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Grundleeggende aspekter ved muskelsmerter

Indledning

Muskuloskeletale lidelser er den hyppigste arsag til smerter i enhver population.

Smerter fra musklerne og smerter fra huden er subjektivt og objektivt forskellige.
Muskelsmerter er dumpe og krampagtige (og hudsmerter er skarpe og prikkende (stikkende). |
modsaetning til hudsmerter, er muskelsmerter relateret til dybtliggende, somatiske strukturer.
Det er forskellige nervebaner, der sender nociceptive informationer fra muskler og hud til
centralnervesystemet (CNS).

Muskelnociceptorernes morfologi og funktionelle ege nskaber

Muskelnociceptorerne er frie nerveender, som er forbundet til CNS med tynde, myelinerede (gruppe Il1)
eller ikke-myelinerede (gruppe V) fibre.

Muskelnociceptorer blokeres ikke af tetrodotoxin (TTX), hvilket indikerer tilstedeveerelse af TTX-
resistente natriumkanaler.

Gruppe llI- og IV-fibre bestar af lav-taerskel, mekanosensitive (formentlig nociceptive) og lav-teerskel,
mekanosensitive (formentlig ikke-nociceptive) muskelreceptorer. Sidstnaevnte viderebringer sandsynligvis
trykfornemmelser fra musklen.

Dorsalrodsganglieceller, som findes i muskelnerverne indeholder neuropeptider som f.eks. substans P,
calcitonin genrelateret peptid (CGRP) og somatostatin.

Effektive stimuli af perifere muskelnociceptorer

Adenosintrifosfat (ATP) og protoner (lav pH) er effektive stimulanser. Disse stoffer aktiverer
muskelnociceptorerne ved (pato)fysiologiske koncentrationer.

Receptormolekylerne er P2X2-5 for ATP og ASIC3/TRPV1 for protoner. De fleste muskelnociceptorer er
polymodale og reagerer pa bade stimulation fra skadeligt tryk og smertefremkaldende stoffer.

| beskadigede muskler seenker nociceptorerne deres mekaniske teerskelveerdi og reagerer pa svage
stimuli. Denne a&endring af teerskelveerdien kan veere grundlaget for muskelgmhed.

Gentagne, intramuskulaere injektioner af sure oplgsninger fremkalder generaliserede muskelsmerter.
Innervationsteetheden med frie nerveender stiger i inflammeret muskelveev.

Central virkning af nociceptiv aktivitet fra muskle n

Nociceptivt input fra musklen er mere effektiv til at inducere centrale, neuroplastiske aendringer end input
fra huden er.

Ethvert langvarigt input fra muskelnociceptorer til CNS gger de centrale neuroners aktivitet, hvilket farer til
smerte, hyperalgesi og forskudt smerte. Dette skyldes formentlig &bningen af tavse synapser.

De postsynaptiske receptor-molekyler, som er ansvarlige for central sensibilisering omfatter N-methyl-D-
aspartat (NMDA) og neurokinin-1-receptorer.

Selv synaptisk aktivitet under teerskelveerdi sensibiliserer dorsal horns neuroner. Denne mekanisme kan
veere af afggrende betydning i nogle tilfeelde af arbejdsbetingede muskelsmerter.

Glia celler, iseer mikroglia, aktiveres ved muskelleesion og frigiver sensibiliserende faktorer som f.eks.
adenosintrifosfat, prostaglandiner og hjerneafledte neurotrofisk faktorer.
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