Naprapati som behandlingsmetod

Helen Berg

Naprapati omfattar behandlingstekniker inom
den manuella medicinen. Dessa tekniker ar mas-
sage, stretching, manipulationsbehandling, sjuk-
gymnastik och elektromedicin som ar inriktad pa
behandling av besvar fran rorelseorganen. Inom
faltet manuell medicin ar ett flertal olika grupper
verksamma, naprapater, kiropraktorer, osteopa-
ter, ortopedmedicinare och sjukgymnaster med
vidareutbildning i mobiliserings- och manipula-
tionstekniker. Likheterna ar betydligt storre mel-
lan grupperna an eventuella olikheter framhaller
Helen Berg, Doctor of Naprapathy, ordforande i
Svenska Naprapatforbundet.

Historik

Naprapati utvecklades 1 borjan av 1900-talet 1 USA
av Oakley Smith. Han var fran borjan kiropraktor,
medicinare och forskare vid Palmerinstitutet. Han
var dven sekreterare i det amerikanska kiropraktor-
forbundet under méanga ar. Till skillnad fran den pal-
merska, kiropraktiska, betoningen pa forestdllningen
att kotor kan hoppa ur led”, subluxationer, i ryggra-
den och fororsaka sjukdomar utstrackte han intresset
att omfatta dven mjukdelarnas betydelse 1 samband
med en skada i rorelseapparaten. Han ansag att sub-
luxationer inte borde kunna forekomma i den klinis-
ka verkligheten eftersom de krafter som verkar pa
exempelvis kotpelaren dr sa stora att detta inte ar
mojligt. Han menade att spanningstillstand 1 om-
kringliggande mjukdelsvavnad vil kunde forklara
nedsatt rorlighet och felstdllningar i rorelseapparaten.

Ar 1907 grundade han sa Chicago National College of

Naprapathy. Teorin har langt senare dven overgivits
av kiropraktorerna.

Ordet naprapati kommer fran tjeckiskans napravit,
som betyder korrigera, och grekiskans pathos, lidan-
de; naprapati kan sigas vara att korrigera orsak till
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lidande 1 rorelseapparaten. Det ar sdrskilt besvar i
rygg, nacke, leder och muskler som behandlas.

Kroppen utsitts timligen konstant for pafrestning-
ar och belastningar av olika slag. Sammandragningar
och stelhet 1 bindvadv, muskler, senor och ledband kan
stora de normala kroppsfunktionerna. Naprapatens
uppgift ar att lokalisera storningar, tinja ut vavnader-
na och aterstdlla den normala funktionen. Idealet dr
normal rorlighet 1 alla leder samt en symmetrisk och
riktig kroppshallning. Naprapati kan saledes sdgas
vara ett terapisystem for behandling av problem 1 ro-
relseapparaten med syfte att aterstdlla normal rorhig-
het och korrekt kroppshallning.

Verksamheten
Naprapaten undersoker patienten med konventionel-
la tester inom sjukgymnastik och ortopedisk medicin
med avseende pa hallning, rorelseformaga, smarta,
neurologiska reaktioner, muskelstyrka mm. En nog-
grann anamnes, sjukdomshistoria, efterfragas. Un-
dersokningen omfattar huvudsakligen palpation, var-
vid samtidigt de passiva rorelserna 1 ryggraden be-
doms. Tojbarheten 1 olika muskelgrupper virderas.
Det finns en rad tillstaind som utgor kontraindika-
tioner for manipulationsbehandling och som maste
uteslutas. Bland dessa aterfinns svar benskorhet,
langre tids steroidbehandling, tumorer och vissa and-
ra sjukdomar. Undersokningen ar saledes dven inrik-
tad pa differentialdiagnostik for att identifiera dessa
invindningar mot behandling.

Naprapaten lokaliserar storningar, tdanjer ut vév-
nader och aterstdller normal rorlighet i alla leder
samt verkar for en symmetrisk och riktig kropps-
hallning

Socialmedicinsk tidskrift nr 9— 10 1990




Ergonomisk radgivning och rad for egenvard dr
viktiga delar av verksamheten

Sjilva behandlingen ar huvudsakligen manuell.

