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Forord

Mange spaalbarn har skrigeture, som bliver henfart til skaldt spaadbarnskolik. Arsagen til
spaadbarnskolik kender man ikke, og der fordigger ikke nogen veldokumenteret, virksom behandling af
tilstanden.

Zonetergpeuter har igennem arene behandlet disse barn og féet indtryk af, at zoneterapi kan vaae
virksom overfor spaadbarnskolik, men har ikke oplevet, at deres erfaringer har vundet genklang i det
etablerede sundhedsvaesen. En af begrundelserne har bl.a. vaaet, at der ikke foreld nogen videnskabelig
dokumentation for, at zoneterapi havde effekt pa spaadbarnskolik.

Derfor har en gruppe zoneterapeuter vagt at gennemfare en videnskabelig undersagelse med det formdl
at belyse, om zoneterapi har effekt pa skrigeture hos spaadbarn.

Undersagelsen omfatter 30 barn i alderen 4 — 13 uger og tager udgangspunkt i zoneterapiens
behandlingsteorier hvor det samttidig tilstradbes at tilnegrme Sig mere traditiond naturvidenskabelig
forskning.

Sundhedsstyrelsens Rad vedrarende dternativ behandling har anbefaet gennemfarelsen af undersagelsen
og finder, at rapporten er endnu et skridt pa vejen med henblik pé at vurdere zoneterapiens muligheder i
behandlingen af forskellige sygdomdtilstande.

| erkendelse af a hver femte dansker sager zoneterapeutisk behandling er det vaesentligt, ikke mindst for
brugerne, at tergpiformens muligheder og begramsninger afdeekkes.

Sundhedsstyrelsens Ra&d vedrarende aternativ behandling finder derfor, a undersagelser som denne dels
vil kunne styrke dialogen imellem zoneterapeuter og det etablerede behandlingssystem, dels kan ingpirere
til yderligere forskning i zoneterapien som behandlingsform.

Michad von Magnus
Sundhedsstyrelsens Rad vedrerende dternativ behandling.
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| ndledning

En rakke undersagelser har gennem de sidste & vist en aget interesse for zonetergpeutisk behandling hos
den danske befolkning. | december 1997 foretog P.J. Gruppen en markedsanalyse med 1568 interviews
som viste, at 21% af den danske voksenbefolkning indenfor det sidste & havde brugt zoneterapeutisk
behandling. Heraf havde 16% benyttet det inden for den sidste méned (2).

Gennem de seneste & har zoneterapeuter empirisk efaret, at zoneterapien som behandlingsform har vist
sig effektiv ved behandling af skrigeture hos spaadbarn, ogsa kadet kolik. Projektgruppen har valgt
betegnel sen " skrigeture hos spaadbarn” da der ikke findes nogen klar definition pa faaomenet kolik.
Kolik er afledt af det graeske ord colon, der betyder tyktarm. Kolik er anfaldsvise smerter, der skyldes
krampagtige sammentrakninger af muskulaturen i tarmen.

Rapporten beskriver effekten af zoneterapi pa spasdbgrn med skrigeture i dderen 1-3 maneder, og e
udarbejdet af en styringsgruppe, der bestér af FDZ-zoneterapeuterne Kirsten S. Carlsen, Helle Roed,
Jette Viktor og Helle Vinding i samarbegjde med Forenede Danske Zoneterapeuter’ s (FDZ)
Forskningsrad v/ Leila Eriksen og barnelasge Olav Bennedbak.

Projektet er gennemfart af FDZ-zoneterapeuter og barnelagge Olav Bennedbak. Statistik er udarbejdet
af lektor Ph.D. Saren Lundbye-Christensen, Ingtitut for matematiske fag, Adborg Universitet.
Projektbeskrivelsen er godkendt af Den Videnskabsetiske Komité for Viborg og Nordjyllands amter.
Forsknings- og Projektudvalget i Sundhedsstyrelsens Rad vedrarende Alternativ Behandling har bidraget
med faglig ekspertise ved projektets tilblivel se, og Sundhedsstyrel sens Rad vedrarende Alternativ
Behandling har givet projektet sn anbefaing. Desuden er Regigtertilsynet orienteret om projektet.

Falgende fonde har finangeret projektet:

Dir. E. Danid'sen og Hustrus Fond

Fondation Iddla

Det Obelske Familiefond

Desuden er projektet stettet skonomisk af Forenede Danske Zoneterapeuter.

Tak til lasger, sundhedsplgersker samt foraddre som har gjort det muligt a gennemfere dette projekt.
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Formal

Formdet med denne undersagelse har vagret at belyse hvorvidt zoneterapi har effekt pa skrigture hos
spaabarn.

Baggrund for projektet

Forenede Danske Zoneterapeuter (FDZ) er en erhvervsorganisation, der pa landsplan har 3000
zoneterapeuter tilknyttet. Uddannelsen til eksamineret FDZ zoneterapeut er internationdt kendt, og kan
gennemfares pa en & landets 13 FDZ skoler. FDZ Nordjylland er en lokaforening under FDZ.

| januar 1995 pa en generdforsamling for Forenede Danske Zoneterapeuter i Nordjylland blev ideen om
at lave en videnskabelig undersagel se pa skrigende spasbern fadt. Gennem de seneste & har
zoneterapeuter behandlet mange spasdbarn med skrigeture (kolik), og har gode erfaringer pa dette
omréde. Der blev derfor nedsat en projektgruppe bestdende af 5 zoneterapeuter, som udarbejdede
projektbeskrivelsen samt tilharende spergeskemaer. Det viste 9, at litteraturen om emnet var parsom
og behandlingsford agene mange, men tilsyndadende fandtes der ikke en dokumenteret virksom
behandling af problemet. Hyppigheden af barn med skrigture ligger ifdge litteraturen mellem 3,3 og 35 %
af dle spaedbarn (2). Dette er baggrunden for projektets tilblivelse.

Projektets opstartsfase

Efter at have la=st tilgeangelig litteratur om emnet ” spsabarnskolik”, blev der udarbejdet en
projektbeskrivelse. Sundhedsstyrelsens R&d vedragrende Alternativ Behandling godkendte projektet, det
gjorde Den Videnskabsetiske Komité for Viborg og Nordjyllands amter derimod ikke. Komiteen
pdpegede, a der manglede en kontrolgruppe inden for egne raekker, dvs. der skulle givesto typer
zonetergpi (den ene som kontrolgruppe); komiteen anbefa ede endvidere, at der var tilknyttet en
pecidlage i bernesygdommetil projektet. Med den baggrund blev der taget kontakt til barnelagge Olav
Bennedbak, som var interesseret | & medvirke. Projektbeskrivel sen blev omformuleret og materiaet blev
endelig godkendt af Den Videnskabsetiske Komité for Viborg og Nordjyllands amter. Desuden blev
Regidtertilsynet orienteret om projektet. Med ovennaaynte godkendel ser blev projektet finanseret via
fdgende fonde: Dir. E. Danielsen og hustrus Fond, Fondation Idella og Det Obel ske Familiefond.
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Malgruppe

30 bern i alderen 1-3 maneder med skrigeture, der opfyldte fagende inklusionskriterier:

Inklusionskriterier:

De barn der indgik i undersagelsen, skulle:

?? Undersages af projektets barnelasge, som udelukkede andre rsager til skrigeturene.
?? Have en minimumstid for grad pa 1%z time per dagn (2).

?? Have en dder mellem 1-3 méneder ved 1. behandling.

?? Have en vatforggelse pd minimum 150 gram pr. uge (norma trivsd).

Eksklusionskriterier:

Falgende kriterier métte ikke vagre opfyldt:

?? Barn som pa tidspunktet for forsaget var i medicinsk behandling (f.eks. Aeropax eler Mylicon).
?? Barn som havde faet udvidet endetarmen inden for to dage fer ferste behandling.

?? Barn som pa tidspunktet for behandlingerne modtog kiropraktisk eler anden form for behandling.
?? Barn som var blevet vaccineret under dler indtil 2 dage far behandlingen.

