeligt faldi stlvhved, hvilket indikerer vaev
frigere.
Moderat stigning — tyder pa forbedrin
Reduktion 1,32 1,49 +0171 19ning — yderp J
dampning eller viskoelastisk respons.
Afslapningstid [ms] 10.20 12.33 +2,13 mst Betydelig stigning — viser bedre vaev
lempelse.
God stigning — antyder gget udvidelsesmulighed
Kryb 0,66 0,79 +0,131 gning —antyeereg J
af vaevet.

Resumé for emne 4

Meget staerke forbedringeri:

FrekvensogStivhed—begge faldt signifikant, hvilket indebaerer

reduktion i tonus og rigiditet.

AfslapningstidogKryb—ager stgtten og forbedrer elasticitet og
vaevsadfaerd.

Bemaerkelsesvaerdig stigningiReduktion—indikerer bedre energiafledning, hvilket kan
afspejle forbedret vaevstilpasningsevne.

Tolkning for emne 4:

Person 4 udviste enmeget positiv behandlingsresponsMarkante fald i tonus
og stivhed kombineret med forbedret elasticitet tyder pa, at interventionen
var effektiv og meningsfuld.
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Emne5

Kgn: Kvinde
Alder: 77
Hgjde: 162 cm
Veegt: 76 kg
BMI: 29
Prae- Stolpe-
Parameter Behandling Behandling Forandring Fortolkning
(Gennemsnif t) (Gennemsnif t)
Oscillation 2363 2113 250 Hzl Betydeligt fald—lavere muskeltonus efter
Frekvens [Hz] behandling.
Stivhed [N/m] 550,0 487,0 -63,0 N/m! Staerk reduktioni stivhed.
Reduktion 1,56 1,64 +0,081 Mild forbedring af dempningen.
AfsmFEgz]gStld 9,93 11,50 +1,57 mst Tydelig forbedring af afslapning.
Kryb 0,65 0,76 +0,111 Starre vaevsstraekbarhed.

Resumé for emne 5

Klar forbedringi de fleste parametre.

Vaesentligtfald i oscillationsfrekvens og stivhedtyder pa vellykket

reduktion af muskeltonus og stivhed.

Afslapningstid og krybningbegge forbedrede, hvilket indikerer mere elastisk og

eftergivende vaev.

Reduktionsforegelseer beskeden, men peger stadig i retning af en bedre

daempningsprofil.

Tolkning for emne 5:

Emne 5 oplevedebemaerkelsesvaerdige fordeleefterbehandling. £ndringen i
frekvens og stivhed kombineret med bedre viskoelastisk adfeerd afspejler enpositiv

terapeutisk respons.

Triggerpunktsundersggelse
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Emne 6

Kgn: Kvinde
Alder: 39
Hgjde: 178 cm
Veaegt: 85 kg
BMI: 27
Forbehandling | Efterbehandling .
Parameter Forandring FortOIknlng
(Gennemsnit) (Gennemsnit)
OSC'”at"Easzf]rek"ens 11.00 10.30 -0,70 Hz! Lille faldi hyppighed efter behandling.
Stivhed [N/m] 187,33 154,00 -33,33N/m! Betydelig reduktioni stivhed.
Reduktion 1,20 1.18 -0,02! Ubetydelig aendring, minimal pavirkning.
Afslapningstid [ms] 23.13 25,63 +2,50 mst Maerkbar forbedringi afslapningstid.
Kryb 1,44 1,53 +0,091 Lille stigningi vaevsstraekbarhed.

Resumé for emne 6

Markant forbedringidynamisk stivhedmed et betydeligt fald efter behandling.

Afslapningstidsteget betydeligt, hvilket peger modforbedret
vaevscompliance.

Kryben smule aget, hvilket indikerer forbedringfleksibiliteteller bevagelsesomrade.

Oscillationsfrekvensviste enlille fald, hvilket kunne veere tegn pa nedsat
vaevsstivhed og forbedret funktionel mobilitet.

Logaritmisk dekrementvisteingen bemaerkelsesvaerdig @&ndring, hvilket tyder pa, at

dempningsegenskaberne forbliver stabile.

