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Introduktion

Kiropraktorbehandling er en hyppig anvendt behandling til bgrn og spaedbgrn.!
Kiropraktorbehandling bliver brugt til mange forskellige tilstande bade
muskuloskeletale symptomer og mere diffuse klager. Det, der karakteriserer
bgrnene, som far udfgrt kiropraktorbehandling er, at de kommer fra
ressourcestaerke familier, der er en lille overvaegt af drengebgrn og markant fa med
indvandrer baggrund.? Der er en geografisk forskel, det er mest sandsynligt, at man
gar til kiropraktor med sit barn, hvis man bor i Region Syddanmark og dernaest
Region Norddjylland. 30% af de bgrn, der modtager kiropraktorbehandling, er under
14r.?

Leeger er ofte skeptiske i forhold til kiropraktorbehandling af bgrn, og det bunder i
den manglende eller utilstraekkelige evidens, der er pa omradet. Modstanden mod
kiropraktik behandling af bgrn er blevet bestyrket af flere enkeltstaende kasuistikker
i litteraturen, hvor manipulation af bgrn har resulteret i sveere bivirkninger.3* Et
studie fra 2002 undersgger hjertefrekvens og respirationsfrekvens pa spaedbgrn, der
far udfgrt manipulation af den gvre cervikaleregion i forsgget pa at undersgge
patofysiologien for vuggeded.® Teorien bag er, at mekanisk irritation i
nakkeregionen stimulerer nogle vegetative reflekser hos spaedbgrn, som kan vaere
et led i vugged@d. Det interresante er, at man finder, at spaedb@rn under 3 maneder
ofte responderer med sveer bardykardi og nogle med efterfglgende apng i
forbindelse med manipulationsterapi. Det er dog ikke pavist, at denne bradykardi
leder til eller medfgrer skade, eller at den skulle have nogen sammenhang med
vuggeded eller andre skader.

Spaedbgrn er fedt med blgdere knogler og mere brusk, sammenlignet med voksne.
Nogle studier rejser tvivl om manipulation af bgrn overhovedet giver mening.® |
2009 udkom en amerikansk konsensusrapport lavet af et multidiciplinzert panel
udgjort af 37 kiropraktorer med bred klinisk erfaring fra flere lande og stater.’
Denne havde til hensigt at samle evidensen pa omradet og kombinerer denne med
den kliniske erfaring. Resultatet var en guideline med best pratice for
kiropraktorbehandling af bgrn. Hovedbudskaberne i denne rapport er, at
behandlingen bgr foregda med mindre kraft end hos voksne tilpasset alder. Rgde flag,
der kan betyde underliggende alvorlig sygdom, bliver opsummeret, vigtigheden af et
godt samarbejde med andre sundhedsprofessionelle, samt rad til hvornar man bgr
henvise videre. | 2016 blev denne konsensusrapport opdateret®, og udover
hovedbudskaberne fra den tidligere rapport, bliver det fremhaevet, at det er vigtigt
at spgrge grundigt ind til arvelige sygdomme, tidligere helbred, nuveerende



sygdomme, milepzle og fgdsel. Det er vigtig med en grundig forundersggelse med
aldersafhangig neurologisk vurdering samt fokus pa reflekser og udvikling.

Vores tilgang er, at vi kommer fra 6 maneders ansaettelse pa bgrneafdelingen i
Herning, hvor den generelle holdning er, at man ikke anbefaler kiropraktor
behandling af b@rn. Vi oplever imidlertid bade pa bgrneafdelingen og i almen
praksis, at foraeldre sgger rad hos sundhedsprofessionelle, og at flere bliver vejledt
af sundhedsplejeske til at opsgge kiropraktor. | et dansk studie fra 2009 finder man,
at 20% af spaedbgrn i alderen 0-3 maneder er henvist af sundhedsplejeske, mens
kun 2% er henvist af almen praktiserende laege.! Ofte ser vi fgrst bgrnene efter de
har veaeret ved kiropraktor, og det er interessant og problematisk, at 2 grupper af
sundhedsprofessionelle har sa divergerende en tilgang til anbefaling af
kiropraktorbehandling til bgrn. 1 2013 blev der bragt en artikel i fagbladet
Sundhedsplejersken, som tilskynder anvendelse af kiropraktorbehandling af
spaedbgrn.®

Det tyder altsa p3a, at en behandling, som kan have potentielle bivirkninger, bliver
accepteret, uden at gevinsten er veldokumenteret.