Fremgangsmade

| september 1997 var der i fagbladet for praktiserende lasger i Nordjylland (NOLK) en artikel med
information om det kommende projekt og en opfordring til de praktiserende lasger om at henvise
spaadbern med skrigeture til projektets barnel sage. Zoneterapeuterne informerede herefter
sundhedsplgerskerne i Nordjylland om projektet og bad dem formidle dette videretil foraddrene bl.a. via
en foraddreinformationspjece (bilag 1).

63 gpaadbern med skrigeture > 1%2time/ degn blev undersagt af barnelasgen. De praktiserende lager i
Nordjylland henviste barnene til projektets bernelasge. Barnene blev bl.a. undersagt for madkedlergi,
endetarmsforsnaarring og D-vitamin resktion. Derudover blev der radgivet om ammeteknik, rygevaner
mv. Hos 33 af barnene blev der fundet en arsag til skrigeturene, hvilket er beskrevet i artiklen " Spasdbarn
med skrigeture’ som er segt publiceret i Ugeskrift for Laager. De 30 barn hvor der ikke fandtes nogen
arsag til skrigetureneindgik i projektet. Disse barn blev forddlt i tre grupper ved lodtragkning.
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Barnene blev efter lodtraskning inddelt i tre grupper:

A. - Ikke marettet zoneterapi til barn med skrigeture

B. - Mdrettet zoneterapi til barn med skrigeture

C. - Kontrolgruppe — konsultation / observation hos laggen

| projektet blev der vagt a benytte to zoneterapigrupper samt en kontrolgruppe (fig. 1). Kontrolgruppen
(C) fulgte behandling hos lasgen. Denne gruppe blev beroliget med, at skrigeturene ville opheare spontant.

Udover konsultationen hos bernel aagen blev der tilbudt konsultation efter behov. Grunden til der blev
vagt to grupper med zoneterapibehandling, fremfor en med zonetergpi og en med placebo var det etiske
aspekt, idet foraddrene ville forvente en aktiv behandling ved kontakt til tergpeuten. Desuden giver det
vagte desgn mulighed for a udvikle den faglige viden.

Projektets udformning ger, a man kan sammenligne de tre resultatgrupper. Det ska understreges at det

ikke er muligt at lave en dobbelt blindet undersage se, da zonetergpeuten er vidende om, hvilken
behandling der er givet.

Figur 1 Behandlingsforlgb

"Anden form for

zoneterapi”
(GruppeA) \

. ) Treditionel ;
Padmee |, o Loavatein 2ot | i
= = (Gruppe B) =
Observation hos lage /
(Gruppe C)

Ved besaget hos projektets barnelage blev antallet af skrigetimer fastlagt, og foraddrene udfyldte et
spergeskema (Bilag A) samt en samtykkeerklaging (Bilag B). Efter undersagel sen hos barne aagen blev
der trukket lod og behandlingen pabegyndtes efter 2 dagn, af hensyn til evt. effekt af endetarmsudvidelse.
Behandlingsforlgbet strakte Sig derefter over 14 dage for hvert enkelt barn. Ved hver behandling
udfyldtes ligeledes et spargeskema, som samtidigt fungerede som journd (Bilag C). Derudover udfyldtes
en dagbog tre gange pr. degn i behandlingsperioden (Bilag D). Umiddebart efter behandlingsperiodens
opher udfyldte foraddrene et afd uttende spergeskema sammen med projektets barnelasge og en
zonetergpeut (Bilag E). Her blev skrigetimerne igen fastlagt. Succesfuld behandling blev defineret som
mindre end dler lig med %2 times grad pr. degn. Hvis behandlingsforlgoet blev afbrudt, blev der udfyldt
Drop Out skema (Bilag F). Alle behandlingerne var vederlagdfri for foraddrene.
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Zoneter api

Den kliniske erfaring her vig, at zoneterapi er en behandling uden bivirkninger. Behandlingen bestér i en
specie trykmassage pa fedderne, som formodes at aktivere og genoprette den normale funktion i
menneskets krop.

Kroppen er en sammensat organisme. Hvis noget ikke fungerer som det sk, udvikles en ubalance.
Resultatet er sygdom, smerter, tragthed og utilpashed. Zoneterapi hjadper oftetil a genoprette bal ancen.

Teorien bag zoneterapien er, at der under og pa fadderne findes et fuldstamndigt kort over hele
menneskekroppen. Hver del af kroppen formodes at have en zone pa fadderne, som betegnes en
reflekszone. Hvis der er amhed i en reflekszone, formodes det at haange sammen med, & en del &

kroppen ikke fungerer optimalt. Ved at behandle de amme reflekszoner med specidle trykkombinationer,
andas det, at zoneterapeuten kan genoprette kroppens balance og pavirke organernetil en bedre
funktion.

Ud over reflekszonerne pa fadderne arbejder zoneterapeuter ogsa med teorien om meridianbaner /
akupunkturpunkter. Meridianbanerne kan sammenlignes med den dektriske ledning, som bringer
stremmen (energien) ud til pagren (organerne) og skaber lys (funktion).

Meridianbanerne er et net af energibaner som Igber over hele legemet. | dag bruger man primaat 14
meridianbaner til behandling. Det antages, & ud a de 14 primeg meridianer er der 12 " organmeridianer”,
som hver issa er tilknyttet et bestemt organ i kroppen og som derfor har navn efter dette organ.
Organerne samarbejder parvis, f.eks. lunge- og tyktarmsmeridianerne: ndr det ene punkt pavirkes sker
der en energiudvekding / behandling i begge organer. De 12 " organmeridianer” har dle terminal punkter
ved neglelget pa haender og fedder. Zonetergpeuter behandler akupunkturpunkterne med et sedativt tryk
— akupressur.

Behandlingsforlgbet hos zoneter apeuten

Det blev vagt kun at benytte to behandlende zoneterapeuter, for derved at sikre en ensartet behandling i
de to zoneterapigrupper. De to zonetergpeuter har behandlet barn fra begge grupper og har selv
tilrettelagt de 4 behandlinger indenfor de 14 dage. Der méite ikke gives andre behandlinger hos
zonetergpeuten end zoneterapi, idet det var vaesentligt at kende zoneterapiens virkning. Behandlingens
varighed var ca. 20 min. Der blev ikke pa noget tidspunkt givet naturmedicin eler gode rad til
hjemmebehandling.
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Zoneterapeuten behandlede pa fa gende reflekszoner ved den marettede zoneterapibehanding:

?? Rygsglen

?7? Fordgjel sen - specidt tyktarmen og ileocoeca klappen.
?? Milt

?? Lunger

?? Urinvgene

?? Solar plexus

?? Hormonpunkter

?? Meridianbanernes termina punkter pa fedderne

?? MP4 (akupunkturpunkt pa fadderne)

Den gruppe som fik " anden form for zoneterapi” (gruppe A), blev behandlet pa falgende punkter:

?? Teax (meridianbanernes termina punkter)
?? Midt under heden

| denne gruppe undlod vi a behandle reflekszonerne, men i stedet meridianbanernes termina punkter pa
fadderne, for at se effekten af denne behandling og derved udvikle den faglige viden.

Det blev fra zonetergpeuternes side vaagtet meget hgjt, a foraddrene var grundigt informeret om de 3
behandlingsforl@b inden de indvilligede i a deltage i projektet. Derudover blev foraddrene ved farste
behandling hos zoneterapeuten endnu engang informeret om, a barnet udelukkende blev behandlet pa
fastlagte punkter, og a der ikke var mulighed for individuel behandling g heller gode rad om
hjemmebehandling dler naturmedicin.

Ved farste konsultation blev dagbogen (bilag D), som var udleveret ved barnelaggen, gennemgdet meget
ngje. Foraddrene skulle udfylde dagbogen tre gange i degnet, for derved at falge barnets grad,
affaringsmengter samt soverytme. Derudover blev der ved hver behandling udfyldt spergeskema (bilag
C1 - C2) som samtidig fungerede som journd.

