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NEUROZY A BOLE KREGOSLUPA

Artur Dziak

Niedobrze, ze sq oddzielni lekarze
Od duszy i ciata, gdyz sprawy
Te sq nierozdzielne i trzeba
Traktowac je razem.

Platon

Mechanizmy dziatania umystu, okreslane jako
nieprawidlowe, wlasciwie niewiele odbiegaja od
uznawanych za prawidlowe i réznig si¢ chyba tylko
stopniem nasilenia. Rzecz w tym, zZe tzw. zachowania
prawidlowe, majace logiczne i dobrze umotywowane
podstawy, w rzeczywisto$ci stanowig wynik proceséw
umystowych, odbywajacych si¢ w sferze podswiado-
mosci, z ktorych nie zdajemy sobie sprawy. W sferze
psychiki nie ma wiec wigkszej przypadkowosci niz
w $wiecie materialnym, gdyz to procesy podswiado-
mosci okreslaja rozumne zachowania.

Jakkolwiek ustalenie etiologii neuroz jest réwnie
trudne, jak ich precyzyjne zdefiniowanie, to chyba
najwazniejsze znaczenie ma to, ze poszczeg6lni ludzie
reaguja roznie na te same sytuacje. O ile jeden czlo-
wiek, ktory doznal powaznego uszkodzenia kregostu-
pa, podejmuje prace po zakonczeniu leczenia, to drugi
-z takim samym uszkodzeniem - nachodzi lekarzy tak
dtugo, az otrzyma rente lub zagdane odszkodowanie,
wzglednie idzie zebra¢ na rogu ulicy.

Kazdy czlowiek ma wrodzone sklonnosci do
wlasciwego tylko sobie reagowania na wplywy §wiata
zewnetrznego, nawet bez uprzednich doswiadczen
w tym wzgledzie. Tak zwane zachowania instynktow-
ne maja stuzy¢ zaspokojeniu indywidualnych potrzeb
i do neurozy dochodzi wéwczas, gdy dzialania danej
osoby budzg sprzeciw ze strony otoczenia, gdyz wtedy
ma miejsce ucieczka od $wiata realnego w swiat utudy.
Neuroza stanowi wiec reakcje obronna.

Naturalnie, bez wzgledu na wszelkie uwarunko-
wania psychiczne i psychologiczne neuroz, wszelkie
choroby organiczne (takze zaburzenia wegetatywnego
systemu nerwowego, wlaczajac zaburzenia gruczotéw
wydzielania wewnetrznego - szczegdlnie tarczycy
w okresie dojrzewania i menopauzy) oraz choroby
narzadowe, jak bdl kregostupa (np. lumbalgia) same

w sobie s3 w stanie spowodowac skrzywienie psychiki
(podswiadome reakcje obronne). Nie bez znaczenia
sa takze sugestie, czyli wpajanie czy przyjmowanie
(akceptacje) - bez zadnego uzasadnienia, pogladow
i przekonan nieracjonalnych, co czesto thumaczy
leczenie chorob kregostupa sposobami zabobonu,
magii i zwyklej szarlatanerii (takze autosugestii
i heterosugestii).

Wazne znaczenia ma to, ze sugestie nie tylko
niejako samoistnie produkuja neurozy, ale co wiecej,
wzmacniaja je i podtrzymuja, przez co niejednokrotnie
rzetelne leczenie konwencjonalne (Evidence Based
Medicine) jest u wielu pacjentéw z bélami kregostupa
wlasciwie zupelnie niemozliwe’. Naturalnie, sugestie
moga stanowi¢ potezny orez terapeutyczny pod wa-
runkiem, ze zostang wykorzystane celem przyniesienia
choremu dobra, a nie wyciggania od niego pienig¢dzy,
co sie zdarza w przypadku pseudoleczenia przez
réznorodnych uzdrowicieli i zwyklych oszustow.
U zrédet neuroz znajduja sie wiec czynniki wrodzo-
ne i konstytucyjne oraz czynniki otoczenia i rozwoju
organizmu; stad korzenie neuroz siegaja zazwyczaj
okresu wczesnego dziecinstwa.

Jakkolwiek u podstaw wigkszosci neuroz lezg kon-
flikty, to przewaznie role wiodaca odgrywa schorzenie,
ktérym moze by¢ np. dysfunkcja kregostupa, zwigzana
z przebyciem jakiego$ urazu (tak makrourazu, jak i su-
mujacych si¢ mikrourazéw, przeciazen zawodowych,
sportowych itp.)”. Dochodzi do tego tym fatwiej, im
dysfunkcja w jakims$ stopniu zaburzyta relacje w ro-
dzinie, miejscu pracy itp. W tych przypadkach zawsze
pojawia sie mniej czy bardziej umotywowany strach,
nawet bez widocznych czy potwierdzonych badaniami
uszkodzen organicznych kregostupa, rdzenia czy ko-
rzeni nerwow rdzeniowych (same béle, np. lumbalgia,
cervicalgia, brachialgia, bez wspolistniejacych objawow
ubytkowych).

Strach rdzni si¢ od zwyktego odczuwania obawy,
ktdéra zawsze stanowi objaw obrony przeciwko zagra-
zajacemu niebezpieczenstwu zewnetrznemu; pods$wia-
domie odczuwane zagrozenie pochodzi z wewnatrz —
nierzadko przerazenie jest nagle, bez wstepnych obaw.

" Nierzadko doprowadza to do osobistych dramatdw, kiedy to na skutek zaawansowania choroby zadne rzetelne leczenie nie wchodzi juz w rachube

z powodu utraty tzw. zlotej godziny leczenia.

" Wzglednie ktorg kazdy pacjent sktonny jest wigza¢ z jakimi$ nawet bardzo hipotetycznym urazem.
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Kliniczne objawy neuroz

Neurozy obsesyjne, neurastenia i histeria zawieraja
w sobie wiele podobnych objawéw klinicznych.

Specyficzng posta¢ neurozy stanowig stany hipo-
chondryczne; na czolo wybijaja si¢ objawy somatyczne
i skargi swiadcza o skupieniu si¢ uwagi pacjenta na
zaburzeniach narzadéw ciala. Obawy i katastrofi-
zowanie naleza do czestych objawéw hipochondrii;
hipochondria moze przechodzi¢ w neurozg, ale tez
sygnalizowac psychozy, szczegolnie schizofrenie. Neu-
rozy pourazowe latwo jest pomyli¢ z histeria!

Istnieje wiele odmian granicznych, ktérych nie
mozna przypisac $cisle zdefiniowanym jednostkom
chorobowym (glebokie neurozy i wczesne psychozy).
Z praktycznego punktu widzenia wazne jest to, ze
z reguly w gre wchodza osobnicy nieprzystosowani
do wspolczesnego zycia spotecznego (general mala-
djustments).

W miare postepow cywilizacji przemyslowej
neurotyczne mechanizmy nieprzystosowania ulegly
ewolucji od typu somatycznego do typu psychicznego,
wyzszego (zarabiania na chorobie). Obawy i mysli
katastroficzne, najczestsze objawy neuroz, moga
doprowadzi¢ do niszczacej demoralizacji danej oso-
by - staly strach przed czym$ niewiadomym, czyms,
co sie zdarzy (strach przed nieszczgsciem), powoduje
niemoznos¢ kontynuowania pracy, niszczy wigzi spo-
teczne, rodzinne i nierzadko powoduje niesprawnos¢,
a nawet stany kalectwa — np. porazenie kk. dolnych.
Strach jest zrecznie podsycany przez przeréznych
uzdrowicieli, celem sklonienia danej osoby do statego
leczenia (szkody jatrogenne). Fobie, mysli obsesyjne
calkowicie uzalezniaja pacjenta od osoby ,leczacej”.
W przypadku Vertebrofobii pacjent wykazuje stale
obawy o zdrowie kregostupa i obsesyjne mysli o gro-
zacym np. porazeniu konczyn dolnych, zaburzeniu czy
utracie funkcji ptciowych itp.!

Neurastenia

Osoby dotknigte neurastenia tatwo si¢ mecza lub
sg stale przemeczone, przy czym na czolo dolegliwosci
czesto wysuwaja si¢ bole kregostupa. Stad narastajace
przekonanie o niezdatnosci do pracy, wykonywania
zalecanych ¢wiczen fizycznych oraz wszelkiej aktyw-
nosci fizycznej, wskazanej w dysfunkcjach kregostupa
(wszelki bezruch nasila dysfunkcje!). Osoby te budza
sie juz zmeczone (stad mylenie neurastenii z choroba
reumatyczng i niewlasciwe leczenie!), co powoduje
zty nastrdj, nadwrazliwo$¢ na niewielki nawet bol
i urazy ciala, niemozno$¢ koncentracji uwagi, stale
skargi na réznorodne dolegliwosci, takze bdle glo-
wy i kregostupa, ktorych nie sposéb potwierdzi¢
obiektywnym badaniem lekarskim (szczegoélnie bdle
kregostupa na wysokosci topatek — béle miedzy to-
patkami). Charakterystyczne dla neurastenii jest to,
ze mimo uogodlnionego i postepujacego ostabienia

mies$ni (w tym mie$ni konczyn), nigdy nie dochodzi
do porazen, wystepujacych w histerii. Typowe tez
jest, ze w miare uplywu dnia pacjenci czujq si¢ coraz
lepiej. Czeste s3 wspdlistniejace zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego oraz zaburzenia snu.