Formalet med vores opgave er at undersgge risikoen for skader eller bivirkninger
ved kiropraktorbehandling af spaedbgrn. Desuden vil vi undersgge, hvor mange bgrn
i almen praksis der har veeret til kiropraktor, og hvem har anbefalet
kiropraktorbehandling.



Metode

Vi valgte at undersgge risikoen for skader eller bivirkninger ved
kiropraktorbehandling gennem et litteraturstudie baseret pa en systematisk
sggningen i PUBmed.

Der blev s@gt litteratur pa PUBMED’s database. Der blev sidst spgt med fglgende
MESH words d.7/12-17. Vi lavede 3 sggestrenge.

("manipulation, chiropractic"[MeSH Terms] OR ("manipulation"[All Fields] AND
"chiropractic"[All Fields]) OR "chiropractic manipulation"[All Fields] OR
("chiropractic"[All Fields] AND "manipulation"[All Fields])) AND ("child"[MeSH
Terms] OR "child"[All Fields] OR "children"[All Fields]) AND ("safety"[MeSH Terms]
OR "safety"[All Fields])

("pediatrics"[MeSH Terms] OR "pediatrics"[All Fields] OR "pediatric"[All Fields]) AND
("chiropractic"[MeSH Terms] OR "chiropractic"[All Fields]) AND ("adverse
effects"[Subheading] OR ("adverse"[All Fields] AND "effects"[All Fields]) OR "adverse
effects"[All Fields])

"Manipulation, Chiropractic"[Mesh] AND "Infant"[Mesh]

Desuden valgte vi at undersgge, hvor mange bgrn i vores egen uddannelsespraksis,
der har vaeret til kiropraktor, og hvem der har anbefalet behandlingen. Dette gjorde
vi ved en spgrgeskemaundersggelse, saledes at foraeldrene, til de bgrn der komi
vores uddannelsespraksis til berneundersggelse, blev tilbudt at udfylde et
spprgeskema. Der blev brugt et ikke valideret spgrgeskema med i alt 8 spgrgsmal.
De 8 spgrgsmal blev udvalgt for at belyse alderen, om de har modtaget behandling,
arsagen til behandling, hvem der har anbefalet behandling, effekten og om foreaeldre
selv vil anbefale behandling til andre med bgrn. Vi testede spgrgsmalene og deres
forstaelighed ved et pilotprojekt pa 1 uge. Skemaet blev rettet med et ekstra
spgrgsmal. Der blev indsamlet spgrgeskemaer fra d.15/11-17 til d.16/1-18.



Resultater

Vi fandt 84 artikler ved primezer artikelsggning og gennemgang af referencelister.
Studier blev inkluderet, hvis de var reviews eller studier omhandlende
kiropraktorbehandling med manipulation af bgrn. Vi ekskluderede studier, som ikke
opgjorde bivirkninger eller skader til manipulation ved kiropraktik. Vi eksluderede
artikler, der ikke var pa engelsk eller skandinavisk sprog.

Figur 1.




Vi fandt 3 reviews, som omtaler bivirkninger ved kiropraktorbehandling med
manipulation.>%1 | glle 3 reviews graderer forfatterne bivirkningerne i 3 grader.
Sveer bivirkning: medfgrer hospitalsindlaeggelse, svaert handicap eller dgd.

Moderat bivirkning: kreever laegebehandling men ikke indlaeggelse, forbigaende
handicap eller nedsat funktion.

Mild bivirkning: selvlimiterende kraever ikke yderligere lzegebehandling.

