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Kunnskapsbasert praksis i den osteopatiske profesjon

Under folger en kortfattet oversikt over forskning og utvikling i osteopatifaget og ikke en
fullstendig gjennomgang av gjennomforte studier eller deres kvalitet.
Forskningsaktiviteten til osteopatiprofesjonen har de senere drene okt, og
forskningskapasiteter i form av aktive forskere innen osteopati har en jevn ekning 1 trad
med den gkte graden av profesjonaliseringen av akademia 1 Europa.

Formédlet med dette vedlegget er & vise til forskning som er direkte overfort til de
osteopatiske behandlingsmodalitetene. Det vil si at den omfattende, men grunnleggende
vitenskapen bak smertetilstander, psykososiale pavirkninger dette har pd pasienter, samt
klinisk samtale/kommunikasjon, nevrologisk-, ortopedisk- og funksjonell undersokelse
ikke vises til i dette vedlegget. Det er derimot essensielt & kjenne til at det vitenskapelige
grunnlaget nevnt over benyttes for en osteopat velger & utfere sine behandlingsmetoder.
Dette sammendraget tar for seg forskningen som er utfort pd de plagene som personer
oftest oppseker osteopat med, og som koster samfunnet mest. Sammendraget tar forst for
seg sikkerhet, pasienttilfredshet og deretter rygg og nakke, fulgt av andre regioner.
Utdanningsvedleggene bor leses i forkant for 4 kunne danne seg et bilde av brobyggingen
mellom forsking, utdanning og derpa praksis.

Osteopatisk behandling er trygt

Omfattende dokumentasjon pa sikkerhet og bivirkning av osteopatiske
behandlingsmetoder viser at alvorlige bivirkninger ved osteopatisk behandling er meget
sjeldent og behandling hos kompetente osteopater ansees som trygg [1-10].

Pasienter er tilfreds med osteopatisk behandling
Det foreligger store data angaende pasienttilfredshet med osteopatisk behandling fra bade
England og USA som tydelig indikerer at pasienter er forneyd med behandlingen [11-16].

Osteopati har effekt pa ryggsmerter som bade plager flest og koster mest
Osteopatisk behandling har vist seg effektivt i behandling av ryggsmerter. 1 2004 ble en
stor studie (UK BEAM) gjennomfort for 4 evaluere hvordan kombinasjonen av tiltak for
korsryggsmerter kan hjelpe ryggpasienter. Konklusjonen ble at kombinasjonen av
manipulasjonsbehandling og trening var mer effektivt enn nér bare en av tiltakene ble
anvendt og mer effektivt enn” beste praksis” av fastleger [17]. En gkonomisk evaluering
ble ogsa gjort og konkluderte med at manipulasjonsbehandling sammen med” beste
praksis” av fastlege var en mer kostnadseffektiv handtering av ryggpasienter [18]. Det
finnes flere systematiske oversiktsartikler som viser at osteopati kan ha positiv effekt pa
ryggsmerter og funksjon [19-22]. En nylig publisert metaanlyse bekrefter at manipulasjon
og mobilisering reduserer smerte og gker funksjon hos personer med kroniske
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ryggsmerter [ 10]. Det finnes ogsé dokumentasjon péd at manipulasjon eker psykiske
utfallsmél [23], og at osteopati kan ha positiv effekt pa psykiske komorbiditeter som mild
depresjon, bekymring/angst og bevegelsesfrykt [24, 25]. En observerbar trend i
forskningen gir mot multimodale/tverrfaglige tiltak for ryggplager[26], noe som en
klinisk studie innen manuell behandling viser positive tegn til, kontra elektroterapi og
ovelse alene[27]. Kombinasjonen av massasje, trening og undervisning har ogsa vist gode
resultater for pasienter med ryggsmerter [28]. Osteopater har utdannelse bade inne
manipulasjonsbehandling, trening, undervisning om rygg og smerte, og massasje.En
osteopat kan basert pa pasientens presentasjon behandle omliggende strukturer, hvor
blant annet behandling av den store pustemuskelen kan bidra til & redusere kroniske
ryggsmerter [29].

