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REPRODUCERBARHETEN
VID RORELSEUNDERSOKNING
AV ENSKILDA KOTOR

Freddy Kaltenborn

Inom skandinavisk medicin har un-
der de senaste tio aren ett okat in-
tresse uppstitt for undersOkning
och behandling av ryggsjukdomar
med osteopatisk teknik (se littera-
turforteckningen!). Denna teknik
har omvixlande mottagits med
okritisk entusiasm och kanske annu
mer okritisk skepticism. Likare
med intresse for denna terapiform
har bildat en skandinavisk forening
for manipulativ medicin med lokal-
foreningar i de olika linderna. I
denna forenings regi har en rad
kurser for bade likare och sjuk-
gymnaster anordnats, och en rad
ortopeder och andra likare i Sve-
rige har genomgatt ett storre eller
mindre antal av dessa kurser samt
bedriver regelbundet denna 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 Lfndahl

Teorien bakom denna terapi ir
att patienter med mer eller mindre
nedsatt rorlighet mellan tva enskil-
da kotor samt smirtor, som kan
provoceras fran eller hinforas till
denna nivé, 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 méste man alltsi kunna un-

dersoka rorligheten mellan enskilda
kotor, sk specifik ryggundersdkning,

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

Personer av mera skeptisk lagg-
ning, vilka ej tillignat sig denna
teknik eller forsokt tilligna sig den
utan framging, vill girna ha mera
konkreta bevis dn enbart Overty-
gelsen hos den »inre kretseny.

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

Material

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

1) 23-4rig kvinna utan nack- eller
ryggbesvir. Rorligheten mellan skalle
och atlas samt mellan Th 6-7, Th
7-8 och Th 8-9 har undersokts. Nor-
malt undersdkningsfynd.

2) 43-4rig man med nackhuvud-
vark periodvis. Rorligheten mellan

[0 Forfattarna har undersokt reproducerbarheten vid kotundersékning med
s k specifik osteopatisk teknik. Tio utbildade lirare undersokte 13 kot-
segment hos fyra patienter. Overensstimmelsen mellan undersbkarna var
synnerligen god och antalet felpodng i relation till antalet méjliga var for
samtliga ldrare 7 procent och for de sju »duktigaste» bara 2,2 procent.
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skalle och atlas har undersokts. Ned-
satt rorlighet foreldg mellan skalle och
atlas vid sidobGjning vinster. Sido-
bdjning héger normal.

3) 26-4rig kvinna med litta smir-
tor mellan skulderbladen periodvis
samt trotthetskinsla vid anstringning.
Rorligheten Th 6-7, Th 7-8 och Th
8-9 har understkts, Nedsatt rorlighet
foreldg Th 7-8. F 6 normala fynd.

4) 44-8rig kvinna med smirtor i
landryggen vid anstringning. Rorlig-
heten L 3-4, L 4-5 och L 5-S 1 har
unders6kts. Hypernormal rorlighet
foreldg L 4-5. F 6 normala fynd.

Metodik

Patienterna har placerats pa oli-
ka understkningsstationer och var
och en har haft en protokollskri-
vare och kontrollant. Patienterna
har under hela understkningen be-
funnit sig i samma stillning (sittan-
de eller liggande). Kaltenborn (hu-
vudldrare) har forst undersokt de
olika patienterna och hans under-
sokningsfynd har antecknats. Ddr-
efter har nio i manipulativ medicin

TABELL 1. Resultat.

utexaminerade ldrare med varie-
rande kvalifikationer och trining
undersokt alla patienterna och fétt
sina fynd antecknade - givetvis
utan kidnnedom om de Ovriga un-
dersbkarnas resultat. Slutligen har
huvudliraren pé nytt undersokt pa-
tienterna i syfte att se att nigon
forindring i status ej uppstatt i
samband med testerna.

