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Nie badz bezbronny, przygotu;j si¢'
L. Iannucci, M. Horowitz

Wprowadzenie

W artykule skupiono si¢ na wybranych oddziatywaniach z zakresu fizjotera-
pii 1 psychoedukacji w zakresie terapii szerokiego spektrum dolegliwosci okre-
$lanych mianem bolu mig$niowo-szkieletowego, o rdznej etiologii, bardzo czg-
sto wystepujacego przy wspolczesnym trybie zycia. Z uwagi na bardzo duza
czestos¢ wystgpowania zaburzen uktadu migsniowo-szkieletowego 1 ich rozno-
rodnos¢, bole plecow i konczyn dolnych i inne stanowia jeden z gtdéwnych po-
wodow szukania pomocy u lekarzy, kregarzy, fizjoterapeutow. Dolegliwosci
mig$niowo-szkieletowe moga by¢ spowodowane oddzialywaniem rdznych
czynnikéw wystepujacych niezaleznie od siebie lub wspotwystepujacych, w tym
fizycznych, biomechanicznych, organizacyjnych i psychospotecznych. Mecha-
nizmy rozwoju bolu migsniowo-szkieletowego zmieniaja si¢ w czasie, w czgsci
przypadkow prowadzac do zmian w caloksztatcie funkcjonowania psychospo-

' L. Iannucci, M. Horowitz, Niezalezny przewodnik. Jak radzi¢ sobie z chorobami stawow,

Warszawa 2001.
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lecznego. W przypadku przezywania stresu zwiazanego z nieskutecznym lecze-
niem, poglebionego brakiem zrozumienia u bliskich 0sob, uporczywe bole mig-
$niowo-szkieletowe moga przyczynic si¢ do rozwinigcia si¢ zaburzen depresyj-
nych. Ponadto z bolem mig$niowo-szkieletowym stosunkowo czgsto wspotwy-
stepuja zaburzenia w obregbie uktadu ruchowego i stawowego oraz ubytki neuro-
logiczne 1 czuciowo-ruchowe. W wielu przypadkach pogarsza to stan psychicz-
ny chorego, utrudniajac utrzymanie aktywnos$ci na poziomie wystarczajacym do
satysfakcjonujacego pehienia rdl spolecznych w codziennym funkcjonowaniu
prywatnym i zawodowym. Towarzyszace temu znaczne obnizenie nastroju moze
utrudnia¢ nie tylko podejmowanie nowych wyzwan, ale i wykonywanie dotych-
czasowych zadan w pracy zawodowej’. Wzgledy te przemawiaja za stosowa-
niem kompleksowego modelu leczenia, zgodnie z ktorym bardziej efektywna
jest wielodyscyplinarna diagnoza i terapia niz pojedyncze dzialania.

Fizjoterapia i psychoedukacja — $ciezki prowadzace
do lepszego funkcjonowania psychofizycznego

Jednym z zatozen wszechstronnej terapii zaburzen uktadu mig$niowo-
-szkieletowego jest to, aby oprocz fizjoterapii w procesie leczenia miata miejsce
edukacja chorego dotyczaca objawdw choroby i uwarunkowan skutecznosci te-
rapii. Leczenie powinno by¢ wielokierunkowe i obejmowaé roézne metody, za-
rowno niefarmakologiczne, jak i farmakologiczne. Celem jest poprawa czynno-
$ci 1 ograniczenie niesprawnosci, redukcja intensywnosci odczuwanych dolegli-
wosci, zahamowanie lub zwolnienie postgpu choroby oraz zapobieganie jej bie-
zacym i odleglym nastepstwom, takim jak wystapienie niesprawnosci i zaburzen
depresyjnych’.

