AKTUELT | Eurapean Traditional Chinese Medicine Association [ETCMA) posisjonserklaring om «Dry needle-terapi»

ry needling er ein
del av akupunkturen

Eit aukande tal europeiske fysioterapeutar (og anna helsepersonell)
tilbyr na ein relativt ny innovativ naleterapi kalla «dry needle» eller
intramuskuleer stimulering (Invasive Physiotherapy).

Det har vore ein sterk debatt og konflikt
mellom dei ulike helsefagarbeidarane
som ynskjer & hevda eigarskap til «dry
needle» - spesielt dei siste tjue ara.
Dette har skapt mykje forvirring blant
offentleg sektor (pasientar, avgjerdst-
akarar, media og fagleg interessegrup-
per) nar dei undersgker integrerande
helsebehandlingar som involverer «tra-
disjonell akupunktur» (TKM) og/eller
«dry needling» (DN) som terapi. Dei
er rett og slett ikkje klar over forskjel-
lane mellom utdanning og opplering,
omfanget av praksis, diagnostikk og
terapeutiske strategiar.

Definisjonar
Kva er «dry needling»? Kva er akup-
unktur? Er det det same? Er det ulikt?
Meininga med denne posisjonserklae-
ringa er a klargjera forskjellen mellom
«dry needling» og akupunktur. Denne
avgrensinga mellom TKM og DN har
vore eit gjennomgaande tema med poli-
tisk kontrovers, og svara blir tydelege
nér ein samanliknar utdanninga knyta
til tryggleik og opplaering, typen néler
som blir brukt, malretta akupunkturbe-
handling av triggerpunkt, verknadsme-
kanisme og terapeutiske effektar.

Fra eit historisk perspektiv, er det ein
faktor som er udiskutabel: tradisjonell
kinesisk medisin har tydeleg paverka
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opphavet og praksisen til bruken av
«dry needle» innan vestleg medisin.

TKM er eit komplett helsesystem
som opphavleg vart utvikla i antik-
ken i Kina. I praksis bruker ein eit
breitt spekter av hjelpemetodar som
inkluderer: néaleterapi (akupunktur),
urtemedisin (lokalt og internt), ernae-
ring (mat som medisin), varmebehand-
ling (moxibusjon, varmepakninger og
stralingsvarme), terapeutisk massasje
(Tuina, fingerpressteknikkar) terapeu-
tisk treningsevingar for rehabilitering,
guida strekk- og pustegvingar (Tai Chi
og ChiGong) for stressreduksjon, livs-
stilradgjeving og terapeutisk bading.

Behandling av muskelsmerter og
skadar er ein spesialitet innan kine-
sisk medisin som ofte blir referert til
som (B17 2%) «gu shang xué ké» 2
(Ortopedi og traumatologi). Dette er
nar heile spekteret av behandlingsme-
todar er vurderte, og den har ei lang
historie i bruk som smertelindring eller
ved rehabilitering etter ein akutt eller
kronisk skade - eller etter kirurgisk
intervensjon.

Definisjonen av «dry needling» inne-
ber at naler blir sett inn i emme eller
smertefulle punkt i kroppen utan injek-
sjon av noko stoff. Det blir brukt til
a4 behandla ei rekke muskelrelaterte
lidingar. Dei meir vanlege tilneermin-

gane, som best blir stotta av forsking, er
retta mot myofascial triggarpunkt®, og
som liknar pé tradisjonell akupunktur
ved bruk av Ashipunkt*.

Teknisk sett; alle som bruker akup-
unkturnél bruker ei «terr» nal (i mot-
setnad til subcutan hypodermic needle)
- og det inkluderer ogsa TKM -utgvarar.
«Dry needling» er likevel ein moderne
terminologi som hovudsakleg blir brukt
til & beskriva ein ny form for terapeu-
tisk naleteknikk basert pa nokre teoriar
innan biomedisinen. «Dry needling»
fortset & utvikla seg, og det finst ei rekke
ulike teknikkar, noko som gjer feltet
meir kompleks.

Dry needling er ein del av
akupunkturen

Som ein profesjonell fagorganisasjon,
har ETCMA lenge vore djupt bekymra
for tryggleiken i samband med prakti-
sering av «dry needling» som blir utfort
av helsepersonell som manglar akkredi-
tert utdanning og regelverk.

