Chiropractie: Beknopte informatie
en interessante links

De NCA chiropractor is dé wervelkolomspecialist

De NCA chiropractor is gespecialiseerd in de diagnose, behandeling
en preventie van klachten aan het bewegingsapparaat, in het bij-
zonder rug- en nekklachten. Alle delen van het lichaam waardoor de
mens kan bewegen, zoals botten, spieren en gewrichten, noemen we
het bewegingsapparaat en vormen één samenhangend geheel.

Garanties van de NCA

Lidmaatschap van de NCA is een kwaliteitslabel dat garant staat
voor:

o Een erkende opleiding volgens de hoogste internationale
academische eisen.

¢ ‘Evidence-Based practise’, gebaseerd op de meest recente
wetenschappelijk inzichten, aandacht voor de individuele patiént
met een holistische benadering van de algemene gezondheidstoestand
en onverminderde waakzaamheid op het gebied van eventuele
risico’s, onderliggende pathologische processen en andere
complicerende omstandigheden.

e Een hoge mate van professionaliteit, deskundigheid en ethiek.

o De hoogste standaard op het gebied van diagnostische
vaardigheden, behandelmethodes en veiligheid.

o Een cooperatieve houding en bereidheid tot samenwerking ten

opzichte van collega’s in de gezondheidszorg, dit alles in het belang
van de patiént.

Chiropractie in de praktijk

e Chiropractie is - na reguliere geneeskunde en tandheelkunde - de
omvangrijkste vorm van gezondheidszorg wereldwijd.

o Huisartsen, specialisten en fysiotherapeuten verwijzen patiénten
regelmatig door naar chiropractoren om gezamenlijk tot een voor
de patiént zo optimaal mogelijk resultaat te komen.

e Jaarlijks vinden in Nederland bijna één miljoen behandelingen door
NCA chiropractoren plaats.

o 50 tot 60% van de patiénten die een chiropractor raadpleegt, kampt
met lage rugklachten.

e 30% van de patiénten komt voor nekproblemen.

e Meer dan 75% van de patiénten gaat naar een chiropractor op
aanraden van een familielid of kennis.

Geschiedenis

e Chiropractie is aan het eind van de 19e eeuw in Amerika onstaan.

e In 1968 vestigde zich de eerste chiropractor in Nederland.

e De Nederlandse Chiropractoren Associatie werd in 1975 opgericht.
e De NCA heeft circa 260 leden.

Opleiding en erkenning

De opleiding tot chiropractor is een voltijds universitaire studie die
meestal vijf jaar duurt en bij uitzondering zes jaar (Zwitserland).

In veel landen, waaronder Noorwegen, Zweden,

Denemarken, Frankrijk, Verenigd Koninkrijk, Zwitserland, Itali€,
Amerika, Canada, Australié en Nieuw Zeeland is chiropractie een
wettelijk erkend beroep. In Nederland nog niet.

Interessante informatie

Nederlandse Chiropractoren Associatie (NCA)
www.chiropractie.nl of www.nca.nl

Stichting Chiropractie Nederland
www.stichtingchiropractie.nl

European Chiropractors’ Union
www.chiropractic-ecu.org

World Federation of Chiropractic
www.wfc.org

Council on Chiropractic Education International
www.cceintl.org

European Council on Chiropractic Education
WWW.cce-europe.com

Anglo European College of Chiropractic
www.aecc.ac.uk

Welsh Institute of Chiropractic (WIOC)
www.southwales.ac.uk/chiro/
NORM - NEN-EN 16224:2012 EN - GEZONDHEIDSZORG DOOR
CHIROPRACTOREN

www.nen.nl/NEN-Shop/Norm/NENEN-162242012a12014-en.htm
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