Det fgrste review Vohra et al ® er udgivet i 2007. Her er der lavet en litteratur
spgning pa 8 forskellige databaser, de finder i alt 13 artikler, som bliver inkluderet i
deres review, 2 kliniske forsgg, 7 kasuistikker, og 4 kasuistiske samlinger. Fordi
meget af deres materiale bliver udgjort af kasuistisk materiale, er det ikke muligt at
samle data, og de laver derfor ikke nogen samlede beregninger for risikoen. Men det
bliver opgjort, at man i litteraturen frem til 2004 finder 14 tilfeelde af direkte
bivirkninger sammenkoblet til spinal manipulation, heraf bliver 9 kategoriseret som
veerende svaere bivirkninger. Derudover er dette det eneste studie, som kigger pa
tilfeelde, hvor kiropraktik er arsag til forsinkelse af diagnose og behandling. De finder
20 tilfeelde, hvor behandling af underliggende sygdom, er blevet forsinket, hvoraf 3
dor.

Det andet studie Humphreys'® er fra 2010. Forfatteren er sidste forfatter pa
Vohra studiet og bruger dette som udgangspunkt og laver en opdateret
litteraturgennnemgang fra 2007 og fremefter for at finde ud af, om der er kommet
nyt litteratur til. De finder 3 nye studier, som alle er retrospektive, 2 af disse er med i
vores sggning og littereraturgennemgang®®'3. Ingen af de 3 studier rapporterer
svaere bivirkninger. | det ene studie finder man, at 9% oplever forvaerring af
symptomer, men der blev ikke opgjort bivirkninger i studiet, de 2 andre finder at
henholdsvis 1% og 0.83% oplever bivirkninger til kiropraktorbehandling.

Det sidste review Todd et al *'fra 2015 laver en systematisk litteratursggning pa
bivirkninger til spinal manipulation uafhaengig af profession pa 13 forskellige
databaser samt interne kiropraktorhjemmesider, b@gger m.m. De har 31 artikler med
i deres review. De finder 15 tilfaelde med svaere bivirkninger, hvoraf 3 der, og 744
tilfeelde af milde til moderate bivirkninger. Ud af de 15 tilfeelde med svaere



bivirkninger, havde 8 udiagnosticeret underliggende patologi. Ud af de 3 dgdsfald
var 2 spaedbgrn under 3 maneder, som tidligere var sunde og raske.

Derudover fandt vi 3 studier'®'314 der alle er retrospektive, som indhenter
oplysninger om bivirkninger til kiropraktorbehandling enten ved at gennemga
patient journaler 2 eller ved selvrapportering gennem online surveys besvaret af
kiropraktorer >4 | det ene studie®® bliver kiropraktorerne opfordrede til at invitere
foreeldrene til deres paediatriske patienter til at deltage i et lignende internet survey,
saledes at en del af studiet bestar i foraeldre rapportering af bivirkninger til
kiropraktorbehandling.

Miller et al*? fra 2008 ser pa patientjournaler fra en kiropraktor
undervisningsklinik i England. Ud af 697 bgrn, som far kiropraktor behandling i
klinikken, finder de 7 cases, hvor det fremgar af journalen, at foreeldrene har
rapporteret om bivirkninger til kiropraktor behandlingen, svarende til 1%. Alle
bivirkninger var milde og forbigaende. 3 af disse cases bliver af forfatteren vurderet
til ikke at vaere bivirkninger, men i stedet forventelig reaktion til behandlingen. Der
blev ikke rapporteret nogen alvorlige bivirkninger.

Alcantara et al*® fra 2009 finder i kiropraktorundersggelsen 3 rapporterede
tilfeelde af bivirkninger ud af 5438 behandlinger. | foreldreundersggelsen
rapporteres 2 tilfaelde ud af 1735 behandlinger. Saledes finder de at 0.51% af
patientpopulationen oplever bivirkninger i kiropraktorundersggelsen mens 0.83% af
patientpopulationen i foraeldreundersggelsen. Alle bivirkninger rapporteret var
milde, forbigaende og kraevede ikke lzegelig behandling.