Undersékningsteknik

Samtliga understkare har enbart
anviant sina hinder for diagnosti-
ken, som utféres genom palpation
av kotorna i samband med speciel-
la passiva rorelser av patienten. De
har ej fatt nigra upplysningar om
patienterna och ej haft tillgang till
rontgenbilder., Mellan skalle och
atlas har sidobGjning hdger och
vanster undersokts separat. Mellan
de fyra brostkotorna liksom de tre
kaudala ldndkotorna respektive
sakrum har den totala sagittala ror-
ligheten undersokts.

Undersokaren har haft fyra oli-
ka rorlighetsgrader att valja pa vid

sin Kklassificering av rorligheten,
namligen

1) total stelhet, blockerad kota
(B),

2) tydlig stelhet (S),

3) normal rorlighet (N),

4) hypernormal rorlighet (H).

Vid of6rmaga att undersoka né-
got segment har beteckningen »ej
undersokningsbary anvints (X).

Den &versta av brdst- och land-
kotorna som skulle understkas
har markerats med ett streck pa
huden for att utesluta nivaforvax-
lingar. Undersokningen avsig ej
att testa reproducerbarheten hos
nivabestamningen.

Bedomning

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

Avvikelse i forhallande till hu-
vudlirarens (och majoritetens av
undersokarna) bedémning har re-
gistrerats och dessutom har en gra-
dering av avvikelsens storlek inom
den 4-gradiga skalan gjorts.

Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient 4
Léarare Skalle-atlas Sagittal Skalle-atlas Sagittal Sagittal .
Sidobéjning rorligh Th Sidobéjning rorligh Th rorligh L H.."ftt Avvikel-
hé vi |67 7-8 89| hs vi |67 7-8 89| 34 45 56| ™ ser
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 NJ| 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
Ritt 0 7 9 7 9 9 9 8 7 9|10 9 8
Fel 0 3 1 3 1 1 1 2 2 1]10 1 2
Summa 111 18
1 ej bestimbar
A
LRKART[DNINGEN « VOLYM 66 - NR 10 * 1969 963



Resultat

Som framgar av Tabell I visar
de tio olika ldrarna en utomordent-
ligt god Sverensstimmelse sinsemel-
lan, Om man fGrutsitter att den
identiska beddémning som gjorts
av minst sju av tio lirare ar den
riktiga, har fyra av ldrarna en ritt
bedomning i samtliga 13 tester,
tre larare har 1-1 respektive 2 av-
vikelser och tre lirare 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 »duktigastey ldrar-
na, har dessa haft fyra avvikelser
pa 91 modjliga eller 4,4 procent.
Om samtliga tio lirare medraknas
blir siffran 14 procent.

Om man i den 4-gradiga skalan
tinker sig att avvikelserna kan va-
riera fran O till 4, skulle man vid
en gissning i genomsnitt kunna
tinka sig minst 2 felpodng pé varje
undersokning. Procentsiffrorna for
erhéllna i relation till mdjliga fel-
podng blir d& 2,2 respektive 7, vil-
ket méaste anses vara ett utomor-
dentligt gott resultat.

Diskussion

Utan att gora négon statistisk
bearbetning av materialet &r det
uppenbart att reproducerbarheten
av denna rorelsetest mellan kotor
ir utomordentligt god. For dem
som har teoretisk och praktisk kén-
nedom om metoden &r det lika up-
penbart att det Ar svart att trina
upp en sidan manuell kinslighet
att man kan kiinna de smé rorelser
respektive rorelseskillnader det hir
giller.

Det dr ocksa uppenbart att skick-
ligheten i denna diagnostik varie-
rar mellan olika personer. En ny-
borjare kédnner nédstan ingenting el-
ler i varje fall bara mycket grova
differenser. De som genomgar en
ettdrig utbildning tillignar sig bara
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langsamt denna kinslighet i fingrar-
na och de individuella anlagen va-
rierar mycket. Fran dessa synpunk-
ter kan man kanske siga att denna
undersokningsteknik ej dr si bra,
da ej alla manniskor kan ldra den
och for att den fordrar lang utbild-
ning. Man maste dock & andra si-
dan jimfora med andra firdigheter
och metoder dir motsvarande for-
héllanden rader. Det dr lika svart
att ldra sig ldsa blindskrift och
det 4r svart att lira sig spela piano.