Hipochondria

Objawy hipochondrii zwigzane sg z przer6znymi do-
legliwo$ciami narzadéw wewnetrznych ciala, przy czym
nie mozna stwierdzi¢ podtoza organicznego. Pacjent
bezustannie wylicza objawy narzadowe, uprzykrzajace
mu zycie; nagromadzenie objawéw powoduje, ze neu-
roza przechodzi w psychoze. Podkreslenia wymaga to,
ze o ile narzekanie na okreslone dolegliwosci ze strony
chorego kregostupa (wypadek, zaostrzenie objawéw
stenozy czy dyskopatii itp.) jest rzecza normalna, to
jednak utrzymywanie si¢ objawéw, mimo wyleczenia
choroby, dowodzi stanu hipochondrialnego.

Neurozy obsesyjne lub kompulsyjne (przymusowe)

Wystepuja czesciej u mezczyzn i wywoluja je
przypadkowe aluzje, obserwacje, przelotne mysli czy
tez jakie$ dzialania. Cecha charakterystyczna jest to,
ze obsesji nie s3 w stanie wypleni¢ zadne racjonalne
argumenty i dowody; co wigcej, neurozy obsesyjne nie
poddaja si¢ nawet sugestii i hipnozie. Wykazanie ab-
surdalnosci obsesyjnych mysli nie robi na pacjencie
zadnego wrazenia i nadal trwa on przy swoim - np.
jest przekonany o skutecznosci niekiedy zupelnie
komicznych praktyk typu szarlatanerii, stosowanych
przez przeréinych uzdrowicieli ,,specjalizujacych
sie w leczeniu dyskopatii”! Wola pacjenta jest catko-
wicie sparalizowana i zdany jest on na taske ,,leczace-
go” go uzdrowiciela, ktéry zawczasu poinformowat go,
ze jak przerwie stosowane ,leczenie”, to niezadltugo
»skonczy na wozku inwalidzkim”!

Histeria

Co sig¢ tyczy histerii, to nie ma takiego stanu czy
choroby, ktdrej histeria nie jest w stanie zasymulowac
zracji tego, ze czgsciej niz z histerig monosymptomaticg
mamy do czynienia z histerig typu kalejdoskopowego,
w ktdrej objawy psychiczne przeplatajg si¢ z objawami
somatycznymi, co powoduje ucieczke w $wiat choroby
(takze $wiat fantazji) z powodu niemoznosci przysto-
sowania si¢ do wymogow zycia dorostego (hysteric
personality). Dodatkowo sytuacje pacjenta komplikuje
zainteresowanie stanem zdrowia (kregostupa) itp.

Bol wybija sie w histerii na pierwsze miejsce, stad
okreslenie ,,bdle histeryczne”, ktére moga przyjmo-
wacé postac neuralgii, neuropatii (rwa kulszowa, rwa
ramienna) migren, czy tzw. bélow reumatycznych.
Do tych ostatnich w olbrzymim stopniu przyczyniaja
sie lekarze z niewielkg praktyka, miodzi, pozbawieni
doswiadczenia, czesto tez po prostu niedouczeni,
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podatni na pseudonaukowe teorie i trendy, ktdrzy
wigkszos¢ dysfunkeji w obrebie tzw. gestych tkanek
widknistych narzadu ruchu opatruja mianem ,reu-
matyzmu mie$niowego’, a to z tego powodu, Ze nie
znajg nawet podstawowych ortopedycznych zespotow
chorobowych. Poza tym wszelkie ,,béle reumatyczne”
wg nich mozna dowoli ,,leczy¢” sposobami poliprag-
mazji fizjoterapeutycznej. Zdarzajace si¢ nierzadko
przelotne polepszenia, ktore sa typowe dla sinusoidy
zespolow bolowych tkanek miekkich, przypisywa-
ne s3 naturalnie stosowanemu ,leczeniu”, ktdre
najczesciej jest bez sensu i nie wplywa na przebieg
choroby podstawowej, ktora moze by¢: neuropatia,
tenopatia, entezopatia, angiopatia, dyskopatia, me-
niskopatia, bursopatia, itp. itp.!

Przymusowe ustawienie kregostupa w zgieciu ku
przodowi stanowi typowa posta¢ histerycznego ,,ze-
sztywnienia” kregostupa. Poza tym typowe dla histerii
sg liczne miejsca bolowe (trigger points) oraz miejsca
spaczenia, a nawet calkowitego braku czucia skory,
czy tez nadmiernej wrazliwosci (hysterogenic zones),
szczegOlnie znajdujace si¢ wzdtuz kolumny kregowe;j.
Nalezy zauwazy¢, ze strefy przeczulicy czy znieczulicy
i bolu stanowia nierzadko nastepstwo nierozwaznego
wypytywania pacjenta o odczucia w czasie badania kli-
nicznego. W zaleznosci od swego interesu nierzadko
pacjent ochoczo odpowiada badajacemu, ze wlasnie
boli lub nie, w zaleznosci od niefortunnie sformu-
fowanego pytania (szkody jatrogenne oczywiste!).
W przeciwienstwie do zaburzen czy utraty czucia
w przebiegu schorzen organicznych, ,,znieczulenie”
histeryczne nierzadko znika réwnie szybko jak wyste-
puje, i to juz pod wplywem auto - czy heterosugestii!

Specyficzny objaw histerii stanowia niedowlady
czy nawet porazenia - cze$ciowe, calkowite, spa-
styczne, wiotkie, polaczone z przykurczami miesni.
Rozpoznac je nie jest trudno, gdyz nie stwierdza sie
zaniku mie$ni, utraty odruchéw oraz nie ma objawdéw
degeneracji migsni. Co sie tyczy konczyn dolnych, to
pacjenci rzekomo nie mogacy chodzi¢, zazwyczaj po-
trafig sie czolga¢, ptywac i biega¢! Sitowe pokonywanie
przykurczu stawowego przewaznie tylko ten przykurcz
nasila. Naturalnie kazdy dlugotrwaty przykurcz zostaje
utrwalony, ale przykurcz trwajacy krotko tatwo jest
zlikwidowa¢ w znieczuleniu czy pod hipnoza! Jest
rzecza nieulegajaca kwestii, ze stwierdzenie histerycz-
nego podloza patologii w obrebie narzadu ruchu jest
dopuszczalne jedynie po uprzednim specjalistycznym
zbadaniu pacjenta (badanie ortopedyczne z elementa-
mi badania neurologicznego) i wykluczeniu istnienia
wszelkich mozliwych przyczyn organicznych. Nalezy
zaznaczy¢, ze u histerykow skora pozbawiona czucia,
z towarzyszacym wazomotorycznym skurczem, nie

boli i nie krwawi przy zranieniach - zjawiska wyko-
rzystywane powszechnie przez fakirow i cyrkowcow!
Konczyny histerykow, dotkniete stanem flexibitas
cerea, moga by¢ dowolnie ustawiane i utrzymywane
w pozycjach przymusowych, przez czas nieokreslo-
ny! Do utraty wszelkiego czucia (z wyjatkiem czucia
rogowki) oraz utraty odruchéw dochodzi w ciagu
wielu dni, a nawet miesiecy!

Osobliwymi przypadlosciami, wystepujacymi
w obrebie narzadu ruchu u histerykéw, sg neurozy
zawodowe (zwigzane z wykonywanym zajeciem czy
zawodem) - szczego6lnie obserwowane u muzykow
przykurcze spastyczne i sztywnos$¢ palcow.

Problemy rozpoznawcze, przebieg i rokowanie
w dysfunkcjach kregostupa pochodzenia neuropa-
tycznego

W pierwszym rzedzie w gre wchodzi odréznianie
neuroz organicznych od neuroz o charakterze psy-
chogennym, réznicowanie typdw neuroz oraz neuroz
granicznych, psychoz i wykrywanie symulacji. Warto
zaznaczy¢, ze chwilowy brak objawdéw somatycz-
nych choroby organicznej kregostupa nie uzasadnia
rozpoznania neurozy. Dlatego, majac na wzgledzie
to, ze w bdlach kregostupa rozpoznanie opiera sig¢
w pierwszym rzedzie na obserwacji ewolucji procesu
chorobowego, wazne jest, oprocz rzetelnego badania
ortopedycznego z elementami badania neurologicz-
nego, poddawanie pacjenta okresowym badaniom
kontrolnym (sprawdziany kliniczne w stylu dawnych
konsyliéw - kiedy to omawia przypadek kilku specja-
listow jednoczesnie)'.

Nie wolno zapomina¢, ze u neurotyka moze do-
datkowo dojs¢ do narzadowej choroby organicznej,
ktdrej wstepne objawy nie moga by¢ interpretowane
jako objawy psychogenne™!

Tylko regularnie powtarzane badanie moze zabez-
pieczy¢ chorego ilekarza przed groznymi pomytkami
diagnostycznymi oraz pomoéc ustali¢ leczenie ,,dy-
namiczne’, czyli dostosowane do ewolucji objawdéw
i fazy choroby.

