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Ingen av forfatterne har oppgitt noen interessekonflikter.

Professor Brox underbygger holdningen til Holtedahl i sin kommentar
«Placebomanipulasjon eller manipulasjon ved akutte nakkesmerter?» (1). Han
viser til at resultatene kan skyldes seleksjonsbias, manglende blinding og
placeboeffekt? Her er vi helt enig med Brox, spesielt med en heterogenitet pa

> 90 % som vi fant og oversatt, betyr at alle studiene er tydelig ikke-uniform.
Hvis Brox hadde lest var publiserte meta-analyse (2) sd hadde han sett at bare
fire av de seks inkluderte studiene var med i Cochrane rapporten fra 2015 (3).
Meta-analysen var en sart trengt oppdatering av kunnskapsgrunnlaget. Bade
Cochrane rapporten fra 2015 og var meta-analyse konkluderer for gvrig likt; det
synes a vaere en effekt av manipulasjonsbehandling for nakkesmerter, men
begge studiene er enig i at den lave kvaliteten pa de inkluderte studiene gjor at
vi ma tolke resultatene med forsiktighet. Debattinnlegget publisert i
Tidsskriftet levner ingen tvil om dette (4). En faktuell feil i Brox sin kommentar
er at fysioterapeuter kan sykemelde, det kan de ikke.

Brox gir videre inntrykk av at man kan overfore resultater fra behandling av
korsryggsmerter til akutte nakkesmerter, uavhengig om det er en annen lidelse
eller om manipulasjonsbehandlingene ble utfert av 15 fysioterapeuter fremfor
eksempelvis kiropraktorer (5). Det blir hummer og kanari at Brox fritt velger og
vraker i studier etter hva som passer hans eget synspunkt. Det vitner om en
ukritisk vurdering av eksisterende litteratur og star i kontrast til en saklig meta-
analyse. Vitenskapsteori er tydelig pa at man kan ikke bevise at noe ikke
fungerer, bare med hoy sannsynlighet at det fungerer.
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En mer konstruktiv tilnerming til problemstillingen med seleksjonsbias,
manglende blinding og placebo, ville vaert & anerkjenne at evidensen peker mot
en sannsynlig effekt av manipulasjonsbehandling for akutte nakkesmerter, men
at evidensen er svak og det er behov for mer robust forskning pé aktuelt tema.
P& den maten kan vi sammen tette kunnskapshull, fremfor & kritisere og sette
héndbrekket pa, som til syvende og sist forsinker nadvendig og evidensbasert
viten som pa sikt kan gi bedre og mer maélrettet helsehjelp. Man skal heller ikke
langt tilbake i medisinsk historie for a finne mange eksempler pa forhold som
var feilaktig, og dette kommer med all sannsynlighet til a fortsette siden
forskning flytter fjell en millimeter av gangen (6).

Systematiske oversiktsartikler og meta-analyser er altsd ngdvendig for &
avdekke kunnskapshull slik at man med tiden kan tette disse, dette gjelder alle
helsetjenester. Vi som jobber med helseforskning er altsa i samme bat, og vi
prover etter beste evne 4 bidra til utvikling, ingen sitter pa sannheten og ingen
har enerett pa ndveerende kunnskap. Det kan derfor veere lurt & begynne med
en kritisk vurdering av egne holdninger. Vi gnsker avslutningsvis a sitere en
"relativt" smart fyr (Albert Einstein), «If we knew what it was we were doing, it
would not be called research, would it?»
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