Marchand** fra 2012 finder, at der bliver rapporteret 557 bivirkninger over et ar,
rapporteret af 791 kiropraktorer. De finder en estimeret bivirkningsrate pa 0.23%.
95.9% af de rapporterede bivirkninger var milde og forbigaende, de sidste
moderate. Man fandt ingen svaere bivirkninger.



Resultatet fra spgrgeskemaerne

Aldersfordelingen

N

M Antal besvarede spgrgeskema i
aldersgruppen

B Modtaget kiropraktor
behandling

O L N W H» U1 O N 00 ©

5 3 5 12 15 2ar 3ar 4ar 5Sar
uger mdr mdr mdr mdr

Figur 2. Aldersfordelingen blandt alle besvarede spgrgeskemaer, samt fordelingen af
alder pa de bgrn, som pa et tidspunkt i deres liv har modtaget
kiropraktorbehandling.
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Figur 3. Af de patienter, som har modtaget kiropraktorbehandling, har vi opgjort,



hvor mange behandlinger, de har modtaget hver isaer. Som det fremgar af figuren,
har de modtaget mellem 2 og 10 behandlinger i alt, en enkelt patient (patient 11) far
forsat foretaget arligt tjek/behandling ved kiropraktor i en alder af 4 ar.
Gennemsnitlig 6 behandlinger per barn.
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Figur 4. Den alder hvor barnet fik foretaget fgrste kiropraktorbehandling. (En enkelt
patient er ikke med i opggrelsen, da foraldrene kun har svaret at barnet var under 1
ar og ikke preeciseret det i maneder)
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Figur 5. Opggrelse af hvem, der har anbefalet kiropraktorbehandling af barnet. (Der
indgar mere end 11 svar i diagrammet, da flere af foraeldrene havde krydset af i
mere end en valgmulighed. Den hyppigste kombination var Sundhedsplejeske og
Venner/Familie. En enkelt har valgt at krydse af i andet og har besvaret dette med
hendes "moderfornemmelse i maven")

| spgrgeskemaet spgrger vi foraeldrene om arsagen til kiropraktorbehandling.
Svarene viser, at det drejer sig om flere problemstillinger, og andre end dem, vi har
spurgt ind til. | feltet andet har foraeldrene haft mulighed for at skrive arsagen og
her angiver de: favoritside, bananform, fgdselsskade efter sugekop, var helt skeev i
kroppen, Iasning af nakken, "han lgftede hovedet for godt og for hurtigt" (2 mander
gammel ved 1. kiropraktor bes@g), speendinger efter hjerteoperation, lasning og
nakkesmerter, kunne ikke rulle fra mave til ryg og grad som arsag. Alle foraeldrene
har svaret ja til spgrgsmalet, om der har vaeret effekt af behandlingen. 10 ud af 11
ville selv anbefale kiropraktorbehandling til andre med smabgrn.



Diskussion

Der findes litteratur, der beskriver bivirkninger ved kiropraktorbehandling, men
kvaliteten er utiltraekkelig, og den reelle risiko for bivirkninger og skader til
kiropraktorbehandling er forsat uvis. Af de udvalgte studier er 3 retrospektive!?1314
og oplysningerne er selvrapporterede. Udover recall bias, kan man formode at
selvrapporteringen, vil underestimerer antallet af bivirkninger. Der er ikke i nogen af
studierne tydeliggjort, hvad man har betragtet som bivirkning, og hvad der er en
forventelig reaktion eller effekt af behandlingen. Derudover er Miller et al studiet!?
udfgrt i en undervisningsklinik. Nogle mener, at dette er grunden til, at det finder en
hgjere procentdel af bivirkninger end de andre, fordi at dem, der udfgrer
manipulationen, ikke er uddannede og derfor ugvede. De gennemgar
patientjournalerne, men det er ikke beskrevet, om der systematisk er spurgt ind til
bivirkninger ved hver enkelt konsultation, og man kan ikke udelukke, at