Mlody wiek, dlugotrwatos¢ choroby i nawroty
przemawiaja za neurozg. Neurastenie tez cechuje dluga
historia — poczatkéw neurastenii nalezy doszukiwa¢
sie w okresie wczesnego dziecinstwa i wieku dorasta-
nia! W przypadku pacjentéw po 40 roku zycia, ktérzy
uprzednio na nic si¢ nie skarzyli, trzeba by¢ ostroznym
z rozpoznaniem neurozy (raczej choroby somatycz-
ne, nie wylaczajac spraw nowotworowych, gruzlicy,
stwardnienia tetnic mézgowych itp.), tym bardziej ze
coraz rzadziej napotyka sie ,,czyste” zespoly chorobowe
i wiele réznych zespoléw jest w stanie uspienia lub
W stanie rozwoju.

" Juz dawno stwierdzono, ze konsultacja z jednym specjalista nie przynosi tak oczekiwanego pozytku, jak zgromadzenie kilku konsultantéw w jednym

miejscu i o tej samej porze!

" Nie wolno tez zapomina¢, Ze zaburzenia umystowe moga symulowa¢ réznorodne schorzenia ukladu nerwowego!
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Osoba symulujaca bol kregostupa celowo wywo-
luje objawy, ktérych doznala uprzednio, lub ktére za-
obserwowatla u innych os6b. Dlatego warto pamietac,
jak poteznym rozsadnikiem chorob sa poczekalnie
przychodni ortopedycznych, gdzie odbywa si¢ praw-
dziwa gielda wiedzy o chorobach, lekach ilekarzach
w aspekcie agrawacji czy symulacji przeréznych
choréb ortopedycznych z chorobami kregostupa
na czele!

Kazdy symulant, najczesciej po pewnym okresie
prob i bledéw, opanowuje technike imitowania ob-
jawow trudnych do szybkiej oceny, nie wyltaczajac
bardzo teatralnej niemoznosci stania, chodzenia itp.
(szczegodlnie spektakularne zachowania opanowuja
do perfekcji wigzniowie!)". Dlatego w wielu przypad-
kach obserwacja musi by¢ diugotrwala i prowadzona
w miejscach, w ktorych symulujacy, sadzac, ze nie s3
obserwowani mogg si¢ ,,odkry¢”!

Leczenie neurotycznych dysfunkcji kregostupa

Postepowanie z neurotykami skarzacymi sie na
bdl kregostupa stanowi prawdziwy ,krzyz ortopedii
i neurologii”. Jakkolwiek niewiele jest do zrobienia,
to jednak wielu mozna pomdc i umozliwi¢ im pro-
wadzenie pozytecznego trybu zycia pod warunkiem
ich uczciwego i inteligentnego traktowania i leczenia.
Naturalnie we wlasciwie zdiagnozowanych przypad-
kach najwigkszy pozytek przynosi psychoanaliza, ale
tez wszelkie inne sposoby i metody terapeutyczne s3
uzasadnione i zastuguja na szacunek, zwazywszy ze do
psychoanalizy trzeba mie¢ specjalne warunki, o ktére
trudno w przepetnionych zaktadach publicznej stuzby
zdrowia. Jak rzadko w ktorej chorobie, tak w bdlach
kregostupa o podtozu neurotycznym leczacy musi
wykazywa¢ duzy zasob wiedzy ogolnej i fachowej,
taktu, zrecznosci, uwagi i zrozumienia. Niestety,
cechami takimi nie dysponuja szeregowi lekarze; co
sie tyczy fizjoterapeutdw i rehabilitantéw, to z reguty
psychoanaliza przekracza ich mozliwosci, tym bardziej
ze calo$¢ ich postepowania terapeutycznego zasadza
si¢ na dziataniach typu mechanicznego - masaze,
wyciagi, tzw. nastawiania, odblokowywania i urucha-
miania, a wiadomo przeciez, ze ,waleniem mlotkiem
nie sposdb naprawic szwajcarskiego zegarka” (Gruca).
Poza tym nazbyt wiele czynnikéw etiologicznych
znajduje si¢ poza zasiegiem mozliwosci rozumienia
fizjoterapeutow z racji nieznajomosci patologii wie-
lonarzadowych organizmu.

Nie ma nic gorszego, jak przekonywanie pacjenta
neurotycznego, ze ,nic mu nie jest’, gdyz doznawa-
na przezen dysfunkcja kregostupa psychogennego
pochodzenia jest dla niego tak samo realna, jak bol
organicznej natury. Poza tym wszelkie zaprzeczanie

oznacza pogwalcenie gldwnej zasady psychoterapii!

Po rzetelnym badaniu ortopedycznym z elementa-
mi badania neurologicznego, z jednoczesnym zebra-
niem wyczerpujacego wywiadu psychiatrycznego, i co
wiecej, bedac absolutnie pewnym swego rozpoznania,
dopiero mozna poinformowac¢ cierpigcego pacjenta
o tym, Ze nie ma zadnych objawow choroby organicz-
nej kregostupa. Jednoczesnie nalezy go jednak zapew-
ni¢, ze wszystko wskazuje na to, ze wierzymy mu, ze
jest osoba cierpigcag! W tym miejscu nalezy wyjasnic,
ze wszystko wskazuje na to, ze u prazrodla jego bélu
leza réznorodne przezycia, przykrosci psychicznej
natury, wyczerpanie, zmartwienia, przezywane oba-
wy itp. Tego rodzaju rzeczowa rozmowa umozliwia
pacjentowi ,,zachowanie twarzy’, zapewnia zaufanie
i wiare w lekarza, ktdre stanowia potezny orez w po-
stepowaniu w neurozach. Wcale nie tak rzadko pacjent
orientuje sie wowczas, ze w koncu natrafil na kogos,
kto powaznie traktuje jego skargi i rzetelnie zajmie
sie leczeniem. Juz samo rzetelne badanie i szczera,
wyczerpujaca rozmowa stanowia wazny srodek psy-
choterapeutyczny, bez ktérego nie sposéb rozpoczaé
pozytecznego, ale jednoczes$nie dlugotrwalego lecze-
nia! Naturalnie calo$¢ leczenia musi sie skupia¢ w tych
przypadkach na indywidualnym problemie pacjenta,
przy czym wszelkie wspolistniejace patologie musza
by¢ natychmiast eliminowane — o ile to mozliwe.

Zadne wspolczesne leki czy przer6zne dzialania fi-
zykoterapeutyczne nie wplywaja na dysfunkcje bolowe
kregostupa psychogennej natury. Naturalnie nie ma
przeciwwskazan do stosowania lekéw oraz korzystania
z r6znorodnych sposobéw i metod leczenia fizjotera-
peutycznego — masaze, hydroterapia, termoterapia,
elektroterapia itp. Jezeli ktos zapomina, Ze wymienione
wyzej dzialania oznaczajg tylko dzialanie typu sugestii
i nie zdaje sobie sprawy z naiwnosci swego myslenia,
w rzeczywistosci prezentuje ,,myslenie typu szarlata-
nerii” (Wechsler).

Podobnie zresztg rzecz ma si¢ z faczeniem dys-
funkcji z alergizacja powodowang przez mniej czy
bardziej nasilone zakazenia i stany zapalne organi-
zmu. Wyrywanie bolesnych zebéw, usuwanie zapalnie
zmienionych migdatkéw czy innych ognisk zakazenia,
jakkolwiek pozyteczne z punktu widzenia zdrowia or-
ganizmu nie wplywa na przebieg neurozy a nierzadko
gorzej (!) - utwierdza neurotyka w jego cierpieniu
i utrwala dolegliwosci, ktére mozna by zlikwidowa¢
czy zmniejszy¢ sposobami psychoterapii. Takze far-
makoterapia ma ograniczone dziatanie i przynosi nie-
wielki pozytek (naturalnie leki zwalczajace bezsenno$¢
czy tagodzace dolegliwosci narzadowe sa skadinad
wskazane). Bezwarto$ciowe jest tez leczenie uzdrowi-
skowe, ktdre jakkolwiek izoluje pacjenta od konfliktow

" Autor, bedac od wielu lat konsultantem jednego z wigzien o wyjatkowo strasznej renomie w przesztosci, wielokrotnie miat moznos$¢ badania i obserwa-
¢ji pacjentow neurotycznych, potrafigcych nawet latami imitowaé do perfekcji niektore choroby i dysfunkcje ortopedyczne, nie zwazajac na bél i rozne

ograniczenia (np. niemozno$¢ chodzenia!)
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w domu czy w pracy, to ich nie rozwiazuje — wraca
on do punktu wyjscia po zakonczeniu pobytu w sa-
natorium. Podobnie jest ze stosowaniem specjalnych
diet, ¢wiczen, terapii sposobami Wschodu, leczenia
oddechami i pozycjonowaniem ciala, akupunktura,
terapia zimnem, hydroterapig itp.

Najwiekszy skutek przynosi stosowanie sugestii, ale
od razu nalezy stwierdzi¢, ze sugestia ,,leczy objawy’,
ale nie leczy neurozy jako takiej! Co si¢ tyczy hipnozy,
to wypada wspomnie¢, ze nie wszyscy s na nig po-
datni. Poza tym hipnoza nie rozwiazuje wewnetrznych
konfliktéw pacjenta, tylko jeden typ neurozy zastepuje
drugim (zazwyczaj)! Naturalnie, wszystkie rodzaje
dzialania sugestig majg zastosowanie w przypadkach
niepodatnych na terapie innymi sposobami. Nie nalezy
wowczas zapominad, ze uzyskanie pozytku terapeu-
tycznego uzaleznione jest catkowicie od pelnej wiary
pacjenta w lekarza i stosowane przezen leczenie.

