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Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest publicznie dostepny materiat edukacyjny dotyczacy osteopatii. Analize
przeprowadzono w oparciu o aktualne przeglady systematyczne, metaanalizy oraz wytyczne
kliniczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem jakosci metodologicznej dostepnych badan
naukowych.

1. Ocena ogodlna

Zasadnicza teza materiatu, zgodnie z ktdrg pacjenci nie powinni by¢ diagnozowani ani leczeni
na podstawie niezweryfikowanych lub stabo udokumentowanych koncepcji medycznych,
znajduje uzasadnienie w aktualnym stanie wiedzy naukowe;.

Jednoczesnie przekaz materiatu jest nadmiernie uproszczony i kategoryczny. Osteopatia nie
stanowi jednorodnego zbioru metod. Obejmuje zaréwno techniki zblizone do powszechnie
stosowanych form terapii manualnej (np. mobilizacje czy manipulacje kregostupa), jak i
procedury o bardzo stabym lub niepotwierdzonym uzasadnieniu naukowym, takie jak
osteopatia czaszkowa czy trzewna. W konsekwencji catkowite odrzucenie wszystkich technik
manualnych stosowanych przez osteopatéw nie znajduje petnego potwierdzenia w aktualnych
dowodach naukowych.

2. Jakos$¢ metodologiczna badan nad osteopatig — zasadniczy problem

Podstawowym problemem w ocenie skutecznosci osteopatii nie jest wyfacznie pytanie, czy
dziafa, lecz przede wszystkim to, czy dostepne badania pozwalajg na udzielenie wiarygodnej
odpowiedzi.

Ogolna jakos$¢ badan z randomizacja (RCT)

Przeglad 61 badan RCT opublikowanych w latach 2021-2024 wykazat istotne ograniczenia
metodologiczne:

e 74% badan oceniono jako obarczone wysokim ryzykiem btedu systematycznego
wedtug narzedzia Cochrane RoB 2,
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e jedynie 7% publikacji ujawnito potencjalne konflikty interesdw zwigzane z
wykonywaniem zawodu osteopaty przez autorow,

e tylko 12% streszczen byto wolnych od tzw. spinu, czyli tendencyjnej interpretacji
wynikéw.

Ponadto stwierdzono:
e selektywne analizy statystyczne w 38% badan,

e nieuwzglednione problemy wynikajace z wielokrotnego testowania hipotez w 36%
badan,

e zmiane pierwotnie zdefiniowanych punktéw koricowych w 12% badan.

Mediana liczebnosci préby wynosita jedynie 45 uczestnikow, a niemal jedna trzecia badan byta
prowadzona na zdrowych ochotnikach, co dodatkowo ogranicza mozliwos¢ przenoszenia
wynikéw do praktyki klinicznej.

Jakos$¢ raportowania

Metaanaliza obejmujgca 131 badan RCT wykazata zaledwie 57-procentowg zgodnosé publikacji
z wytycznymi CONSORT. Co istotne, badania o nizszym ryzyku btedu systematycznego
cechowaty sie wyraznie lepszym raportowaniem, co sugeruje wspétwystepowanie stabej
metodologii i niskiej jakos$ci sprawozdawczosci.

Jakos¢ przeglagddw systematycznych

Przeglad obejmujacy 9 przegladdw systematycznych i 55 badan pierwotnych wykazat, ze
wszystkie analizowane przeglady otrzymaty ocene ,,niskiej” lub , krytycznie niskiej” jakosci
metodologicznej wedtug skali AMSTAR-2.

Problem zaslepienia

Badania nad terapig manualng napotykajg fundamentalng trudno$¢ metodologiczng
polegajgca na ograniczonych mozliwosciach skutecznego zaslepienia uczestnikow i
terapeutdw.