Det er dokumentert at pasienter som oppseker osteopat ved sub-akutte ryggsmerter har
mindre behov for smertestillende medisiner [30]. Osteopatisk behandling for
korsryggsmerter under og etter svangerskap har ogsd veart studert med lovende resultater
pé & forebygge ryggplager, oke funksjon og redusere smerte [31-34].

Kliniske nasjonale og internasjonale retningslinjer beskriver tiltak som osteopater i stor
grad benytter seg av (rdd, veiledning, manipulasjon, mobilisering). [ Norge gjelder dette
de nasjonale kliniske retningslinjer for korsryggsmerter som beskriver klinisk
kommunikasjon, diagnostiske overveielser, klinisk undersekelse og utredning, samt
behandling og tiltak [35]. Utdanningen har disse retningslinjene som pensum, og av de
spesifikke tiltakene som anbefales utforer osteopatene folgende: 1) rdd om
generell/normal aktivitet, 2) enkle kognitivt rettede tiltak, 3) manipulasjon, og 4)
massasje. Osteopatene lerer under utdanning arbeidsmedisinske tiltak og tverrfaglig
behandling, slik at man kan samarbeide med annet helsepersonell for pasientens beste,
samt henvise ved mistanke om sykdom.

Internasjonalt er lignende tiltak som osteopater benytter seg av inkludert i European Back
Pain Guidelines for akutte og kroniske ryggsmerter, samt innen National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE) i England [36, 37]. En oversiktsstudie fra 2018
som tok for seg ni internasjonale kliniske retningslinjer inkluderer i de fleste tilfellene de
manuelle tiltakene som beskrives som en del av en helhetlig tilneerming som kan
inkludere aktive tiltak som trening og behandlingstiltak som manipulasjon, mobilisering
for bade akutte og kroniske ryggsmerter [38].

Osteopati for nakkesmerter

De norske retningslinjene anbefaler i forste hdnd god anamnese og grundig klinisk
undersekelse som vil avdekke om det foreligger tegn pa nerverotsaffeksjon eller andre
alvorlige patologiske tilstander [39]. Den anbefalte kliniske undersgkelsen og
diagnostiske prosess ligger i leeringsmalene til utdanningen av osteopater. Anbefalt
behandling og tiltak som osteopatene lerer 1 utdanning inkluderer en helhetlig tilneerming
hvor behandlingsstrategien er rettet mot funksjonsnedsettelse og unngéaelsesadferd. Tiltak
som osteopater benytter seg av som er inkludert i retningslinjene inkluderer tidlig
aktivisering, manuell leddmobilisering/manipulasjon.

Internasjonale retningslinjer er i trdd med den Norske, hvor de manuelle tiltakene som
beskrives inkluderer helhetlig tilneerming som kan inkludere manipulasjon, mobilisering
for bade akutte og kroniske nakkesmerter [40-42].

Systematiske oversiktsartikler viser til dokumentasjon pa at manuell behandling 1 form av
manipulasjon, mobilisering i kombinasjon med trening kan redusere nakkesmerter utover
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ingen behandling eller tradisjonell behandling [43-45]. Osteopatispesifikk forskning
stotter denne dokumentasjonen for kroniske nakkeplager, med reduksjon i smerter og okt
livskvalitet [46-49].

Osteopati for hodepiner og svimmelhet

Systematiske oversiktsartikler viser til dokumentasjon pa at manuell behandling 1 form av
manipulasjon og mobilisering kan redusere cervicogen hodepine mer enn massasje eller
placebo eller medikament [4, 50, 51]. Manipulasjon viser seg ogsa a vere fordelaktig 1
behandling av migrene og tensjonstype hodepine i form av smertereduksjon og varighet
av hodepine [50, 52, 53]. Osteopatispesifikk randomiserte kliniske studier viser lignende
funn med okt funksjon og livskvalitet og redusert hodepine[54-61]. Fa studier har
undersekt osteopatibehandling mot svimmelhet, men to kliniske studier viser til positive
resultater for gkt balanse og livskvalitet [62, 63].

