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ROZDZIAL

Osteopatia: praktyka oparta
na tradycji, badaniach, krytycznym
mysleniu i sztuce

W szczegdtowej charakterystyce osteopatii, kluczo-
we s3 ,zasady osteopatyczne”. Jednak brak wspot-
dzielenia i przestrzegania tych zasad w praktykuja-
cej spotecznosci sprawit, ze podstawy te sg niejasne
i nierozwiniete. Co wiecej, brak rozpoznania tych
zasad w trakcie ich stosowania w praktyce wcale nie
jest pomocny w odréznianiu osteopatii od innych
profesji medycznych, u ktérych podstaw jest row-
niez anatomia, fizjologia i holizm.

W tym rozdziale, poprzez obserwacje tradycyj-
nych zasad oraz wspoétczesnych dowoddéw nauko-
wych, zarysowano hipoteze racjonalnej terapii,
opartej na tych zasadach. Wytania sie wiec osteopa-
tia oparta na salutogenezie: tradycyjnej medycynie,
ktéra ewoluujgc na podstawach antropologicznych,
koncentruje swojg prace na osobie. Tekst stara sie
réwniez odpowiedziec¢ na pytania dotyczace mecha-
nizmu dziatania i efektywnosci klinicznej osteopatii,
w wielu dziedzinach zdrowia: od pediatrii i gineko-
logii do medycyny sportowej, geriatrii itd. Jednakze,
by nakresli¢ aktualne wskazania do leczenia osteo-
patycznego, konieczne jest zastosowanie dodatko-
wych protokotéw badajacych mechanizmy dziatania

Streszczenie

osteopatycznego leczenia manipulacyjnego, jego
klinicznej skutecznosci, wiarygodnosci procedur
palpacyjnych, stosunku kosztow do korzysci oraz
indywidualnego odbioru przez osobe poddawang
terapii, w odniesieniu do jej dyskomfortu, zdolnosci
adaptacyjnych i otrzymanej terapii osteopatycznej.

Z refleksji nad tymi zasadami wytania sie koncep-
Cja zdrowia adaptacyjnego; dyskomfort konsek-
wentnie rozwazany jest jako niedobdr dynamicz-
nych interakcji wewnatrz oraz miedzy systemami
adaptacyjnymi i daje sie rozpoznac¢ jako zmiany
zwigzku miedzy strukturg a funkdja, jeszcze zanim
dojdzie do uszkodzenia konkretnego systemu. Ce-
lem terapii jest interakcja z adaptacyjna funkcja
biomechaniczna, oddechowa, krgzeniowa, meta-
boliczng, energetyczna i psychologiczna. Dlatego
osteopata postepuje zgodnie ze specyficznymi po-
dejsciami lokalnymi ukierunkowanymi na klinicznie
istotng dysfunkcje somatyczna lub zgodnie z glo-
balnym podejsciem adaptogenicznym ukierunko-
wanym na zréwnowazenie ,schematu kompensacji
powieziowych” i/lub ,dynamiki ptynéw i rytméw
mimowaolnych”

Wprowadzenie: zasady
osteopatyczneiich
zastosowanie

Osteopatia opiera si¢ na kontakcie manualnym z pa-
cjentem, zaréwno podczas fazy oceny, jak i leczenia,
z poszanowaniem zwigzku miedzy cialem, umystem
i duchem, w zdrowiu i chorobie.

Osteopata skupia swe dzialanie na strukturalnej
i funkcjonalnej integralnoéci organizmu oraz nieod-
tacznej tendencji ciata do samoregulacji. Osteopaci
wykorzystujg szeroki zakres manualnych technik
terapeutycznych ukierunkowanych na poprawe
funkcjonowania fizjologicznego i/lub wspieranie ho-
meostazy, ktéra zmieniona zostata przez dysfunkcje
somatyczng (SD), okreslona w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
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wotnych kodem M99 [1] jako cecha zaburzona lub
zmieniona przez wzajemng relacje komponentow so-
matycznych [2, 3].