31011 vi har gennemgaet, har

journalfgringen kan have vaeret mangelfuld. De reviews
beskrevet svaere bivirkninger, men det er primaert pa baggrund af kasuistikker, den
egentlige relative risiko for svaer bivirkning er stadig ukendt, og den er formentlig
sjelden. Dette ggr ogsa, at man ikke kan forvente at fange andet end milde-
moderate bivirkninger, medmindre studiepopulationen er noget st@rre, end den er i
de 3 studier'?'34 vij har kigget pa. Der mangler en definition af, hvad der er en
bivirkning. Aldersgruppen udggr et problem, idet bgrn ikke ngdvendigvis selv kan
fortzelle, at de har ondt. Specielt blandt spaedbgrnene bliver det en tolkning af
signaler afleest af foraeldrene, som ender med at vaere en bivirkning.
Bivirkningsfrekvensen og rapporteringen afhaenger af, hvor gode foraldrene er til at

tolke og aflaese deres bgrn.

| de 3 reviews>!%!! pliver bivirkninger delt op i mild, moderat og svaer. Nar man
gennemgar deres data, bliver nogle af de samme cases katagoriseret forskelligt, til
trods for, at deres kategorier er defineret ens. Dette gor studierne sveere at
sammenligne. Humphreys'® studiet har blandt andet Alcantara et al*® med i sit
review, og ser man pa tallene, er der byttet rundt pa kiropraktorsurveyet og
forzeldresurveyet.

Det er interresant, at de artikler, som er publiceret i laegelige tidskrifter som Journal
of Pediatrics® og Ugeskrift for laeger®®, er mere kritiske i forhold til



kiropraktorbehandling af bgrn, end de artikler som er udgivet i for eksempel Journal
of manipulative and physiological therapeutics!'. Dette kunne tyde pa et element af
publicationsbias, og dette er maske en afspejling af 2 professioners forskellige syn
pa kiropraktorbehandling af speedbgrn.

Vi finder ved vores spgrgeskemaundersggelse, at der er 20 % af bgrnene i en
almindelig almen praksis, som har veeret til kiropraktor. Vores forventninger inden
undersggelsen var, at der ville vaere mange som opsegger kiropraktor, men vores
erfaring var baseret pa de bgrn, vi havde set pa bgrneafdelingen, og vi havde
saledes en forventning om, at der i almen praksis ikke ville vaere helt sa mange bgrn,
da populationenen i almen praksis udggres af flere sunde og raske. Vi synes at 20%
er en stor andel af en bgrnepopulationen. Ingen var blevet anbefalet at ga til
kiropraktor af deres egen laege, men 54% havde faet rad og vejledning af deres
sundhedsplejeske, fgr de havde ops@gt kiropraktor. Dette undersgtter vores
formodning og teori om den divergerende holdning til kiropraktorbehandling blandt
2 forskellige grupper af sundhedsprofessionelle. For patienterne kan dette skabe
forvirring. Det, at ops@ge behandling andre steder end hos egen laege, og
behandling som ikke er anbefalet af laege, kan maske veaere et udtryk for, at der er
tilstande og situationer omkring det lille barn, som ikke bliver mgdt i kontakten med
laegen. Er det tegn p3, at vi ikke er gode nok til at fange foraeldrenes usikkerhed og
behov?

| vores undersggelse, har vi spurgt foraeldre til bgrn pa 5 ar og nedefter, om de har
ops@gt kiropraktorbehandling. Det er gennemsnitlig i alderen mellem 2 og 3
maneder, at bgrnene far deres fgrste behandling. Dette stemmer overens med, at
man i studiet af Hestbaek fra 2009 finder, at babyer mellem 0 og 4 maneder er den
mest almindelige padiatriske patient, og de udggr en tredjedel af alle bgrn, som far
kiropraktorbehandling. En svaghed ved vores undersggelse kan vaere, at de som er
adspurgt, er de forzeldre og bgrn, som er kommet til bgrneundersggelserne. Dette
kan medfgre at de velfungerende og steerke familier er overrepraesenterede i vores
studie, da vi formoder, at de familier, som ikke kommer til bédrneundersggelse, er
mere udsatte og svage familier. Vi har valgt at udlevere spgrgeskemaet til alle
bgrneundersggelserne, men der vil vaere enkelte, hvor det er glippet. Vi har valgt at
oversaette spgrgeskemaet i de fa tilfelde, hvor foraeldrene ikke talte dansk, for ikke
at ekskluderer dem fra undersggelsen. En ekslusion af de ikke dansksprogede ville