Den omfattar bla behandling av mjukdelar som om-
sluter skelett och leder, terapeutisk massage och rorel-
seterapi. Laser-, mikrovags- och andra apparater
kommer ganska ofta till anvindning som en del av
eller komplement till den manuella behandlingen.
Den manipulationsbehandling som ges vid inskrinkt
rorlighet i lederna dr den som sedvanligt beskrivits
som manipulationsgrepp ad modum Maigne. Detta
innebar att rorligheten i en led tas ut till sitt maximala
lige medelst en specifikt riktad rorelse som utfors
mycket snabbt. Inte sillan hors da ett kndpp fran
leden. vilket innebir att det vakuum som rader inuti
ledkapseln paverkas.

Manipulationsgreppet sigs oftast vara mjukare @n
det som anvinds av kiropraktorer, vilket dock 1 all-
minhet ¢j dr korrekt. Ddremot omfattar en behand-
ling en inledande och en avslutande behandling av
sjalva omgivande mjukdelar innan manipulationen
genomfors. Detta har man visat dr nodvindigt for att
uppna en god behandlingseffekt och for att minimera
sekundir muskelkramp till foljd av behandlingen.

Aven ergonomisk rddgivning utgor idag en stor del
av naprapaternas verksamhet. Rad for fortsatt egen-
vard ges.

Naprapatin forekommer idag framst 1 USA i Illi-
nois omradet, i Sydeuropa och i Skandinavien. I Sve-
rige utfors arligen 1 miljon behandlingar pa 200000
patienter av nira 400 verksamma naprapater. De fles-
ta naprapaterna arbetar inom den privata sektorn och
anlitas bland annat av idrotten och foretagshilsovar-
den. Procordia, Stockholmsoperan samt baletten,
Forsidkringskassan 1 Visteras, Malmo symfoniorkes-
ter och ett stort antal idrottsklubbar dr nagra av de
foretag och institutioner som har knutit naprapater
till sin halsovard.

Svenska naprapatforbundet bildades 1971. For
medlemskap fordras godkdand utbildning vid napra-
pathogskolan i Stockholm eller vid Chicago National
College of Naprapathy.
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Utbildning

Utbildningen av naprapater borjade i Sverige 1970,
och 1983 invigdes de nya lokalerna i centrala Stock-
holm. Studietiden ir fyra ar (Tabell 1, sid 482), varav
det sista aret dgnas 4t examensarbete och praktiskt
arbete. Varje ar skrivs mellan 60 till 65 studenter in
vid skolan och intagningskravet dr gymnasickompe-
tens. Hogskolans kvotering tillaimpas vid antagning-
en. Extrapoing ges dock for annan akademisk exa-
men (exempelvis ldkar- eller sjukgymnastexamen),
for sjukhuspraktik och for genomgingen massorut-
bildning.

Utbildningsplanens forsta ar utgors huvudsakligen
av prekliniska @mnen. Under andra och tredje dret
foljer kliniska kurser samt huvudutbildningen i ka-
raktirsimnen som massage, stretching, elmedicin och
manuell medicin. I utbildningen ingar dven forsk-
ningsmetodik med statistik. Studieplanen omfattar
160 universitetspodng. motsvarande fyra ars heltids-
studier.

Undervisningen meddelas av en kvalificerad ldrar-
kar med specialister inom respektive fdlt. Samtliga
larare 1 de medicinska samt prekliniska @mnena ar
knutna till undervisnings- och forskningsuppdrag vid
medicinska hogskolor. Detta gor det inte endast moj-
ligt att halla en hog undervisningskvalitet utan man
kan dven belysa aktuella problem i ljuset av de senaste
forskningsronen samt formedla kompetens i diagno-
stik och behandling enligt vdlutvecklade och beprova-
de principer. De naprapater som undervisar har alla
en vildokumenterad klinisk erfarenhet och skicklig-
het. En lidkare ingér i rektorsimbetet med ansvar for
planering av studieplanens medicinska dmnen samt
forsknings- och utvecklingsverksamhet.

Skolan kriver obligatorisk ndarvaro av de studeran-
de. Katedrala foreldsningar dominerar de teoretiska
imnena. Dessutom forekommer demonstrationer och
dissektioner. I karaktdrsamnet manuell medicin dr de
praktiska dvningarna dominerande. Under den kli-
niska praktiken dr demonstrationer och dvningar pa
friska medstuderande en visentlig del, innan behand-
ling av patienter far borja. Behandlingen utfors alltid
under dverinseende och handledning av larare.