Przed dokonaniem wyboru najwlasciwszej metody terapii u pacjenta z zabu-
rzeniami dotyczacymi uktadu mig$niowo-szkieletowego wazne jest mozliwie
doktadne poznanie pozostatych wspotistniejacych objawow. W literaturze
przedmiotu akcentuje si¢ fakt, ze z uwagi na specyfike tych zaburzen nalezy
zwracaé szczegdlna uwage na indywidualne cechy pacjenta. Przykladowo
w przypadku dolnego odcinka kregostupa i konczyn dolnych, w ktorych trudno
jest rozdzieli¢ komponent¢ neuronalna od somatycznej, nalezy bardzo staranie
przygotowaé program terapii dotyczacej uktadu mig$niowo-szkieletowego.
W przypadku stwierdzenia niestabilno$ci stawu warto skorzysta¢ ze skutecznych

2 D. Ortenburger, M. Szerla, The problem of disability in the course of chronic pain syndrome

from the pain syndrome from the physician’s and the psychologist’s perspectives, [w:]
Biopsychosocial aspects of health and disease, red. K. Janowski, S. Steuden, vol. 1, CPPP Sci-
entific Press, Lublin 2009, s. 139-146.

Tamze, s. 140.
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programoéw specyficznych éwiczen terapeutycznych®. Z kolei przy ograniczeniu
wystepujacym w obrebie danego segmentu ruchowego zaleca si¢ stosowanie
technik terapii manualnej’. Towarzyszace bélowi zaburzenia nie zawsze zmniej-
szaja si¢ samoistnie, co oznacza, ze moga wystepowac nadal, nawet juz po uzy-
skaniu satysfakcjonujacej pacjenta redukcji bolu. W zwiazku z tym wymieniane
sa miedzy innymi nastgpujace bledy terapeutyczne zmniejszajace efektywnosé
terapii: niedoktadnie przeprowadzony proces réoznicowania bolu pod katem po-
chodzenia korzeniowego lub niekorzeniowego, nieprzywiazywanie nalezytej
uwagi do aspektow psychospotecznych, niedoinformowanie pacjentow co do
przebiegu choroby, zaniedbywanie dziatan profilaktycznych.

Przedmiotem zainteresowania powinna by¢ tez, wcze$niej wspomniana, gru-
pa schorzen migsniowo-szkieletowych, ktorych zrodla upatruje si¢ w sposobie
wykonywania pracy i w oddzialywaniu czynnikow tkwiacych w otoczeniu,
w ktorym przebiega®. Na wysoki standard terapii stosowanej w bolu przewle-
ktym wptywa uwzglednienie aspektu psychologicznego opieki nad pacjentem,
poniewaz w $wietle literatury przedmiotu z rozwojem bolu przewlektego tacza
si¢ niekorzystne zmiany w funkcjonowaniu uktadu nerwowego’.

Istnieja dane w literaturze pokazujace, jak wazna czgScia kompleksowe;j te-
rapii przeciwbolowej jest diagnoza czynnikdw osobowosciowych, stanowigcych
wzglednie trwata biologicznie uwarunkowana predyspozycje czlowieka do re-
agowania w okreslony sposéb w sytuacjach do§wiadczania intensywnego stre-
su®. Oprocz podijecia leczenia farmakologicznego i fizjoterapii waznym aspek-
tem postgpowania leczniczego staje si¢ edukacja pacjentow w zakresie mozliwie
wszechstronnej charakterystyki schorzenia i motywowanie do poznawania i za-
stosowania metod ochrony kregostupa w codziennym zyciu. Istnieja wyniki ba-
dan randomizowanych, w ktorych wykazano korzystny wptyw réznych metod
edukacji pacjentow leczonych z powodu choroby zwyrodnieniowej stawu bio-