Behandlingen foregik oftest pa terapeutens briks, men barnet kunne ogsa ligge hos far dler mor - var det
pisetid kunne barnet ammes under behandlingen.

Trykmassagen pa barnets fadder var meget blid, barnet var som oftest afdappet under behandlingen.
Reaktioner s3s ofte under selve behandlingen f.eks. i form &f prutte, bavse, rumlen i tarmene og affaring.
Nogle barn faldt i savn, andre blev meget livlige - pludrende og opmagksomme. Barnenes resktioner,
specidt det ferste dagn efter farste dler anden behandling, kunne variere meget - fra gget uro, mere grad
til at vagrerolig, afdappet og sovende.

De fleste foraddre havde ikke pa forhand kendskab til zoneterapi. De blev informeret om projektet via
praktiserende lasge eller sundhedsplgerske. Mange vagte a deltage i projektet, fordi barnet derved blev
grundig undersagt af en barndagge, og fordi foraddrene anskede at vaae aktive i forhold til barnets
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problem. Undervejsi projektet var der to drop out, begge foraddrepar var frustrerede over ikke at métte
vide, hvilken form for zoneteragpi deres barn fik, samtidig med at skrigetimerne ikke blev reduceret.

Foraddre, som i forvejen kendte til zoneterapi, valgte at deltage for a fremme forskningen pa omrédet.
Andre gnskede ikke at deltage i projektet, dade ville vaare sikre p3, at deres barn modtog den
mdrettede zoneterapibehandling.

L aegens behandling

Den gruppe, der ved lodtragkning kom i gruppe C (laagelig behandling), kunne sage hjadp hos lagen. Der
var ikke fadtlagt regler for denne behandling. Barnene fulgte den behandling, lsagen normd ville tilbyde
barnet i en 14-dages periode, hvilket bl.a. omfattede beroligelse af foraddrene. Foraddrene udfyldte

dagbog lige som i zoneterapigrupperne.
Barnelaens funktion i projektet var at undersage barnene for at udelukke andre &rsager til skrigeturene.

Statistisk analyse

Datamaeridet er lille og dette influerer naturligvis pa tolkningen af de statistiske konklusioner.
Hovedvamten a andysen er lagt pa effekt mdt ved antal skrigetimer far og efter behandlingsforlgb. |
tabel 1 er de 28 patienter angivet og registrerede antal skrigetimer er anfart far og efter behandling. De 2
drop-out er ikke medtaget. Figur 2 illustrerer a samtlige grupper f& en reduktion i antallet af skrigetimer
0g a gruppe B har sterst reduktion og er mere homogen efter behandling end de andre grupper. Gruppe
C har ingen patienter med totalt svind af skrigetimer. Figur 2 og 3 illustrerer grafisk de enkelte patienters
antal skrigetimer far og efter behandling og tilsyndladende har gruppe B et mere homogent
behandlingsforlgb, idet antalet af skrigetimer varierer mindst efter behandlingen (fra O til mindre end to
timer). Samtidig er det gruppen med det laveste gennemsnit. Figur 4 viser den gennemsnitlige reduktion i
antallet af skrige timer, som er illustreret med firkanten i midten af de 3 streger, mens laangden af stregen
viser, hvor stor variationen er indenfor de enkelte grupper. Figuren viser, at det ikke ved hjadp af
datistiske test er muligt at pavise signifikante forskelle i de 3 gennemsnitsveardier. Hvis effekten of
behandlingen derimod defineres som positive, hvis antal skrigetimer er mindre end dler lig med Y2time
ved duttidspunktet opnas en fordeling af effekt pa behandlingsgrupper som anfart i tabel 2. Selvom der er
tdle om smata og de Statistiske tests derfor ska tages med forbehold, er der indikation &f, at de 3
grupper med stor sandsynlighed er forskellig fra hinanden. Ved sammenligning & effekten af A og B er
det ikke muligt at pavise nogen forske af betydning. Ved sammenligning af de zoneterapibehandlede
patienter (A+B) overfor gruppe C, findes der derimod en Statistisk signifikant forskel, hvor grupperne
A+B med stor sikkerhed kan betegnes at vagre forskellig overfor gruppe C, som anfart i tabel 3. Det
samme gadder ved sammenligning af gruppe B overfor C, hvor der ligeledes kan pavises dtatistisk
sgnifikant forskel. Hvis de 2 drop-out medtagesi gruppe A som ikke raske, aadrede dette ikke pa
forskdlen mdlem grupperne.
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Tabe 1: Antd skrigetimer for de 28 patienter far og efter behandlingsforl @b efter patientnummer med
angivelse af randomiseringsgruppe.

Patienthnummer | Randomiseringsgruppe Skrigetimer for Skrigetimer efter
1 B 7,5 1,5
2 C 8 9
3 B 4 1
4 A 10 10
5 A 4 4
6 C 2 2
8 C 3 1
9 A 5 0
10 B 5 5
11 C 6,5 8
12 A 2 15
13 B 2,5 0
14 B 4 0,5
15 B 4,5 0
16 A 2 2
17 C 2 15
18 A 4 0
19 C 5 1
20 A 3,5 0
21 C 3,5 1,5
22 B 5 5
24 C 2 2
25 B 3 0
26 C 3 1
27 B 15 1,5
28 C 8 4
29 A 4 15
30 B 3 0

A. - Ikke marettet zoneterapi til barn med skrigeture
B. - Mdrettet zoneterapi til barn med skrigeture
C. - Kontrolgruppe — konsultation / observation hos laggen
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Figur 2. Grafisk fremdtilling af behandlingseffekten for hver enkdt patient fordelt pa
randomi seringsgrupper.
Randomiseringsgruppe A (n = 8) Randomiseringsgruppe B (n = 10)
T S \\
Behandlingsgruppe Behandlingsgruppe
A. - Ikke malrettet zoneterapi til barn med B. - Mdrettet zoneterapi til barn med skrigeture
skrigeture

Randomiseringsgruppe C (n = 10)

12

10

2\
\

Behandlingsforlgb

C. - Kontrolgruppe — konsultation / observation hos lasgen

Skrigetimer
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Figur 3: Grafisk illugtration af variationen i anta skrigetimer indenfor de enkelte randomi seringsgrupper
far og efter behandlingsforl gb.
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Skrigtimer slut
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Randomiseringsgruppe

A. - Ikke marettet zoneterapi til barn med skrigeture

B. - Mdrettet zoneterapi til barn med skrigeture

C. - Kontrolgruppe — konsultation / observation hos lasgen

Figur 4. Den gennemsnitlige reduktion i antallet af skrigetimer med angivelse af 95% konfidengintervaler.
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Tabel 2: 3x2 tabel med effekt af behandlingsforl@b. Effekt defineres som anta skrigetimer pa Y2 time
eller derunder.

A B C Tota
+ Effekt 3 5 0 8
- Effekt 5 5 10 20
Total 8 10 10 28

Tabe 3: 2x2 tabel med effekten af zoneterapi (gruppe A + B) over for effekten af observation gruppe
©).

A+B C Tota
+ Effekt 8 0 8
- Effekt 10 10 20
Total 18 10 28

Per spektivering

Effekten of at gatil zoneterapeut er overbevisende, men det kan ikke udelukkes, at der er tale om en
effekt alene ved det at gatil zoneterapeut, da der ikke var Satistisk signifikant forskel pa resultaterne af
den mdrettede og den ikke marettede zoneterapi. Den manglende signifikans kan skyldes det lille antal
barn i grupperne, men ved den ikke marettede zoneterapi blev der anvendt andre punkter pa fedderne
end de hidtil anvendte, og effekteni gruppe A kunne tilskrives effekt af trykmassage af disse punkter.
Der er sAedes ikke udfart placebo zoneterapi. Der kan anbefdes yderligere forskning i zoneterapi
specidt ved skrigeture hos spaadbarn.