Tolkning for emne 6:

Forsggsperson 6 viste enpositivt resultatsamlet set, iseer med hensyn til
reduceret stivhed og forbedret afslapning. Imidlertidminimal sendring i
reduktionogfrekvensantyder, at behandlingen var mere effektiv til at
forbedre compliance snarere end at deempe adfeerd.
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Emne 7

Kgn: Kvinde
Alder: 55
Hgjde: 163 cm
Veegt: 57 kg
BMI: 21
Forbehandli Efterbehandli .
Parameter orbehandling erbehandling Forandring Fortolkning
(Gennemsnit) (Gennemsnit)
Oscillation 2030 17,80 250 Hzl Markant faldi hyppighed, hvilket tyder pa en
Frekvens [Hz] reduktion i stivhed eller mere fleksibilitet.
. Betydelig reduktioni stivhed, hvilket indikerer
Stivhed [N/m] 449,33 360,33 -89,00 N/m! . o
forbedret mobilitet og elasticitet.
Reduktion 1,77 1,74 -0,03! Mindre fald, en lille reduktion i deempning.
Afslapningstid 12.93 14,87 +2.64mst Forbedringi afslapningstid, understgtter bedre
[ms] vaevstilpasning efter behandling.
Kryb 0.80 0,93 +04131 Lille stigning, hvilket betyder bedre forlaengelse
vaevets egenskaber.

Resumé for emne 7

Staerk forbedringidynamisk stivhed, hvilket faldt betydeligt, hvilket
forbedrede vaevsfleksibiliteten.

Afslapningstidogsaeget, hvilket afspejler et positivt skift i, hvordan vaevet tilpasser
sig efter behandling.

Krybsteget en smule, hvilket indikerer noglegevinst i vaevsudvidelse.

Oscillationsfrekvensfaldt med en betydelig margin, hvilket sandsynligvis signalerer
mindre stift og mere fleksibelt vaev.

Delogaritmisk dekrementviserlille a@ndring, hvilket betyder, at
deempningsegenskaberne stort set er usendrede.

Tolkning for emne 7:

Emne 7 vistbetydelige forbedringerimobilitet og vaevsfleksibilitet, med en
markeretfald i stivhedog stigning iafslapningstidDe samlede resultater tyder
pa enpositivt behandlingsresultat, med sma, men vedvarende forbedringer i
veevsadfaerd.
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Emne 8

Kan: Kvinde
Alder: 58
Hgjde: 175 cm
Vaegt: 68 kg
BMI: 22

Forbehandling Efterbehandling .
Parameter Forandring Fortolkning

(Gennemsnit) (Gennemsnit)

Oscillationsfrekvens Moderat faldi frekvens, hvilket indikerer

21.23 20.20 -1,03 Hz! ) . ) )
[Hz] mulig vaevsbledgering eller mindre stivhed.

Lille reduktioni stivhed, hvilket tyder pa en

ivh N/ 432,00 401,67 -30,33 N/m!
Stivhed [N/m] ' ' m en lille forbedring af vaevets fleksibilitet.

Markant fald, hvilket indikerer forbedret energi

Reduktion 1.18 1,00 -0,18! o .
dissipation og reduceret stivhed.
. . Mindre forbedringi afslapning, hvilket tyder pa bedre
Afslapningstid [ms] 12,87 13,73 +0,86 ms? o ; :
restitution eller mindre modstand mod udstraekning.
Kl’yb 0,84 0,87 +0,031 Lille stigning, hvilket indikerer en lille stigning i

vaevsforleengelse.

Resumé for emne 8

Oscillationsfrekvensviser enmoderat fald, hvilket kunne indikere forbedret
fleksibilitet eller mindre veevsstivhed.

Dynamisk stivhedfaldt med en lille margin, hvilket betyder en
beskeden forbedringi veevscompliance.

Logaritmisk dekrementviste enmaerkbar nedgang, hvilket tyder pa, at vaevet er mindre
modstandsdygtigt og mere tilpasningsdygtigt efter behandlingen.

Afslapningstidsteg en smule, hvilket peger pa en bedrevaevstilpasningog
bedring.

Krybsteg marginalt, hvilket tyder pabedre vaevsudvidelse, men aendringen
var ret lille.