Omgrepet «dry needling» kan vera
misvisande og kan potensielt bli tatt i
bruk av anna helsepersonell/tilbyda-
rar som ikkje har oppnadd standard-
ar for utdanning og opplering som
trengst for & integrera naleterapi som
ein behandlingsmodalitet i praksisen
deira. Promotering av omgrepet «dry

needling» som ein terapi som blir til-
boden av andre helsepersonellgrup-
per, opnar dera og gjer det mogleg a
omga sertifiseringsstandardane - som
er ngdvendig for ein trygg og kompe-
tent praksis med akupunktur, utan &
kalla det akupunktur. Denne mange-
len pa profesjonell utdanning og opp-
leering utset pasientar for alvorleg og
potensielt farleg risiko, spesielt nar
mindre enn 300 timars godkjente kurs
i «medisinsk akupunktur» blir god-
kjent. Til samanlikning tilrar WHO
minimum 1500 timars innpassings-
program for helsepersonell i medisinsk
akupunktur.

Kunsten og vitskapen til akupunktu-
ren er ein kompleks terapeutisk moda-
litet som ikkje kan meistrast i lopet
av ei helg eller ei manads opplering.
Dei fleste treningsprogramma som
er utvikla for & leera «dry needling»,
krev inga oppfylgjing av klinisk praksis

under tilsyn eller kompetanseeksame-
nar. Innsetting av ein akupunkturnél
blir vurdert som ein «invasiv» terapi.
Derfor tilrar vi, av omsyn til tryggleik
og helse, at helsepersonell har tilstrek-
keleg kunnskap og utdanning.
ETCMA gar difor inn for at akup-
unkturnélteknikk berre skal brukast av
helse- og omsorgspersonell som gjen-
nomgér ein klar og kompetent opplee-
ring i tradisjonell akupunktur og kine-
sisk medisin - eller medisinsk akup-
unktur. «Dry Needling» er ein del av
akupunkturen. Av same grunn, respek-
terer alle medlemmer av ETCMA, the
Safe Codes of Practice & Professional
Code of Ethics, i tillegg til vare krav
nar det gjeld utdanning, tryggleik og

opplaering®.

Omsetjing: John Petter Lindeland.
Artikklen er forkorta.
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| fagtidsskriftet
Fysioterapeuten kan
ein lesa fylgjande:

«Faggruppeleder Bozidar Gardasevic under-
streker at dette ikke er en ufarlig behandlings-
form. Han etterlyser formell kompetanse,
godkjenning og takster for nalebehandling.

- Som offentlig godkjent helsepersonell plikter
man a fglge de gjeldende retningslinjene, og
det innebaerer blant annet at man som fysi-
oterapeut ikke kan behandle ut fra en klassisk
tradisjonell behandlingsmodell, altsé klassisk
akupunktur, understreker Gardasevic.»

«Norsk Fysioterapeutforbund (NFF) mener at
forbundets medlemmer skal tilby kvalitetssikret
nalepraksis, noe som innebaerer at fysiotera-
peuter som gnsker & benytte behandlingsfor-
men mé& ha ngdvendig kompetanse.

- Dette fremgar ogsa av hvem vi godkjenner

i Faggruppen for nalebehandling. Her ma

man ha fullfgrt NFFs oppleeringsmodell, og
minimumskravet er 100 kurstimer i regi av
forbundet. Andre som har gatt pa séakalt
medisinsk akupunktur eller klassisk akupunktur
ma ta to dagers kurs i regi av faggruppen for

& fa godkjent minimumskompetanse av NFF,
understreker Gardasevic.»

Kjelde: https://www.fysioterapeuten.no/akupunk-
tur-faggrupper-nff/nalebehandling-er-ikke-ufar-
lig/112280

NATURTERAPEUTEN * NR. 2 -2021 20


https://www.fysioterapeuten.no/akupunktur-faggrupper-nff/nalebehandling-er-ikke-ufarlig/112280
https://www.fysioterapeuten.no/akupunktur-faggrupper-nff/nalebehandling-er-ikke-ufarlig/112280
https://www.fysioterapeuten.no/akupunktur-faggrupper-nff/nalebehandling-er-ikke-ufarlig/112280

	_Hlk86152775