Zoneterapi udferes ogsa af personer uden uddannese, hvorfor det anbefaes at anvende uddannede
zonetergpeuter med organisatorisK tilknytning.
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Konklusion

Projektet er godkendt af Den Videnskabsetiske Komité for Viborg og Nordjyllands amter og anbefal et
af Sundhedsstyrelsens Rad vedrgrende Alternativ Behandling. Undersagelsen er gennemfert ved at
sammenligne tre forskellige behandlingsformer pa skrigeture hos 30 spaadbarn i dderen 1 - 3 méneder,
der grasder mindst 1¥2time i degnet. Farst er bernene undersegt ved barnelasgen for a udelukke kendte
arsager til skrigeturene og herefter er der ved lodtragkning tilbudt et &f tre forlgb:

A. - Ikke malrettet zoneterapi til barn med skrigeture

B. - Marettet zoneterapi til bern med skrigeture

C. - Kontrolgruppe — konsultation / observation hos laggen

Zoneterapien bestod af trykmassage af fastlagte punkter pa barnets fedder. Formalet med at have to
zoneterapigrupper var at sammenligne effekten af  behandling pa kendte virksomme punkter overfor
effekten af andre udvagte punkter, for dermed a undersage og udvikle zoneterapien pa traditionel
forskningsvis. Laagens behandling bestod i det laagen norma tilbyder kolikbarn.

Halvdelen &f ale spaadbarn (33 af 63) henvist med skrigeture skreg under 1% timei dagnet efter
undersagelse / behandling hos barnelagge og 13 af disse opherte fuldstaandigt med at skrige. Mange af
disse barn betegnes stadigvak af foraddrene som urolige. Ved de resterende 30 barn (for barnel sagen at
se uhdbreddige) var zoneter api signifikant bedre end traditionel laagebehandling / observation.
Havdelen af barnene i zoneterapigrupperne A+B blev helbredt, dvs. under dler lig med %2 times grad pr.
degn. Den marettede zoneterapi (B) var tilsyneladende bedre end den ikke marettede zoneterapi (A),
men denne forskel var ikke statistisk sgnifikant. Dette kan skyldes, a der kun var 10 barn i hver gruppe,
samt 2 drop out - begge fragruppe A.

Forlgbet hos zoneterapeuten bestod af 4 behandlinger over en 2 ugers periode. Hos barnelasgen blev der
far og efter det enkelte behandlingsforlgb udfert statusundersagel se med udfyldel se af spergeskema og
fadtleaggelse af antdlet af skrigetimer. Registrering af anta skrigetimer er foretaget af foraddre,
barnelaggen og zoneterapeuterne. Foraddrene har under hele forl@bet udfyldt dagbog 3 gange i degnet
med antal skrigetimer.

Det konkluderes, at spaadbgrn med skrigeture ber undersages for reaktion p& D-vitamin dréber,
komadksprotein, uhensigtsmaessig madning, overstimulation, passiv rygning, pelsdyr i sengen, darligt
indeklima samt undersages for anaforsnaarring. Hvis barnet fortsat skriger er malrettet zoneterapi ved
kvalificeret zoneterapeut formentligt bedre end laagens behandling. Bernene der havde faet malrettet
zonetergpi blev af foraddrene betegnet som mere rolige. Denne kvalitative parameter er dog ikke opgjort
saakilt.

Undersagel sen har resulteret i et givtigt tvaafagligt samarbede mellem laager, sundhedsplejersker og
zonetergpeuter. Der anbefales yderligere forskning i zoneterapi specidlt ved skrigeture hos spaedbarn.
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Appendix
Original Artikel
Ugeskrift for Laeger
Spadbgrn med skrigeture

Dette gppendiks indeholder origind artiklen, der er indsendt til Ugeskrift for Lasger. Artiklen er origind,
blot er det grafiske layout aandret, sa det ligner resten af rapporten. Litteraturhenvisninger er ikke
foretaget til rapportens litteratur henvisning, men foretaget til et selvstaandigt afsnit i artiklen.
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Spasdbarn med skrigeture

En heterogen gruppe med mulig helbredelse. Behandling hos barnelaage med efterfa gende undersagel se
af zoneterapiens effekt pa uhelbreddlige skrigeture

Olav Bennedbak
zonetergpeut Jette Viktor,
zoneterapeut Kirsten S. Carlsen,
zonetergpeut Helle Roed,
zonetergpeut Helle Vinding,
cand. stat. Saren Lundbye- Christensen,
Aaborg Universitet, Indtitut for matemetiske fag og

Arhus Universitet, Ingtitut for Biostatistik.

Reprints: Olav Bennedbask, Skelagerve 377 A, DK 9000 Aaborg.
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Dansk resume:

Formal:

At undersage og behandle spaadbarn med skrigeture ved traditionel lasgekunst og dernaest at undersgge
effekten af zoneterapi ved uhebreddige skrigeture.

Materiale og metoder:

Undersagel sen er en prospektiv opgerel se efterfulgt af randomiseret, enkeltblind, dobbeltkontrolleret
prospektiv undersagelse af zoneterapi med interview og dagbogsoptegnel ser over skrigeture.
Undersggelsen er foreget i speciallaagepraksis fra 1997 - 1999 og hos 2 praktiserende zoneterapeuter.
63 spadbarn i alderen 1-3 maneder med skrigeture > 1 1/2 time/degn henvist til undersagelse hos
specidlae i barnesygdomme. 30 barn der sadig skreg > 1¥2time i degnet efter konsultation hos
barndamge blev randomiseret til: A: Ikke marettet zoneterapi vs B: Mdrettet zoneterapi (den kendte
virksomme behandling if@dge zoneterapeuter) vs C: Kontrolgruppe - observation hos lasgen. Antallet &f
skrigetimer blev regidtreret ved interview hos barnelasge (forsagd eder) far og efter behandlingsforl gbet,
samt ved dagbogsoptegnel ser. Vigtigste variabd er antd skrigetimer per degn.

Betegnelsen raske anvendes om barn, der skreg mindre end dler lig med 1/2 time dagligt.

Resultater:

Effekt af bernelageintervention (far randomisering): 33 af 63 barn skreg mindre dler blev raske ved
undersagel se hos bearnel sage ved fa gende indgreb:

- 5 barn raske efter opher med indtagelse af D-vitamin drdber. Heraf 3 fortsat raske efter andring af D-
vitamin til kokosoliebaseret pragoarat. 2 barn skreg pany efter start pa D-vitamin drdber baseret pa
kokosolie.

- 3 barn raske efter dimination af madkeprotein.
- 3 barn raske efter analeksploration.

- 22 barn skreg mindre og heraf 2 raske efter rad og information om amning, madning, sevn,
indeklimaforhold; specielt opher med tobaksrygning indendare.

Zoneterapiundersagel sen (30 barn uden effekt af barnelaggeintervention): Ingen i gruppe C blev raske.
Halvdden af barnenei zoneterapigrupperne A og B blev raske uden sgnifikant forskel mellem A og B.
Den mdlrettede behandling B var signifikant bedre end kontrol og grupperne A og B sammenlagt er ogsa
signifikant bedre end C.

Diskussion:

Havdden af dle spaadbarn (33 af 63) henvist med skrigeture skreg mindre efter undersagel se hos
bernelaage og heraf blev 13 raske. Ved de resterende 30 barn, der stadig skreg mere end
inklusionskriteriet pa 1¥2time, var zoneterapi signifikant bedre end observation. Den marettede



Forenede Danske Zoneterapeuter

Zoneter apiens effekt pa skrigeture hos spaedbern Side21

zoneterapi var tilsyneladende bedre end den ikke mdrettede zoneterapi, men denne forskel var ikke
datistisk signifikant. Den marettede zoneterapi var signifikant bedre end kontrol. Der anbefaes
yderligere forskning i zonetergpi pecielt ved skrigeture hos spaadbarn.

Indeksord: Alternativ, barn, vitaminer, madk, adfaard, paaiatri,

Summary:

Infantile colic. Pediatric consultation followed by randomized, prospective, sngle-blinded,
doublecontrolled trial of reflexologic treatment.

I ntroduction:

The am of the sudy was to investigate and treet infants with colic by traditiona medica art followed by
investigation of the effect of reflexologic trestment.