Osteopatyczna terapia manipulacyjna (osteopathic
manipulative treatment, OMT) wykorzystuje serie
technik manualnych, ktére moga by¢ polaczone z in-
nym leczeniem czy ze zmianami dotyczacymi stylu
zycia. Osteopatia jest manipulacyjnym podejsciem do
opieki nad pacjentem, ktére wniosto duzy wklad w za-
s6b wiedzy dotyczacej terapii manualnych, tradycyjnej
medycyny alternatywnej i uzupelniajacej. Praktyka
osteopatyczna rozni si¢ od innych profesji medycz-
nych wykorzystujacych techniki manualne, takich jak
fizjoterapia czy chiropraktyka, nawet jesli zachodzi
pewne podobienstwo w zakresie technik i przyjetych
interwencji. Osteopatia praktykowana jest w wielu
krajach $wiata. W niektorych terapeuci manualni sto-
sujg techniki osteopatyczne, sadzac, ze wykonujg tym
samym terapi¢ osteopatyczng, nawet jesli nie otrzy-
mali w tym zakresie stosownego wyksztalcenia [3].
Brak wspétdzielonej definicji osteopatii spowodowal,
ze nie ma przejrzystosci tej profesji i jej wskazan, co
moze nastrecza¢ pewnych trudnosci w rozpoznawaniu
i promowaniu tej profesji w wielu krajach. Czesto przy-
tacza sie stwierdzenie, Ze osteopatia nie jest zbiorem
technik manualnych, lecz raczej zastosowaniem ,,zasad
osteopatycznych’, ktore sg kluczowe dla zdefiniowa-
nia unikatowej charakterystyki osteopatii. W praktyce
osteopatycznej do zastosowania owych zasad w po-
stepowaniu z pacjentem wykorzystuje sie najnowsza
naukowg i medyczng wiedze. W leczeniu pacjentéw
i prowadzeniu przypadkéw prawdopodobienstwo na-
ukowe i wyniki oparte na dowodach sa priorytetem.
Osteopatia zapewnia szeroki zakres podej$¢ do utrzy-
mywania zdrowia i postgpowania z chorobami. Zawie-
ra w sobie koncepcje jednosci struktury (anatomia)
i funkdji (fizjologia) poszczegdlnej jednostki, w ktorej
pacjent, a nie choroba, jest w centrum zainteresowania.

Osteopatia uwzglednia nastepujgce zasady [4]:

cialo posiada mechanizmy samoregulujace ukie-
runkowane na samouzdrawianie;

struktura i funkcja s wspotzalezne na kazdym po-
ziomie;

istota ludzka jest dynamiczng jednostka funkcjo-
nalna, na ktérej zdrowie wptywa zaréwno cialo, jak
i umysk;

e racjonalna terapia oparta jest na powyzszych zasa-
dach.

Jednak zasady opisane w Kirksville i zrewidowane
przez Rogersa [4]:

e nie wydaja si¢ pomaga¢ w odrdéznieniu osteopatii
i praktyki osteopatycznej od innych profesji me-
dycznych;

e nie zdaja si¢ by¢ dzielone w réznych krajach na
$wiecie. Wydaje sie, ze wielu osteopatow w Wiel-
kiej Brytanii i Australii moze by¢ zaznajomionych
z »zasadami z Kirksville”, jednak istniejg tez inne
konkurujgce zasady filozoficzne, na przyklad te na-
uczane w niektorych krajach europejskich, takie jak
qtrzy filary osteopatii’, mianowicie wplyw struktu-
ralny, trzewny i czaszkowy.

Owe trzy filary wydaja sie oddala¢ dzialanie osteopa-
ty od zasad i ich zastosowania, wnoszac niewiele do
praktyki osteopatycznej. Wydaja si¢ nawet posrednio
podkresla¢ znaczenie biomechanicznej niezaleznosci
wewnatrz ciala [5]. Zwigzane jest to prawdopodob-
nie z brakiem wspéldzielenia zasad, poniewaz s3 one
niejasne, stabo rozwiniete i niewystarczajaco jasno
oddzielajg osteopatie od innych profesji medycz-
nych, ktére jako podstawe swojej praktyki traktujg
anatomie i fizjologie. Dzisiejsza osteopatia zmuszona
jest wyklarowac swoja profesjonalng tozsamo$¢ [6];
w odpowiedzi na to niektérzy wysnuwaja stwierdze-
nie, ze holistyczne traktowanie pacjenta jest tym, co
odréznia podejécie osteopaty od podejscia praktykow
medycyny alopatycznej. Jednak argument ten wydaje
si¢ stabo przekonujacy, poniewaz podejscie holistycz-
ne stosowane moze by¢ przez wiele profesji medycz-
nych. Dodatkowo, obserwacja pracy wielu osteopatéw
pokazuje, ze wydaje si¢ ona mocno powigzana z mo-
delem biomechanicznym, ktéry dla autoréw wielu
artykutéw naukowych dotyczacych odzwierciedlen
epistemologicznych pierwotnie nie byt poparty so-
lidnymi zatozeniami i nie byt oparty na holistycznym
myéleniu [7]. Réznicy migdzy osteopatami a prakty-
kami innych zawodéw medycznych mozna si¢ doszu-
kiwa¢ w kierowaniu si¢ podczas pracy z pacjentem
zasadami osteopatycznymi w celu ustalenia odpo-
wiedniego programu terapii i zastosowania indywidu-
alnie dobranych do danego pacjenta technik, co miato
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miejsce zar6wno w praktyce pionieréw osteopatii, jak
i obecnej praktyce opierajacej si¢ na dowodach. Sto-
sowanie tych zasad ma zapewni¢ umiejscowienie pa-
cjenta w centrum postepowania osteopatycznego.

