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Redaktionen
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- det naturlige samlingspunkt
Keere laeser I

Vi har leenge glaedet os til,
at forskningsgruppen v.
Mogens Ehrich praesente-
rer den fgrste artikel, der
bygger pa brugen af glade-
klienter.dk. Det er et IT-system, som kan
sende spgrgeskemaer til medlemsklinik-
kers klienter og pa den made fa belyst, om
der er effekt af behandlingerne, og vigtigt
- at publicere det pa korrekt videnskabelig
vis med peer reviewing, sa der kan refe-
reres til artiklen. Det ggr vi i NaturHelse’s
digitale version, der har faet tildelt et
supplerende ISSN-nummer 2795 0069.
Artiklen paviser en effekt af akupunktur pa
slidgigt i knee. IT-systemet kan registrere
behandlingsforlgb i alternative og komple-
menteere klinikker. Mdlet er som naevnt
ovenfor at frembringe data om behandlings
effekt. Vi forsgger at have vaesentligt fokus
pa alternativ sundhed, alternativ forskning
samt baeredygtig livsstil. Vi ser det som en
opgave at holde vore medlemmer opdateret
og viderebringe aktuelt nyt pd omradet. Vi
haber derved at kunne bidrage til en lettere
tilgang til og indsigt i et forholdsvis stort
emne for vore medlemmer og lasere.

LNS udgiver medlemsbladet NaturHelse
fysisk og nyhedsbreve ad hoc. Har du
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vhm@Lns.dk.

Allerede nu orienterer vi om naeste gene-
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inden generalforsamlingen.
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SLIDGIGT I KNAET

- ET FOLKESUNDHEDSPROBLEM
MED NYT BEHANDLINGSPERSPEKTIV

© John Boel, behandler og Mogens Ehrich, statistiker
Master Akupunktur, cvr 26264715. Danmark

RESUME

Formadlet var at undersgge, om et akupunktur-koncept,
kaldet BMA, kan have effekt pa symptomerne ved slidgigt
i knee. 8 klienter blev behandlet. 2 ret handicappede kli-
enter oplevede hver for sig en signifikant positiv effekt,
p<0.005. Andre oplevede ingen eendring. Det konkluderes,
at den anvendte form for akupunktur virker forskelligt pa
forskellige klienter, men er veerd at prgve ved behov, de

den er bivirkningsfri og billig.

Slidgigt i knaeet

Ledveeske
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BAGGRUND

Slidgigt i knaeet, ogsa kaldet gonartrose (artrose), er en af de mest udbredte og inva-
liderende ledsygdomme i Danmark. Sygdommen rammer seerligt mennesker over 50 ar,
men kan ogsa ses hos yngre, isar efter knaeskader eller ved overbelastning. Den gradvise
nedbrydning af ledbrusken medfgrer smerter, stivhed og nedsat funktion i knaeleddet - og
for mange patienter betyder det en staerkt forringet livskvalitet.

En nyligt publiceret kronik i Ugeskrift for Laeger forteller, at man ikke har fundet evidens
for effekt af anden behandling end knaeproteseoperation [3]. Hvis der alligevel kan pavises
en effektiv og bivirkningsfri behandlingsform, der for nogle personer kan supplere eller
udsette sddanne invasive tiltag, kan det overvejes som alternativ.

SYGDOMSFORSTAELSE

Slidgigt viser sig ved mekanisk nedbrydning og funktionstab. Det er en degenerativ led-
sygdom, hvor brusken i kneeleddet langsomt nedbrydes. Normalt fungerer brusk som en
glat og stgddeempende overflade mellem knoglerne i leddet. Nar denne brusk slides veak,
reduceres leddets bevaegelighed, friktionen gges, og knoglerne kommer teettere pd hinan-
den - hvilket giver smerter, inflammation og funktionsnedsattelse. Behandlingstilbudet er
smertestillende medicin og kirurgi, men nogle sygdomsramte sgger alternativer til disse.