Material and methods:;

The invedtigation is progpective followed by randomized, singleblinded, double controlled, prospective
sudy of reflexologic trestment using interview and diary.

63 infants age 1-3 month referred from generd practitioners with crying hours > 1 1/2 hour a day
received pediatric investigation and intervention. In 33 infants a cause of crying was eicited: D-vitamins
(5), dimination of cows milk protein (3) and and stenosis (3); counsdling concerning feeding, deep,
reduction of stimulation and avoidance of passve smoking (22). 30 infants without benefit from pediatric
consultation were randomized into three groups of 2 weeks durance:A: Presumed non-effective
Reflexologicd trestment vs B: Presumed effective reflexologicd trestment vs. C: No treatment - only
observation. Most important parameter was number of crying hours per 24 hours. Cureis defined as
crying hours less than or equd to 1/2 hour.

Results:

Investigation by the pediatrician: 33 of 63 infants did benefit with reduction of crying hours below 1%
hour and 13 of these infants were cured. The randomized study: In group C (control) none of the
patients were cured. In group A and B (presumed non-effective reflexologicd trestment and presumed
effective treetment) haf of the patients were cured which was significant better than group C. There was
no sgnificant difference between group A and B, but B seemed better than group A. B was significantly
better than C.

Discussion:

Infantile colic has asignificant cure rate a pediatric consultation and the children who do not benefit from
thisintervention has sgnificant better outcome by reflexol ogic trestment than did the observation group.
Further investigationsin reflexologic trestment in infants is recommended.

Index: reflexology, vitamins milk, pediatric, infantile colic.
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I ntroduktion:;

Skrigeture hos spaadbgrn er et hyppigt og belastende fasomen, men ikke med pavisdigt persisterende
psykologiske skader i familien (1). Kolik har vagret defineret som mere end 1 1/2 times gréd per dag i 6
ud af 7 dage dller gréd i mere end 3 timer per degn, i mere end 3 degn per uge varende mere end 3 uger
(2). Diagnosen kolik brugesi flasng om hyppige skrigeture uden kendtt arsag og tillssgsbetegnelsen 3
maneders kolik anvendesi folkemunde il at beskrive at skrigeturene forsvinder ved 3 méneders aderen,
hvilket er vig at vegetilfaddet for 85% af barnene (2). Hyppigheden af kolik afheanger af, hvilke kriterier
der opstilles og varierer mellem 3,3 og 17.1 % &f ale spaadbern (3,4,5,6) og i et enkelt arbejde angives
frekvensen endog til 35% (2).

Der er ingen universd effektiv behandling af kolik, men i sundhedsvaesenets regi opfattes skrigeturene
traditiondlt som betinget af overmade trivsdl, hyppig madning med store mdltider, luftdugende bam og
problemer i samspillet mellem mor og barn (7). Mave-tarmkanaen har vaget i fokus og betegnel sen kolik
hentyder direkte til en formodet &rsag herfra. Overfyldning af barnet ved mdltidet er et hyppigt faaomen
og dette kan i sig selv vaare udlgsende arsag til kolik dler skrigeture. Ved amning kan radgivning om kun
at temme det ene bryst ved det enkete maltid havere hyppigheden &f kalik (5). Den traditionelle
behandling er undersagelse af barnet og beroligelse af foraddrene (2,8). En metaandyse af 27
kontrollerede undersagelser konkluderer, at der er Sgnifikant effekt af at reducere imulation af barnene,
men ikke af a holde dller baare barnene langere tid (13). Mange undersagelser tyder imidlertid pa, at der
er forskellige arsager til skrigeture (2.7,9). Flere undersagelser har vist effekt af hypoallergen
modermadkserstatning (hvor komadksproteinet er nedbrudt) til barnet dler madkefri diad til moderen,
hvis barnet ammes. Effekten varierer fra 25% af spasbern med skrigeture pa mere end 3 timer dagligt til
71 % hvis barnene graed mere end 4 timer i degnet, hvor skrigeturene kom igen ved fornyet provokation
med komadksprotein og i et enkelt studie endda 90% symptomfrihed ved barn med svaa kolik
(9,10,11). En undersagd se finder dog mindre sikker effekt ved hypodlergen diag, men denne
undersagel se skiftede mellem 3 forskellige ernaaingspragoarater med 4 degns melemrum (12). En
metaandyse a 27 kontrollerede studier omhandlende behandling af spaadbarnskolik viste sgnifikant
effekt af at undga komadksprotein og den samlede anbefding er a tilbyde ale spaglbarn med kolik 1
uges varende forsagsvis hypodlergen diad (13). Anddilatation er kendt som et sporadisk virksomt
middel men effekten er ikke signifikant i en starre gruppe af barn med skrigeture (14). Reaktion pa D-
vitamin drdber med skrigeture, der forsvinder efter ophar med indgift er ligeledes velkendt (egen erfaring)
omend hver enkdlt kun ser et f&a af koliktilfadde med denne sammenhamng. Koalik og rygning indendere
har vaaet kaedet sammen (4). Urtete har vist effekt hos 57% mod 26 % effekt af placebo (16).

M ateriale og metoder:

Efter annoncering og information om prospektiv undersagel se af spaadbarn med skrigeture henviste
praktiserende lasger 63 barn i dderen 1-3 maneder med skrigeture af mindst 1 1/2 times varighed i
dagnet til den projektansvarlige specidlasge i barnesygdomme med henblik pa deltagelse i
zoneterapiprojektet. Barnene var vurderet som faardigundersagte og - behandlede ved henvisningen. Hos
barnel aagen blev dle barn somatisk undersagt inkluderende rektal eksploration og anamnesen blev
kortlagt. Hvis der tidsmaessigt var sammenfald mellem start af skrigeture og start pa D-vitamin drdber
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blev D-vitamintilskud stoppet i 2 degn. Hvis ikke skrigeturene forsvandt under pausen blev tilskuddet
genoptaget.

Hvis skrigeturene forsvandt under de 2 dagns D-vitamin pause, blev D-vitamintilskuddet genoptaget og
kun hvis skrigeturene recidiverede blev en sammenhaang fastd det. Hos barn med recidiv af skrigeture
efter fornyet D-vitamin provokation blev barnet provokeret med D-vitamin pragarat pa kokosolie efter
fornyet pausei 2 degn. Hvis der tidsmeessigt var sammenhaang mellem introduktion af komedksbaseret
modermadksergtatning eller mistanke om reaktion pa komadksprotein overfert via moders madk, blev
diag uden komadksprotein introduceret (profylac . nutramigen). Eventud rygning indendere blev
fraradet. Hvis barnet spiste uhensigtsmasssigt instrueredes moderen i a amndre kosttilbudet oftest i form af
forlaanget ammetid ved kun et bryst ad gangen ler i at reducere antallet af mdltider i degnet og ved evt.
flaskeernaging at mindske maltidsmamngden. Under rektal eksploration vurderedes anus morfologisk og
langsom dilatation til lillefingertykkelse (Hegar 13) udfartes, hvilket var muligt hos dle 63 barn. Efter
undersagel sen blev barnet observeret | 3 dagn for at vurdere effekten af eventue intervention samt
anddilatation. Bernene har sdledes konsulteret barnelaayen mindst 2 gange far randomisering. Ved farste
konsultation aftates de nea/nte forholdsregler og hvis skrigeturene var usandrede ved neeste konsultation
efter 2-3 degn (afhaangigt af weekend etc.) blev der foretaget randomisering. Bernene havde alle vaget
undersagt og evt. behandlet hos egen laage inden konsultation hos bernelagge. Alle bern havde sdledes
haft mindst 3 konsultationer hos en lasge foruden besag af sundhedsplgerske.

30 barn opfyldte herefter inklusionskriterier ne:

- mereend 1 1/2 times skrigeture pr. degn.

-dder mellem 1 og 3 méneder.

-normd vaagtegning.

-ikke samtidig kiropraktorbehandling.

-ikke i behandling med medicin.

-foraddre skal kunne tale dansk og kunne kooperere.