4 P. O’Sullivan, L. Twomey, G. Alison, Dysfunkction of the neuro-muscular system in the pres-

ence of low back pain: Implications for physical therapy management, ,,Journal of Manual and
Manipulative Therapy” 1997, nr 5 (1), s. 20-26, 1997; P. O’Sullivan, L. Twomey, G. Alison,
Evaluation of specific stabilising exercise in the treatment of chronic low back pain with
radiologie diagnosis of sponsylosis of sppondylosisthesis, ,,Spine” 1997, nr 22, s. 2959-2967.
5 G. Maitland, E. Heneveld, K. Banks, K. English, Maitland’s Vertebral Manipulation, 6th end,
Sydney 2000.
L. Solecki, Wstepna ocena dolegliwosci bolowych ze strony ukladu miesniowo-szkieletowego
zglaszanych przez rolnikow indywidualnych, ,,Medycyna Pracy” 2012, nr 63 (3), s. 281-293.
Ch.J. Hogan, S.R. Hurwitz, Treatment of Complex Regional Pain Syndrome of the Lower Ex-
tremity, ,,J. Am. Acad. Orthop. Surg.” 2002, nr 10, s. 281-289; S.J. Weiner, A. Schwartz,
F. Weaver, J. Goldberg, R. Yudkowsky, G. Sharma, Contextual errors and failures in individu-
alizing patient care. A multicenter study, ,,Ann Intern Med” 2010, nr 153, s. 69-75; P.R. Falzer,
D.M. Garman, Contextual decision making and the implementation of clinical guidelines: an
example from mental health, ,,Acad. Med” 2010, nr 85, s. 548-555.
M.K. Szerla, M. Kosztotowicz, Aplikacja wspolnego sensu w wykrywaniu osobowosciowego
aspektu bolu, [w:] Bol i cierpienie, red. G. Makielto-Jarza, Z. Gajda, Krakéw 2009, s. 17-19.
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drowego i kolan na natezenie bolu oraz zdolnos¢ radzenia sobie z choroba, przy
jednoczesnej niewielkiej poprawie sprawnosci ruchowe;’.

Zgodnie ze standardami opieki psychologicznej w ochronie zdrowia, zadania
takie realizuja osoby, ktére musza przejs¢ program intensywnego szkolenia
i ¢wiczen. Psychologowie zobowiazani sa do posiadania udokumentowanych
kwalifikacji 1 wiedzy z zakresu psychologii klinicznej i rozwoju cztowieka, pod-
staw wiedzy o spoteczenstwie i kulturze, znajomosci metod pracy grupowej
i analizy zwiazkow miedzyludzkich'’. Praca z pacjentami powinna odbywac si¢
w oparciu o metody majace swoje podstawy w potwierdzonych naukowo fak-
tach. W trakcie psychoterapii pacjenci maja mozliwo$¢ otwartej rozmowy
o uczuciach i problemach wspétistniejacych z procesem choroby somatycznej.
Dzigki diagnozie psychologicznej uzyskuje si¢ informacje dotyczace stanu
zdrowia psychicznego, mozliwosci oraz motywacji pacjenta do podjgcia aktyw-
nej roli podczas procesu leczenia i ksztattowania u siebie korzystnych zachowan
zdrowotnych. Badania potwierdzity, ze niektére rodzaje psychoterapii moga
W znacznym stopniu zmniejszy¢ objawy depresji, lgku oraz zwigzanych z tymi
stanami dolegliwosci (zmeczenia i nudnosci)''. Wydaje si¢, ze adaptacja do
zmian spowodowanych ograniczeniami powodowanymi przez chorobg staje si¢
tatwiejsza w przypadku skorzystania z pomocy psychoterapeutycznej'>.

Celem terapii poznawczo-behawioralnej jest modyfikowanie sposobu my-
$lenia i zachowania w taki sposob, aby wspomoéc pacjenta w radzeniu sobie
z bolem. W badaniach porownawczych przeprowadzonych w dwoch grupach
chorych, wobec ktorych stosowano albo terapi¢ poznawczo-behawioralna, albo
standardowe leczenie, stwierdzono, ze w pierwszej grupie stopien natg¢zenia bolu
byt nizszy, podobnie jak poziom Igku i zaburzen depresyjnych.