Det er pd denne baggrund, at Boel Moderne Akupunktur (BMA) [1] er blevet undersggt
som et muligt behandlingsredskab i et fleksibelt, klinisk forsgg, hvor der er taget hensyn
til symptombillede og sygdomsstadie.

METODE

BMA er en samlet betegnelse for 12 akupunkturmetoder, udviklet af John Boel senior med
udgangspunkt i neurologi, segmentanatomi og klinisk erfaring [1]. For ikke at begraense
sig til én enkelt teknik, blev BMA som helhed skrevet ind i protokollen. Det gav mulighed
for at udveelge den eller de metoder, der bedst matchede patientens tilstand, sygdoms-
stadie og symptommgnster.

Behandlingen kunne saledes malrettes med metoder som fx [1]:

e AcuNova: Stimulerer via centralnervesystemets reflekszoner

¢ AcuKnee: Behandler knaeet lokalt

e AcuLine: Arbejder med smertelinjer og projektion af symptomomrader

Denne fleksibilitet ggr det muligt at tilpasse behandlingen individuelt - en fordel ved
slidgigt, hvor bade perifere mekanismer (brusk, knogle, ledvaske) og centrale systemer
(smertefortolkning og refleksaktivitet) spiller ind.

BEHANDLING

Der indgik 8 klienter i projektet. Se tabel 1. De fik en ugentlig behandling med BMA i en
maned. Den fysiske gene maltes med 10 spgrgsmal fra SF36-spgrgeskemaet fgr behand-
lingsstart og lige efter behandlingsslut. Skemaet ses i tabel 2. Det registrerer en score
mellem 0 for ingen bevagelseshandicap til en score pa 20 for maksimalt handicap.
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Sporgeskemaet er Rasch valideret af Svend Kreiner [2], som ogsa har suppleret skemaet
med en tabel med p-vardier. P-veerdierne i tabellen angiver sandsynligheden for at fa den
skete aendring fra fgr til efter ved en tilfeeldighed.

Tabel 1 Klient1 |Klient2 |Klient3 |[Klient4 |Klient5 |Klient6 |Klient7 |Klient8
Score fgr start 2 12 1 8 3 8 1

Score efter slut 2 1 0 10 2 1 0 5
Effektméal 0 11 1 -2 1 7 1 -1
P-veerdi 0.433 0.000 0.500 0.226 0.334 0.004 0.500 0.307

Tabel 2 - Rasch valideret udsnit af SF36 spgrgeskemaet. Din fysiske funktion.
En besvarelse optalles som en score mellem 0 og 20.

Kraevende aktiviteter, sisom fx at lgbe, lgfte Atbgje sig ned eller g i knae
tunge ting, deltage i anstrengende sport Svar: [ JKan [ ]Medbesvaer [ ]Kanikke
Svar: [ JKan [ ]Medbesveer [ ]Kanikke

At ga mere end en kilometer
Lettere aktiviteter, sisom at flytte et bord, Svar: [ |[Kan [ ]Medbesveer [ ]Kanikke
stgvsuge eller cykle
Svar: [ JKan [ |Medbesveer [ ]Kanikke At gd nogle hundrede meter

Svar: [ |[Kan [ ]Medbesvaer [ ]Kanikke
At lgfte eller baere dagligvarer
Svar: [ JKan [ ]Medbesver [ ]Kanikke At gd hundrede meter

Svar: [ |[Kan [ ]Medbesveer [ ]Kanikke
At ga flere etager op ad trapper
Svar: [ JKan [ JMedbesvar [ ]Kanikke At gaibad eller tage tgj pa

Svar: [ |[Kan [ ]Medbesvaer [ ]Kanikke
At ga en etage op ad trapper
Svar: [ JKan [ ]Medbesveer [ ]Kanikke

RESULTATER

Tabel 1 viser de registrerede scores og en p-veerdi, der angiver sandsynligheden for det
registrerede resultat, forudsat behandlingen ikke har medfgrt en aendring. Det ses pa
p-verdierne, at pastanden om ingen a&ndring ma afvises hos klient 2 og 6. Nulhypotesen,
at der kun er sket tilfeeldige s2endringer, ma afvises. P-veerdierne er sa ekstreme, at alter-
nativhypotesen, at der er en behandlingseffekt, ses som den korrekte beslutning for disse
to klienter. For de gvrige klienter har vi ikke grundlag for at afvise nulhypotesen.