forvride vores resultat, formoder vi. Studiet er udfgrt i 2 mindre byer i det vestlige
midtjylland, begge praksis ville beskrives som landpraksis med en blanding af flere
sociale klasser. Studiet er ikke sa stort, neermere en stikprgve, begraenset af tiden
som var til radighed for indsamling af data, men det giver en god indikation af
hyppigheden, og af hvem der anbefaler kiropraktorbehandling af smabgrn i almen
praksis.

Siden 2010 har det veeret et lovkrav, at indrapportere utilsigtede haendelser for
kiropraktorer. Man kan ikke szette lighedstegn mellem en utilsigtet haendelse og en
bivirkning, men som det fremgar af hjemmesiden landsforeningen for danske
kiropraktorer ® er rapporteringen af utilsigtede haendelser mangelfuld, og man kan
formode, at det at fa indrapporteret en bivirkning kan vaere lige sa mangelfuld,
understgttende vores teori om underrapportering, i de studier der er lavet.

| Vohra et al® bliver der udover bivirkninger set pa tilfeelde med misdiagnostisering
af underliggende alvorlig sygdom, og konsekvensen af at underliggende patologi
bliver opdaget senere eller for sent. Denne “doctors delay” kan for bgrnene have
store konsekvenser, og de finder 3 tilfeelde i deres litteraturgennemgang, hvor
bgrnene er dgde. | konsensusrapporten fra 2009’ bruger man meget tid pa at
beskrive rg@de flag, som alle bgr fgre til skeerpet opmeerksomhed og videre
henvisning. Vi er som laeger og alment praktiserende leeger specialister i at vurdere
rede flag hos bgrn. Vi ggr det alle hver eneste dag, og vi er opflasket med
faresignaler, som man bgr reagere pa med det samme. Derudover er der signaler
som skaerper vores opmaerksomhed. Men det spaede barn er svaert at afkode, og
selv en garvet paediater kan ikke altid diagnosticere et sjaldent syndrom fra fgdslen.
Ofte handler det om at sammenkoble parametre som trivsel, ud fra vaekst og
milepaele, med sma signaler og ansigtstraek, der leder hen pa mistanken om en
eventuel sygdom eller et syndrom. Faren i dette kan vaere, hvis foreeldrene i stedet
opseger en kiropraktor, som gar i gang med x-antal behandlinger, man skal afvente
effekten af. Sa er der en risiko for, at sygdommen bliver opdaget for sent i forhold til
livsvigtig behandling.



Konklusion

Risikoen for milde - moderate bivirkninger til kiropraktorbehandling af bgrn er lav,
men den reelle risiko for alvorlige bivirkninger kendes ikke. Af de cases som er
beskrevet i litteraturen, har flere med alvorlige skader/bivirkninger efter
kiropraktorbehandling haft en ikke-diagnosticeret sygdom.

Vi finder at cirka 20 procent af bgrnene i vores undersggelse har veeret til
kiropraktor, og at foreeldrene oftest er blevet anbefalet dette af sundhedsplejeske
og/eller venner og familie.

Perspektivering

Der er en risiko for, at de studier som findes pa omradet underestimerer risikoen for
bivirkninger, og der mangler stgrre longitudinelle follow-up studier, for at man kan
komme den reelle risiko naermere. Imidlertid findes der til vores kendskab ikke
evidens, der stgtter kiropraktorbehandlingens virkning pa bgrn. Taget dette i
betragtning, vil vi forsat vaere forsigtige med at anbefale kiropraktorbehandling af
bgrn, og det er vigtigt at bgrnene bliver undersggt grundigt af en laege, sa vi kan
undga "doctors delay" og nedbringe risikoen for at alvorlig sygdom overses.