Chociaz od kilkudziesigciu lat gtéwna pozycje na
liscie leczenia neuroz zajmuje psychoanaliza, to jed-
nak nie wszystkie postacie psychoz sa na nig podatne.
Najtrudniej leczeniu poddaja si¢ hipochondrie, ktére
wlasciwie na nic nie reaguja, zas najwieksze sukcesy
odnosi si¢ na polu leczenia neuroz z przeniesienia,
histerii obawowej, histerii konwersyjnej i neuroz
kompulsacyjnych.

Niewielu zdaje sobie sprawe z tego, ze osoby lecza-
ce dysfunkcje kregostupa psychoanaliza muszg by¢
doskonale wyksztalcone i przygotowane - ortopedzi
i neurolodzy wszechstronnie wyksztatceni, z duzym
doswiadczeniem w leczeniu bélu kregostupa sposo-
bami opartymi na systemie EBM. Wiele szkody przy-
nosza metodzie przerozni pseudopsychoanalitycy
i psychoanalitycy samozwarncy, praktykujacy zreszta
na obrzezach medycyny pod przer6znymi nazwami.
Psychoanalizy nie mozna nauczyc si¢ z ksiazek ani
na kursach, seminariach czy konferencjach, obecnie
tak modnych w doksztalcaniu. Konieczna jest dogteb-
na znajomos¢ psychiatrii i doSwiadczenie w zakresie
psychologii. Obowigzuja solidne zasady moralne
i etyczne, pozadana jest silna osobowos¢.

Okreslone warunki musi tez spetnia¢ poddawany
psychoanalizie pacjent. Po pierwsze, musi on zdawac
sobie sprawe z tego, ze jest chory i trwajaca dysfunkcja
catkowicie usprawiedliwia podjgcie leczenia. Ponad-
to, pacjent musi osiaggna¢ pewien poziom edukacji
i wykaza¢ si¢ odpowiednim stopniem inteligencji.
Nie moze to by¢ tez osoba wiekowa oraz o nazbyt auto-
rytatywnych i niepodlegajacych zmianom pogladach.
Pacjent powinien rowniez zdawac sobie sprawe z tego,
ze leczenie bedzie dlugotrwatle (zazwyczaj ponad
rok), zas seanse beda si¢ odbywa¢ codziennie przez
5 dni w tygodniu, co wymaga czasu i pieniedzy. Dopie-
ro pacjent wyczerpujaco poinformowany o wszystkich
tych warunkach i decydujacy si¢ na poddanie psycho-
analizie, kwalifikuje si¢ do metody.

Po rzetelnym i wyczerpujacym poinformowaniu
kandydata o tym, czym jest psychoanaliza, nalezy takze
mu wyjasnié, czym psychoanaliza nie jest. A wiec,
wbrew powszechnemu przekonaniu, psychoanali-
za nie jest ,rozmowa” z pacjentem, wyjasnianiem
$wiata, nauka o zdrowiu i chorobie, modlitwa ani
moralizatorstwem. Nie oznacza tez jakiego$ psy-
chologizowania, wyjasniania znaczenia symboli
w staro$wiecki sposob, oszalamiania pacjenta psy-
choanalityczng terminologia, czy tez dywagacjami
o przesladujacych go kompleksach. Psychoanaliza
oznacza dzialania, w ktérych pacjent dokonuje anali-
zy samego siebie. Psychoanalityk jedynie wystuchuje
pacjenta, interpretuje znaczenie wypowiadanych stow,
od czasu do czasu zwraca uwage na niezgodnos¢ czy
bezsensownos¢ wypowiedzi i zachowan oraz pozwala
pacjentowi na swobodne dokonywanie syntez, czyli
odreagowanie — innymi stowy na wydobywanie na
powierzchnie i wyrzucanie z siebie emocjonalnych
brzmien wbudowanych w bolesne przezycia. Psy-
choanalityk nie narzuca pacjentowi co ma mowic,
czy nie moéwic, i nie ogranicza zakazami i nakazami,
z wyjatkiem ogdlnych zasad; takze nie fraternizuje sie
z pacjentem i nie manifestuje przesadnego zaintereso-
wania jego wyleczeniem (obietnice!). Pacjent ma po
prostu moéwic to, co mu §lina na jezyk przyniesie, gdyz
nic nie jest zte czy dobre, niemoralne czy niewazne,
inie ma trzymac si¢ na wodzy, jak tez zastanawiac sie,
co powiedzie¢, a co nie.

Poczatkowo pacjent musi zwalczyé swe opory
wewnetrzne, przeto napotyka trudnosci, wstydzi
sie, jest onieSmielony. W miare uplywu czasu prze-
tamuje wszelkie opory i bez zadnych zahamowan
wyrzuca z siebie nagromadzone przezycia emocjo-
nalne (positive transference). Dzigki temu uwalnia
sie z krepujacych go wiezdw, zostaja usuniete zapory
uniemozliwiajace mu przebywanie w realnym $wiecie
i ufnie zaczyna polega¢ na wlasnych sitach. Pozbycie
sie neurozy umozliwia powr6t do normalnego $wiata;
jest si¢ przygotowanym na $wiadome stawianie czofa
napotykanym przeciwnos$ciom. W odniesieniu do
pacjenta dotknietego dysfunkcja kregostupa o neu-
rogenicznym podlozu, oznacza to powrot do zycia
rodzinnego, spolecznego i zazwyczaj kontynuacje
zycia zawodowego w granicach wyznaczanych przez
obciazenia fizyczne wyuczonego i wykonywanego
uprzednio zawodu.

Kineziofobia

Kineziofobia stanowi mato znang jednostke choro-
bowa, mimo Ze na jej istnienie wskazat Kori juz przed
laty! Kineziofobia oznacza przesadny, irracjonalny
i szkodliwy strach przed ruchami i ¢wiczeniami ciafa
i kregostupa (szczegolnie progresywnymi ¢wiczenia-
mi). Strach zawsze poteguje zachowania, a nastepnie
nawyki wystrzegania si¢ jakichkolwiek ruchéw ciata,
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co powieksza czynnosciowq niesprawnos$¢ w przewle-
ktym bolu kregostupa. Wszelkie katastrofizowanie,
prowadzace do ograniczenia i wstrzymywania sie
od aktywnosci fizycznej, pociaga za soba zawsze
nastepstwa fizyczne, psychologiczne i natury socjal-
nej. Postepujace dekondycjonowanie pacjenta obniza
jego wydolnos¢ aerobowg (szkodliwe nastepstwa dla
ukladu krazenia), powoduje zaniki masy mig$niowej,
ostabienie i nieprawidtowg postawe ciala (postawa
typu zmeczenia), rozkojarzenie potrzebnej harmo-
nii mie$niowej, demineralizacje kosci, przykurcze
stawowe, ostabienie tzw. gestych tkanek witéknistych
narzadu ruchu (wigzadta, $ciegna, tekotki, krazki mig-
dzykregowe itp.), latwa meczliwos¢ i stany depresyjne.

Kazdy pacjent moze zosta¢ uwiklany w seri¢ zmian
emocjonalnych lub kognitywnych, prowadzacych
do przewlekltego bolu. Jakkolwiek w bdlu ostrym
nocycepcja wiaze si¢ ze znajdujaca si¢ u jej podloza
okreslong patologia, to jednak pacjent doswiadcza-
jacy niegroznej patologii w obrebie narzadu ruchu,
ktéremu nie wytlumaczono pewnych spraw, mimo
wyleczenia patologii pierwotnej, bedacej sprawca bolu
bedzie si¢ utwierdza¢ w zgubnym przeswiadczeniu
o nieuchronnosci uszkodzenia kregostupa.

Przekonanie, ze wszelki bél oznacza uszkodzenie
czy niszczenie tkanek odstrecza takich pacjentéw od
jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej (w tym potrzebnej
kazdemu tzw. aktywnosci dnia codziennego), ktére
wywoluje tylko zwykty dyskomfort, jakze czgsto mylo-
ny z bolem dekondycjonowania, i powstaje btedne koto
nawzajem napedzajacych si¢ szkodliwych nastepstw
i zmian wstecznych w obrebie narzadu ruchu. To
w wyniku tego procesu dochodzi z czasem, przy braku
rzetelnego leczenia, do calkowitego uzaleznienia pa-
cjenta od otoczenia, z racji niemoznosci wykonywania
nawet zwyktych codziennych czynnos$ci samoobstugi
ciala z powodu strachu, zanikéw migs$ni oraz bolesnych
przykurczow stawowych.

Pacjenci przestraszeni leczeniem sposobami bier-
nymi (zazwyczaj jest to tylko pseudoleczenie) i pozo-
stawieni samym sobie (brak zachecenia do aktywnosci
fizycznej) sa zawsze najbardziej zagrozeni utrwaleniem
sie przewleklej dysfunkcji, gdyz rezygnuja z pracy,
eliminuja si¢ z Zycia towarzyskiego i zycia rodzinnego,
w wyniku czego zostaja na stale oznaczeni pietnem
nieuleczalnie chorych (zmiany osobowoscil).

Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze wielu tzw. nastawia-
czy kregostupa jest zainteresowanych jak najdtuzszym
»leczeniem’, a nie zdrowiem pacjenta — podstawowa
réznica intereséw w biomechanicznym leczeniu!

Nalezy doda¢, ze ostatnio przybylo dowodow
matlej skutecznosci leczenia bolow kregostupa fizjo-
terapia. Co wigcej, w miare uptywu czasu uzyskiwano
coraz wiecej dowoddéw na to, ze zabiegi kregarskie,
stanowigce nic innego, jak wspolczesng pochodna
sredniowiecznych praktyk znachorskich, powoduja

szkody jatrogenne, a tym samym lawinowe zwigksza-
nie liczby chorych na béle kregostupa (czemu sprytnie
przeciwstawiaja poglady o jakoby nieuchronnosci
boléw kregostupal).

Przekonanie, ze leczenie bolow kregostupa
w oparciu o model biomechaniczny nie przynosi
spodziewanych korzysci, narastato juz od dawna.
Jakby tego byto malo, kazde ,leczenie” w wykonaniu
samouwolnionych od nadzoru specjalistycznego fi-
zjoterapeutow przynosi wiecej krzywdy niz pozytku
(szkody jatrogenne). W chwili obecnej wystarczajaco
udowodniono, ze bierne i mechaniczne sposoby le-
czenia dysfunkcji kregostupa - zazwyczaj pochodne
zwyklego kregarstwa i znachorstwa z domieszka szar-
latanerii — sg bezsensowne.

Zwolennicy tych sposobow leczenia wolg zataic, ze
tzw. pozytywnie wyniki terapii ograniczone sg do cho-
rych z urojenia, pseudochorych (litigation syndrome!)
oraz osob niezrdwnowazonych emocjonalnie!

W przypadku pacjentéw z rzeczywistymi bolami
kregostupa terapeutyczne podejscie biomechaniczne
okazuje si¢ z reguly niewlasciwe i niewystarczajace
z racji tego, ze skupia si¢ gléwnie na patologiach
struktury i morfologii skladowych kregostupa. Stad
wprowadzenie metody Wadella, zasadzajacej si¢ na
modelu biopsychsocjalnym, zgodnie z ktérym zrédlem
kazdej dysfunkcji w réznej mierze s zmiany organicz-
ne, jak tez czynniki natury biologicznej, socjologicznej
i psychosocjalnej. Kazdy bol i niesprawnos¢ stanowia
nastepstwo dzialania wymienionych, przeplatajacych
sie sktadowych; zaburzenie jednej, wptywa na druga,
i odwrotnie. Wadellowi zawdzigczamy nowe podejscie
w terapii dysfunkeji krzyza.

Celem leczenia musi by¢ zawsze polepszenie
sprawnosci i wydolnosci fizycznej przy jednoczesnym
zmniejszaniu i likwidowaniu zachowan bélowych - ka-
tastrofizowania i strachu przed potencjalnie bolesnym
ruchem. Dopiero takie postepowanie pozwala na
przeksztalcanie pacjenta z chowajacego sie za zasto-
ne strachu przed bélem, na konfrontujacego strach
z ewentualnym boélem.

Metoda Wadella moze zmniejszy¢ katastrofizo-
wanie bolu i strach, polepszy¢ funkcje i wydolnos¢
kregostupa, i co wazne, subiektywng oceng postepow
terapii. Ocena funkgcji jest szersza, obejmuje nie tylko
stan fizyczny, ale takze samopoczucie.

Wyleczenie (lepiej zaleczenie), to okreslenie mato
precyzyjne w bolach kregostupa. Okreslenie ,,czu¢
sie lepiej” jest wieloznaczne, gdyz moze obejmowac
zmiany na lepsze odno$nie do zaawansowania choroby
oraz zdolnos$¢ dostosowania do zycia codziennego,
mimo ograniczen spowodowanych choroba, czy tez
akceptacje istniejacego stanu.

Wplyw na to ma kilka czynnikéw — miedzy innymi
uzasadnienie istnienia dysfunkcji w oczach otoczenia,
czy poglady pacjenta na zdrowie i chorobe.
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Powiedzenie, ze ,,nalezy nie da¢ mozliwosci cho-
robie oraz czasu choremu na przejscie dysfunkgji
ostrej w zespol bolu przewleklego” ma w bélach
kregoslupa zastosowanie szczegolne!

Nalezy czyni¢ wszystko, by nie dopusci¢ do wy-
tworzenia sie ,,osobowosci bolu”, a mozna to osiggna¢
tylko sposobem wczesnego wykrywania i likwidowa-
nia niewlasciwych postaw i przekonan, do ktérych
zazwyczaj dochodzi z powodu komunikowania sie
z niewlasciwymi osobami (np. neurastenicy), czy pod-
dawania si¢ leczeniu przez osoby niepowolane, majace
jedynie na uwadze jak najdluzsze czerpanie korzysci
majatkowych! W gre wchodzi takze przekonywanie
pacjenta do prob poddania si¢ terapii opartej o Evi-
dence Based Medicine — po uprzednim wyjasnieniu,
ze leczenie bedzie dlugotrwale, potaczone z pewnymi
niewygodami czy dyskomfortem, za§ dodatni wynik
leczenia nie pojawi si¢ natychmiast, czy zbyt szybko!

Wczesne wykrywanie kineziofobii

Kineziofobia zapowiada zawsze trudny do opano-
wania zespol przewleklej dysfunkeji kregostupa, stad
tak wazne jej wczesne wykrywanie w mysl zasady
»Nie daj czasu choremu ani chorobie na przejscie bélu
ostrego w bl przewlekly”. Wstepem do wszystkiego
jest zdobycie pelnego zaufania pacjenta, gdyz tylko to
umozliwia wczesne wykrywanie trapigcych go obaw
przed czyms$ nieznanym, lezacym u podstaw strachu
przed uszkodzeniami w obrebie kregostupa, przed
wszelkim ruchem, trwalym okaleczeniem oraz utrata
pozycji zawodowej i spotecznej (w tym pozycji we
wlasnej rodzinie, np. gtowa domu, jedyny zywiciel itp.).
Pomocne w tym celu s ankiety w rodzaju Pain Anxiety
Symptoms Scale, the Tampa Scale for Kinesiophobia czy
Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire. Roéwnie wazne
w wykrywaniu zespoléw strachu sg obserwacje czy-
nione przez fizjoterapeutéw — przydatnos¢ obserwacji
jest proporcjonalna do posiadanej wiedzy z zakresu
biopsychologii. Naturalnie nadrzednym celem musi
by¢ dobro chorego! Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢,
zewrelacji ,,leczony: leczacy” stosowana terapia ma
gloéwnie przynosi¢ pozytekleczonemu, a nie odwrot-
nie! Coraz wiecej szkod jatrogennych wynika z tego,
Ze niezauwazalnie w dzisiejszych czasach medycyna
stala sie biznesem! Nadmiar niepotrzebnych badan
i konsultacji, zbedne stosowanie lub przedtuzanie
réznych form leczenia (najczgsciej pseudoleczenie!), to
przyczyna szkdd jatrogennych, stanowigcych w pew-
nych chorobach - a do takich nalezy zaliczy¢ przewle-
kte dysfunkcje kregostupa — gtéwne zrédto tzw. choréb
cywilizacyjnych. W przypadku pacjentéw leczonych
biernie, takieleczenie dominuje w fizjoterapii - masaz,

manipulacje, mobilizacje i inne rekoczyny kregarskie
czy tzw. pozycjonowanie ciala (PNF, metoda McKen-
ziego itp.), kineziofobie mozna skutecznie zwalcza¢
tylko kierunkowymi ¢wiczeniami i aktywnoscig ru-
chowg, po uprzednim specjalistycznym przygotowaniu
psychologicznym i farmakologicznym!".

Jakze niewielu zdaje sobie sprawe z tego, ze dopie-
ro czynne zaangazowanie pacjenta w terapie dysfunk-
cji kregostupa umozliwia przerwanie zakletego kregu
strachu przed boélem, niesprawnoscia czy kalectwem.

W przypadku pacjentéw, ktérzy nigdy nie zaznali
dobrodziejstw leczenia czynnego, kineziofobie moz-
na z powodzeniem zwalcza¢ samymi ¢wiczeniami.
Po stwierdzeniu, ze ¢wiczenia przynosza pozytek,
pacjent stopniowo pozbywa sie leku przed ruchem
i coraz bardziej aktywnie uczestniczy w leczeniu. Gwoli
sprawiedliwosci nalezy zaznaczy¢, ze do chwili obecnej
nie wiadomo doklfadnie, dlaczego pewne ¢wiczenia
maja wyzszo$¢ nad innymi, ale jest rzecza oczywista,
ze powinny one uwzglednia¢ tak wzmacnianie migs$ni
ostabionych, jak i rozcigganie przykurczonych. Cwi-
czenia nalezy wykonywac ze stopniowo narastajacymi
obcigzeniami, poczatkowo 3 razy tygodniowo przez
okoto 6 tygodni lub codziennie przez 4 tygodnie; czas
¢wiczen powinien wynosic¢ 1,5-2 godziny. Naturalnie
¢wiczenia nalezy wykonywa¢ regularnie, z nalezna
intensywnoscig i prawidtowa technika (tutaj wazna
rola fizjoterapeuty!). Po zakonczeniu programu ¢wi-
czen nadzorowanych pacjent kontynuuje ¢wiczenia
samodzielnie w domu, uwzgledniajac je w rozkladzie
zaje¢ dnia codziennego, w zaleznosci od potrzeb
i mozliwosci (nie moga by¢ zbyt dlugie i monotonne).