Nawet jedno z najlepiej zaprojektowanych badan nad osteopatycznym leczeniem manualnym
(Nguyen i wsp., JAMA Internal Medicine, 2021; n = 394) wskazywato, ze uczestnicy grupy
otrzymujacej rzeczywistg terapie oceniali jej wiarygodnos¢ i oczekiwang skutecznos$¢ wyzej niz
uczestnicy grupy ,sham”, co moze swiadczy¢ o niepetnym zaslepieniu.

Badanie to wykazato jedynie niewielkg poprawe ograniczen aktywnosci (—3,4 punktu w skali
QBPDI; 95% Cl: —6,0 do —0,7), bez istotnego wptywu na:

e natezenie bdlu,
e jakosc zycia,
e absencje zawodowg
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w obserwacji 3-i 12-miesiecznej.
Wiarygodnosc¢ diagnostyki palpacyjnej
Przeglad systematyczny 49 badan dotyczacych diagnostyki manualnej wykazat, ze:
e testy prowokacji bélu osiggajg akceptowalng powtarzalnosé,
e palpacja tkanek miekkich charakteryzuje sie bardzo niskg lub zerowg powtarzalnoscia,

e ocena segmentalnej ruchomosci kregostupa uzyskuje wartosci kappa od —0,20 do 0,17,
czyli ponizej poziomu uznawanego za satysfakcjonujacy.

Powtarzalno$é ocen wykonywanych przez tego samego badajgcego jest zwykle wyzsza niz
pomiedzy réoznymi badaczami, co sugeruje znaczacy wptyw indywidualnego sposobu badania
na uzyskiwane wyniki.

Diagnostyka czaszkowa

Szczegdlnie stabo udokumentowana jest diagnostyka stosowana w osteopatii czaszkowe;.

Powtarzalno$¢ miedzy badaczami dla oceny tzw. rytmu czaszkowego (cranial rhythmic impulse
— CRI) byta niska lub praktycznie nieistniejgca (ICC od —0,09 do 0,31). Wykazano réwniez brak
zgodnosci pomiedzy oceng rytmu na poziomie czaszki i kosci krzyzowej, co podwaza
podstawowe zatozenie terapii kraniosakralnej okreslane jako ,core-link”.

Cho¢ pojedyncze nowsze badania wykazywaty poprawe zgodnosci ocen po intensywnym
szkoleniu, dotyczyto to wytgcznie bardzo uproszczonej oceny typu ,,obecnosc¢ lub brak
ograniczenia”, a nie wtasciwej oceny rytmu czaszkowego.

3. Whioski ptynace z badan klinicznych
Dolegliwosci miesniowo-szkieletowe
Najbardziej przekonujace dane dotyczg przewlektego nieswoistego bolu krzyza.
Metaanalizy wskazujg na:
¢ niewielka redukcje bélu (SMD —-0,57; 95% Cl: —0,90 do —0,25),
e niewielka poprawe funkcji (SMD -0,34; 95% Cl: —0,65 do —0,03),
przy niskiej pewnosci dowodow wedtug systemu GRADE.

Jednoczesnie efekty te sg porownywalne z wynikami uzyskiwanymi za pomocg innych
zalecanych metod leczenia, takich jak éwiczenia ruchowe czy farmakoterapia przeciwbdlowa, i
nie wskazujg na przewage osteopatii nad tymi interwencjami.

Osteopatia czaszkowa i trzewna

Dostepne dane nie pozwalajg na wyciggniecie wigzgcych wnioskdéw dotyczgcych skutecznosci
osteopatii czaszkowej ani trzewne;.
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Przeglady systematyczne wskazujg, ze:

e procedury diagnostyczne osteopatii czaszkowej nie wykazujg zadowalajacej
wiarygodnosci,

e wiekszos¢ badan klinicznych cechuje wysokie ryzyko btedu systematycznego,

e dowody dotyczace terapii trzewnej opierajg sie gtdwnie na pojedynczych badaniach
niskiej jakosci.

Pediatria
Dowody dotyczgce zastosowania osteopatii u niemowlat i dzieci sg szczegdlnie stabe.

