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REPRODUCERBARHETEN dersoka rorligheten mellan enskilda 
kotor, s k specifik ryggundersokning. 

VID RORELSEUNDERSOKNING 
AV ENSKILDA KOTOR 

De som genomgatt en flerarig 
utbildning i denna metodik och sa 
gott som dagligen arbetar med des­
sa undersokningar samt inbordes 
jamfor sina resultat ar helt over­
tygade om tillforlitligheten hos un­
dersokningstekniken men samtidigt 
pa det klara med att den ar svar, 
fordrar lang utbildning, vissa an­
lag och for olika kotor samt olika 
rorelseriktningar mellan kotor har 
varierande svarighetsgrad. 

Freddy Kaltenborn 

Inom skandinavisk medicin har un­
der de senaste tio aren ett okat in­
tresse uppstatt for undersokning 
och behandling av ryggsjukdomar 
med osteopatisk teknik (se littera­
turforteckningen!). Denna teknik 
har omvaxlande mottagits med 
okritisk entusiasm och kanske annu 
mer okritisk skepticism. Lakare 
med intresse for denna terapiform 
har bildat en skandinavisk forening 
for manipulativ medicin med lokal­
foreningar i de olika landerna. I 
denna forenings regi har en rad 
kurser for bade lakare och sjuk­
gymnaster anordnats, och en rad 
ortopeder och andra lakare i Sve­
rige har genomgatt ett storre eller 
mindre antal av dessa kurser samt 
bedriver regelbundet denp.a terapi i 
sin verksamhet, oftast under med­
verkan av norska fysioterapevter, 
som genomgatt en langvarig ut­
bildning i manipulation - diagno­
stik och behandling med efterfol­
jande examen. 
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Olov Lindahl 

Teorien bakom denna terapi ar 
att patienter med mer eller mindre 
nedsatt rorlighet mellan tva enskil­
da kotor samt smartor, som kan 
provoceras fran eller hanforas till 
denna niva, genom specifik behand­
ling kan dels bli forbattrade eller 
symtomfria, dels normalt rorliga 
mellan de kotor som haft nedsatt 
rorlighet. 

For att kunna bedriva denna 
terapi maste man alltsa kunna un-

Personer av mera skeptisk lagg­
ning, vilka ej tillagnat sig denna 
teknik eller forsokt tillagna sig den 
utan framgang, vill garna ha mera 
konkreta bevis an enbart overty­
gelsen hos den »inre kretsen». 

I samband med en kurs i mani­
pulativ diagnostik och terapl i Fal­
sterbo, juni 1968, har forfattarna 
gjort en undersokning av reprodu­
cerbarheten vid specifik ryggdia­
gnostik. 

Material 

Fyra kursdeltagare av 85 har 
gemensamt utvalts av forfattama 
och redovisas nedan: 

1) 23-arig kvinna utan nack- eller 
ryggbesvar. Ri:irligheten mellan skalle 
och atlas samt mellan Th 6-7, Th 
7-8 och Th 8-9 har undersi:ikts. Nor­
malt undersi:ikningsfynd. 

2) 43-arig man med nackhuvud­
vark periodvis. Ri:irligheten mellan 

O Forfattarna har undersokt reproducerbarheten vid kotundersokning med 
s k specifik osteopatisk teknik. Tio utbildade liirare undersokte 13 kot­
segment hos fyra patienter. Overensstiimmelsen mellan undersokarna var 
synnerligen god och antalet felpoiing i relation till antalet mojliga var for 
samtliga liirare 7 procent och for de sju »duktigaste» hara 2,2 procent. 
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skalle och atlas har undersokts. Ned­
satt rorlighet forelag mellan skalle och 
atlas vid sidobojning viinster. Sido­
bojning hoger normal. 

3) 26-arig kvinna med latta smar­
tor mellan skulderbladen periodvis 
samt trotthetskansla vid anstrangning. 
Rorligheten Th 6-7, Th 7-8 och Th 
8-9 har undersokts. Nedsatt rorlighet 
forelag Th 7-8. F o normala fynd. 

4) 44-arig kvinna med smartor i 
liindryggen vid anstrangning. Rorlig­
heten L 3-4, L 4-5 och L 5-S 1 har 
undersokts. Hypernormal rorlighet 
forelag L 4-5. F o normala fynd. 

Metodik 

Patienterna bar placerats pa oli­
ka undersokningsstationer och var 
och en bar haft en protokoliskri­
vare och kontroliant. Patienterna 
bar under hela undersokningen be­
funnit sig i samma stiillning (sittan­
de elier liggande). Kaltenborn (hu­
vudlarare) bar forst undersokt de 
olika patienterna och bans under­
sokningsfynd bar antecknats. Dar­
efter bar nio i manipulativ medicin 

T ABELL I. Resultat. 

