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Baggrund for dette holdningspapir
Holdningspapiret er udarbejdet som følge af mange indkomne forespørgsler vedrørende artiklen Spinal manipulation and mobilisation in paediatrics – an international evidence-based position statement for physiotherapists, med kliniske anbefalinger omkring manuel behandling af børn af Gross et al. (2024) i Journal of Manual & Manipulative Therapy. 
Artiklen ligger frit tilgængeligt på
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10669817.2024.2332026
Dansk Selskab for Pædiatrisk Fysioterapi (DSPF) ønsker, at alle medlemmer arbejder ud fra “best practice” og følger international anerkendt standard.
Som hovedorganisation for børnefysioterapeuter i Danmark, vurderer vi det relevant at tolke på de internationale anbefalinger og omsætte dem til en konkret og anvendelig vejledning/anbefaling for dansk klinisk praksis.
Vi har i dette holdningspapir valgt at zoome ind på dele af artiklen. Alle opfordres dog til at læse den fulde version og dermed blive bekendte med anbefalinger, datagrundlag og evidensdiskussioner. DSPF håber, at alle vores medlemmer vil drøfte artiklen med kolleger inden for det børnefysioterapeutiske felt.

Baggrund for den internationale artikel
En international gruppe af fysioterapeuter (klinikere og forskere indenfor det pædiatriske felt), blev af World Physiotherapy-specialgrupperne International Federation of Manipulative Physical Therapy (IFOMPT) og International Organisation of Physiotherapists in Paediatrics (IOPTP), bedt om at skrive en evidensbaseret praksiserklæring om fordele og ulemper ved spinal manipulation og mobilisering til behandling af pædiatriske populationer (<18 år).
Anbefalingerne bygger på et robust metodisk grundlag, hvilket giver anbefalingerne en høj grad af validitet.

Definitioner
I de internationale anbefalinger differentieres der mellem mobilisering og manipulation. Dette er vigtigt at have for øje ved tolkningen af anbefalingerne.
Mobilisering
En manuel terapiteknik, der omfatter et kontinuum af passive bevægelser, der anvendes med varierende hastigheder og amplituder på led, muskler eller nerver med det formål at genoprette optimal bevægelse, funktion og/eller reducere smerte. (Oversat fra artiklen)
Manipulation
Et passivt tryk med høj hastighed og lav amplitude, der påføres et led inden for dets anatomiske grænser med det formål at genoprette optimal bevægelse, funktion og/eller reducere smerte. (Oversat fra artiklen)

Hovedbudskaberne i artiklens anbefalinger
Interventioner, der IKKE anbefales
• Spinal manipulation og mobilisering på spædbørn.
➔ Begrundelse: Dette bygger på en kombination af utilstrækkelig evidens for effekt, rapporterede bivirkninger, der spænder fra milde til meget alvorlige samt en stærk ekspertkonsensus.
• Manipulation af cervical- og lumbalcolumna på børn
➔ Begrundelse: Anbefalingen er baseret på utilstrækkelig eller modstridende evidens for effekt. Særligt for cervicalcolumna er der i litteraturen rapporteret alvorlige bivirkninger.
• Spinalmobilisering og manipulation af columna hos spædbørn, børn og unge for ikke-muskuloskeletale pædiatriske tilstande, herunder astma, ADHD, autismespektrumforstyrrelse, amningsvanskeligheder, cerebral parese, infantil kolik, natlig enurese og otitis media.
➔ Begrundelse: Der findes stærk til meget stærk evidens for en manglende effekt ved tilstande som astma og natlig enurese. For tilstande som ADHD, autisme, kolik, amme vanskeligheder og otitis media er evidensen enten utilstrækkelig eller der mangler en plausibel biomekanisk og neurofysiologisk forklaringsmodel for en virkning.

Interventioner der KAN VÆRE anbefalelsesværdige
Det kan være passende at fysioterapeuter behandler muskuloskeletale lidelser, herunder nedsat mobilitet i columna forbundet med nakke- og rygsmerter og nakkesmerter med hovedpine, ved hjælp af:
• Spinalmobilisering og -manipulation på unge
• Spinalmobilisering hos børn
• Thoraxmanipulation på børn – udelukkende til behandling af nakke-rygsmerter

Overordnet konklusion af anbefalingerne
Den internationale ekspertgruppe kommer frem til en afgørende og tankevækkende overordnet konklusion:
 “No evidence of high certainty is available to recommend spinal manipulation or mobilization for paediatric populations.”
Denne konklusion er et centralt budskab til alle klinikere. Den understreger, at selv de interventioner, der kan være anbefalelsesværdige, bygger på et usikkert evidensgrundlag. Det betyder, at enhver beslutning om at anvende manuelle teknikker på børn og unge skal træffes med stor forsigtighed og baseres på en kritisk, individuel vurdering.
DSPF anbefaler alle børnefysioterapeuter at forholde sig til alders-inddelingen i de internationale anbefalinger.