| stedet for at anbefale kiropraktor, vil vi tilskynde at foreeldrene kommer til et
ekstra tjek ved deres egen laege med fokus pa de problemstillinger, der ellers ville
bringe dem til kiropraktor. | nogle tilfaelde ville de fa rad med pa vejen eventuelt en
opfplgning, i andre tilfaelde en tidligere henvisning til neermere udredning i
paediatrisk regi.
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Sporgeskema

Vil du venligst hjelpe os med at udfylde dette spgrgeskema, det er til et forskningsprojekt om kiropraktik
ved smabgrn.

Dit barns fgdselsdag

Har dit barn veeret til kiropraktor JA NEJ (hvis nej udfyld ikke resten, tak for din tid)
Hvis ja:
Antal besgg hos kiropraktor (Forsat i behandling sat kryds )

Barnets alder ved 1.besgg

Arsag til kiropraktor behandling szt kryds:
Mavesmerter____
Grad___
spiseproblemer
skaevt baghoved
sgvn problemer

Andet

Hvem har anbefalet kiropraktor behandling st kryds:
Sundhedsplejeske
Egenleege
Venner/Familie_

Internet/Sociale medier

Andet
Har der veeret effekt af behandlingen JA NEJ
Vil du selv anbefale kiropraktor behandling til andre med smabgrn: JA NEJ

Tak for din tid.



Bilag 2

Forfatter Design Arstal Tidsskrift Inklusion/eksklusion | Fund Svaghed/styrker ved
studie
Vohra et al | review Jan 2007 Pediatrics vol 119, Nr 1, | Inklusion: 13 studier | Der blev fundet Mange af studierne er
jan heraf 2 14 cases med case reports, spontan
randomiserede direkte raportering kan

kontrollerede studier, | bivirkninger 9 af | underestimerer
4 case serier, 7 case disse var alvorlige | risikoen, men at

reports/ og resulterede i ekskluderer case
212 artikler blev indlaeggelse, varig | reports ville pa den
eksluderet 77 var handicap eller anden side ikke ggre

ikke primaere studier, | dgd, 10 ud af de det muligt at afslgre
70 involverede ikke 14 tilfeelde skete | potentielt sjeeldne og

paediatriske inden for 24 uventede bivirkninger.
patienter, 29 timer efter spinal | Sgge strategien gjorde
involverede ikke manipulation, det ikke muligt
spinal manipulation, | yderligere 20 systematisk at
32 rapporterede ikke | cases med identificecrer indirekte
bivirkninger 4 var forsinket bivirkninger (forsinket
ikke relevante diagnosetidspunk | eller missede
t eller upassende | diagnoser) og derfor er
kiropraktor de indirekte
behandling som bivirkninger hgjest
indirekte sandsynligt
medfgrte underestimerede.
bivirkninger. 7 Det var ikke muligt
cases med poole eller kombinerer
forsinket data p.g.a. studierne
behandling af heterogenicitet.
cancer 2 med Aldersmaessigt er der

forsinket stor spredning pa de




behandling af
meningitis 1 med

padiatriske patienter
og det er ikke gjort op

forsinket udfra aldersgruppe.
behandling af
embryonalt
rhadomyosarcom
Humphrey | review 2004-2010 | Chiropractic&Osteopath | Inklusion:3 studier 1 studie finder at | Bytter rundt pa tal i
S y 2010, 18:12 som alle er 9% af de Alcantara et al studiet,
retrospektive paediatriske medtager og omtaler et
omtaler desuden et patienter oplever | studie som ikke er
systematisk review forveerring af omhandlende bgrn.
af bivirkning til symptomer et Begreenset tidsperiode,
manuel therapi andet hvor der bliver sggt
uafheengig af alder rapporterer 1% litteratur.
oplever
bivirkninger mens
det sidste
rapporterer
0.53%
bivirkninger. Alle
studierne oplever
milde
bivirkninger ingen
tilfeelde af
alvorlige
bivirkninger
Todd et al | Review 2015 Journal of Manipulative | Inkluderet: 31 var5 15 tilfeelde af Nogle af casene andrer
and Physiological systematiske reviews, | alvorlige svaerhedes grad fra den
Therapeutics 5 narrative reviews, 4 | bivirkninger. oprindelige artikle og til
cross-scetional 744 tifelde af denne artikel. Grundig
surveys, 6 milde til litteratursggningsggnin
randomiserede moderate g




kontrollerede forsgg.
4 spgemaskine
baserede studier, 4
kasuistikker og 1
kasuistik samling.
Ekskluderet :