Chociaz leczenie fizyczne i psychologiczne nierzad-
ko mozna stosowaé naprzemiennie, to najlepsze wyniki
przynosi ich faczenie celem wzajemnego wzmacniania
(zmniejszenie strachu umozliwia kontynuowanie czy
wzmacnianie ruchu, zas intensyfikowanie aktywnosci
tizycznej znosi lek i wzmacnia wiare w wyleczenie).

Leczenie faczace ruch z postgpowaniem kognityw-
no-behawioralnym nalezy podejmowac jak najwcze-
$niej, jak tylko umozliwia to ewolucja choroby czy np.
zdrowienie po zabiegu chirurgicznym, po identyfikacji
czynnikéw ryzyka (sktadowe psychologiczne, beha-
wioralne, socjalne i ekonomiczne).

Wszelkie czynniki ryzyka - zaréwno natury
ortopedycznej, neurologicznej, jak psychologicznej
i kognitywno-behawioralnej - powinny by¢ dobrze
znane fizjoterapeutom, podejmujacym si¢ nadzo-
rowania aktywnosci ruchowej pacjenta i ¢wiczen
leczniczych, by na czas skontaktowac pacjenta
z wlasciwymi specjalistami. Oczywiscie, wszelkie
leczenie ruchem musi by¢ uzgodnione z lekarzem

" Do czego potrzebna jest specjalistyczna wiedza medyczna, psychologiczna i znajomos¢ podstaw filozofii, ktorych, niestety, fizjoterapeutom narzadu

ruchu bardzo brakuje!
" Wiekszoé¢ nie chce, bo to im nie na reke!
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prowadzacym i uzyskac jego akceptacje. Wystapienie
jakichkolwiek niepokojacych objawéw fizykalnych,
i psychicznych wymaga natychmiastowego powia-
domienia lekarza prowadzacego, celem wykonania
badania kontrolnego i podjecia stosownych dziatan.

Whasciwie to cate leczenie fizjoterapeutyczne
w bdlach kregostupa w Polsce zasadza si¢ bezkrytycz-
nie na mechanicznych podstawach tagodzenia bolu.
Naturalnie jest to tylko leczenie objawowe, gdyz zadne
manipulacje, mobilizacje i inne sposoby kregar-
stwa nie s3 w stanie niczego ,,nastawia¢” z powodu
nieodwracalnego zniszczenia jednostki ruchowej
Junghansa, wskutek braku zdolnosci regeneracyj-
nych uszkodzonego choroba (zwyrodnienie) czy
urazem krazka miedzykregowego! Z momentem
przymusowego przeniesienia grawitacji na stawy
miedzywyrostkowe (stawy mazidwkowe, caltkowicie
nieprzygotowane rozwojowo do dzwigania ci¢zaru
ciala) mozliwe jest jedynie czasowe ich odblokowy-
wanie, gdyz o Zadnym ,,nastawianiu” nie ma mowy
z racji wypadniecia funkcji centralnego stawu mie-
dzytrzonowego (krazek)!

Przewlekle bole kregostupa

Chociaz dysfunkcje kregostupa sa w chwili obecnej
dolegliwoscig bardzo rozpowszechniong, to jednak
nieprawda jest - jak twierdza niektérzy - ze mamy
do czynienia z prawdziwa ,epidemia bélow kre-
gostupa”. Do powstawania i ugruntowania si¢ tego
blednego i wysoce szkodliwego spolecznie pogladu
przyczynily sie: z jednej strony — narastajaca fala oséb
»uciekajacych w chorobe” z im tylko znanych powo-
dow (najczesciej wstret do pracy!) i systemy socjalne,
zapewniajace ochrone chorym i rzekomo chorym,
za$ z drugiej — wielotysieczne armie paramedykow,
przerdéznych spryciarzy i zwyktych naciggaczy po-
zorujacych leczenie, czy oferujacych sposoby prawie
cudownych wyzdrowien (naturalnie opartych nawet
na komicznej szarlatanerii).

Brak specjalistycznego nadzoru (Ministerstwo
Zdrowia, izby lekarskie, specjalisci krajowi z zakresu
ortopedii, neurologii, neurochirurgii, rehabilitacji,
tizykoterapii) powoduje, ze kazdy czlowiek ,,z ulicy”
moze zarejestrowac¢ tzw. dziatalno$¢ gospodarcza
i bezkarnie udawac, ze leczy pacjentéow z dysfunk-
cjami kregostupa. Jezeli dotaczy¢ do tego rownie
rozpowszechniona, co bezsensowna polipragmazje
fizykoterapeutyczna, narastanie ,epidemii” dysfunkcji
kregostupa jest murowane, gdyz wszystko to nie leczy,
lecz produkuje chorych i pseudochorych.

Najczestszym objawem dysfunkcji kregostupa
jest dyskomfort, czy tzw. bol miesniowy. Jest to
objaw calkowicie subiektywny, zupelnie niegrozny
i ustepujacy pod wplywem zwyklego odpoczynku,
bez potrzeby specjalistycznej farmakoterapii. Pozy-
teczne dziatanie przynosi krétki wypoczynek, czy tez

naprzemienne stosowanie hot-cold packs i lekkiego
masazu. Pikanterii dodaje fakt, ze niektorzy klasycy
dysfunkcji kregostupa twierdza, ze ,ze wszystkiego,
co mozna zrobic¢ najlepiej, jest nie robic¢ nic” (!),
w czym nie ma przesady, zwazywszy jak wiele szkod
jatrogennych przynosi nadmiar leczenia, czy zbyteczne
leczenie. W pewnym sensie wspolczesne dysfunkeje
kregostupa sa XIX wieczng migreng, ,ktora zeszta
w dof”. Jakby tego bylo malo, trzeba zaznaczy¢, ze
istnieje wiele miejsc na kuli ziemskiej, w ktorych
dysfunkcje kregostupa nie wystepuja, a to miedzy
innymi dlatego, Ze obowigzujace tam systemy socjal-
no-zdrowotne powoduja, Ze na chorobie tej nie da sie
zarabiac! Jest rzeczg oczywista, Ze zrodla i przebieg
pewnych ,,chorob” uzaleznione sa wylacznie od
jednoczesnego wspdlistnienia leczonych ileczacych,
gdyz te dwie grupy - zainteresowane w chorowaniu
iw ,leczeniu”, stwarzaja pewnego rodzaju perpetum
mobile!

Odrebnosc i specyfika bolu przewleklego

Mechanoreceptory, ktére wystepuja obficie w ob-
rebie krazkow, stawéw miedzykregowych, opon,
w warstwach glebokich migéni grzbietu, naczyniach
krwiono$nych, $ciegnach, torebkach stawowych i wig-
zadlach, w przypadku pojawienia si¢ nawet bezbakte-
ryjnego procesu zapalnego (mechaniczne draznienie)
zaczynajg dziata¢ jako nocyceptory. Nalezy dodac, ze
po pewnym okresie niedotlenienia, spowodowanego
uciskiem czy rozciggnieciem nerwu, zmienia si¢ spek-
trum nerw6ow obwodowych, w wyniku czego dochodzi
do wytwarzania stalego bdlu, nawet po ustapieniu
patologii wywolujacej. To, migdzy innymi, odpo-
wiedzialne jest za tzw. bole idiopatyczne, w ktérych
zadnymi badaniami nie mozna wykry¢ przyczyny
dysfunkcji kregostupa.

Bol kazdy odczuwa subiektywnie i ani lekarz, ani
tez zadna inna osoba z otoczenia pacjenta nie moze
w calej rozciaglosci potwierdzi¢ go ani zanegowac.
Stad trudno$ci, jakie napotyka lekarz, podejmujacy sie
leczenia pacjenta z przewlekla dysfunkcja kregostupa.
Trudnosci poteguja si¢, gdy pacjent domaga si¢ coraz
to wigkszych dawek opiatéw, zwolnien chorobowych
czy zaswiadczen, celem uzyskania zwolnienia z pracy,
z wojska, odszkodowan itp. swiadczen (nierzadko zu-
pelnie nieuzasadnionych!). Jedyne, co wowczas lekarz
moze uczyni¢, to zaufa¢ swemu doswiadczeniu - pa-
cjent, informujacy o bolu i dysfunkeji musi podczas
badania wykazywac przyspieszone tetno i oddechy,
wzmozona reakcje ukladu wegetatywnego (skora),
miec¢ zaniki okreslonych grup mie$niowych i wiele
innych zupelnie czytelnych objawow!