For de snabb- och apparatutbil-
dade likarna ter det sig kanske
foga lockande att behova tilligna
sig en sa svarlird fardighet. Man
vill gidrna tdnka sig att enbart rent
boklig kunskap skulle ricka. For
likare med anlag och intresse gir
det dock bra att tilligna sig denna
teknik, men man fir rikna med
upp till fem veckoldnga kurser en-
bart dgnade at dessa Ovningar samt
dessemellan Aarslang praktisk till-
limpning av de erhallna kunska-
perna i dagligt arbete.

Man fragar sig om inte denna
diagnostik skulle kunna Overforas
pa ndgon apparatur, ndrmast ront-
gen, Det &r klart att man med rnt-
gen kan f3 mycket noggranna still-
bilder i olika ligen av kotorna och
pa dessa kan mdta vinklar i olika
plan. Rontgen dr emellertid en stor,
tidsddande och dyrbar undersok-
ning, som synes ha svart att kon-
kurrera med den manuella, som
tar 3—5 minuter for hela ryggen och
»baray» fordrar viss firdighet och
tva hidnder.

Ytterligare en begrinsning med
rontgen dr att man visserligen kan
mita vinklar med stor noggrannhet
i tva olika ligen av de understkta
kotorna, men att man &nda maéste
lira sig konsten att mandvrera
ryggen och kotorna sa att ett fore-
fintligt rorelseomfang verkligen tas
ut. Det torde vara orealistiskt att
begdra att rontgenldkaren skall 1i-
ra sig att behdrska ryggens dyna-
mik, si att de ritta positionerna
fotograferas, utan man maste dir-
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vid tdnka sig en samverkan mellan
rontgenlidkaren och en annan per-
son (specialutbildad ldkare-fysio-
terapevt) som behirskar den ma-
nuella tekniken.

Weber har i ett foredrag i Norsk
neurologisk forening 21/4 1967
(Weber 1967, 1968) redovisat en
undersdkning av 140 manliga indu-
striarbetare, dir tvé fysioterapevter
vardera undersokt patienterna med
sk specifik teknik. Enligt Weber
var Overensstimmelsen mellan de
tva undersékarna mycket dalig och
han stillde sig »tvivlande till nyt-
tan av den specifika osteopatiska
undersokningeny.

Denna undersdkning, som givit
upphov till mycken debatt i berdr-
da kretsar, kan inte sdgas bilda ett
acceptabelt underlag for Webers
konklusion. Dels har de bida fy-
sioterapevterna fatt olika instruk-
tioner om hur de skulle registrera
sina fynd, dels har den ene bara
undersokt 48, medan den andre
undersdkt 128 patienter. Weber
har av outgrundlig anledning en-
bart jamfort »positivay fynd, dvs
fynd didr rorelseomfinget angivits
som icke normalt. Overensstimmel-
sen var hir dalig. De gemensamma
normala fynden har diremot ej an-
setts belysa Overensstimmelsen
mellan de tvd undersGkarna. Det
torde vara lika svart att avgdra om
rorligheten mellan tvd kotor &r
normal som att den dr nedsatt el-
ler hypernormal, d& man ju hela
tiden ror sig med en 4-gradig skala
med successivt 6kad rorlighet. Den
ynormalay rorligheten intar darfor
ingen sirstallning vid bedémning-
en av undersOkarnas samstimmig-
het. Medtages samtliga undersok-
ningsfynd, finner man att de bada
undersékarna i 83 procent av un-
dersokningarna hade samma fynd.