Tolkning for emne 8:

For emne 8 var dersma, men positive forbedringerpa tvaers af flere
malepunkter, med sarlige forbedringer ilogaritmisk dekrementog dynamisk
stivhedBehandlingen ser ud til at have haft en gavnlig effekt, omend med mere
subtile eendringer sammenlignet med andre fors@gspersoner.
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Emne 9

Kan: Kvinde
Alder: 63
Hgjde: 163 cm
Veaegt: 50 kg
BMI: 19

Forbehandling Efterbehandling .
Parameter Forandring FortOIknlng

(Gennemsnit) (Gennemsnit)

Oscillationsfrekvens 2263 2273 +0,10 Hz1 Minimal stigning, hvilket indikerer et lille potentiale
[Hz] forbedring af vaevsrespons.

Lille fald, hvilket tyder pa en mindrearig

Stivhed [N/m 543,00 522,33 -20,67 N/ml . .
[ ] forbedring af vaevsfleksibilitet.
Reduktion 1,59 1,69 +0,101 Lille stigning,'hvilket .tyder paen mindr(j:‘ reduktion i
energiafledning efter behandling.
. . Lille stigning, hvilket indik: lille forbedri
Afslapningstid [ms] 10,63 10,80 +0,17 ms? e s |g.n|ng V.I et indikerer en I 6.3.0r ednng
i afslapning eller vaevsfleksibilitet.
Lille stigning, hvilket indikerer en lille stigning i
Kryb 0,69 0,72 +0,031 gning gning

vaevsforleengelse.

Resumé for emne 9

Oscillationsfrekvensviste enlille stigning, hvilket tyder pa, at der kunne vaere
en lille forbedring i veevets samlede elasticitet eller blgdgering.

Dynamisk stivhedfaldt en smule, hvilket kan indikere, at vaevet er blevet lidt
mere fleksibelt efter behandlingen.

Logaritmisk dekrementsteg en smule, hvilket tyder paen lille reduktion i
vaevets evne til at afgive energiefterbehandling.

Afslapningstidogkrybebegge viste sma stigninger, hvilket indikerer
potentialeforbedring af vaevsfleksibilitetogforlangelse.

Tolkning for emne 9:

Emne 9 oplevedesubtile forbedringeri nogle omrader, iseer med dynamisk stivhed
og krybning. £ndringerne er ikke drastiske, men viser en positiv tendens i
veevsfleksibilitet og afslapning. Den lille stigning i logaritmisk reduktion kan
indikere, at nogle omrader med tilbageveerende stivhed.
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Emne 10

Kgn: Kvinde
Alder: 71
Hgjde: 165 cm
Veaegt: 64
BMI: 24
Parameter Forbehandling | Efterbehandling Forandring Fortolkning
(Gennemsnit) (Gennemsnit)

Oscillation 16,80 15,67 113 Haz! Formindske, hvilket indikerer, at vaevet muligvis er blevet
Frekvens [Hz] mindre responsiv eller mere stabil efterbehandling.
Stivhed [N/m] 353,33 302,00 -51,33 N/ Betydelig ned.gang, hvilket tyder p.ae.n.hovedfag

ml forbedring af vaevsfleksibilitet.
Lille stigning, hvilket indikererlidt mere energitab

Reduktion 1,37 1,47 +0,101 efter behandling, muligvis pa grund af forbedret

vaevscompliance.
Afslapningstid 15.26 16.20 +0.94 mst @ge, hvilket tyder paforbedret vaevsafslapning
[ms] efterbehandling.
@ge, viserlille forbedring i vaev
Kryb 0,97 1,06 +0,091 g give
forlaengelseefterbehandling.

Resumé for emne 10

Oscillationsfrekvensen er faldet, hvilket kan tyde pa, at vaevet blev mere
stabilt og mindre elastisk efter behandlingen.

Dynamisk stivhedviste enbetydeligt fald, hvilket indikerer envaesentlig
forbedring af vaevsfleksibilitet, hvilket er et positivt resultat.

Logaritmisk dekrementsteg en smule, hvilket tyder paen lille stigning i
vaevsenergiafledningog muligvis en reaktion i blgdere veev.

