de ofrliga (tex en stark reaktion i en heller inte om olycksfrelensen fér mycket stora knsekenser Har tanler

mycket kronisk rygg) och de potentielltandrats. man naturligtvis pa frakturedisloka
eller klart olamplig reaktionerna @x tioner och cerebraskuldra olycér.
yrsel och illamaende efter nackbehand Under- eller dverrapportering?  De t\va forsta kan formodligen undvikas
ling). Allvarliga manipulationsolyalr & genom en ordentlig anamnes och un

Sasom jag beskit ovan ar det alit ovanliga men basuneras ut som detmotiersékning, men de cerebeskulara
sa vanligt med obehajliga reaktioner satta. Man pastar ocksdirga att det olyckorna &r séra eller kansk rent &
efter spinal manipulation, daremot atdga riskestimatet beror pa underrapomdjliga att férutse [9, 10].
detovanligtmedsvamrtadekomplika=  portering. Om en reaktion inte uppstar Att rotationsbehandlingienaclen ar
tioner Enligt en studie i Danmark fére direkt efter behandlingen &ar det naturen olamplig teknik, speciellt i samband
kom det under perioden 1978-1988gvis mojligt att man inte uppfttar ett med etension och traktion, har man
fem cerebreaskuléra olychr (ettdéds kausalt sammanhang. A andra sidan inge missténkt, baserat pa anatomiska
fall och fyra med permanenta neurodet ocksd majligt att det foreligger erantaginden. Huruvida rotationstekni
logiska skadoraolika grad och typ) viss dverrapportering [7]. Naturligtvis ken (eller andra manipulationstekeii
efter spinal manipulation utford &iro-  utesluter inte det ena det andra! generellt &r orsan eller bara den utlo
praktorer [6]. Och vad giller media sa brukar desande dktorn ar emellertid oklart [10].

Eftersom man ocksd hade uppgiftara \aldigt alerta vid sddana har tilf Teoretiskt sett skulle man kunna
om antalet utéande kiropraktorer un len. Dodséll och andra @émplikationer férebygg upplomsten @ cerebreas
der dessa aunge#irligt antal lonsulta som asamkats patienter i denfi@él- kulara olyclor genom att utesluta pati
tioner per 3roch information om be la» vardsektorn ges bara sallan sammenter somdr yrsel och/ellerystagmus
handlingsmdonstret blandkiropraktorer uppmarksamhet @aett om de orsakatsnar nackn placeras ixrem rotation
Danmark vid denna tid,ar det mdjligt av oférutsedda/olycklig omstandighe och etension (de Klgns test). | prakii
att konstruera flera risdstimat med ut ter, slary okunnighet eller professionellken fungerar dock inte detta test speci
gangspunkt i olika namnare. I8des idioti. Det finns for &rigt ocksa riklig ellt val [11].
kunde man se hur risk forefoll att 6ka dokumentation om annan form fér-in  Remissténg, som Rydell och R&f
frén en olycka per ca 2 miljoneoksut  formationsbias i relation till manipula kraver, ar inte heller ndgon bra I6sning.

tationer eller — omraknat i kiropraktorationsskador [8]. Icke valida test blir @l inte battre for att
—1:362, till en olycka per ca 0,4 mijo de utfors & en speciell yresgrupp, och
ner behandlingr as évre naclken med Primar/sekundar prevention det inns \al ingen anledning att tro att

rotationsteknik. Ingen uppfdljning har De mest fruktade typerna alamp  ortopeder och neurologer har ett sjatte
gjorts under dsenaste tio aren, sd mariga reaktioner ar saledes lyckligtvissinne angende sadana riskpatientgrup
vetinte om reemmendationerna om attmycket ovanliga, men inte desto mindreper? Att ddmaafallbeskri/ning num
undvika rotationsbehandling foljts ochtragiska da de, nar de intfédf kan ha mer 2 i Rydells och Rafs rappoinris

Manipulationsbehandling Bekraftar
ger god dekt vid ryggont svenska studier

Vid ryggont fungerar manipula geformular, en visuell smartskala samt Tva svenska avhandlingar pekar pa
tionshehandling utférd av naprapat likanatning av i vilken utstrackning patien liknande resultat som Chicagogruppens,
bra som konventionell medicinsk -be ternas rorelseformaga och mojlighet attn av Athanasios Seferlis pa institutiongn
handling, dvs vila och smartstillande mega uppratt forbattrades efter tolv veckor&r ortopedi, Karolinska sjukhuset, och &n
diciner. behandling. av Elisabeth Skargren, institutionen for

Det visar en randomiserad kontrelle ~ Samtliga patienter forbattrades. Desjukgymnastik vid Link6pings Universi
rad studie utford av en forskargrupp fanns ingen statistisk signifikant skillnadtetssjukhus. | de svenska studierna var pa
Chicago. 155 patienter som hade haft behandlingsresultatet mellan de tv&:entgruppen som fick manipulationsbe
ryggont i minst tre veckor men inte memgrupperna. handling nagot mer nojd med behand
an sex manader ingick i studien. 83 pati  De som fick manipulationsbehandlinglingen och forklaringsmodellerna for be
enter fick manipulationsbehandling octbehévde signifikant mindre mangder-mesvaren jamfért med Chicagogruppens fe
72 fick konventionell behandling. dicin (analgetika, antiinflammatoriskasultat. Gunnar Németh, verksamhetschef

Ingen av patienterna hade tidigare fathedel och muskelavslappnande medelyjd ortopediska kliniken vid Karolinsk
manipulationsbehandling eller kande tiloch anvande i mindre utstréckning fysisisjukhuset, menar att manuell behandling
behandlingens innehall. For att inte- beterapi. hos vissa patientgrupper kan ses som ett
handlingsmiljon skulle paverka resultatet Exempelvis fick bara 6,3 procent ibehandlingsalternativ vid ryggont.
genomférdes aven manipulationsbegruppen med manipulationsbehandling - Idag ar det ofta tillganglighet, servi
handlingen pa kliniken fér konventionellmuskelavslappnande medel, mot 25,teniva och upplevd »kundnéjdhet» sqm
medicinsk behandling. procent i den andra gruppen. avgor vilken behandling patienten valjer.

De tva grupperna var likvardiga ifrdaga Mer &n 90 procent av patienterna Flera studier har visat att 6ver 20 procent
utbildning, belastning i arbetet, inkomstbada grupperna var nojda med behandv patienterna har varit hos annan tera
etc. lingen. Studiens upplagg gjorde det intpeut fore forsta lakarkontakten, sager

Olika matinstrument anvandes for atmojligt att jamfora eventuella skillnader iGunnar Németh.
studera effekten av behandlingen, blanddrdkostnader mellan de tva grupperna. Peter Orn
annat Roland-Morris and Oswestrys-frd N Engl J Med 1999; 341: 1426-31. Lékartidningen
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