-skrigeturene ska have varet mere end 2 uger og have veaget tilstede mere end 5 ud af 7 af ugens dage.

Foraddrene registrerede antal skrigetimer 3 gange i degnet ved at foraddrene farte dagbog og hos
zoneterapeut er der registreret antal skrigetimer ud fra foraddrenes oplysninger. Regigtrering af antallet af
skrigetimer far og efter behandling/observation er foretaget af barnel aage, foraddrene og zonetergpeuterne
i fadlesskab ud fra foraddrenes dagbogsoptegne ser og oplysningner.

Efter informeret samtykke foretoges randomisering ved lodtragkning med lukkede kuverter til en af
fadgende 2 ugers forlgb:

A. Ikke marettet zoneterapi.
B. Mdrettet zoneterapi (den kendte virksomme behandling ifdge zoneterapeuter).

| begge grupper blev der givet 4 behandlinger over 2 uger. Zoneterapien bestod af trykmassage af
fastlagte punkter pa barnets fedder.

C. Kontrolgruppe. Denne gruppe blev beroliget med at skrigeturene ville ophare spontant og udover
konsultationen hos bernel aagen blev der tilbudt konsultation efter behov.

Foraddre til bern i kontrolgruppen fik a vide at der ikke fandtes en kendt rsag til deres barns skrigeture
og a skrigeturene ville forsvinde spontant. De blev tilbudt konsultationer efter behov og evt. indlasggelse
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og fik a vide a de kunne ringe ved spargsmd og fik en tid udleveret til kontrol efter 2 uger. Defik at vide
at der ikke var sikkert videnskabeligt bevis for a evt. zoneterapi ville virke og at barnet ikke métte fa
zoneterapi dler kiropraktorbehandling i kontrolperioden. Foraddrene hilste dle undersagel sen
velkommen.

Arbejdshypotese bag den malr ettede zoneter api:

Zoneterapi er en behandlingsform med trykmassage pa bestemte reflekszoner pa fedderne, hvorved
kroppen pavirkesi en gungtig retning. Det antages, at der under og pa fedderne findes et fuldstaandigt
kort over hele menneskekroppen. Hver del af kroppen har en zone pa fadderne, som kaldes en
reflekszone. Hvis der er gmhed i en reflekszone, haanger det sammen med, at en del af kroppen ikke
fungerer optimalt. Ved at behandle de amme reflekszoner med specidle trykkombinationer, kan
zoneterapeuten pavirke organerne til en bedre funktion og dermed genoprette kroppens balance. Udover
reflekszonerne pa fadderne arbejder zoneterapeuter ogsa med meridianbaner/akupunkturpunkter.
Meridianbanerne bringer energien ud til organerne og optimerer funktionen. Meridianbanerne er et net af
energibaner som Igber over hele legemet. | dag bruger man primaat 14 meridianbaner til behandling. Ud
af de 14 primaa- meridianer er der 12 ”organ-meridianer”, som hver isaz er tilknyttet et bestemt organ i
kroppen og som derfor har navn efter dette organ. Organerne samarbeider to og to f.eks. lunge- og
tyktarmsmeridianerne; ndr det ene punkt pavirkes, sker der en energiudvekding/behandling i begge
organer. De 12 "organ-meridianer” har dle terminapunkter ved neglelejet pa haander og fedder.
Zonetergpeuter behandler akupunkturpunkterne med et sedativt tryk — akupressur.

| dette projekt har barnene modtaget 4 gange Y2 times zoneterapibehandling indenfor 14 dage. Barnene
der har modtaget behandlingstype A (ikke malrettet zoneterapi) er blevet behandlet pataserne d.v.s.
meridianbanernes termina punkter og midt under hadene. Barnene der er behandlet i gruppe B (direkte
mdrettet zoneterapi) er blevet behandlet pa fa gende reflekszoner: Rygsgjlen, Fordgjelsen, spec. colon
og ileocoecaklagppen, Milten, ,Lunger, Urinvgene, Endokrine punkter, Solar plexus,

Meridianbanernes terminal punkter samt Akupunkturpunktet M P4 (milt/pancreas).

Zonetergpeuterne har udel ukkende behandlet bernene i dette projekt med trykmassage uden at der er
taget individuelle hensyn dler givet individud radgivning vedrarende andet end zoneterapi (mavemassage,
urtete, ammeteknik, reduktion af matider etc.). Betegnelsen rask er defineret som reduktion af skrigeture
til mindre end dler lig med 1/2 times gréd i degnet fordi dette af foraddre sSidestilles med helbredelse.
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Resultater:

Barnelaegen: 33 a 63 barn skreg mindre end 1% time i degnet efter undersage se hos barnelasge og
kunne derfor ikke randomiseres til zoneterapiundersagel sen.

Af dise 33 barn blev 13 raske:

- 5 barn blev raske efter ophgr med indtagelse af  D-vitamin dréber. Heraf forblev 3 raske ved
introduktion af D-vitamin som kokosoliebaseret pragoarat. 2 barn tate hverken D-vitamin drdber lavet
pajordnaddeolie dler kokosolie.

- 3 barn blev raske efter ophar med indtagel se af madkeprotein. 1 barn blev udeukkende ammet og
moderen stoppede madkeindtagel se. 2 barn fik profylac (hypoallergen modermadkserstatning).

- 3 barn blev raske efter anaeksploration. Disse barn havde morfologisk forsneavring af anus med
papatorisk inkomplet membrandanndse forendigt med rest af kloakmembranen frafosterlivet (andogt
med inkomplet hymen, der ligeledes er rest af kloakmembranen).

- 2 barn blev raske og 22 fik reduceret skrigeturene til under 1 1/2 time daglligt efter rad og information
om amning, madning, sevn, indeklima; hvor specidlt ophar med tobaksrygning indendere hyppigt var
arsag til skrigeture. De 2 barn der blev raske skyldtes ophar med rygning indendere og fjernese o
pelsdyr fra sengen.

Zoneter api:

Behandlingseffekten er malt ved antal skrigetimer pr. degn og succesfuld behandling defineres som mindre
end dler lig med 1/2 times grad pr. degn ved den afduttende kontrol (=rask). Ingen i gruppe C
(kontrolgruppen) blev rask. Havdeleni Gruppe B blev raske og dette er signifikant flereend C. Knap
havdelen a barnenei zonetergpigrupperne A og B blev raske og dette var signifikant flere end i gruppe
C. Der var ikke signifikant forskel mellem de 2 zoneterapi-grupper, men uanset om man s pa
reduktionen i antal skrigetimer eller foraddrenes tilfredshed med behandlingen, er den marettede
zoneterapi tilsyneladende bedre end den ikke mdrettede.

Malt i totd antal skrigetimer var der sterst reduktion i gruppe B; neststerst i gruppe A og mindst i gruppe
C, men denne forskel var ikke signifikant. Der var 2 drop-out i gruppe A. Begge barn blev indlagt pa
barnesfdeling - den ene med forvaaring af skrigeture og den anden uoplyst. Hvis de 2 drop-out
medtagesi gruppe A som: Ikke effekt af behandlingen, forandrede dette ikke de signifikante forskelle
mellem gruppe B vs. C og g hdler mdlem A+B vs. C.