Patient 1 

utexaminerade larare med varie­
rande kvalifikationer och traning 
undersokt alla patienterna och fatt 
sina fynd antecknade - givetvis 
utan kannedom om de ovriga un­
dersokarnas resultat. Slutligen bar 
huvudlararen pa nytt undersokt pa­
tienterna i syfte att se att nagon 
forandring i status ej uppstatt i 
samband med testerna. 

Undersokningsteknik 

Samtliga undersokare bar enbart 
anvant sina hander for diagnosti­
ken, som utfores genom. palpation 
av kotorna i samband med speciel­
la passiva rorelser av patienten. De 
bar ej fatt nagra uj:>plysningar om 
patienterna och ej haft tillgang till 
rontgenbilder. Melian skalie och 
atlas bar sidobojning hoger och 
vanster undersokts separat. Melian 
de fyra brostkotorna liksom de tre 
kaudala landkotorna respektive 
sakrum bar den totala sagittala ror­
ligheten undersokts. 

Undersokaren bar haft fyra oli­
ka rorlighetsgrader att valja pa vid 

I Patient 2 · I Patient 3 

Liirare Skalle-atlas Sagittal Skalle-atlas Sagittal 

sin klassificering av rorligheten, 
namligen 

1) total stelhet, blockerad kota 
(B), 

2) tydlig stelhet (S), 
3) normal rorlighet (N), 
4) hypernormal rorlighet (H). 
Vid oformaga att undersoka na-

got segment bar beteckningen »ej 
undersokningsbar» anvants (X). 

Den oversta av brost- och land­
kotorna som skulle undersokas 
bar markerats med ett streck pa 
huden for att utesluta nivaforvax­
lingar. Undersokningen avsag ej 
att testa reproducerbarheten hos 
nivabestamningen. 

Bedomning 

Fran B till H bar man en suc­
cessivt stegrad rorlighet i en 4-gra­
dig skala. 

A vvikelse i forhaliande till hu­
vudlararens (och majoritetens av 
undersokarna) bedomning bar re­
gistrerats och dessutom bar en gra­
dering av avvikelsens storlek inom 
den 4-gradiga skalan gjorts. 

I Patient 4 

Sagittal Helt Avvikel-Sidobojning rorligh Th Sidobojning rorligh Th rorligh L riitt ser ho vii 6-7 7-8 8-9 ho vii 6-7 7-8 8-9 3-4 4-5 5-6 

. 1 N N N N N N s N s N N H N 13 0 
2 N N N N N N s N s N N H N 13 0 
3 N N N N N N s N s N N H N 13 . 0 
4 N N N N N N s N s N N H N 13 0 
5 N N N N N N s N s N N N N 12 1 
6 N N N N N N s N s N N H s 12 1 
7 .. N N N N N N s s N N N H N 11 2 
8 N s s s N N s s x N N H N 8 4 
9 N s N s N s N N s N N H s 8 5 

10 N s N s s N s N N s N H N 8 5 

Riitt 

I 
10 7 

I 
9 7 9 

I 
9 9 

I 
8 7 9 

I 
10 9 8 

I I Pel 0 3 1 3 1 1 1 2 2 1 0 1 2 

Summa 111 18 
1 ej bestiimbar 
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Resultat 

Som framgar av Tabell I visar 
de tio olika lararna en utomordent­
ligt god overenssti:immelse sinsemel­
lan. Om man forutsatter att den 
identiska bedomning som gjorts 
av minst sju av tio larare ar den 
riktiga, har fyra av lararna en ratt 
bedomning i samtliga . 13 tester, 
tre larare har 1-1 respektive 2 av­
vikelser och tre la.rare har 4-5-5 
avvikelser. 

Vid analys av de avvikelser som 
gjorts finner man att i samtliga 
fall avvikelsen varit av storleksord­
ningen 1 rorelsegrad. Om man tar 
ut enbart de sju »duktigaste» larar­
na, har dessa haft fyra avvikelser 
pa 91 mojliga eller 4,4 procent. 
Om samtliga tio larare medraknas 
blir siffran 14 procent. 

Om man i den 4-gradiga skalan 
tanker sig att avvikelserna kan va­
riera fran O till 4, skulle man vid 
en gissning i genomsnitt kunna 
ti:inka sig minst 2 felpoang pa varje 
undersokning. Procentsiffrorna for 
erhallna i relation till mojliga fel­
poang blir da 2,2 respektive 7, vil­
ket maste anses vara ett utomor­
dentligt gott resultat. 

Diskussion 

Utan att gora nagon statistisk 
bearbetning av materialet ar det 
uppenbart att reproducerbarheten 
av denna rorelsetest mellan kotor 
ar utomordentligt god. For dem 
som har teoretisk och praktisk kan­
nedom om metoden ar det lika up­
penbart att det ar svart att trana 
upp en sadan manuell kanslighet 
att man kan kanna de sma rorelser 
respektive rorelseskillnader det har 
galler. 