Tabellen viser alts3, at to ret handicappede klienter oplevede en signifikant forbedring, fra
12 til 1 p=0,000 og fra 8 til 1 p=0.004. En tredje ret handicappet oplevede en usignifikant
forveerring fra 8 til 10 p=0,226.

Tabellen viser ogs3, at en ret handicappet klient 4 og en moderat handicappet klient 8 ople-
vede en lille forveerring. Der blev ikke observeret andre bivirkninger hos disse to klienter.
Det er med to signifikante forbedringer klart pavist, at behandlingen virker pa nogle klienter.

Det kan ligeledes konstateres, at der er nogle klienter, behandlingen ikke virker pa.
Altsd kan konkluderes, at behandlingsmetoden virker forskelligt pa forskelige klienter.
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Kommende forskning bgr fokusere pa, om billedet af forskellig effekt viser sig igen, og i
sa fald pa mulige arsager til forskellen i behandlingseffekt.

DISKUSSION OM FORSKNINGSDESIGN

Forskningsdesignet ggr det muligt at se hver behandling som et forskningsprojekt for
sig. De fundne forskelligheder i behandlingsresultaterne illustrerer berettigelsen i dette
valg af forskningsdesign.

Det giver en effektiv udnyttelse af de registrerede data saledes at kunne drage en forsk-
ningsrelevant konklusion for hver enkelt behandling. Det abner her en mulighed for at
formulere en konklusion med meget fa klienter i projektet.

Det fremgar af forskellen i behandlingsresultater, at det ville veere ukorrekt at opfatte de
behandlede personer som en population, hvor der forventes ensartede behandlingsresultater.
En gennemsnitseffekt kan teknisk godt udregnes, men ma ses som meningslgs, nar det alle-
rede er konkluderet, at effekten af de i gvrigt ensartede behandlinger er principielt forskellige.

Forskningsdesignet adskiller sig fra farmakologisk forskning derved, at der regnes sta-
tistik pa enkeltklienter og ikke pa populationsniveau.

En alternativ behandling er et samspil mellem to mennesker, og det kan vanskeligt blive
et standardprodukt, dette muligvis uanset hvilken alternativ behandling, der er tale om.
Derfor kunne det her anvendte forskningsdesign veere at foretraekke ogsa ved effektforsk-
ning for andre alternative behandlingsmetoder.

I referencen [2] beskrives fra side 163 hvorledes det statistisk kan testes, om to forskellig
spgrgeskemaer maler ens, nar en person besvarer dem. Det er den test, der her bruges
omvendt, idet vores hypotese er, at det er samme spgrgeskema, der bruges fgr behandling
og efter behandling. Hvis testen afviser dette pa trods af, at det jo var samme spgrgeskema,
der blev anvendt, s ma det vaere personen, der er blevet anderledes. Denne statistiske
metode er foreslaet af en af referencens forfattere Svend Kreiner. Det er ogsd ham, der har
fremstillet tabelmaterialet til brugen af metoden.

DISKUSSION OM SYGDOMSBEHANDLINGEN

Ved at integrere akupunkturmetoder med en forstaelse for sygdommens stadier og
ledvaeskens rolle, rummer BMA et behandlingspotentiale, der er veerd at udforske videre.
Behandlingen er prisbillig sammenlignet med operation, og kunne derfor foreslas som et
forstevalg, specielt da der ikke observeredes bivirkninger. Hvis den hjeelper, er det godt,
og hvis den ikke hjaelper, kan operation eller en anden behandling veelges.
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Harmonerer det med dine holdninger?

Sd meld dig ind i LNS online pd www.gladeklienter.dk
For yderligere oplysninger ring til tlf. 60 70 48 87 eller mail til Lns@Lns.dk

Vil du give en hdnd pd en LNS messe s kontakt gerne Moorggan:
moorggan@bevidsthedsmedicin.dk
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