Zgodnie z przyjetymi w Polsce rekomendacjami International Association for
the Study of Pain (IASP) warto rozwazy¢ uwzglednienie psychoterapii w planie te-
rapii przeciwbolowej, jesli wystepuja u pacjenta miedzy innymi nast¢pujace objawy:
poczucie przyttoczenia, dlugotrwale odczuwanie smutku, narastanie problemow
mimo wsparcia od rodziny i przyjaciot. Jezeli pacjent dochodzi do wniosku, Ze nie
moze sobie da¢ rady z codziennymi obowiazkami, np. skupi¢ na swoich obowiaz-
kach w pracy 1 cierpi na tym pozycja zawodowa, jest to sygnal do rozpoczecia psy-
choterapii lub skorzystania z innej formy pomocy psychologicznej. Sygnatem tym
jest tez bardzo czgste odczuwanie nadmiernego niepokoju, wrazenie, ze jest si¢ na
skraju zalamania nerwowego i przejawianie zachowan krzywdzacych siebie i innych
ludzi (naduzywanie alkoholu i lekow, wzmozona ktotliwosé i agresja)"”.

o . Dobrogowski, J. Wordliczek,Zespoly bolowe narzqdow ruchu, [w:] Leczenie bolu, red.

J. Dobrogowski, J Wordliczek, Warszawa 2007, s. 255-324.
L. lannucci, M. Horowitz, dz. cyt., s. 319.
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Badania prowadzone nad procesem starzenia si¢ pokazuja, ze problem po-
glebia sig w sytuacji, gdy bol migsniowo-szkieletowy dotyczy tych oséb w star-
szym wieku, ktore nie maja dostgpu do innych form terapii niz farmakoterapia.
Szczegolnie ze — jak wiadomo — wsrod chordb, ktore atakuja osoby w wieku
starszym, jest choroba zwyrodnieniowa, przyczyniajaca si¢ do spadku sprawno-
Sci funkcjonalnej'®. Biologiczne starzenie ma charakter powolnego zuzywania
sil organizmu. Wraz z wiekiem masa mig$niowa ulega zmniejszeniu okoto 30%,
a pierwsze oznaki zmian starczych dotycza stawow, ktore wraz z uptywem czasu
ulegaja degeneracji, uposledzajac tym samym silg i precyzj¢ ruchow. Zmiany te
sa gtowna przyczyna bolu i hipokinezji'.

Kolejnym polem, na ktéorym ujawniaja si¢ konsekwencje pdznego podjecia te-
rapii, jest psychofizyczny stan osob aktywnych zawodowo, ktore stopniowo traca
zdolno$¢ do pracy zawodowej. Odwlekanie podjgcia terapii moze pociagaé za so-
ba zmniejszenie sprawnos$ci w wyniku zaniechania ¢wiczen i rehabilitacji, a wtor-
nie — czgstsze uleganie wypadkom (skutkujacym zwichnigciami i ztamaniami).

Wsrod problemoéw, na ktore napotykaja pacjenci, ktorzy zmagaja si¢ z ogra-
niczeniami spowodowanymi zaburzeniem w uktadzie migsniowo-szkieletowym
i bélem, sa trudno$ci w podejmowaniu i wytrwaniu w aktywnosci fizycznej.
Tymczasem, jak pokazuje bogata literatura przedmiotu, ¢wiczenia fizyczne, ae-
robowe, trenowanie uktadu krazenia i ¢wiczenia sitowe o umiarkowanej inten-
sywnosci sa bardzo korzystne, poniewaz mig¢dzy innymi wzmacniaja mig$nie
i tagodza objawy reumatoidalnego zapalenia stawow'®. Z psychologicznego punk-
tu widzenia maja one rdwniez ogromna wartos¢, poniewaz tagodza nasilenie ob-
jawow depresji i moga stanowi¢ bufor przed negatywnymi skutkami stresu'’.