Ett fundamentalt fel i Webers
slutsatser om osteopatisk undersok-
ningsteknik &r att man ej kan méta
tillforlitligheten eller reproducer-
barheten hos en metodik genom
att jaimfora bara tvd undersokares
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resultat, Detta ger en uppfattning
om dessa personers inbordes gra-
deringsskalor men siger mycket li-
tet om sjdlva metoden.
Nachemson (1967) skriver i en
artikelliknande recension av boken
Manipulation av ryggraden: »Det
ar for undertecknad en gita hur
man genom cutis, subkutant fett
och muskler kan kéinna millimeter-
forskjutningar av en kota i forhal-
lande till en annan enbart med

Litteratur

1. ALVIK, I. Tuberculosis of the
spine. Acta Chir, Scand., Suppl.
141, 1949,

2. BAKKE, S. Rontgenologische
Beobachtungen iiber die Bewe-
gungen der Wirbelsidule. Stock-
holm: Norstedt & Soner, 1931.

3. DITTMAR, O. Die sagittal- und
lateralflexorische Bewegung der
menschlichen Lendenwirbelsiule
im Rontgenbild. Z. Ges. Anat.
92:664-667, 1930.

4. FRONING, E., & B. FROH-
MAN. Motion of the lumbo-
sacral spine after laminectomy
and spine fusion. J. Bone Joint
Surg. 50 A: 897-918, 1968.

5. HULT, L., E. BUREN, E. BAR-
KELIUS & B. ERIKSSON. Ma-
nipulations- och strickbehand-

LAKARTIDNINGEN - VOLYM 66 -

NR 10 *+ 1969

fingrarnas hjilp.» Han sdger dven
att man ej kunnat gradera de smé
rorelser som finns mellan lumbal-
kotor vare sig med rontgen eller
vid operation. Det 4r svart att for-
std hur Nachemson kunnat undgi
att uppticka den litteratur dir man
med rontgen t ex har graderat lind-
kotornas sagittala rorelseomfang i
grader fran O till 15 (Dittmar 1930;
Bakke 1931; Alvik 1949; Scha-
limtzek 1958). Aven om den ve-

ling vid lumbago och ischias. Sv.
Lakartidn, 59:3915-3927, 1962.

6. KALTENBORN, F. On the so-
called osteopathic study method
and manipulation technic for the
spine. Nord. Med. 69: 684-687,
1963.

7. KALTENBORN, F. Manuell
medisin og rgntgen. T. Norsk.
Lageforen. 86: 565-566, 1966.

8. NACHEMSON, A. Recension
av Brodin, H., Bang, J., Kalten-
born, F., Bechgaard, P., Schittz,
E.: Manipulation av ryggraden.
En mobiliseringsmetods bak-
grund, teknik, indikationer. Nord.
Med. 77:585-586, 1967.

9. ROSENDAHL, B. Manipulation
treatment of the cervical and
thoracic spine. Nord. Med. 69:
681-684, 1963.

tenskapliga dokumentationen av
manipulationsbehandlingens  och
-diagnostikens virde ej kan anses
fylla alla skeptikers krav, drabbar
samma omddme i lika hog grad de
flesta av vara konventionella orto-
pediska metoder. Man kan dirfor
rimligen begéra att angreppen mot
manipulationsbehandlingen hade en
vetenskaplig kvalitet, som i varje
fall nirmade sig de krav man sjilv
staller.

10. SCHALIMTZEK, M. Den R¢nt-
genologiske funktionsundersggel-
se af columna lumbalis. Aarhus:
Universitetsforlaget, 1958.

11. WEBER, H. En ryggundersokel-
se av 140 manlige industriarbei-
dere ved Akers Verft 1966. Fo-
redrag i Norsk Nevrologisk For-
ening den 21/4 1967.

12. WEBER, H. En ryggundersckel-
se. Nord. Med. 79: 603, 1968.

13. WEST, S. Symptomatology and
treatment of cervicocerebral
stiffness. Results in 140 patients.
Ugeskr. Lzg. 124:859-863,
1962.

14. WEST, S. Efterundersggelse af
ett ambulant patientmateriale,
behandlet for lendesmerter med
manipulation. Ugeskr. Leg. 127:
1021-1024, 1965.

Y
ESSELTE AB, STHLM 69



	kaltenborn-lindahl1e
	kaltenborn-lindahl2e
	kaltenborn-lindahl3e
	kaltenborn-lindahl4e