- de kun
kommenterede og
ikke raporterde
bivirkninger.- data
indhentningen af
bivirkningerne ikke
var tydelige.

- der ikke blev naevnt
bivirkninger.

-Der ikke blev navnt
manuel therapi hos
barn.

17435 artikler blev
reduceret til 48 og 31
blev valgt ud.

bivirkninger

Forfatter

Design

Arstal

Tidsskrift

Inklusion/eksklusion

Fund

Svaghed/styrker ved
studie

Miller et
al.

Retrospektiv
t studie

July/augus
t 2008

Journal of Manipulative
and Physiological
Therapeutics

Alle tilfeelde af
paediatrisk patienter
under 3 ar som blev
set i AECC klinikken
fra Jan 2002 til dec.
2004 blev inkluderet i
undersggelsen. Der
var ingen eksklusions

103 angav ingen
effekt af
behandlingerne.
7 angav
bivirkninger af
mild grad.

(3 af de 7 tilfeelde
blev af

Der er formentlig tale
om underraportering af
bivirkninger da der er
tale om
foraeldrerapportering,
og forzeldrene er ngdt
til at tolke barnet.

Det fremgar ikke hvad




kriterier.

781 tilfeelde, 82 blev
sendt til videre
behandling/udrednin
g andet sted. 2 gik
tabt til follow up. lalt
697 patienter
modtog behandling.

forfatterene
vurderet til ikke
at veere
bivirkninger men
en forventlig
reaktion ved
behandlingen)

der er sagt til
foraeldrene ved
behandlingen, om hvad
der er forventet
reaktioner, det fremgar
ikke om jorunalfgringen
har vaeret ens i
perioden. Det er en
undervisningsklinik,
behandlingen er udfgrt
af elever.

Alcantara | Cross- Sept/okt. Explore E-mail invitation til Kiropraktorene Retrospectivt recall
et al sectionel 2009 2099 kiropraktorer. rapporterede: 3 bias, underraportering
Survey Inkluderet: tilfeelde med da deter
retrospectivt 21 kiropraktorer bivirkninger ud af | kiropraktorerne selv
deltog med 577 bgrn | 5438 der skal rapporterer
der fik 5438 behandlinger bivirkninger.
behandlinger. Kiropraktorene vaelger
Foraldrene selv foraeldrene ud, der
239 foreeldre par rapporterede: 2 skal deltage i
deltog med 239 bgrn | tilfeelde med foreeldreundersggelsen
i foreeldre bivirkninger ud af |, selektionsbias
spgrgeundersggelsen | 1735
. behandlinger
Marchand | Internet 2012 Journal of manipulative | 956 kiropraktorer 557bivirkninger Alder og ken blev
Cross- and physiological deltager hvoraf 921 blev rapporteret | fundet at vaere
sectional therapeutics vol 35, Nr 5 | havde padiatriske over et ar af 791 | confoundere.
survey, patienter kiropraktorer. Selv rapporterings bias,

retrospectivt

19821 paediatriske
patienter blev set om
maneden flest 13-
18arige og derefter O-

95,9% milde
4.1%moderate
ingen sveere
bivirkninger

Recall bias

Kun 86% rapporterer
bivirkninger og man
kan formode at der




23mdr

Estimeret
bivirkningsrate pa
0.23%

kunne have fundet
underrapportering
sted.

Det forgar i et
spgrgeskema pa
internettet og hvordan
der er spurgt ind til
bivirkninger er der ikke
gjort naermere rede for.
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