Tidsskriftet 9 &,

Manipulasjon av nakken eller av
leseren?

KOMMENTAR

ROBIN HOLTEDAHL

robi-hol@online.no

Robin Holtedahl er radgivende lege for NAV og Oslo Pensjonistforening, og har
privatpraksis innen fysikalsk medisin.

Forfatteren har ikke oppgitt noen interessekonflikter.

Nakkesmerter er sveert vanlige i befolkningen og en hyppig arsak til redusert
funksjonsevne (1). I en debattartikkel i Tidsskriftet nylig (2) beskrives en meta-analyse
publisert av de samme forfatterne, som har studert effekten av spinal manipulasjon
(SMT) ved akutte nakkesmerter basert pa seks randomiserte studier (RCT) (3).
Studiens primere malsetting var a undersgke effekten av spinal manipulasjon pa akutte
nakkesmerter (<6 ukers varighet), det vil si endringer tilkommet i behandlingsperioden
(intra-gruppe analyse). Det sekundere formal var & kalkulere standardisert
gjennomsnittlig forskjell (SMD, effektstgrrelse) mellom gruppen som fikk
manipulasjon og en kontroll- / placebogruppe (inter-gruppe analyse). I og med at
forfatterne ikke fant noen placebokontrollerte studier, ble annen type aktiv behandling
brukt som kontroll (fire var en annen type manipulasjon).

Randomiserte studier er kun egnet til a sammenlikne effekt mellom en aktiv gruppe og
en kontrollgruppe, ikke effekten av behandlingen innen hver gruppe, fordi andre
faktorer enn den spesifikke behandling (placebo og andre ikke-spesifikke faktorer)
sannsynligvis medvirker. Likevel hevder forfatterne: «The included RCTs support SMT
as a non-pharmacological treatment option for acute neck pain... SMT alone or in
combination with other modalities was effective for patients with acute neck pain».
Forfatterne medgir at fraveeret av grupper som fikk placebo eller ingen behandling er
en begrensning, men problematiserer dette i liten grad, og drgfter overhodet ikke
muligheten av spontanbedring, som ma anses som sveert relevant ved akutte
nakkesmerter (4).

Debattartikkelen hevder at «Den samlede effektstorrelsen for reduksjon i
smerteintensitet i de seks inkluderte studiene var —1,37 (95 % KI -2,41 til —-0,34) i
favegr av manipulasjonsbehandling sammenlignet med kontrollpersoner». Imidlertid er
kontrollgruppen de sikter til her ikke den samme som i meta-analysen, derimot en
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norsk studie av prevalensen av muskel-skjelettplager (5). Dette er bade villedende og
meningslgst, og gir leseren inntrykket av en sveert stor behandlingseffekt av
manipulasjon.

Meta-analysen beskriver fem av de seks studiene som av hgy kvalitet (lav bias), basert
pa kvalitetskriterier i en Cochrane-studie (6). I debattartikkelen uttrykker de imidlertid
bekymring for «den lave kvaliteten pa de inkluderte studiene». Det beskrives en sveert
hay heterogenitet i meta-analysen (stor klinisk og demografisk variasjon mellom
inkluderte studier), med I2 pa rundt 90 % eller mer, ogsa innen subgrupper. Tross dette
presenterer forfatterne aggregerte effektstgrrelser (pooled estimates). En slik praksis er
det blitt advart imot, og noen tidsskrift refuserer slike artikler uten a ga veien om
fagfellevurdering (desk rejection) (7). Det er i studier med hgy heterogenitet blitt
anbefalt & heller utforske arsakene til dette (8). Dette har forfatterne gjort ved a utfore
meta-regresjon, men for at slik analyse skal ha rimelig mulighet til 4 avdekke
sammenhenger kreves nok studier pr forklaringsvariabel (minst ti) (9). Med kun seks
studier er det ikke overraskende at det knapt ble funnet noen sammenhenger
(overtilpasning). Ifglge forfatterne indikerte funnel plot betydelig publikasjonsskjevhet
(Egger test pa p=0.003). En slik skjevfordeling inneberer at de stgrste og beste studier
viser minst effekt og at det sannsynligvis foreligger upubliserte studier med lite eller
ingen effekt. Dette svekker forfatternes konklusjoner ytterligere.

Selv om tittelen i debattartikkelen, til dels ogsa diskusjonen, antyder noe tvil, etterlater
artikkelens ingress «Manipulasjonsbehandling alene eller i kombinasjon med en annen
behandling er effektivt ved akutte nakkesmerter...» — for mange det eneste som leses —
lite rom for tvil. Ingressen fremstar som en ukritisk anbefaling av manuell terapi ved
akutte nakkelidelser og har preg av «spin» (bias som fglge av selektiv rapportering)
(10). Forfatterne benekter at de har interessekonflikter, men ifglge et internettsgk er
farsteforfatter, i tillegg til & ha en universitetsstilling, ansatt som kiropraktor og
styreleder ved Atlasklinikken, som har en omsetning pa mer enn 9 mill. kroner i 2020.
At Tidsskriftet ikke har ettergatt forfatternes egne opplysninger om interessekonflikter
er beklagelig. Dersom det er forfatterne som har utformet ingressen er det vanskelig a
tro at interessekonflikter har veert uten betydning. Dersom det er Tidsskriftets redaktar
kan det veere pd sin plass & minne om at kravene til edruelig fremstilling av fakta ikke
er mindre selv om de presenteres i et tabloid format.

En bedring av kunnskapsgrunnlaget for spinal manipulasjon forutsetter at
metodekvaliteten bedres, bdde med tanke pa enkeltstudier og meta-analyser. Det er
grunn til 4 minne om at ingen meta-analyse er bedre enn de enkeltstudiene analysen
baseres pad (11). Blant anbefalte tiltak er krav om studieprotokoll fer publisering, bedre
beskrivelse av den spesifikke behandlingen, mer selektive inklusjonskriterier for a
redusere heterogenitet og flere deltakere pr studie, f.eks. i form av multisenterstudier.
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