Foraddrenes tilfredshed med behandlingen fremgar &f tabel 1. Der var tendenstil sarre tilfredshed med
den mdrettede zoneterapibehandling, men forskellen mellem grupperne var ikke signifikant.
Statistisk analyse:

Datamaeridet er lille og dette influerer naturligvis pa vaagten af de statistiske konklusioner. Hovedvaagten
af analysen er lagt pa effekt mat ved anta skrigetimer far og efter behandlingsforlgb. | tabel 1 er de 28
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patienter angivet konsekutivt og registrerede anta skrigetimer er anfart far og efter behandling. De 2
drop-out er ikke medtaget. Figur 1 illustrerer a samtlige grupper f& en reduktion i antallet af skrigetimer
0g at gruppe B har starst reduktion og er mere homogen efter behandling end de andre grupper. Gruppe
C har ingen patienter med totat svind af skrigetimer. Figur 1 og 2 illugtrerer grafisk de enkelte patienters
antal skrigetimer far og efter behandling og tilsyneladende har gruppe B et mere homogent
behandlingsforlab. Reduktionen i skrigetimer visesi figur 3 med angivelse & konfidensntervaler. Under
beregning af konfidenantervaler forudsadtes tdlene a vaae normdforddt. Talene er svagt hgjreskaart
fordelt, men feks. logaritmisk transformation bringer ikke data pa mere normalfordelt form. Forskellen i
gennemsnitsveagrdier er ikke Satistisk sgnifikant (p = 33%). Ligeledes giver et plot af reduktionen mod
det gennemsnitlige antal skrigetimer ingen anledning til a betragte den relative snarere end den absol utte
reduktion i skrigetimer. Hvis effekt af behandlingen defineres som antd skrigetimer mindre end dler lig
med 1/2 time ved duttidspunktet opnas en fordeling af effekt pa benandlingsgrupper som anfart i tabel 2.
Ved en Pearson chi-square test (chi | anden test for 2-gange- 2 tabeller) findes en p vaadi for forskd i
effekt pa 3,8 %. PAiddigheden af denne p vaadi er pavirket af de smatd i cellerne, hvorfor signifikansen
ma tages med forbehold.

Ved sammenligning af effekten af A og B findesikke sgnifikant forskd (p = 66%, ved Fishers eksakte
test). Ved sammenligning af de zoneterapibehandlede patienter (A+B) overfor gruppe C, findes datistisk
sgnifikant forskd (p = 2,5 %, ved Fishers eksakte test). Ved sammenligning af gruppe B overfor C
findes Satitisk signifikant forskd (p=3,3%, ved Fishers eksakte test).

Hvis de 2 drop-out medtagesi gruppe A som ikke raske, aandrede dette ikke pa den signifikante forskel
melem grupperne.
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Randomiseringsgruppe A Randomiseringsgruppe B
12 12
10 10
8 8
S 6 S 6
& &
4 4 \
2 \ 5] \
0 0
Behandlingsgruppe Behandlingsgruppe
A. - Ikke marettet zoneterapi. B. - Mdrettet zoneterapi.

Randomiseringsgruppe C

12

10

2\
\

Behandlingsforlgb

C. — Obsarvation.

Skrigetimer

Figur 1. Grafisk fremdtilling af behandlingseffekten for hver enket patient fordelt pa
randomiseringsgrupper  Der er overlap af flere patienter. Tykke linier repraesenterer 2 patienter.
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Tabe 1: Antd skrigetimer for de 28 patienter far og efter behandlingsforl @b efter patientnummer med
angivelse af randomiseringsgruppe.

Patientnummer

Randomiseringsgruppe

Skrigetimer for

Skrigetimer efter

Har behandlingen

hjulpet
1 B 7,5 1,5 ja
2 C 8 9 nej
3 B 4 1 ja
4 A 10 10 nej
5 A 4 4 nej
6 C 2 2 nej
8 C 3 1 ja
9 A 5 0 ja
10 B 5 5 nej
11 C 6,5 8 nej
12 A 2 15 nej
13 B 2,5 0 ja
14 B 4 0,5 ja
15 B 45 0 ja
16 A 2 2 nej
17 C 2 15 nej
18 A 4 0 ja
19 C 5 1 ja
20 A 3,5 0 ja
21 C 35 1,5 ja

22 B 5 5 delvis
24 C 2 2 nej
25 B 3 0 ja
26 C 3 1 ja
27 B 1,5 1,5 nej

28 C 8 4 delvis
29 A 4 1,5 ja
30 B 3 0 ja
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Antal skrigetimer ved start pa behandling.  Antal skrigetimer efter afdutning af

behandling.
12 12
10 * 10 o]
<@
8 8
6 6
(@1
8 5
2 B
@ @
£’ 1 £’
S 2
B0 » 0]
A B c A c
Randomiseringsgruppe Randomiseringsgruppe

Figur 2: Grafisk illudtration af variationen i antal skrigetimer indenfor de enkelte randomiseringsgrupper far
og efter behandlingsforlgb.

Gennemsnitlige reduktion i antallet af skrigetimer

5

4 _

3

Reduktion i skrigetimer

Randomiseringsgruppe

Figur 3. Den gennemsnitlige reduktion i antalet af skrigetimer med angivelse af 95% konfidenantervaler.
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Tabel 2: 3x2 tabel med effekt af behandlingsforlab. Effekt defineres som antal skrigetimer pa 1/2 time

eler derunder.
B C Total
+ Effekt 5 0 8
- Effekt 5 10 20
Total 10 10 28
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Konklusion:

Halvdden af dle spaadbarn (33 af 63) henvist med skrigeture fik reduceret skrigeturetil under 1 Y2timei
dagnet efter undersagel sefbehandling hos barndagge og 13 af disse blev raske. Ved de resterende 30
barn (for barndaggen at se: Uhelbreddige) var zoneterapi signifikant bedre end observation. Den
malrettede zoneterapi var tilsyneladende bedre end den

ikke marettede zoneterapi, men denne forske var ikke statistisk signifikant. Der var ikke signifikant
sammenhaang mellem anta skrigetimer og ader. Det konkluderes, a spaadbern med skrigeture bar
undersages for reaktion pa D-vitamin drdber, komadksprotein, uhensigtsmaesssig madning,
oversimulation; passiv rygning samt pelsdyr og undersages for anaforsnaarring. Hvis barnet fortsat
skriger er mdlrettet zoneterapi ved kvdificeret zoneterapeut formentligt bedre end observation. Der
anbefdes yderligere forskning i zoneterapi specidt ved skrigeture hos spaadbarn.

Diskussion:

Et veltilpas barn skriger ikke. Referenceomrédet for skrigeture er 122 timer i degnet for et barn pa 1-3
maneder, hvilket belyser hyppigheden og sveerhedsgraden af skrigeture hos spaadbern. Spasdbarn med
skrigeture karakteres ved at vagre utrgstelige i modsaaning til barn med amindelig grad ved sult,
sevnighed olign., hvor barmene kan trestes. Mange seger en fadles arsag til skrigeturei
spaadbarnsaderen, men det er en klinisk erfaring at disse bern udger en heterogen gruppe, der skriger af
vidt forskellige &rsager (2,7). Oftest er der en klar tidsmaessig sammenhaang mellem udsadtelsen for den
kausale faktor og skrigeturene. Skrigeturene foranlediget af D-vitamin drdber tarter fatimer efter sart pa
dréberne og reaktionen pAmadk i dmindelig modermedkserstatning sker ofte indenfor det eler de farste
dagn. Ved ana eksplorationen fandtes kun 3 barn med forsneavring af anus. Hos ingen af de avrige 63
barn fandtes forsneavret anus og der var ingen gavn af anadilatation. De 2 barn der blev raske efter
ophar med rygning indendere blev pany provokeret med tobaksrygning (pa foraddrenes eget initiativ) og
fik recidiv af skrigeture, der pany forsvandt efter dimination & rygning. Barnene, der blev raske efter
opher med madkeprotein blev provokeret med magkeprotein pany og fik atter skrigeture. Samspillet
mellem barn og foraddre betragtes ofte som udlesende arsag til skrigeture. Naavaaende undersagelse
samt litteraturstudierne tyder pa at eventuelle samspilsproblemer kan vaare sekundaat til at barnet lider.
Det uventede fund af D-vitamin udlgste skrigeture hos 8 % & de henviste barn har aftedkommet
henvendelse til landets sundhedsstyrelse for neemere undersagelse. Effekten of at gatil zoneterapeut er
overbevisende, men det kan ikke udelukkes, a der er tale om en effekt dene ved det a gatil
zonetergpeut, da der ikke var gatistisk signifikant forskel pa resultaterne af den marettede og den ikke
mdlrettede zoneterapi. Den manglende signifikans mellem de 2 former for zoneterapi kan enten skyldes a
der ikke er red forskel pa effekten ler a antdlet af barni grupperne er for lille. Der er ikke udfart
placebo zoneterapi, men en sadan gruppe ma nadvendigvis inkluderes ved en kommende undersegelse.
Undersagel sens resultat giver mistanke om a det er bedre at gatil en zonetergpeut end blot at blive
kontrolleret! Den anvendte zoneterapi er foretaget af uddannede FDZ zoneterapeuter. Der er ikke
undersagt om ikke-uddannede zoneterapeuter dler evt. familien selv kunne opna samme formodede
effekt ved behandling af fedderne.
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Alle zoneterapeuter er medlem af Forenede Danske Zoneterapeuter (FDZ).