Afslapningstidaget, hvilket tyder paforbedret afslapning af vaevet, hvilket

indikerer et positivt skift i retning af fleksibilitet.

Krybsteg ogsd en smule, hvilket indikererforbedret vaevsforlaengelse.

Tolkning for emne 10:
Emne 10 vistebetydelige forbedringeri dynamisk stivhed, hvilket tyder pa, at
behandlingen havde en klar effekt pad at forbedre fleksibilitet og afslapning.
Stigningen i afslapningstid og krybning understetter dette yderligere, selvom
faldet i oscillationsfrekvens kan tyde pa, at vaevsresponsen var mindre dynamisk
efter behandlingen.
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Emne 11

Kan: Kvinde
Alder: 66
Hgjde: 168 cm
Vaegt: 86 kg
BMI: 30
Forbehandling | Efterbehandling .
Parameter Forandring FortOIknlng
(Gennemsnit) (Gennemsnit)
Oscillation Formindske, hvilket kunne tyde p3, at vaevet blev mere
14,87 13.13 -1,74 Hz!
Frekvens [Hz] stabil eller mindre responsiv efter behandling.
Betydelig nedgang, hvilket indikerer entydelig forbedring i vaevet
Stivhed [N/m] 316,00 261,00 _55,00 N/mL | Yeengnecgang er entycetis J
fleksibilitet.
@ge, hvilket tyder pa en lillestigning i energitab,
Reduktion 1,61 1,70 +0,001 g L tycerp gning i energ
muligvis pa grund af forbedret vaevscompliance.
Afslapningstid @ge, hvilket antyder, at vaev erafslapning mere effektivt
17,77 21.30 + 3,53 ms? )
[ms] efterbehandling.
@ge, viser en forbedring iveevsforlaengelseo
Kryb 1.12 1,41 +0,291 g aning ENGESEo0
fleksibilitet efter behandling.

Resumé for emne 11

Oscillationsfrekvensfaldt signifikant, hvilket kunne indikere, at vaevsresponset
blev mere stabilt efter behandling.

Dynamisk stivhedviste enbetydeligt fald, hvilket tyder pa enklar
forbedring af fleksibilitetenog reduceret vaevsstivhed.

Logaritmisk dekrementen smule forgget, hvilket indikerer enmild
stigning i energitab, hvilket kan fortolkes som bedre compliance eller
bledhed i vaevet efter behandling.

Afslapningstideget, hvilket peger pabedre afslapning af vaevet
efterbehandling.

Krybogsa steget, hvilket tyder paforbedret forleengelse, hvilket betyder, at vaevet er
mere bgjeligt.

Tolkning for emne 11:

Emne 11 oplevedebetydelige forbedringeri vaevsfleksibilitet, med et klart fald i
dynamisk stivhed. Stigningen i logaritmisk dekrement, relaksationstid og
krybning understetter yderligere forbedringen i vaevets respons og relaksation.
Faldet i oscillationsfrekvens kan ogsa afspejle et mere stabilt, mindre reaktivt
Vaev.
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Emne 12

Ken: Mand
Alder: 66
Hgjde: 172 cm
Vaegt: 80 kg
BMI: 27
Forbehandling Efterbehandling .
Parameter Forandring Fortolkning
(Gennemsni t) (Gennemsni t)
Oscillation Formindske, hvilket kunne tyde p3, at vaevet blev
19,77 17.43 -2,34 Hz! ) ) ) )
Frekvens [Hz] mere stabil eller mindre responsiv efter behandling.
. Moderat fald, hvilket indikerer enforbedring i
Stivhed [N/m] 413,33 382,00 -31,33N/m! o
vaevsfleksibilitet.
@ge, hvilket indikerer en lille forbedring ienergi
Reduktion 2,03 2.21 +0181 ? ) glenerg
spredning.
Afslapningstid @ge, hvilket tyder pa, at veevsafslapning var
P 9 13.47 14,97 + 1,50 mst 9 ¥ P ) pning
[ms] forbedret efterbehandling.
@ge, hvilket tyder pa en forbedring iveev
Kryb 0,89 0,98 +0,001 g yder p g

forleengelseog fleksibilitet.

