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" Danske Osteopater

Evidensbaseret praksis indenfor den osteopatiske profession -
. Dansk overszettelse af dokument fra Norsk Osteopatiforbund

[ forbindelse med autorisation af osteopater i Norge, udarbejdede vores kollegaer i Norsk Osteopatforbund dette
. relevante sammendrag af international forskning indenfor vores profession, som vi har valgt at overseette til
i dansk, da de samme forudseetninger og forhold ggr sig geeldende i en dansk kontekst.

Herunder fglger en kortfattet oversigt over forskning og udvikling indenfor den osteopatiske profession og

ikke en fuldsteendig gennemgang af gennemfgrte studier eller deres kvalitet. Forskningsaktiviteten indenfor
professionen er steget de senere ar, og forskningskapaciteten i form af aktive forskere indenfor osteopati er i
stgt stigning, hvilket er i trad med den ggede grad af professionalisering af den akademiske verden i Europa.

Formalet med dette bilag er at henvise til forskning, som er direkte overfgrt til de osteopatiske
behandlingsmodaliteter. Det vil sige, at der i dette bilag ikke henvises til den omfattende, men grundleeggende
videnskab bag smertetilstande, de psykosociale pavirkninger, eller klinisk samtale/kommunikation,
treeningsterapi, neurologisk, ortopeedisk eller funktionel undersggelse. Det er dog essentielt at vide,

at osteopater benytter det ovenfor neevnte videnskabelige grundlag, fgr de veelger at udfgre deres
behandlingsmetoder.

Dette sammendrag omhandler den forskning, der er udfert pa de gener, som personer oftest opsgger en
osteopat med, og som koster samfundet mest. Sammendraget omhandler fgrst sikkerhed og patienttilfredshed
og derneaest behandling af gener i ryg og nakke, efterfulgt af gener i andre regioner.

Kortleegning af patienternes erfaringer med osteopati i Norge

En rapport baseret pa over 2.000 deltagere fra 2020 viser, at osteopati er en effektiv sundhedsprofession for
store patientgrupper med muskel- og skeletgener. Undersggelsen viser, at patienter der opsgger osteopater,
oplever en reduktion i smerte- og funktionsproblemer, og at behandlingen fgrer til et hgjere aktivitetsniveau og
gget arbejdsevne for de patienter, der er erhvervsaktive. Analyser viser, at arbejdsevnen gges markant blandt
sygemeldte patienter, i praksis vist ved at 22,8 % var helt eller delvis sygemeldte ved opstarten af behandlingen,
sammenlignet med 6,6 % efter behandlingen. Den generelle tilfredshed med osteopatisk behandling er

meget hgj. 95 % vil anbefale osteopati til andre, og 94 % vil veelge osteopati igen, hvis behovet melder sig. Et
stort antal kommentarer fra deltagerne understgtter disse fund og viser stor tilfredshed med behandlingens
professionelle, grundige og effektive tilgang [1].

Osteopatisk behandling er sikker

Omfattende dokumentation om sikkerhed og bivirkninger ved osteopatiske behandlingsmetoder viser, at
alvorlige bivirkninger ved osteopatisk behandling er meget sjeeldne, og behandling hos kompetente osteopater
anses for at veere sikker [2-11]. Med kompetente osteopater menes her osteopater som har autorisation i de
respektive lande, hvor forskningen er udfgrt.
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Patienter er tilfredse med osteopatisk behandling

Der foreligger store maengder data vedrgrende patienttilfredshed med osteopatisk behandling fra bade
England og USA, som tydeligt indikerer, at patienterne er tilfredse med behandlingen [12-18].

Osteopati har effekt pa rygsmerter, som bade generer flest og koster mest

Osteopatisk behandling har vist sig effektiv som behandling af rygsmerter. I 2004 blev der gennemfgrt et stort
studie (UK BEAM) for at evaluere, hvordan kombinationen af tiltag mod smerter i leenderyggen kan hjeelpe
rygpatienter. Konklusionen var, at kombinationen af manipulationsbehandling og treening var mere effektiv,
end nér blot ét af tiltagene blev anvendt, og mere effektivt end praktiserende leegers tbest practiceld Der blev
ligeledes foretaget en gkonomisk evaluering, og konklusionen var, at manipulationsbehandling sammen med
den praktiserende laeges fbest practicellvar en mere omkostningseffektiv handtering af rygpatienter [20].