Initiativtager og udarbejdelse af den zonetergpeutiske del af projektet: Zoneterapeuterne Helle Roed,
Helle Vinding, Kirsten Carlsen og Jette Viktor med bistand fra FDZ's Forskningsréd v. Leila Eriksen.

Finansering:
Projektbeskrivel sen er udarbejdet uden gkonomisk stette.

Zoneterapeuternes behandlinger og udgifterne til gatistisk bearbejdelse er finangeret via private fonde
samt FDZ. Fa gende fonde takkes for bidrag:

Dir. E. Danidsen og Hustrus Fond.
Fondation |ddla
Det Obdske Familiefond.

Barnelaagen har ikke modtaget gkonomisk stette hverken frafonde eler fra zoneterapeuterne dler FDZ.
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Bilag
Spgargeskemaer
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Start spar geskema

(Udfyldes hos barnel sagen)
( Skriv med blokbogstaver )

Foraddres navn

Bilag A1
Zoneter apiens effekt pa skrigeture hos spaedbarn
Stempel
Fedselsdato Dato Klientnumme

r

Adresse

Posthummer

Tdefonnummer

By:

Barnets navn

Kan:

1. Barnets alder :

2. Hvor laange har “ skrigeturene” stéet pa

3. Kommer “ skrigeturene’

£5 Enuge
&5 14 dage
&5 Andet. Anta dage:

£5 Hver dag
&5 Hver anden dag
&5 Andet. Hvordan:




Bilag A2

Forenede Danske Zoneterapeuter
Zoneter apiens effekt pa skrigeture hos spaedbarn




Bilag A3

Forenede Danske Zoneterapeuter
Zoneter apiens effekt pa skrigeture hos spaedbarn

Stempel
Fadselsdato Dato Klientnumme
r

4. Hvor mange timer pa et degn graeder barnet sammenlagt (sadt kryds)

0] 2 3 4 5 8 7 ] 9 limer Dagn
5. Er barnet blevet vaccineret inden for den sdste uge
25 Ja. Dato:
25 Ngj.

Journa kommentarer (Behandlingsmetoder, adfaad, andet).
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FDZ Nordjylland

Zoneter apiens effekt pa skrigeture hos spaedbgrn

Stempel
Fadselsdato Dato Klientnumme
r

Samtykkeerklaering

Vi anbefaler at | laeser Forad dreinformation om projekt “ Zoneter apiens effekt pa skrigeture hos
speadbarn” . Personlige data dettes, ndr projektet er dut og resultatet vil blive offentliggjort i anonymiseret
form.

Hvis | bedutter at deltage med jeres barn, afleveres denne samtykkeerklaging til bernelagen.

Deltagelse i projektet er frivilligt og | kan til enhver tid afbryde behandlingen.

Jeg erklazrer hermed at have laest | nformation om projektet og ensker at deltage i projektet med mit barn
pade givne vilkar.

Dato Foraddres underskrift
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Stempel
Beh.Nr | [ Dato Klientnummer

Spar geskema der benyttesved hver behandling (jour nal)

1. Barnets alder

2. Hvor mange timer pa et degn grasder barnet sammenlagt (sadt kryds)

Il »

\ : & 'u
01 2 3 4 5 4 7 ] 9 limer Dagn

3. Er barnet blevet vaccineret Sden sdste behandling

& Ja
5 N

4. Har barnet modtaget anden behandling for skrigeturene siden sidste behandling

25 Ja, hvilken:
&5 Ngj.

5. Lider barnet a andre problemer, som f.eks. gjenbetaandel se, fork@ else eller andre infektioner

25 Ja, hvilke:
25 Ng.
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Bilag C2

Stempel

Beh.Nr | [ Dato

Klienthnummer

6. Er der sket en kostasdring siden sidste behandling

25 Ja, pa hvilken méde

5 N

7. Har barnet haft andre reaktioner, som f.eks. aandret adfsard siden sidste behandling

£5 Ja.
25 Negj.
Hvisja hvilke og hvordan:
Bivirkninger:
8. Har barnet haft ugnskede effekter af sdste behandling.
25 Ja.
25 Negj.

Hvisja, hvilke og hvordan:

Behandlerens kommentarer: (adfeerd, andet) ( skriv med blokbogstaver)
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Stempel
Fedsel sdato Dato Klientnummer
Afduttende spargeskema
Dette spargeskema udfyldes hos bernelasgen efter endt behandling.
1. Barnetsalder :
2. Hvis barnet har “skrigeture” er det sa
25 Hver dag
£5 Hver anden dag
£5 Andet
Hvordan:

3. Hvor mange timer pa et degn graeder barnet sammenlagt (s kryds)

Il »

]
T >
01 2 3 4 5 4 7 ] 9 limer Dagn

4. Har behandlingerne hjulpet pa skrigeturene
5 Ja.
25 Negj.
25 Delvis, hvordan:

5. Har behandlingerne afhjulpet andre problemer
25 Ja.
25 Negj.

Hvisja, hvilke og hvordan
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Stempel
Fadselsdato Dato Klienthnummer

6. Vil | anbefale denne behandlingsform mod skrigeture hos spaadbern

25 Ja.

25 Negj.

25 Vedikke.
Evt. kommentarer:
Bivirkninger:
7. Har barnet haft uansket effekt behandlingerne.

25 Ja.

25 Negj.

Hvisja, hvilke og hvordan:

Vi vil med dette spargeskema sige tak for jeres medvirken i projektet “ Zoneter apiens effekt pa skrigeture
hos spasdbarn” . N& det satistiske materide er udarbejdet, vil | fatilsendt resultatet.
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Stempel
Fadselsdato Dato Klienthnummer

Drop out

Dette spargeskema udfyldes af behandleren, hvis foraddrene afbryder behandlingen. (skriv med blokbogstaver)

Foraddres navn

Adresse

Posthummer : By:

Teefonnummer

Barnets navn : Kan :

Evt. rsag til at foraddrene ikke gnsker at fortsadte behandlingsforl goet:
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Foraddrenformationspjece

Forenede Danske Zoneterapeuter | Nordjylland er i gjeblikket i gang med at undersage
zonetergpiens effekt pa skrigeture hos spasdbarn. Mange zoneterapeuter har gode erfaringer med
afhjadpning af dette problem, men det har ikke far vagret dokumenteret. Derfor udfarer
zoneterapiforeningen FDZ Nordjylland nu dette projekt, der skal vurdere virkningen af zoneterapien.
| forbindelse med projektet skal der bruges 30 bgrn med skrigeture. Deltagelse i projektet er frivillig,
vederlagsri og kan til enhver tid afbrydes.

Barnene vil indledningsvis blive undersagt af projektets barnelasge, for at udelukke kendte arsager il
skrigeturene. Barnene vil derefter blive indddt i tre grupper ved lodirakning.

Den ene gruppe modtager traditiondl behandling hos en praktiserende lagye, og de to andre grupper
modtager to forskellige zoneterapibehandlinger. Behandlingsperioden |@ber over 14 dage.

Projektet sages finangeret viafonde.

@nsker du yderligere oplysninger, er du velkommen til a henvende dig til en af de nedenstdende
kontaktpersoner.

Med venlig hilsen

Projektgruppen

Zoneterapeut Specidlame i barnesygdomme
Helle Roed Olav Bennedbak
Markedsgade 14 Skelagerveg 377A, Hasseris
9500 Hobro 9000 Aalborg

TIf. 98 52 56 62 TIf. 98 18 00 36
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