Osobliwe aspekty osteopatii

Mimo ze te zasady nie moga by¢ widziane jako wy-
facznie osteopatyczne, nadal sg czescig jej ram po-
jeciowych, a rozréznienia nalezy doszukiwaé si¢ na
poziomie dokladnoéci ich pojmowania oraz glebi,
z jaka s3 one stosowane w praktyce. Mimo ze tech-
niki manualne wykorzystywane s3 przez wielu tera-
peutdw, takich jak chiropraktycy, fizjoterapeuci itd.,
to unikatowy sposob, w jaki osteopatyczne techniki
manipulacyjne wiaczone s3 w proces terapeutyczny
oraz czas trwania, czestotliwos$¢ i dobér tych technik,
s3 dla osteopatii wyrdzniajace.

Dyscyplina medyczna, jaka jest osteopatia, nie
ogranicza si¢ do technik ,pchniecia’, czesto kojarzo-
nych z medycyng manualng. Osteopaci ucza si¢ i wy-
korzystuja wiele réznych typéw technik manualnych.
Sa to techniki takze pchniecia lub impulsu, ale row-
niez techniki nieinwazyjne. Pomijajac to, ze sposrod
roznych form medycyny manualnej kazda zawiera
zbidr technik i metod ich zastosowania, ciagle poste-
pujaca wymiana miedzy profesjami oznacza, iz w po-
szukiwaniu efektywnego manualnego podejécia tera-
peutycznego wybierane zostajg tylko techniki uznane
za najodpowiedniejsze. Z biegiem czasu ta ,ewolucja
technik” doprowadzila do znacznego przenoszenia
technik z jednej profesji do innej, sa one natomiast je-
dynie czgécia praktyki osteopatycznej. To sposob my-
$lenia oraz réznorodnos¢ zastosowania danej techniki
jest tym, co odréznia medycyne osteopatyczng od in-
nych form medycyny manualnej o wiele bardziej niz
procedury oraz sposéb ich wdrozenia. Mimo ze, jak
juz wskazano, zakres technik nie jest jedyna charak-
terystyczng cecha osteopatii w poréwnaniu z calym
arsenatem innych form medycyny manualnej, ciagle
nawigzuje si¢ do ,,uwaznej palpacji’. Jest to koncepcja
catkiem odrebna od przeprowadzania praktycznych
technik manualnych i za kazdym razem skutkuje
zindywidualizowang terapig osteopatyczng. Réwniez
inne cechy, takie jak holistyczne spojrzenie na pa-
cjenta oraz model salutogenny, nie s3 wylaczne dla

osteopatii i mozna przypisac je odpowiednio do zasa-
dy jednosci oraz potencjalu samoregulacji. Kolejnym
waznym zatozeniem na polu osteopatii jest koncepcja
»funkcji” [8]: w kontekscie lokalnej funkeji danej cze-
$ci ciala i globalnej funkcji catej osoby w jej srodowi-
sku fizycznym i spolecznym. Decyzje kliniczne zaleza
od sposobu, w jaki kontekst ten jest wygenerowany
oraz zrozumiany. Osteopatia wykorzystuje specyficz-
ne podejscie zalezne od kontekstualnej i relacyjnej
natury funkcji. Z jednej strony ocena i diagnoza
osteopatyczna podkresla wage caloéci dla osiagnie-
cia lepszego zrozumienia czesci; z drugiej za$ lokalne
systemy dysfunkcyjne identyfikowane sa catkowicie
szczegotowo. Te cechy nie sa przywilejami osteopatii,
lecz dopiero ich kombinacja, a zwlaszcza praktyczna
realizacja, stanowig o jej tozsamosci [9].