DSPF’s anbefalinger
DSPF mener, at det er hensigtsmæssigt at tage udgangspunkt i de internationale anbefalinger. DSPF mener dog også, at der er behov for præciseringer, der tager hensyn til den danske uddannelsesmæssige og kliniske kontekst.
Angående spinal manipulation og mobilisering på spædbørn
Den internationale ekspertgruppe anbefaler ikke spinal manipulation og mobilisering på spædbørn
➔ DSPF vurderer: Som uddannede fysioterapeuter i Danmark er vi certificerede i at udføre manuel behandling. Vi er alle eksaminerede i at lave grundig klinisk ræsonnering forud for valg af intervention. Vi er uddannede i at kunne vurdere ledbevægelighed, herunder både aktive, passive og accessoriske bevægelser.
Det skal ligeledes uddybes, at man bør skelne mellem direkte og indirekte mobilisering, hvor direkte mobilisering udføres i retningen af nedsat bevægelighed, hvorimod indirekte mobilisering udføres væk fra restriktionen for at opnå afspænding og neuromuskulær regulering.
Som understøttende til DSPF’s anbefalinger hæfter vi os ved nedenstående. Følgende er uddrag af artiklen (oversat), hvor der nævnes manipulation, og ikke mobilisering:
”(..) Sikkerhedsproblemer og usikkerhed vedrørende brugen af spinal manipulation og mobilisering til behandling af både ikke-muskuloskeletale og muskuloskeletale tilstande hos pædiatriske populationer er blevet anerkendt som et prioriteret problem fra flere kilder…
Eskaleringen af kontroversen vedrørende sikkerheden og effekten af spinal manipulation hos pædiatriske populationer udløste et behov for, at det internationale fysioterapimiljø udvikler positionserklæringer, der anvender retningslinjeudviklingsprocesser (…)”

”Alvorlige bivirkninger blev rapporteret efter manipulation for nakke-rygsmerter (barn), torticollis (spædbarn) og hovedpine (barn); moderate bivirkninger blev rapporteret efter manipulation for infantil kolik og natlig enurese (barn/ungdom) og milde bivirkninger efter manipulation for scoliose (barn/ungdom), nakke-rygsmerter (barn/ungdom), hovedpine (barn/ungdom), kolik (spædbarn/barn) og otitis media (spædbarn/barn). Der blev ikke rapporteret tegn på alvorlige eller moderate bivirkninger efter spinalmobilisering; dog blev milde bivirkninger rapporteret efter mobilisering for øvre cervikal dysfunktion, herunder KISS (spædbarn).”

➔ DSPF anbefaler, at fysioterapeuter ikke benytter sig af manipulationsteknikker til spædbørn.
➔ DSPF mener, at børnefysioterapeuter, med erfaring inden for spædbarnsbehandling, relevant kan benytte blid mobilisering i behandlingen af spædbarnsproblematikker, hvor der i undersøgelsen klinisk er konstateret muskuloskeletale problemstillinger.

Angående manipulation og mobilisering af columna hos spædbørn, børn og unge for ikke-muskuloskeletale pædiatriske tilstande
De internationale anbefalinger fraråder spinal manipulation og mobilisering på spædbørn, børn og unge for ikke-muskuloskeletale pædiatriske tilstande
 
➔DSPF er enig i ekspertgruppens anbefalinger om, at man ikke benytter mobiliseringsteknikker til behandling af for eksempel astma, ADHD, autismespektrumforstyrrelse, cerebral parese, natlig enurese og otitis media, som ligeledes er frarådet i den internationale anbefaling.
 
Den internationale ekspertgruppe fraråder også manipulation og mobilisering til børn med ammevanskeligheder og børn med infantil kolik.

➔DSPF mener, at børnefysioterapeuter, i tværfagligt samarbejde med både sundhedsplejersker og/eller ergoterapeuter med efteruddannelse inden for det oralmotoriske, netop kan byde ind med undersøgelse af cervical columna, og den dertil hørende muskulatur, og her bruge blid mobilisering. Dette er en væsentlig og særlig del af vores håndværk og en vigtig intervention til denne målgruppe. 
➔DSPF mener, at børn, der diagnosticeres som havende infantil kolik, (kriterier: langvarige skrigeture eller uro i mere end 3 timer dagligt, mere end 3 dage om ugen hos et ellers rask barn under 5 måneder, som også har normal vægtstigning), også kan undersøges for mulige muskuloskeletale problemstillinger og ved eventuelle fund kan behandles med blid mobilisering med henblik på at afspænde og opnå neuromuskulær regulering (se afsnit om direkte og indirekte mobilisering). 

Bestyrelsen i DSPF har yderligere adspurgt Danske Fysioterapeuter om, hvordan vi i Danmark bør forholde os til sådanne internationale anbefalinger. Danske Fysioterapeuter udtaler, at vi, som faggruppe på vores grunduddannelse, undervises i mobilisering og dette kan derfor ses som faglig anerkendt standard.

DSPF understreger, at alle børnefysioterapeuter i forbindelse med undersøgelser og intervention af spæd- og småbørns motoriske og eventuelle trivselsvanskeligheder generelt bør: 

• Være fortrolige med undersøgelse og undersøgelsesredskaber beregnet på spædbørn. 
• Kende indikationer og kontraindikationer for undersøgelse af ledbevægelighed hos spædbørn, børn og unge.
• Være fortrolige med klinisk vurdering af spædbørn, børn og unge generelt og i undersøgelsessituationer.
• Have kompetencer til at kunne vurdere barnets reaktioner – her under vegetative reaktioner.  

Som i alle andre undersøgelsessituationer er fysioterapeuten forpligtet til at sende barnet/den unge til lægelig vurdering, hvis der vurderes behov for videre udredning.  
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