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Sundhedsstyrelsen, den 4. maj 1993
Bilag 1

UDKAST

Retningslinier for visse former for kiropraktisk behandling

Retningslinier er udarbejdet i tilslutning til
Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr. ... af
... 1993 om kiropraktorvirksomhed, og inde-
holder dels en omtale af kontraindikationer for
kiropraktisk manipulationsbehandling, herun-
der neurologiske komplikationer til manipula-
tionsbehandling af rygsejlen, samt de serlige
forhold, der knytter sig til kiropraktisk be-
handling af bern under 1 &r.

1. Definition

Ved manipulation forstds s@dvanligvis et
hurtigt, precist sted ind mod et hypomobilt
ledkompleks. Stadet er som regel ledsaget af et
horligt knek (high velocity technique).

2. Kontraindikationer for kiropraktisk manipu-.

lationsbehandling )

Ved kiropraktorbehandling vil der vare
kontraindikationer, som kan vare absolutte el-
ler relative. Ligesom ved al anden klinisk virk-

somhed m4 en kiropraktor foretage en samlet,

klinisk vurdering af den enkelte patient. Nar
en kiropraktor tager en patient i behandling,
mé behandlingen i den konkrete situation til-
passes patientens alder, sygdom og dennes lo-
kalisation. Kiropraktoren skal vurdere, hvor-
vidt manuel behandling er indiceret, og om
den manuelle behandling skal udferes i form
af f.eks. specifik manipulation, generel ledmo-
bilisering, manuel eller semimanuel traktions-
behandling. Kiropraktoren skal ogs4 vurdere,
hvorvidt der ber iverksattes anden behand-
ling.

Det er ikke muligt at give en fuldstendig op-
gorelse over sygdomstilstande, hvor der kan
foreligge hel eller delvis kontraindikation for
behandling hos kiropraktor, men som eksemp-
ler pd kontraindikationer til specielt osseos
manipulationsbehandling kan navnes:

Maligne lidelser med metastaser eller pri-

meer affektion af knogler og led,

— lidelser i epifyseskiverne,

— osteoporose/osteomalaci eller anden va-
sentlig sveekkelse af knoglestrukturen,

— m.b. Paget,

- knogledysplasier,

— uophelet fraktur,

— inflammatoriske inkl. infektiese ledsygdom-
me,

— diskusprolaps med vasentlige neurologiske
udfald,

— gennembledningsforstyrrelser i arterierne til
hjernen,

~ blodkoagulationsforstyrrelser,

— rumopfyldende processer i spinalkanalen,

— torticollis efter ovre luftvejsinfektioner hos
bern og unge,

— forekomst af symptomet Lhermitte-paraste-
sia,

— medfedte anomalier.

Bliver en kiropraktor under udferelsen af ki-
ropraktisk virksomhed bekendt med eller far
mistanke om, at en patient har sygdomme eller
sygdomstilstande, som kontraindicerer kiro-
praktisk behandling, skal behandlingen afbry-
des og patienten henvises til at sege lege.

Bliver en kiropraktor i evrigt bekendt med
eller fir mistanke om sygdomme eller syg-
domstilstande uden for sit virksomhedsomra-
de, skal behandlingen afbrydes og patienten
henvises til at soge laege.

I de ovenfor nevnte tilfelde er kiroprakto-
ren dog ikke afskaret fra at foretage kiroprak-
tisk behandling, nar en sddan behandling i ov-
rigt er indiceret og ikke kan antages at pavirke
den lzgelige behandling af de navnte sygdom-
me eller sygdomstilstande. Den kiropraktiske
behandling ber i disse tilfeelde foregé i samrad
med den behandlende lege.



