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OPINIA EKSPERCKA
dotyczaca materiatlu edukacyjnego na temat osteopatii

Ocena zgodnosci przekazu z aktualng wiedza medyczng i zasadami bezpieczenstwa pacjenta

Przedmiotem opinii jest publiczny materiat edukacyjny dotyczgcy osteopatii. Ocene przeprowadzono
zgodnie z zasadami medycyny opartej na dowodach, z uwzglednieniem przeglgdow
systematycznych, wytycznych klinicznych oraz réznic w statusie i ksztalceniu osteopatéw w
poszczegodlnych systemach ochrony zdrowia.

1. Ocena ogélna

Podstawowa teza materiatu jest uzasadniona: pacjent powinien by¢é chroniony przed
rozpoznawaniem i leczeniem choréb na podstawie niezweryfikowanych koncepcji oraz przed
procedurami wykonywanymi przez osoby o niejasnych kwalifikacjach. Dotyczy to zwitaszcza
twierdzeh o leczeniu chordb narzadowych, alergii, refluksu, zaburzen neurorozwojowych i
dolegliwoéci niemowlecych za pomoca osteopatii czaszkowej lub trzewne;.

Przekaz w analizowanym materiale jest jednak zbyt jednostronny. Osteopatia obejmuje zaréwno
techniki zblizone do terapii manualnej stosowanej w dolegliwosciach migsniowo-szkieletowych, jak i
metody o znacznie stabszych podstawach naukowych. Catkowite odrzucenie wszystkich technik
manualnych nie jest zgodne z aktualng wiedzg, cho¢ nie podwaza to krytyki niepotwierdzonych
wskazan i niewiarygodnych metod diagnostycznych.

2. Dane naukowe dotyczace osteopatii

Dolegliwosci migsniowo-szkieletowe: Niektdre formy terapii manualnej mogg przynosic niewielka,
zwykle krotkotrwatg poprawe bdlu lub funkcji, m.in. w nieswoistym bélu krzyza. Nie potwierdza to
jednak swoistych zatozenh osteopatii ani jej przewagi nad ¢éwiczeniami lub innymi uznanymi formami
terapii.

Osteopatyczne leczenie manipulacyjne: W przeglgdzie badan z kontrolg sham/placebo nie
wykazano klinicznie istotnej przewagi w bélu szyi i dolnego odcinka kregostupa. Pewnos$é dowodow
oceniono jako umiarkowang do bardzo niskie;j.

Osteopatia czaszkowa i trzewna: Brakuje przekonujgcych dowoddéw na wiarygodnos¢ swoistej
diagnostyki palpacyjnej i kliniczng skutecznosé tych metod, zwlaszcza w chorobach narzgdéw
wewnetrznych.

Pediatria: Dowody dotyczgce osteopatii u dzieci sg niskiej lub bardzo niskiej jakosci. W wytycznych
dotyczacych nadmiernego ptaczu niemowlgt wyniki badan nad terapig manualng, chiropraktykg i
osteopatig uznano za niewystarczajgce do sformutowania zalecenia.
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Bezpieczenstwo: Najczestsze dziatania niepozadane terapii manualnej sg tagodne i przemijajgce.
Istotne ryzyko wigze sie jednak z niewtasciwg kwalifikacjg, gwattownymi manipulacjami, szczegodinie
odcinka szyjnego oraz opoznieniem wiasciwej diagnostyki. Niedostateczne raportowanie zdarzenh
niepozgdanych utrudnia doktadng ocene tego ryzyka.

3. Jak nalezy interpretowa¢ wytyczne kliniczne

Czes¢ wytycznych dopuszcza mobilizacje lub manipulacje kregostupa w okreslonych wskazaniach,
najczesciej jako element leczenia skojarzonego. Nie oznacza to akceptaciji osteopatii jako catosci ani
potwierdzenia osteopatii czaszkowej, trzewnej czy leczenia choréb ogdlnoustrojowych.
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do rekomendaciji
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czaszkowej lub trzewnej
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Zastrzezenie dotyczace wytycznych amerykanskich. W Stanach Zjednoczonych Doctor of
Osteopathic Medicine (DO) jest petnoprawnym lekarzem po akredytowanych studiach medycznych,
egzaminach licencyjnych i szkoleniu rezydenckim. Pojecia ,osteopathic physician” nie mozna
utozsamiac z osobg wykonujgcg osteopatie na polskim, niejednorodnym rynku.

4. Kluczowy problem w Polsce: brak jednolitego standardu kwalifikacji

Najwazniejszym argumentem uzasadniajgcym krytyczny przekaz jest brak odrebnej, ustawowej
regulacji zawodu osteopaty w Polsce. Nie okreslono jednolitego minimum dotyczgcego wyksztatcenia
podstawowego, liczby godzin szkolenia, nadzorowanej praktyki, doswiadczenia klinicznego,
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doskonalenia zawodowego ani odrebnej odpowiedzialnosci zawodowej wszystkich o0s6b
postugujgcych sie tym tytutem.

Nie oznacza to, ze kazdy osteopata jest niewykwalifikowany, czes¢ praktykow jest lekarzami lub
fizjoterapeutami i podlega regulacjom wiasnego zawodu. Sam tytut nie pozwala jednak pacjentowi
rozpoznac, czy ma do czynienia z profesjonalistg po wieloletnim szkoleniu, czy z osobg po krotkim,
takze internetowym kursie. Brak standaryzacji stwarza realne ryzyko informacyjne i kliniczne.

Krytyczna intencja analizowanego materiatu jest zatem zrozumiata i zasadna. Przekaz powinien
jednak koncentrowac sie na braku regulacji, nieweryfikowalnych twierdzeniach i ryzykownych
praktykach, a nie sugerowaé, ze wszystkie techniki manualne i wszyscy osteopaci sg jednakowo
niewiarygodni.

5. Wniosek koncowy

Materiat zawiera zasadniczo prawdziwe i wazne ostrzezenie, lecz przedstawia je zbyt kategorycznie
i przeSmiewczo. Bardziej obiektywna forma nie ostabitaby gtéwnego zarzutu, a mogtaby zwiekszy¢
wiarygodnos$¢ przekazu i ograniczyta mozliwosé podwazania go z powodu nadmiernych uogélnien.

Rekomendowany sens przekazu: wybrane techniki manualne mogg mieé¢ ograniczone
zastosowanie w niektorych dolegliwosciach miesniowo-szkieletowych, ale nie potwierdza to catej
teorii osteopatii ani jej skutecznosci w chorobach narzgdowych. W Polsce dodatkowym problemem
jest brak jednolitego, ustawowego standardu kwalifikacji osdb postugujgcych sie tytutem osteopaty,
przez co sama nhazwa nie pozwala oceni¢ ich rzeczywistych kompetencji i bezpieczenstwa
oferowanych procedur.
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