Der findes flere systematiske oversigtsartikler, som viser, at osteopati kan have en positiv effekt pa rygsmerter
og funktion [21-25]. En nyligt offentliggjort metaanalyse bekreefter, at manipulation og mobilisering reducerer
smerter og gger funktionen hos personer med kroniske rygsmerter [11].

Der findes ogsa dokumentation for, at manipulation forbedrer psykiske udfaldsmal [26], og at osteopati

kan have en positiv virkning pa psykiske komorbiditeter som mild depression, bekymring/angst og
beveegelsesfrygt [27, 28]. En observerbar trend i forskningen gar henimod multimodale/tveerfaglige tiltag mod
ryggener [29], noget som et klinisk studie inden for manuel behandling viser indikation pa, sammenlignet
med elektroterapi og gvelser alene [30]. Kombinationen af bindeveevsbehandling, treening og undervisning
har ogsa vist gode resultater for patienter med rygsmerter [31]. Osteopater er uddannede bade inden for
manipulationsbehandling, treening, undervisning om ryg og smerter samt bindeveevsbehandling. En osteopat
kan pa grundlag af patientens symptomer behandle omliggende strukturer, hvor blandt andet behandling af
psoasmusklen kan bidrage til at reducere kroniske rygsmerter [32].

Det er dokumenteret, at patienter, som opsgger en osteopat ved subakutte rygsmerter, har mindre behov for
smertestillende medicin [33]. Osteopatisk behandling af leendesmerter under og efter graviditet har ogsa veeret
unders@gt med lovende resultater med hensyn til at forebygge ryggener, gge funktionsevnen og reducere
smerter [34-37].

Kliniske nationale og internationale retningslinjer beskriver tiltag, som osteopater i hgj grad benytter sig

af (rad, vejledning, manipulation, mobilisering). I Norge ggr dette sig geeldende for de nationale kliniske
retningslinjer for leendesmerter, som beskriver klinisk kommunikation, diagnostiske overvejelser, klinisk
undersggelse og udredning samt behandling og tiltag [38]. Uddannelsen har disse retningslinjer som pensum,
og af de specifikke tiltag, som anbefales, udfgrer osteopaterne fglgende: 1) rdd om generel/normal aktivitet, 2)
enkle kognitivt rettede tiltag, 3) manipulation, og 4) bindeveevsbehandling.

Under deres uddannelse leerer osteopaterne arbejdsmedicinske tiltag og tveerfaglig behandling, séledes at
de kan samarbejde med andet sundhedspersonale, med patienten i centrum, samt henvise ved mistanke om
sygdom eller skader der bgr udredes laegefagligt.
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Internationalt er lignende tiltag, som osteopater benytter sig af, indeholdt i European Back Pain Guidelines

for akutte og kroniske rygsmerter samt inden for National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

i England [39, 40]. Et oversigtsstudie fra 2018, som omhandlede ni internationale kliniske retningslinjer,
indeholder i de fleste tilfeelde de manuelle tiltag, som beskrives som en del af en helhedsorienteret tilgang, der
kan omfatte aktive tiltag som trsening, og behandlingstiltag som manipulation og mobilisering for bade akutte
og kroniske rygsmerter [41].

Osteopati mod nakkesmerter

De norske retningslinjer anbefaler fgrst og fremmest god anamnese og grundig klinisk undersggelse, som

vil afdeekke, om der foreligger tegn pa nerverodsaffektion eller andre alvorlige patologiske tilstande [42]. Den
anbefalede kliniske undersggelse og diagnostiske proces ligger i leeringsmalene for uddannelsen af osteopater.
Anbefalet behandling og tiltag, som osteopaterne leerer under deres uddannelse, omfatter en helhedsorienteret
tilgang, hvor behandlingsstrategien er rettet mod funktionsnedsaettelse og undgéelsesadfeerd. Tiltag, som
osteopater benytter sig af, og som er indeholdt i retningslinjerne, omfatter tidlig aktivering og manuel
ledmobilisering/manipulation.

Internationale retningslinjer er i trdd med de norske, hvor de manuelle tiltag der beskrives omfatter en
helhedsorienteret tilgang, som kan omfatte manipulation og mobilisering for badde akutte og kroniske
nakkesmerter [43-45].

Systematiske oversigtsartikler henviser til dokumentation for, at manuel behandling i form af manipulation
og mobilisering i kombination med traening kan reducere nakkesmerter i forhold til ingen behandling eller
traditionel behandling [46-48]. Osteopatispecifik forskning stgtter denne dokumentation vedrgrende kroniske
nakkegener med reduktion af smerter og gget livskvalitet [49-54].