Resumé for emne 12

Oscillationsfrekvensfaldt, hvilket kan tyde pa enmere stabil vaevsrespons
efter behandling.

Dynamisk stivhedviste enmoderat fald, hvilket afspejler en forbedring i
fleksibilitet.

Logaritmisk dekrementen smule forhgjet, hvilket kunne tyde pabedre
energiafledningog en mere kompatibel vaevstilstand.

Afslapningstidaget, viserbedre afslapning af vaevet, hvilket kan indikere

forbedret bedring.

Krybogsa steget, hvilket tyder pasterre fleksibilitetog en forbedret evne for
vaevet til at forleenges.

Tolkning for emne 12:
Forsggsperson 12 demonstreredemoderate forbedringeri vaevsfleksibilitet og
afslapning. Faldet i dynamisk stivhed og stigningerne i logaritmisk reduktion,
afslapningstid og krybning tyder pa, at veevet blev mere bgjeligt og i stand til at
afspeende mere effektivt efter behandlingen. Faldet i oscillationsfrekvens
indikerer en mere stabil vaevsrespons, hvilket sandsynligvis indikerer en generel
forbedring.
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Emne 13

Kgn: Mand
Alder: 72
Hgjde: 175 cm
Vaegt: 91 kg
BMI: 30
Forbehandling | Efterbehandling .
Parameter Forandring Fortolkning
(Gennemsni it) (Gennemsni t)
Oscillation Lille fald, hvilket indikerer en lille reduktion i vaev
21.37 20,78 -0,59 Hz! _ . )
Frekvens [Hz] oscillation eller responsivitet efter behandling.
. Lille stigning, hvilket tyder p3, at vaevsstivhed
Stivhed [N/m] 441,33 444,33 +3,00 N/m?1 ,
forblev stort set uandret efter behandlingen.
@ge, hvilket indikerer en lille forbedring ienergi
Reduktion 1,50 1,55 +0,051 . . glenerg
spredning.
Afslapningstid @ge, hvilket tyder pa en lille forbedring ivaev
13.27 13.43 +0,16 mst .
[ms] lempelseefter behandling.
Kryb 0,86 0,86 0,00 Ingen &ndring, hvilket tyder pa ingen markbar forbedring i
vaevsforlangelse.

Resumé for emne 13

Oscillationsfrekvensviste enlille fald, hvilket kan afspejle enmere stabil
vaevsresponsefterbehandling, selvom aendringen er minimal.

Dynamisk stivhedsteg meget lidt, hvilket tyder p3, at vaevets stivhed

forblev stabil efter behandlingen.

Logaritmisk dekrementsteg marginalt, hvilket afspejler enen lille
forbedring i energiafledning, hvilket er et tegn pa forbedret
vaevscompliance.

Afslapningstidsteget en smule, hvilket indikerer enmindre forbedring af
vaevsafslapningefter behandlingen.

Krybviste ingen signifikant a&ndring, hvilket betyder, at der varingen markbar
stigning i vaevsforlaengelseefterbehandling.

Tolkning for emne 13:
Emne 13 visteminimale andringeri vaevsstivhed og afslapning efter
behandling. Mens stigningen i logaritmisk reduktion og afslapningstid

indikerer sma forbedringer i energiafledning og afslapning, var den samlede
effekt pa stivhed og krybning beskeden.
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Emne 14

Kgn: Kvinde

Alder: 63

Hgjde: 168 cm

Veegt: 77 kg

BMI: 27
Parameter Forbehandling | Efterbehandling Forandring FortOIkning

(Gennemsnit it) (Gennemsnit it)
Oscillation Lille fald, hvilket kan indikere enlangsommere vaev
13.33 12,93 -0,40 Hz! .
Frekvens [Hz] svarefterbehandling.
. Lille fald, hvilket indikereren lille reduktion i veev
Stivhed [N/m] 267,33 264,33 -3,00 N/m! . )
stivhedefter behandling.
Reduktion 1 ’72 1 ’72 0’00 Ingen aendring, hvilket indiljereringen vaesentllig &ndring i energi
spredningefterbehandling.
Lempelse @ge, hvilket tyder paforbedret vaevsafslapningefter
. 20.07 20.53 +0,46 ms? )
Tid [ms] behandling.
Kryb 1,26 1,25 0,011 Ingen vaesentlig @ndring, viseringen stigning i vaev
forleengelseefter behandling.