Skriftliga kunskapsprov forekommer i varje teore-
tiskt amne. Betygsgraderna vil godkdnd samt god-
kind utdelas. For vil godkand kravs 95% ritta svar
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Tabell 1.: KURSPLAN FOR NAPRAPATUTBILDNINGEN, 160 poing

Termin 1
Humanbiologi

Biokemi Ip

Cellbiologi och histologil.5p

Anatomi 10p
Svstematisk anatomi
Topografisk anatomi
Yianatomi
Funktionell anatomi
Dissektionsdemonstra-
tioner

Nervsystemets struktur

och funktion 2p

Fysiologi 2p
Cirkulationsfysiologi
Newrofvsiologi
Respirationsfysiologi
Njurfysiologi

Manuell medicin

Massageteori 3p
Status/anamnes 0.5p
Termin 5

Humanbiologi

Niringslidra 0.5p
Idrottsfysiologi 0.5p
Medicin

Odontologi 0.5p
Oron-nisa-hals 0.5p
Neurologi 1.5p
Manuell medicin
Manipulationsteknik ~ 3.5p
Elmedicin Ip
Klinisk praktik

Manuell medicin 12p

Manipulationstekniker
Extremitetsmanipulation

Termin 2

Humanbiologi

Fysiologi 2p
Endokrinologi
Muskelfysiologi
Sinnesfysiologi
Reproduktionsfysiologi

Idrottsfysiologi 0.5p
Mikrobiologi med

hygien 0.5p
Medicin

Fysikalisk undersok-

ning 0.5p
Ortopedi (baskurs) 1.5p
Patologi (ssk allmin) Ip
Medicin och kirurgi 2p
Manuell medicin
Muskeltdyningsteori Ip
Bindvivsmassageteori Ip
Klinisk praktik

Massage samt
muskeltdjning 9p
Tematiska studier Ip
Termin 6

Medicin

Idrottspsykologi 0.5p
Psykiatri 0.5p
Psykosomatik 0.5p

Ortopedi (pabyggnad) Ip

Patologi (obduktion)  0.5p
Dermatologi 0.5p
Medicinsk rehabili-

tering 0.5p
Geriatrik 0.5p
Reumatologi 0.5p
Manuell medicin
Manipulationsteknik ~ 4.5p
Forskningsmetodik Ip
Samtalsmetodik 0,5p
Klinisk praktik

Manuell medicin 8p
Tematiska studier Ip

Termin 3

Humanbiologi

Biomekanik Ip
Diskens biokemi 0.5p
Medicin

Radiologi med
rontgendiagnostik Ip

Manuell medicin

Triggerpunkter 3p
Status/anamnes 0.5p
Fysioterapi Ip
Ledldra 2p
Elmedicin 2p
Tejpningsteknik Ip

Klinisk praktik
Manuell medicin 8p
Massage och stretching

Termin 7

Humanbiologi

Farmakologi 0.5p
Medicin

Pediatrik 0.5p
Gynekologi 0.5p
Medicinhistoria Ip
Socialmedicin Ip
Etik Ip
Juridik och

ekonomi 0,5p
Klinisk praktik
Externpraktik 15p

Termin 4
Humanbiologi
Smiirtfysiologi 0.5p
Medicin

Medicinsk

psykologi Ip
1.5p
0.5p

Idrottsmedicin
Ergonomi

Manuell medicin
Mobiliseringsteknik
och grundliggande

manipulation 5.5p

Klinisk praktik

Manuell medicin 10p
Mobiliseringstekniker
Low velocity manipulation

Tematiska studier Ip
Termin 8

Examens-

arbete 15p
Slutexamen Sp

Anm | poidng motsvarar 40 timmar eller en veckas heltidsstudier. Naprapathdgskolan, Stockholm. Andringar kan férekomma.
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bor

Kliniska kontrollerade
tillimpas ddr det dr mojligt

undersokningar

och for att bli godkédnd skall 67 % av fragorna vara ratt
besvarade. Vidare ingdr praktiska prov i ett flertal
imnen. Det sista aret skall for att erhalla examen
Doctor of Naprapathy examensarbete forfattas. Detta
sker under handledning av ldrare och redovisas som
en C-betygsuppsats 1 skriftlig form men skall dven
muntligen forsvaras vid slutexaminationen. Detta
sker med studerande fran tredje ldsaret som opponen-
ter samt en lirare som examinator. Manga studerande
viljer att utfora en klinisk studie som examensarbete.