Osteopaci s3 aktywna grupg w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej, zaréwno w procesie dia-
gnozy, jak i leczenia, dzialaja jako posrednik miedzy
utrzymaniem i/lub przywréceniem zdrowia, pracujac
z pacjentem bardzo blisko, zwlaszcza przez ,dotyk’”
Do tego nalezy doda¢ techniki manualne majace na
celu przywrécenie utraconej funkcji na wszystkich
poziomach ciala. Jako istotne aspekty w praktyce
osteopatycznej przyjmuje si¢ takie dziedziny wiedzy,
jak dynamika plynéw oraz zrozumienie tego, jak
i dlaczego odzwierciedla si¢ ona na poziomie anato-
micznym danej osoby i jej interakgji ze Srodowiskami
fizycznym i spotecznym. Przy wsparciu krytycznych
rozwazan oraz dowodéw naukowych osteopatie two-
rza nowoczesne i istotne zrédla naukowe, obejmujace
aspekty psychologii, socjologii oraz innych istotnych
nauk. Wiedza ta pozwala na rozpoznanie i identy-
fikacje choroby oraz czynnikow, ktére moga do niej
doprowadzi¢. Osteopaci musza ciaggle uaktualniaé
swoja wiedze, aby ksztaltowaé rozumowanie klinicz-
ne i procesy podejmowania decyzji w celu zapew-
nienia odpowiedniej terapii osteopatycznej. Jesli to
mozliwe, powinno by¢ to poparte dowodami nauko-
wymi. Osteopata musi cechowaé si¢ szczegdtowym
zrozumieniem pojec¢ zwigzanych ze struktura i funk-
cjonowaniem ludzkiego organizmu. Poziom tego
zrozumienia powinien pozwoli¢ mu na rozpoznanie,
zidentyfikowanie oraz rozréznienie normatywnych
i nienormatywnych struktur anatomicznych i proce-
sow zachodzacych w ludzkim organizmie. Terapeuta
bierze pod uwage, ze powdd, dla ktorego zglosit sie




8 Pie¢ modeli osteopatycznych

do niego pacjent, moze skrywa¢ zasadnicze patologie,
a zatem wykorzystuje znajomos¢ chordb, wystarcza-
jaca, aby dokona¢ klinicznego osadu i rozpoznania
stanow, w ktorych OMT nie bytaby wskazana. Ma on
réwniez wystarczajaca wiedze z zakresu ludzkiej psy-
chologii i socjologii, by podejmowa¢ decyzje kliniczne
oraz prowadzi¢ pacjenta takze w tym kontekscie. Wy-
korzystanie zasad biopsychologicznych, razem z ewa-
luacja i implementacja najistotniejszych dowodéw na-
ukowych, pozwala terapeucie na zrozumienie efektow
sit dziatajacych w zyjacej materii, zwlaszcza podczas
stosowania OMT. Podejscie to nie jest ukierunkowane
jedynie na rozpoznanie i leczenie SD, rozumianej jako
obszar dyskomfortu, ale polega réwniez na proce-
sie podejmowania decyzji, ktory pozwala osteopacie
oceni¢ najlepszy sposob na wspieranie salutogenezy,
jedli to konieczne przez poddawanie terapii zdekom-
pensowanych obszaréw organizmu, na przyktad przez
stymulacje lub inhibicje funkeji samoregulacji czy sit
aktywacyjnych, kiedy nie jest wskazane zastosowanie
specyficznych podejs¢. Stosowanie sie do opisanych
zasad pozwoli na faktyczne stworzenie praktyki ho-
listycznej, stawiajacej pacjenta w centrum zaintereso-
wania, nie tylko na propagowanie jej w teorii.

Osteopatia: medycyna
tradycyjna skoncentrowana
na osobie

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, aby odpowie-
dzie¢ na wyzwania XXI wieku, medycyna bardziej niz
na chorobie musi skupic si¢ na zdrowiu jednostki.
Niektorzy autorzy [10] jako dowody historyczne
stojace za niepowodzeniem biomedycyny podaja:

opieranie praktyki na procesach chemicznych i fi-
zycznych zachodzacych w ciele skutkuje deperso-
nalizacja pacjenta, przez co zwigzek lekarz—pacjent
zostaje sttamszony przez medycyne skoncentrowa-
na na chorobie;

e wyrzeczenie si¢ Zrodet i niezdolnos¢ do oddzialy-
wania na zdrowie w pojeciu globalnym, odrzucenie
wkladu mysli, przez to odrzucenie kazdej medycyny
tradycyjnej, a takze niezdolno$¢ pojmowania wizji
cztowieka czy kazdej napotkanej czujacej istoty.