Detar ocksa uppenbart att skick­
ligheten i denna diagnostik varie­
rar mellan olika personer. En ny­
borjare kanner nastan ingenting el­
ler i varje fall bara mycket grova 
differenser. De som genomgar en 
ettarig utbildning tillagnar sig bara 
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langsamt denna kanslighet i fingrar­
na och de individuella anlagen va­
rierar mycket. Fran dessa synpunk­
ter kan man kanske saga att denna 
undersokningsteknik ej ar sa bra, 
da ej alla manniskor kan Iara den 
och for att den fordrar lang utbild­
ning. Man maste dock a andra si­
dan jamfora med andra fiirdigheter 
och metoder dar motsvarande for­
hallanden rader. Det ar lika svart 
att Iara sig lasa blindskrift och 
det ar svart att Iara sig spela piano. 

For de snabb- och apparatutbil­
dade lakarna ter det sig kanske 
foga lockande att behova tillagna 
sig en sa svarlard fiirdighet. Man 
vill garna tanka sig att enbart rent 
boklig kunskap skulle racka. For 
lakare med anlag och intresse gar 
det dock bra att tillagna sig denna 
teknik, men man far rakna med 
upp till fem veckolanga kurser en­
bart agnade at dessa ovningar samt 
dessemellan arslang praktisk till­
lampning av de erhallna kunska­
perna i dagligt arbete. 

Man fragar sig om inte denna 
diagnostik skulle kunna overforas 
pa nagon apparatur, narmast ront­
gen. Det ar klart att man med ront­
gen kan fa mycket noggranna still­
bilder i olika lagen av kotorna och 
pa dessa kan mata vinklar i olika 
plan. Rontgen ar emellertid en stor, 
tidsodande och dyrbar undersok­
ning, som synes ha svart att kon­
kurrera med den manuella, som 
tar 3-5 minuter for hela ryggen och 
»bara» fordrar viss fardighet och 
tva hander. 

Ytterligare en begransning med 
rontgen ar att man visserligen kan 
mata vinklar med stor noggrannhet 
i tva olika lagen av de undersokta 
kotorna, men att man anda maste 
Iara sig konsten att manovrera 
ryggen och kotorna sa att ett fore­
fintligt rorelseomfang verkligen tas 
ut. Det torde vara orealistiskt att 
begara att rontgenlakaren skall Ia­
ra sig att beharska ryggens dyna­
mik, Sa att de ratta positionerna 
fotograferas, utan man maste dar-

vid tanka sig en samverkan mellan 
rontgenlakaren och en annan per­
son (specialutbildad lakare-fysio­
terapevt) som beharskar den ma­
nuella tekniken. 

Weber har i ett foredrag i Norsk 
neurologisk forening 21/4 1967 
(Weber 1967, 1968) redovisat en 
undersokning av 140 manliga indu­
striarbetare, dar tva fysioterapevter 
vardera undersokt patienterna med 
s k specifik teknik. Enligt Weber 
var overensstammelsen mellan de 
tva undersokarna mycket dalig och 
han sti:illde sig »tvivlande till nyt­
tan av den specifika osteopatiska 
undersokningen». 

Denna undersokning, som givit 
upphov till i:nycken debatt i beror­
da kretsar, kan inte sagas bilda ett 
acceptabelt underlag for Webers 
konklusion. Dels har de bada fy­
sioterapevterna fatt olika instruk­
tioner om hur de skulle registrera 
sina fynd, dels har den ene bara 
undersokt 48, medan den andre 
undersokt 128 patienter. Weber 
har av outgrundlig anledning en­
bart jamfort »positiva» fynd, d v s 
fynd dar rorelseomfanget angivits 
som icke normalt. 6verenssti:immel­
sen var har dalig. De gemensamma 
normala fynden har daremot ej an­
setts belysa overensstammelsen 
mellan de tva undersokarna. Det 
torde vara lika svart att avgora om 
rorligheten mellan tva kotor ar 
normal som att den ar nedsatt el­
ler hypernormal, da man ju hela 
tiden ror sig med en 4-gradig skala 
med successivt okad rorlighet. Den 
»normala» rorligheten intar darfor 
ingen sarstallning vid bedomning­
en av undersokarnas samstammig­
het. Medtages samtliga undersok­
ningsfynd, finner man att de bada 
undersokarna i 83 procent av un­
dersokningarna hade samma fynd. 

Ett fundamentalt fel i Webers 
slutsatser om osteopatisk undersok­
ningsteknik ar att man ej kan mata 
tillforlitligheten eller reproducer­
barheten hos en metodik genom 
att jamfora bara tva undersokares 
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resultat. Detta ger en uppfattning 
om dessa personers inbordes gra­
deringsskalor men sager mycket li­
tet om sjalva metoden. 

Nachemson (1967) skriver i en 
artikelliknande recension av boken 
Manipulation av ryggraden: »Det 
ar for undertecknad en gata bur 
man genom cutis, subkutant fett 
och muskier kan kanna millimeter­
forskjutningar av en kota i forhal­
lande till en annan enbart med 
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