Forskning och utveckling

Den kliniskt kontrollerade undersékningen dr en me-
todologisk procedur som bor tillimpas dér det dr
mojligt. Den har i manga kliniska sammanhang blivit
ett sitt att avgora om ett kliniskt problem dr veten-
skapligt eller ¢j. Alternativmedicinkommitténs exper-
ter konstaterar i sin utredning om manipulationsbe-
handling vid smarttillstand i ryggen att denna meto-
dologi kan vara mycket svar att tillimpa pa manipula-
tionsbehandlingen. Detta avspeglas inte minst i det
relativt fa antal studier som finns inom fdltet manuell
medicin. Det stora flertalet av dessa studier har ut-
forts av ortopedmedicinare. Man anser att det finns
studier som signifikant visar att manipulationsbe-
handling har effekter vid behandling av akuta smart-
tillstand i land- och brostrygg.

[ en rapport fran British Medical Association 1986
framfors en forklaringsmodell for manipulationsbe-
handlingens smirtlindrande effekter. Vid behandling-
en anser man att mekanoreceptorer i led- och liga-
mentkapslar stimuleras som i sin tur paverkar frisitt-
ningen av smarthimmande endogena substanser.

Vid Naprapathogskolan finns sedan 1988 Enheten
for Forskning och Utveckling (EFU). Den utgor en
referensgrupp av personer med sdrskilt kunnande
med uppgift att initiera, stodja och genomfora ut-
vecklingsarbete inom manuell medicin. Med bendget
stod fran denna grupp presenterades pa 1989 ars me-
dicinska likarstimma tva projekt som genomforts av
naprapater.
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Naprapaten och sjukgymnasten Rolf Ojerstedt har
visat i en studie pa 27 patienter med kroniska hals-
ryggradssmirtor gynsamma effekter efter manipula-
tionsbehandling. Med en genomlysningsteknik mat-
tes rotationsvinkeln i halsryggen fore och efter be-
handling med rontgen. Patienten fick skatta sina sub-
jektiva besvir. Efter fyra till sex manipulations-be-
handlingar kunde man pavisa en signifikant
rotationsdkning i halsryggraden hos 17 patienter.
Direfter fick patienterna kompletterande mjukdels-
behandling som ¢j ledde till rotationsokning ytterliga-
re, dock en signifikant forbdttring av patienternas
besvir. Studien belyser vikten av att kombinera ma-
nipulationsbehandling med mjukdelsbehandling.

Naprapaten Annika Fahlén presenterade i samar-
bete med docent Thomas Lundeberg en experimentell
studie av massagens effekter pa blodflodet i hud- och
muskellambdaer pa ratta. Denna visade en signifikant
okning av blodflodet med bist lambadverlevnad dar
massagebehandlingen gavs djupt vid upprepade till-
fillen. Detta kan ha betydelse vid massagebehandling
av tillstind med lokal ischemi.

For niarvarande pagar ytterligare ett antal projekt
for utvirdering av de kliniska effekterna vid manipu-
lationsbehandling. En stor svarighet dr dock att bedri-
va forsknings- och utvecklingsarbete da det for napra-
pater saknas mgjligheter till anslag och andra ekono-
miskt betydande bidrag.

Forra aret anordnade Svenska naprapatforbundet i
samarbete med naprapathogskolan for forsta gangen
en nationell kongress i manuell medicin. Syftet var att
inom ramen av ett vetenskapligt program samla olika
kategorier av utdvare inom manuell medicin. Detta
mote kommer dter i maj 1991 och da med internatio-

nella gaster.

Framtiden
Alternativmedicinkommittén har valt att konstatera
att naprapater intar en sirstdllning bland alternativ-
medicinare samt bor beredas mojligheter till legitima-
tion i framtiden. Man faststdller dock att behand-
lingsteknologin dr densamma for naprapater som Ki-
ropraktorer.