Poskutkowato to tym, ze pacjenci zaczeli ,zawracaé
w sobie” w procesie ponownego przydzielania sobie
wlasnej godnosci, integralnosci oraz unikatowo-
$ci jako indywiduum i jako osoby, przyjmujac leki,
ktérych nie popiera dominujgcy model medyczny,
a takze powracajac do odczuwania potrzeby dzialan
wspierajacych 1 przywracajacych zdrowie w ich zyciu.
Zaczely zakorzenia¢ sie i by¢ stosowane takie prakty-
ki, jak mesmeryzm, frenologia, teozofia i spirytualizm
oraz sztuka nastawiania kosci, eklektyczne i alterna-
tywne medycyny z Ameryki Pétnocnej XIX wieku,
a takze aspekty tradycyjnej medycyny Shawnee [11];
w tym wlasnie kontekscie narodzila si¢ i wzrastata
medycyna ,starego doktora’, osteopatia: tradycyjna
medycyna, w ktorej idea dobrego zdrowia oparta byta
na koncepcjach okreslanych dzisiaj takimi pojeciami,
jak: salutogeneza, odpornos¢, aktywnos¢, poczucie
spéjnosci, sprawiedliwo$¢, $wiadomos¢, odpowie-
dzialnos¢, szacunek dla samego siebie, indywidualna
warto$¢, uczestnictwo — medycyna skoncentrowana
na osobie.

Jak w przypadku medycyny antropologicznej, defi-
niowanej jako medycyna alternatywna, komplemen-
tarna lub tradycyjna (tj. oparta na tradycji), osteopatia
rozwineta wlasng strukture, ktéra wykorzystuje mo-
del analogiczno-obserwacyjny zjawisk biologicznych
w taki sam sposdb jak ajurweda czy tradycyjna medy-
cyna chinska. W przeciwienistwie do drugiej z wymie-
nionych, medycyna osteopatyczna nie uzywa jednak
popularnych stéw, nieznanych nomenklaturze nauko-
wej, ale jezyka anatomii i fizjologii, by tworzy¢ podej-
$cie manualne ukierunkowane na pomocny zwiazek
i empatyczng relacje salutogenna. To nie lekarz, ktd-
ry leczy chorobe, czy choroba, ktora jest leczona, ale
»opieka” wywodzaca si¢ z relacji, osiagnieta przez
umiejscowienie pacjenta w centrum procesu terapeu-
tycznego, odpowiedzialna jest za doprowadzenie do
salutogenezy. Fakt, ze tradycyjne medycyny odgry-
waja wazng i stabilna role w dostarczaniu innowacji
w dziedzinie zdrowia na poziomie pojedynczego kra-
juiw skali miedzynarodowej, jest wspolnym dziedzic-
twem. Pokazuje to w dzisiejszych czasach mnogos¢
teoretycznych i praktycznych zagadnien, manifesto-
wanych w coraz wigkszym stopniu na uniwersytetach,
w szpitalach, prywatnych klinikach i indywidualnych
gabinetach. Tradycyjne medycyny dzielg si¢ zobowia-
zaniem rozpowszechniania i badania salutogenezy,
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Uzasadnienie, zastosowanie, integracja

0d tradycji do inmowacji w oéteopatii ukierunkowanej na cztowieka

Dzieki osteopatii nauczytem sie stuchag, ile tylko mozliwe, dziata¢, kiedy nalezy,
i przestac, gdy to konieczne.

Paolo Tozzi

Osteopatia to holistyczne podejscie do pacjenta, opierajace sie na przekonaniu, ze
organizm cztowieka jest catoscia, a nie suma niezaleznych od siebie narzadéw i uktadéw,
i to wiasnie catosciowa kondycja pacjenta jest przedmiotem dziatan osteopaty.

W terapii pacjenta postrzega on konkretne objawy i dolegliwosci w odniesieniu do
wszystkich uktadéw organizmu, a-takze dazy do zrozumienia pochodzenia zaburzen
funkcji organizmu oraz mechanizméw adaptacyjnych; ktére utrudniaja dostosowanie
sie do codziennych bodzcow.

Autorzy publikacji oméwili pie¢ podstawowych zasad osteopatii, ktore przyczynity sie
do powstania pieciu modeli postepowania terapeutycznego: biomechanicznego, neu-
rologicznego, krazeniowo-oddechowego, metaboliczno- energetycznego i behawioral-
no-biopsychospotecznego.

Modele te pozwalaja zrozumiec’ mechanizmy doprowadzajace do powstania dysfunkgcji
u pacjentow i umozliwiaja doboér odpowiedniej terapn ktéra wptynie na pobudzenie’
sity samoleczenia organizmu.
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