Nawet po otrzymaniu odpowiedzi na pytania
o samg istote dysfunkcji, pozostaje do ustalenia rodzaj
najbardziej wlasciwego leczenia - farmakoterapia,
tizykoterapia, psychoterapia i inne. Mimo postepow
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medycyny, nadal jeszcze nie ustalono najbardziej
przydatnych schematow leczenia dysfunkcji kre-
gostupa, przeto musi by¢ ono indywidualizowane
i bezustannie monitorowane. Dopiero obserwacja
ewolucji dysfunkcji (obserwacja tzw. sinusoidy ob-
jawowej) umozliwia w miare skuteczne dobieranie
poszczegolnych elementow leczenia, ktére zawsze
musi by¢ wielospecjalistyczne! W niektorych przy-
padkach, mimo wykrycia wszelkich obiektywnych
i subiektywnych przyczyn dysfunkcji, bol nadal trwa
i nie wiadomo, co czynic!

Bl przewlekly stanowi unikalny zespdt chorobo-
wy, w ktérym z reguty bezposrednie fagodzenie bélu
jest najbardziej pozytecznym dzialaniem (a nie bez-
produktywne szukanie praprzyczyny bolu, co z zasady,
réwnolegle zleczeniem, jest konieczne w bdlu ostrym.
Dzieje si¢ tak dlatego, ze z powodu sensytyzacji w ob-
rebie obwodowego, a niekiedy nawet centralnego
ukladu nerwowego, bol w fazie przewleklej staje sie
zespolem autonomicznym, ktéry zazwyczaj traci
zwiazki z chorobg czy urazem go wywolujacym!

Niemoznos¢ zdefiniowania przyczyn bélu wcale
nie wynika z patrzenia nie w to miejsce co trzeba, ale
z obserwacji w ztym czasie. Proces bolu przewlektego
jest po prostu czyms zmiennym (zywym) i ma prze-
bieg sinusoidy objawowej (tak poszczegdlne objawy,
jak i ich natezenie). Niejednokrotnie nawet mozemy
~wstrzeli¢ si¢” z badaniami we wlasciwy narzad czy
odcinek ciala, ktdre pierwotnie byty miejscem powsta-
nia patologii (uraz, choroba, zapalenie itp.), jednakze
w momencie naszego badania narzady te utracity tzw.
pozytek diagnostyczny, gdyz bdl si¢ usamodzielnit!
Jezeli chodzi o sam proces sensytyzacji, to nie nalezy
starac sie za wszelkg cene odnalez¢ ,,generatora bolu”,
gdyz to niczego nie zmieni, a co gorsza — moze przy-
nie$¢ wiecej szkody niz pozytku. Poza tym naczelna
cechg przewleklego zespolu bolowego jest to, ze ma
on kilka lub wiecej przyczyn!

Typologia bélu przewleklego

Istnieje co najmniej kilka klasyfikacji bolu, w zalez-
nosci od lezacej u jego podloza pierwotnej czy wtdrnej
patologii. Powoduje to, ze leczacy musza decydowac
co przyczynia si¢ do niewielkich polepszen, do ktérych
z czasem dochodzi przeciez bez zadnego leczenia,
a nawet wbrew leczeniu bezwartoéciowemu (leczenie
metodami magii i szarlatanerii, czy pseudoleczenie
(Nordin).

Sprawa nie jest prosta w sytuacjach tzw. bolow
idiopatycznych, w ktérych mimo usilnych staran, nie
sposob odnalez¢ przyczyny bolu i, co gorzej, zawodzi
tagodzenie bélu lekami zaréwno pierwszego, jak i dru-
giego szeregu. W tych sytuacjach tak u leczonego, jak
i u leczacego powstaje zamysl skorzystania z metod
lecznictwa niekonwencjonalnego, czyli sposobéw
opartych na dzialaniu na sfer¢ psychiki bez Zadnej

rzetelnej podstawy naukowej (metody nie majgce nic
wspolnego z Evidence Based Medicine).

Pokusy takie, ktorym ulegaja leczony i leczacy, maja
jedynie luzne zwiazki z zasada Platona, ktory twierdzil,
ze niedobrze jest, jesli istnieja ,oddzielni lekarze dla
ciala i duszy, gdyz te sprawy sa nierozdzielne i winny
by¢ traktowane tacznie”

Poniewaz bélem objawia sie wiekszos¢ chordb,
uszkodzen i patologii narzadu ruchu, przeto nic dziw-
nego, ze ortopede ksztalci si¢ w wynajdywaniu i elimi-
nowaniu przyczyn bdlu i dysfunkcji (tzw. biologiczne
podstawy dysfunkcji), w przekonaniu, ze bdl ustapi
automatycznie. Myslenie to jest obecnie coraz czgsciej
kwestionowane, gdyz istnieje wiele sytuacji, w ktorych
wskazane jest ograniczenie si¢ tylko do tagodzenia
bolu, a nie wyszukiwanie jego hipotetycznego zrddta,
z racji uptywu czasu i przeksztalcenia si¢ bolu ostrego
w bol przewlekly, ktéry stanowi samodzielng jednostke
chorobowa, rzadzacy si¢ specjalnymi prawami.

Bdl nocyceptywny typowy jest dla ostrych uszko-
dzen ciata, w ktérych dochodzi do uaktywnienia
aferentnych zakonczen czuciowych, sygnalizujacych
uszkodzenie tkanek.

Bol przewlekly, czyli bol wtérny na tle zaburzenia
czynnosci nerwéw obwodowych, moze mie¢ rézne
formy, np. bdl neuropatyczny (uszkodzenie nerwow
obwodowych) objawia si¢ bolem w obszarze tkanko-
wym, zaopatrywanym przez dany nerw. Bol wychodzi
z samego nerwu i nie mozna go utozsamiac z czescia
ciala przez niego unerwiana, ktéra jest bolesna — np.
bdl na obwodzie konczyny dolnej przy ucisku jednego
z korzeni nerwéw rdzeniowych (bol z przeniesienia).

Do bolu wywotanego sensytyzacja nerwu obwo-
dowego dochodzi wéwczas, gdy nerw obwodowy
wykazuje nadaktywnos$¢ pourazowa, mimo braku
widocznych cech uszkodzenia.

Bo6l wywotany zmianami dzialania centralnego
uktadu nerwowego, oznacza bdl wtoérny do uszko-
dzenia CNS - tzw. syndrom thalamicus, np. po udarze
czy w guzie mézgu (bdl ponizej miejsca uszkodzenia).
Bdl z powodu pourazowej sensytyzacji CNS pojawia
sie takze, gdyz organizm reaguje nadmiernie na nowe
bodzce poprzednio uszkodzonego miejsca, nawet gdy
stymulacja jest nieszkodliwa.

W bélu wtérnym lub pod wplywem czynnikow
natury psychologicznej odgrywaja role czynniki, jak
np. antycypacja bolu, ktérg mozna potwierdzic¢ testami
obawy. Bol moga przywolac tez okreslone zyczenia
pacjenta — np. che¢ uzyskania korzystnych dlan za-
chowan ze strony otoczenia.

Zasady postepowania w bolu przewleklym

U podloza wigkszosci bolow przewlektych lezy
wiecej niz jeden czynnik, ale ktéry z nich odgrywa
z czasem role dominujaca - tego nie wiadomo, a to
utrudnia postepowanie diagnostyczne (inne wyzna-
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czaja zaburzenia nocycepcji, a inne sensytyzacje CNS).
Jednoczes$nie dochodzi kwestia wyboru optymalnej
farmakoterapii. Jest to niefatwe, gdyz inne srodki wply-
wajg na bl nocyceptyczny — np. NLPZ, a inne na bdl
typu neuropatycznego - trzycykliczne antydepresanty
ileki przeciwdrgawkowe.

Jakby tego byto mato, istniejg trudnosci z klasyfiko-
waniem okreslonych béléw, mianowicie bl miesnio-
wo-powieziowy moze by¢ pochodzenia nocyceptyw-
nego, oparty na ,energy crisis” wg modelu Simondsa,
lub wystepowac jako hiperalgezja, odzwierciedlajaca
sensytyzacje CNS.

Bl przewlekty czesto nie ma zwiazku z destrukeja
tkanek, ktorej lekarz szuka u pacjenta zbolem. W rze-
czywistosci tylko bol nocyceptywny ma bezposrednie
odniesienie do uszkodzenia tkanek w miejscu wyste-
powania (gdzie trzeba si¢ go spodziewac).

W przewleklych bélach kregostupa uszkodzenie
tkanek zazwyczaj jest oddalone od miejsca, w ktorym
bdl jest odczuwany, czy to w przestrzeni — np. bl
korzeniowy, czy w czasie — bol wynikajacy z sensy-
tyzacji uktadu obwodowego, czy centralnego ukladu
nerwowego.

Nawet gdy istnieje oczywista przyczyna bolu,
to z momentem przejscia bolu ostrego w bol prze-
wlekly wkraczaja czynniki natury psychologicznej
i to one decyduja o wplywie, jaki bol wywiera na
zachowania i funkcjonowanie pacjenta. Z tych to
wzgleddw, aby osiagna¢ sukces terapeutyczny, ko-
nieczne jest uruchamianie dziatan ochronnych typu
»Pain coping strategies” (wplywanie na wyobrazenia,
poglady, czy obawy, aby polepszy¢ funkcjonowanie
pacjenta w srodowisku mimo istniejacego bdlu - na-
uka zycia z bolem). To wlasnie decyduje o pozytku
i sukcesie leczenia.