Resumé for emne 14

Oscillationsfrekvensviste enlille fald, hvilket kan tyde pa en reduceret
responsaf veevet efter behandlingen.

Dynamisk stivhedfaldt en smule, hvilket tyder p3, at veevet blev lidt
mindre stivefter behandling.

Logaritmisk dekrementforblev uaendret, hvilket indikereringen
signifikant forbedring i energiafgivelseefterbehandling.

Afslapningstidsteg en smule, hvilket tyder paforbedret vaevsafslapning
efterbehandling.

Krybviste ingen signifikant eendring, hvilket indikerer, atvaevsforlaengelsen blev

ikke forbedretefter behandlingen.

Tolkning for emne 14:
Forsggsperson 14 viste enen lille reduktion i stivhedog enlille stigning i
afslapning, hvilket tyder pa beskedne forbedringer i vaevsfleksibilitet. Manglen pa
andring i logaritmisk reduktion og krybning indikerer, atandre vaevsegenskaber
ikke forbedret sig vaesentligt efter behandlingen.
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Emne 15

Kgn: Kvinde
Alder: 52
Hgjde: 170 cm
Veaegt: 85 kg
BMI: 29
Forbehandling Efterbehandling .
Parameter Forandring FortOIknlng
(Gennemsnit) (Gennemsnit)
Oscillation Lille stigning, hvilket kan tyde pa enmere
15.00 15.12 +0,12 Hz?® . .
Frekvens [Hz] responsivt vaevefter behandling.
. Lille fald, hvilket indikerer enreduktion i veev
Stivhed [N/m] 312,67 309,00 -3,67 N/m! . .
stivhedefter behandling.
Minimal stigning, hvilket tyder pdingen vaesentli
Reduktion 1,50 1,51 +0,011 17 sTIgning, VKL yder paingen 9
andringi energiafledning efterbehandling.
Afslapningstid Lille stigning, hvilket indikerer enlille forbedring
17,80 17,91 +0,11 mst . . .
[ms] i vaevsafslapningefter behandling.
Lille stigning, hvilket tyder paen mindre forlaengelse
e ol ol e af vaevetefterbehandling.

Resumé for emne 15

Oscillationsfrekvenssteget en smule, hvilket kan indikere enlidt mere
responsivt vaevefterbehandling.

Dynamisk stivhedfaldt en smule, hvilket viser, at vaevet blev lidt mindre
stivefter behandling.

Logaritmisk dekrementviste ingen signifikant seendring, hvilket tyder p3,
at energitabikke forbedret sig veesentligt efter behandlingen.

Afslapningstidsteget en smule, hvilket kan indikere enbeskeden
forbedring i vaevsafslapningefterbehandling.

Krybviste en meget lille stigning, hvilket tyder paen lille forlaengelseaf vaevet
efter behandlingen.

Tolkning for emne 15:

Forsggsperson 15 demonstreredebeskedne forbedringeri reduktion af stivhed,
afslapning og vaevsrespons, medminimale aendringer i andre parametreDisse
resultater tyder pamilde forbedringeri det behandlede vavs fleksibilitet og
responsivitet.
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Konklusion: MSTR® som intervention mod triggerpunkter

Baseret pa dataanalysen af de 15 forsegspersoner behandlet med
McLoughlin Scar Tissue Release (MSTR®) teknikken, tyder resultaterne p3, at
MSTR® er enmoderat effektivintervention til handtering af triggerpunkter og
relateret muskelstivhed. Pa tveers af de 16 forsegspersoner var der konsistente
tegn pa forbedring i centrale fysiologiske malinger sdsomdynamisk stivhed,
oscillationsfrekvens, ogafslapningstid, som er afggrende markearer for

muskelfleksibilitet, vaevsresponsivitet og generel muskelsundhed.