Osteopati for eldre pasienter

Det er utfort noe spesifikk osteopatiforskning péa den eldre populasjonen gjennom
kliniske intervensjonsstudier. Disse viser at osteopatibehandling kan redusere bruk av
antibiotika og lengde péd opphold pa sykehus hos eldre med respiratoriske plager [64-67].
Andre studier har sett pa funksjon, postural stabilitet og osteoporose [68-70], som
indikerer at Osteopati er et verdifullt verktoy 1 handteringen av elder pasienter.

Osteopati for andre omrader

Det er utfort osteopatispesifikk forskning pa en rekke andre omrader og tilstander.
Fellestrekkene viser til positiv effekt, men det trengs mer forskning for & understotte disse
funnene. De spesifikke tilstandene inkluderer regionene kjeve, albue, hdnd, hofte, kne og
fot samt innenfor kvinnehelse og fibromyalgi.

For kjeve beskriver en systematisk oversiktsartikkel og flere kliniske studier at manuell
behandling kan ha effekt pa funksjon og smertereduksjon [71-75]. Osteopati kan ogsa ha
effekt pa tilstander i albue og hand, gjennom ekt gripestyrke og redusert smerte
sammenlignet med kontrollgruppe[76] [77-81]. Systematiske oversiktsartikler viser at
osteopati kan ha effekt ved tilstander som Irritabel tarm og dysmenoré [82-84].
Artrosetilstander 1 hofte og kne kan trolig fa ekt funksjon og smertelette gjennom
osteopatisk behandling, kontra trening alene[85-90]. For fotplager kan osteopati veere et
nyttig supplement i behandlingsforlepet [91-93]. For fibromyalgi er det gjort endel
forskning pa ulike massasjeteknikker utfert av osteopater som kan vere med pa & oke
livskvalitet, sevnkvalitet og dels smerter hos disse pasientene [94-96].

Samfunnsekonomisk forskning pa osteopati

En ekonomisk evaluering ble gjort i en systematisk oversiktsartikkel pa korsryggssmerter
som konkluderte med at manipulasjonsbehandling sammen med” beste praksis” av
fastlege var en mer kostnadseffektiv handtering av ryggpasienter [18]. Andre
systematiske oversiktsartikler viser potensial for kostnadseffektiv behandling av plager
med hjelp av manuell behandling, men med behov for mer forskning pa temaet [97-99].
Spesifikt for osteopati er det utfert analyser som viser lignende resultater[90, 100-102].

Oppsummering
Det finnes omfattende dokumentasjon pé at osteopati kan ha effekt pé en rekke ulike
lidelser, med hovedvekt av dokumentasjonen pa rygg-, nakke- og hodepiner. Dette
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dokumentet ber sees pa som en introduksjon av dagens forskningsmessige grunnlag, og
har kun tatt for seg de behandlingsspesifikke tiltakene som osteopater benytter seg oftest
av, samt de tilstandene som pasienter oftest presenterer til osteopat med. Forskning rundt
tilstander, klinisk kommunikasjon, diagnostiske overveielser, klinisk-, ortopedisk- og
funksjonell underseokelse har ikke vert formélet 4 dekke i denne sammenfatningen. Det
péapekes derimot at denne type forskning er grunnleggende vitenskap som osteopater
benytter seg av for & kunne praktisere innen et kunnskapsbasert domene.

Det finnes flere internasjonale forskningsgrupper som strategisk jobber med osteopatisk
forskning;:

https://www.ncor.org.uk/collections/
http://www.osteopathy.org.au/pages/research-and-evidence.html
https://www.uco.ac.uk/research/research-projects
http://www.comecollaboration.org/research/
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