Osteopati mod hovedpine og svimmelhed

Systematiske oversigtsartikler henviser til dokumentation for, at manuel behandling i form af manipulation

og mobilisering kan reducere cervikogen hovedpine mere end massage eller placebo eller medicin [5, 55, 56].
Manipulation viser sig ogsa at veere fordelagtig i behandlingen af migresene og spaendingshovedpine i form

af reduktion af smerter og varigheden af hovedpinen [55, 57, 58]. Osteopatispecifikke randomiserede kliniske
studier viser lignende fund med gget funktion og livskvalitet og reduceret hovedpine [59-66]. Kun fa studier har
undersggt osteopatibehandling af svimmelhed, men to kliniske studier henviser til positive resultater for gget
balance og livskvalitet [67-69].

Osteopati til zeldre patienter

Der er udfgrt specifik osteopatiforskning pa den sldre population gennem kliniske interventionsstudier. Disse
viser, at osteopatibehandling kan reducere brugen af antibiotika og leengden af ophold pa hospital blandt eeldre
med respiratoriske gener [70-73]. Andre studier har set pa funktion, postural stabilitet og osteoporose [74-76],
som indikerer, at osteopati er et vaerdifuldt veerktgj til handtering af eeldre patienter.
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Osteopati pa andre omrader

Der er udfgrt osteopatispecifik forskning pé en reekke andre omréader og tilstande. Generelt synes der at veere
en positiv effekt, men der er behov pa mere forskning for at understgtte disse fund. De specifikke tilstande
omfatter regionerne kaebe, albue, hand, hofte, knee og fod samt tilstande inden for kvindesundhed og
fibromyalgi.

Vedrgrende kaeben beskriver en systematisk oversigtsartikel, og flere kliniske studier, at manuel behandling
kan have virkning pa funktion og smertereduktion [77-81]. Osteopati kan ogsa have virkning pa tilstande i
albue og hand i form af gget gribestyrke og reduceret smerte, sammenlignet med en kontrolgruppe [82, 83-87].
Systematiske oversigtsartikler viser, at osteopati kan have en virkning ved tilstande som irritabel tarm og
dysmenoré [88-90]. Osteopatisk behandling af knee -og hofteproblemer kan ligeledes bidrage til gget funktion
og smertelindring, sammenlignet med treening alene [91-97]. I forbindelse med fodgener kan osteopati veere
et nyttigt supplement i behandlingsforlgbet [98-100]. Hvad angéar fibromyalgi, er der udfgrt en del forskning
om forskellige bindevaevsteknikker udfgrt af osteopater, som kan vaere med til at gge livskvaliteten og
sgvnkvaliteten, og nedbringe smerter hos disse patienter [101-103].

Samfundsgkonomisk forskning i osteopati

I en systematisk oversigtsartikel om leendesmerter blev der foretaget en gkonomisk evaluering, der
konkluderede, at manipulationsbehandling sammen med den praktiserende laeges fbest practiceXlivar en mere
omkostningseffektiv handtering af rygpatienter [20]. Andre systematiske oversigtsartikler viser potentiale

til omkostningseffektiv behandling af gener ved hjeelp af manuel behandling, men der er behov for mere
forskning pa omradet [104-106]. Specifikt for osteopati er der udfgrt analyser, som viser lignende resultater [96,
107- 109].

Opsummering

Der findes omfattende dokumentation p4, at osteopati kan have en virkning pé en reekke forskellige lidelser,
med hovedveegt p4 dokumentationen pé smerter i ryg og nakke samt hovedpine. Dette dokument skal ses som
en introduktion til det aktuelle forskningsmeessige grundlag, og omhandler kun de behandlingsspecifikke
tiltag, som osteopater oftest benytter sig af, samt de tilstande, som patienter oftest opsgger en osteopat for.

Det har ikke veeret formalet i denne sammenheeng at deekke forskning i tilstande, klinisk kommunikation,
diagnostiske overvejelser eller klinisk, ortopeedisk eller funktionel undersggelse. Det papeges derimod, at denne
type forskning er grundleeggende videnskab, som osteopater benytter sig af for at kunne praktisere inden for et
vidensbaseret omréade.

Der findes flere internationale forskningsgrupper, som arbejder strategisk med osteopatisk forskning:

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