Jednym z zadan podejmowanych w ramach fizjoterapii jest monitorowanie
proporcji miedzy aktywnoscia tego typu a odpoczynkiem. Jako jej uzupetnienie
mozna traktowac kilka mozliwych dzialan psychoedukacyjnych, o charakterze
prewencyjnym, stosowanych w celu opdznienia wpltywu skutkéw choroby na fi-
zyczne i spoteczne funkcjonowanie 0sob z zaburzeniami i bolem uktadu mig-
$niowo-szkieletowego. Byloby to, migdzy innymi, informowanie spoteczenstwa,
zwlaszcza ludzi starszych, o zachodzacych zmianach podczas procesu starzenia
sig, po to, by mogli podja¢ dziatania zmniejszajace wpltyw tego procesu na swoja
sprawnos$¢, przekazywanie nowych umiejetnosci i wzoréw zachowania w wieku
starszym, a takze motywowanie 0sob starszych, zwlaszcza z chorobami zwyrod-

M. Motow-Czyz, Zaleznosci miedzy zmianami zwyrodnieniowymi narzqdu ruchu a stopniem
sprawnosci 0osob w wieku starszym, ,,Prace Naukowe Akademii im. Jana Dlugosza w Czgsto-
chowie. Seria: Kultura Fizyczna”, z. 11, Czgstochowa 2012, s. 151.

A. Jopkiewicz, E. Suliga, Biomedyczne podstawy rozwoju i wychowania, Radom — Kielce
2008, s. 140.
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nieniowymi, do zmian w stylu zycia i do wigkszej aktywnosci fizycznej'®. Edu-
kacja dotyczy ogdlnych zalecen dotyczacych uregulowanego trybu zycia, unika-
nia nadmiernych, niewspotmiernych do mozliwos$ci, obciazen.

Najogolniej podsumowujac, celem jest edukacja chorego w zakresie objawow
choroby, jej terapii, poprawa czynnosci i ograniczenie niesprawnosci, zahamowa-
nie lub zwolnienie postepu choroby oraz zapobieganie jej nastgpstwom'’.

Istotnym elementem mozliwos$ci korzystania z psychoedukacji jest usprawnie-
nie dwustronnej komunikacji — w zakresie ochrony i poprawy zdrowia 0sob zma-
gajacych si¢ z bolem mig$niowo-szkieletowym, innymi typami bolu i wiazacymi
si¢ z tym ograniczeniami funkcjonalnymi. Wérod poradnikow i przewodnikoéw po
wiadomos$ciach dotyczacych tego, jak moga skuteczniej radzi¢ sobie osoby zma-
gajace si¢ z problemami spowodowanymi przez bdle migsniowo-szkieletowe,
znajduja si¢ takie, ktore fizjoterapeuci i psychologowie rekomenduja szczegodlnie.
Ich wspdlna cecha moze zawiera¢ si¢ w prosto sformutowanym stwierdzeniu spe-
cjalistow z dziedziny leczenia choréb stawow?’, niejednokrotnie parafrazowanym

przez oredownikéw sztuk walki: ,,Nie badz bezbronny, przygotuj si¢””".

Summary

Psychoeducation and Physiotherapy as a Form of Assistance
in The Treatment of Some Musculoskeletal Disorders

The article focuses on interactions selected from the scope of psycho-education and physiotherapy
of therapeutic broad spectrum of disorders known as musculoskeletal pain of varying etiology, of-
ten occurs with modern lifestyles. Musculoskeletal symptoms may be caused by an interaction of
various factors occurring independently of each other or co-occurring, including physical, biome-
chanical, organizational and psychosocial. Mechanisms of musculoskeletal pain may change over
time, leading to changes in the overall psychosocial functioning. In the treatment (musculoskeletal
pain) of individual actions, the more effective is the multidisciplinary diagnosis and therapy.
Keywords: Psychoeducation, Physiotherapy, Musculoskeletal disorders.
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