Przeglad Cochrane dotyczacy terapii manualnych w kolce niemowlecej wykazat, ze po
wykluczeniu badan o wysokim ryzyku btedu wykonawczego efekty leczenia przestawaty byé
statystycznie istotne.

Podobnie nowsza metaanaliza obejmujgca 422 niemowleta nie wykazata istotnej redukcji
czasu ptaczu (MD -1,08 godz.; 95% Cl: —2,17 do 0,01), a pewnos¢ dowoddw oceniono jako
bardzo niska.

Bezpieczenstwo

Najczesciej zgtaszanymi dziataniami niepozgdanymi po manipulacjach kregostupa sa:
e przejsciowy bdl,
o tkliwosg,
e dyskomfort.

Objawy te wystepujg u okoto 50-67% pacjentéw i zwykle majg fagodny charakter.

Powazne dziatania niepozgdane wydajg sie rzadkie, jednak ich rzeczywista czestos¢ pozostaje
nieznana, poniewaz znaczna cze$¢ badan nie prowadzita systematycznej rejestracji zdarzen
niepozadanych.

4. Wytyczne kliniczne — co rzeczywiscie rekomenduja?

Cze$¢ wspotczesnych wytycznych klinicznych (m.in. ACP, NICE, WHO oraz VA/DoD) dopuszcza
stosowanie mobilizacji i manipulacji kregostupa jako jednej z mozliwych metod postepowania
u pacjentdw z nieswoistym bdlem krzyza.

Nalezy jednak podkresli¢, ze:

e rekomendacje dotyczg konkretnych technik manualnych, a nie osteopatii jako
catosciowego systemu diagnostyczno-terapeutycznego;

e wytyczne nie potwierdzajg skutecznosci osteopatii czaszkowej ani trzewnej;

e nie rekomendujg osteopatii jako metody leczenia choréb narzagdowych;
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NICE zaleca terapie manualng wytgcznie jako element kompleksowego programu
obejmujacego takze aktywnos¢ fizyczng i ¢wiczenia.

5. Whniosek

Analizowany materiat edukacyjny porusza istotny problem i stusznie zwraca uwage na

koniecznos$¢ opierania diagnostyki oraz leczenia na wiarygodnych dowodach naukowych.

Przekaz ten wymaga jednak wiekszej precyzji i uwzglednienia zréznicowania metod zaliczanych

do osteopatii.

Obecny stan wiedzy pozwala sformutowac nastepujgce wnioski:

1.

Badania nad osteopatig obcigzone sg powaznymi ograniczeniami metodologicznymi.
Dominujg mate préby, wysokie ryzyko btedu systematycznego, problemy z
zaslepieniem oraz niska jako$¢ raportowania.

Niektére techniki manualne stosowane przez osteopatéw mogg przynosi¢ niewielkie,
krétkotrwate korzysci w nieswoistym bolu krzyza, jednak skutecznosé ta jest
poréwnywalna z innymi zalecanymi metodami leczenia i nie stanowi potwierdzenia
specyficznych zatozen osteopatii.

Diagnostyka palpacyjna stosowana w osteopatii wykazuje ograniczong wiarygodnosg,
szczegblnie w zakresie oceny ruchomosci segmentalnej oraz diagnostyki czaszkowej.

Brakuje przekonujgcych dowodéw naukowych potwierdzajgcych skutecznosc
osteopatii czaszkowej, trzewnej oraz wiekszosci zastosowan pediatrycznych.

W konsekwencji obecne dane naukowe nie uzasadniajg traktowania osteopatii jako

odrebnego, naukowo potwierdzonego systemu diagnostyczno-terapeutycznego, cho¢ niektore

wykorzystywane przez osteopatow techniki manualne mogg znajdowac ograniczone

zastosowanie w leczeniu wybranych dolegliwosci miesniowo-szkieletowych

Dr hab. med. Piotr Dziechciarz

Kierownik Zaktadu metodologii Badain Naukowych
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