Naprapaterna utgor en vl definierad yrkesgrupp
med en klar yrkesidentitet. Utbildningen tillgodoser
som framforts ovan hogt stallda krav vad avser pati-
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Naprapatin har vunnit erkdnnande inom fore-
tagshdlsovard, fackforenings- och idrottsrorelsen

enternas sakerhet i varden. Vetenskaplig utvirdering
av manipulationsgreppet som gjorts vid Socialmedi-
cinska institutionen 1 Umed har visat att manipula-
tionsbehandling, som ingar som en viktig del av be-
handlingen inom naprapatin, har en begrinsad men
anda overtygande effekt vid lind- och brostrygg-
besvir.
Naprapatin har vunnit samhillets erkdnnande
inom foretagshalsovarden, fackforeningsrorelsen och

idrottsrorelsen. Forsdkringar som ger patienten er-

sattning for naprapatbehandling har tecknats med
LO, TCO mfl fackforbund. Allmiinhetens fortroende
for naprapatin ar stort och fortsitter att vixa. Patien-
terna anser sig bli botade eller i vart fall bittre av
naprapatbehandlingen. Naprapater har ett stort sam-
arbete med foretagshilsovérd vid ett flertal foretag.
Sé gott som samtliga naprapater har nagon form av
samarbete med lakare.

Naprapati utgor siledes en betydelsefull resurs vid
behandlingen av patienter med sjukdomar i rérelseor-
ganen. Redan nu svarar naprapaterna for en stor del
av den patientgrupp, som annars skulle ha sokt sig till
hdlso- och sjukvéarden for behandling. Naprapaterna
fullgor saledes som fria yrkesutdvare i direkt kontakt
med allmédnheten betydelsefulla uppgifter inom den
manuella medicinen dédrvid sirskild vikt har lagts vid
patienternas sikerhet 1 varden.

Ett nytt forskningsrad

och finansiering av viss handikappforskning.

30 juni 1995 att ha nedanstdende sammansattning.

Av regeringen utsedda ledaméter

Ordférande

Anna-Greta Leijon

Ledamoter

Kommunalrad Anna Britta Nilsson, Lulea
Overdirektor Carl-Anders Ifvarsson, socialstyrelsen
Generaldirektor Christina Rogestam, invandrarverket

Av universiteten valda ledaméter
Professor Billy Ehn, Umea

Professor Robert Erikson, Stockholm
Professor Sigbrit Franke-Wikberg, Umea
Professor Anders Klevmarken, Goteborg
Professor Ingvar Lundberg, Umea
Professor Bjorn Smedby, Uppsala
Professor Sune Sunesson, Lund

SFR ér ett nytt forskningsrad undersocialdepartementet. Det inrattades — efter riksdagsbeslut — den
1juli 1990. Radet ersétter delegationen for social forskning, DSF, och delegationen fér
invandrarforskning, DEIFO. Radet har aven overtagit forskningsradsnamndens ansvar fér samordning

Enligt riksdagens beslut bor nya radets karnomrade definieras som grundforskning och tillampad
forskning inom socialvetenskap och socialpolitik. Radet kommer from den 1 december 1990 tom den

Radets kansli har sina lokaler i Gamla stan i Stockholm, adressen &r Jarntorget 84, 3 tr.
Postadressen ar: Box 2220, 103 15 Stockholm. Telefon: 08-23 77 35; telefax: 08-21 05 43.

SOCIALVETENSKAPLIGA
FORSKNINGSRADET

Swedish Council for Social Research

Suppleanter

Landstingsrad Kitty Melin-Strandberg, Orebro
Landstingsrad Anita Estberger, Falun
Avdelningsdirektor Barbro Carlsson, Stockholm

Professor Géran Gustafsson, Lund
Professor Bengt Furaker, Géteborg
Professor Anders Agell, Uppsala
Professor Bengt Jonsson, Stockholm
Professor Karin Aronsson, Linkoping
Professor Stig Wall, Umea

Professor Rolf Ohlsson, Lund

484

Socialmedicinsk tidskrift nr 9— 10 1990