I de fleste fag,dynamisk stivheduviste en lille reduktion, hvilket indikerer en
bledgering af muskelvaevet og et fald i niveauet af muskelspanding efter
behandlingen. Derudover var der en subtil, men vedvarendestigning i
afslapningstid, hvilket tyder pa, at MSTR® muligvis hjeelper muskelvaevet med at
vende tilbage til en mere afslappet tilstand efter at have vaeret under belastning
eller stress pa grund af triggerpunkter. I nogle tilfelde,oscillationsfrekvens viste
en mild stigning, hvilket peger pa forbedret vaevsresponsivitet og potentielt
hurtigere heling.

Interventionens virkninger var dog sterremoderat end dramatisk, som
angivet afminimale andringer i logaritmisk dekrementogkrybe malinger, som
kun viste sma variationer. Dette tyder pa, at selvom MSTR® ser ud til at hjeelpe med
at reducere muskelstivhed og forbedre den samlede fleksibilitet, kan dens
indvirkning pa dybere vaevsaendringer (sdsom energiabsorption og forleengelse)
vaere begraenset i sammenligning med mere intensive teknikker.

Samlet set, MSTR® viste sig at vaere en effektiv, omend beskeden,
intervention for triggerpunkter. Behandlingen kan vaere saerligt nyttig for patienter,
der sgger enen skansommere, ikke-invasiv metodetil lindring af muskelspandinger
og eget fleksibilitet. Det er ikke enmeget transformerende lesningmen giver
betydelig forbedring af muskelfleksibilitetog afslapning over tid, iseer nar det
kombineres med andre behandlingsmetoder eller som en del af en omfattende

terapiplan.
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Nyttige diagrammer

Tissue Property Measurements and Their Meanings

Property

Oscillation
Frequency [Hz]

Dynamic Stiffness
[N/m]

Logarithmic
Decrement

Mechanical Stress
Relaxation Time
[ms]

Creep (Ratio of
Relaxation and
Deformation Time)

Triggerpunktsundersagelse

What It Measures

Tension or tightness of
the tissue at rest or
during contraction.

Resistance of tissue to
being deformed by a
force.

How quickly the tissue
stops vibrating after
being moved (linked to
elasticity).

How fast tissue
recovers its shape after
being stretched.

How much the tissue
slowly stretches under
a constant pull.

Higher Value
Means

More tense,
tighter tissue.

Stiffer, less
flexible tissue.

Less elastic
(vibrations
fade quickly).

Takes longer to
return (more
relaxed).

Resists
stretching
(stiffer).

Lower Value
Means

More relaxed,
softer tissue.

Softer, easier to
stretch tissue.

More elastic
(vibrations last
longer).

Returns faster
(more
tense/stiff).

Stretches more
over time (more
flexible).

What'’s Best for
Scars

Lower frequency
(more relaxed
tissue).

Lower stiffness
(softer, more
flexible tissue).

Lower decrement
(higher elasticity).

Higher relaxation
time (more relaxed
tissue).

Moderate to lower
creep (good
flexibility without
instability).
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TISSUE PROPERTY MEASUREMENTS
AND THEIR MEANINGS

PROPERTY WHAT IT MEASURES

Tension or tightness

of the tissue at rest
or during contraction
Oscillation
Frequency
[Hz]
Resistance of tissue
to being deformed
by a force
Dynamic
Stiffoess
[N/m]
. Howaquickly the tissue
f@j - stops vibrating after
St being moved (linked
Logarithmic to elasticity)
Decrement
How fast tissue
@ recovers its shape
after being stretched
Mechanical
Stress
Relaxation
Time ims]
How much the tissue
slowly stretches under

a constant pull

Creep
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HIGHER

VALUE MEANS

More tense,
tighter
tissue

Stiffer, less
flexible
tissue

Less clastic
(vibrations
fade quickly)

Returns
faster
(more ten-
se/stiff)

Stretches
more over
time
(flexible)

WHAT'S BEST
FOR SCARS

Lower
frequency
(more relax-t
tissue)

Lower
stiffness
(softer, more

flexible tissue)

Lower
decrement
(higher
elasticity)

Higher

relaxation time
(more relaxed

tissue)

Moderate to
lower creep

(good flexibility

intstability)
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