Wazne znaczenie ma postrzeganie bolu. Pacjent
zglasza sie do lekarza, by ten uwolnil go od bélu,
dzieki wykryciu przyczyny biologicznej. Sprawa jest
o tyle niefatwa, Ze lekarz ma oceni¢ bdl i jego wpltyw
na danego pacjenta. Poza tym pozostaja do rozwazenia
pytania: czy wdraza¢ rozlegle badania celem odszu-
kania prazrédet bélu? Czy jest to sprawa pilna? Czy
pacjent czasem nie wyolbrzymia swych dolegliwosci,
ajesli tak, to wjakim celu - uzyskania lekéw, zwolnien
z pracy czy renty, wywarcia wptywu na rodzing i oto-
czenie? Czy po prostu nie symuluje choroby? W jakim
stopniu dysfunkcja bolowa ogranicza go w pracy, zyciu
rodzinnym itp.?

Duzo zamieszania wprowadza tzw. medycyna
alternatywna - obejmujaca dziesigtki sposobow
pseudoleczenia, gdyz bardzo wielu pacjentow szu-
ka pomocy u przeréznych uzdrawiaczy i zwyktych
szarlatanow oraz paramedykow, a nawet lekarzy
pozorujacych leczenie. Wynika to najczesciej z checi
wyleczenia najmniejszym kosztem - bez badan,
bez farmakologii czy kinezyterapii, gdyz leczenie

konwencjonalne, oparte na dowodach naukowych,
zawsze zwiazane jest z jakimi$ niewygodami,
ograniczeniami, rygorami i uciazliwo$ciami.
Dlatego osoby dotkni¢te dysfunkcjami kregostupa
tak chetnie szukaja leczenia biernego i gotowe
sa wydawa¢ znaczne pieniadze, by leczenie bylo
szybkie i przyjemne - egzotyczne masaze, bioprady,
oziebiania, przegrzewania, akupunktura, kregar-
stwo (opatrywane dla niepoznaki pseudouczonymi
terminami w rodzaju: manipulacji i mobilizacji),
naturoterapia, medycyna holistyczna, leczenie ka-
mieniami, piciem moczu, kolorami itp. itp. - i by
mozna bylo wréci¢ do ulubionych zaje¢ - np. gra
w tenisa, aerobik itp. - co przeciez zupelnie nie
wchodzi w gre w przypadku kregostupa objetego
spondyloartrozg, nie méwigc o innych patologiach
wewnatrz — czy przykregostupowych! Komiczne
jest, ze przedstawiciele oryginalnych i ,jedynie
skutecznych” metod leczenia posluguja si¢ jedna
metoda terapeutyczna (terapie ,,wytrychy”). Aku-
punkturzysci - nakluwaja meridiany lub ,,prostujg”
przebieg energii Yin i Yan, biopradowcy - ,dola-
dowujg” brakujaca energie, kregarze — ,nastawia-
ja” zwichniete stawy i narzady, czyli manipuluja
i mobilizujg celem ,odblokowywania” §ciezek wia-
$ciwych przeplywow zyciodajnych energii itp. Jest
rzecza charakterystyczna, Ze wszyscy wymienieni,
przedstawiciele ,jedynych, gwarantowanych metod
uzdrawiania”, nigdy nie lecza swymi metodami
wlasnych rodzin i bliskich, lecz przyprowadzajg ich
do zwyklych i pozbawionych uzdrowicielskiej aureoli
ortopedow, internistéw, neurologéw, okulistow itp.!

Miary nieszczgscia dopelnia to, ze wszelkiego
autoramentu uzdrowiciele skutecznie podwazaja za-
ufanie spoleczenstwa do rzetelnie leczacej medycyny
konwencjonalnej, w wyniku czego wpedzaja chorych
w nieuleczalne choroby przewlekle czy inwalidztwo.
Zdarzajace si¢ niekiedy poprawy, to w rzeczywistosci
samoistne polepszania stanu zdrowia, gdyz efekt
pseudoleczenia jest zawsze niekorzystny lub nawet
tragiczny dla pacjenta - co tak czesto ma miejsce
w onkologii, neurologii i ortopedii.

W przypadku przewleklego zespolu bolowego
kregostupa lekarz, podejmujacy sie leczenia, musi
zazwyczaj odpowiedzie¢ na nastgpujace pytania: - Czy
rozwing¢ szeroko zakrojone dochodzenie (badania
dodatkowe, obrazowe, konsultacje itp.) celem ujaw-
nienia praprzyczyn bolu? Czy jest to sprawa pilna,
ktéora powinna wyprzedzi¢ jakiekolwiek dzialania
terapeutyczne? Czy pacjent nie wyolbrzymia boélu?
Jaki jest rzeczywisty cel pacjenta zglaszajacego si¢
do lekarza (bdl, zwolnienia, zas§wiadczenia, renta!)?
W jakim rzeczywiscie stopniu zgtaszana dysfunkcja
odbiera tzw. rados¢ zycia, czy uniemozliwia wykony-
wanie nauczonego zawodu, i czy ewentualna zmiana
zawodu jest mozliwa?
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Modne obecnie pseudoleczenie, opatrywane
dla niepoznaki tajemniczymi szyldami: Medycyna
Alternatywna, Medycyna Kompleksowa, Medycyna
Holistyczna, Terapia Manualna itp., wprowadza wiele
szkodliwego zamieszania, gdyz miesza w umystach
chorych, ktérych wyobrazenie o medycynie sg z reguly
bardzo mgliste’. Mimo niewyobrazalnych wprost
postepow nauki i techniki, wyrazajacych si¢ moz-
liwo$ciami podrdézy miedzyplanetarnych i badania
wszechs$wiata, coraz wigksza jest tesknota wspoélcze-
snego czlowieka za magia, czarami i cudami! Tesk-
nota za cudownymi uzdrowieniami oraz leczeniem
biernym jest tym wigksza, ze wspolczesny czlowiek,
pozbawiony od dziecka hartujacych dusze i ciato
zachowan i treningu, jest zupelnie bezbronny wobec
najmniejszego bolu, a nawet zwyktego dyskomfortu.

Nic tez dziwnego, ze rozleniwiony tatwoscia zy-
cia wspolczesny czlowiek szuka sposobéw biernego
i szybkiego wyleczenia, pozbawionego tych wszystkich
niedogodnosci, niewygdd, uciazliwosci i ograniczen,
jakie pociaga za sobg leczenie konwencjonalne, oparte
na podstawach naukowych (Evidence Based Medicine).
Znamiennie komiczne jest, ze przedstawiciele po-
szczegolnych szkot i metod uzdrawiania — akupunk-
turzysci, biopradowcy, zamawiacze, naturysci, holisci,
chiropraktycy, zielarze itp. - twierdza, ze tylko oni
zdobyli wiedze tajemng i s3 w posiadaniu panaceum
na wszystkie choroby cztowieka!

Postawy lekarza wobec pacjenta z przewlekla dys-
funkcja kregostupa

W kazdym przypadku nalezy zachowa¢ daleko
idaca wstrzemiezliwo$¢ w wypowiadaniu sadow
i wreakcjach na zglaszane skargi i dolegliwosci. Natu-
ralnie, aby w jakikolwiek sposob reagowa¢, potrzebna
jest rozlegla wiedza, w tym wiedza psychologiczna,
ulatwiajgca namyst przed jakimkolwiek dziataniem.

Kazdy przewlekly zespo6l bolowy kregostupa
stanowi wyzwanie z racji tego, ze kazdy czlowiek
przedstawia inng osobowos¢, a komponenta emo-
cjonalna i psychiczna bdlu, ktora istnieje zawsze,
jest wielka niewiadomg! Niejednokrotnie trudno si¢
potapa¢ w tym dlaczego i w jaki sposob bol catkowicie
odmienil pacjenta, chociaz wiadomo, ze bdl ,,moze
odebra¢ site najmocniejszemu mezczyznie i urode
najpigkniejszej kobiecie”

Enigmatyczno$¢ osoby dotknietej przewlekla
dysfunkcja kregostupa niejednokrotnie powoduje, ze
nawet madry i doswiadczony lekarz doznaje uczucia
bezradnosci, szczegélnie w przypadku tzw. bolu idio-
patycznego, ktérego ani przyczyny, ani prawidlowosci
nie sposob ustali¢. Gorzej, ze poszczegdlni pacjenci
inaczej reagujg nawet na najbardziej sprawdzone me-

tody i sposoby leczenia! Powoduje to, ze przez pewien

okres nie wiemy czy czynimy dobrze, czy idziemy

zlym §ladem. Jesli podazanie donikad przekroczy i tak
niewielka wydolnos¢ psychiczna pacjenta zaszczu-
tego bolem, sprawa jest przegrana i pacjent wpada

w sprytnie zastawione sidfa szarlatanéw, z wielkimi

szkodami dla siebie, dla rodziny i dla skarbu panstwa

(zwolnienia, renty, odszkodowania).

Weale nierzadko poszczegdlni pacjenci reagujg roz-
nie na te same i sprawdzone dzialania, a to powoduje,
ze sklonni jeste$my podejmowac dziatania ekstremal-
ne, nie zawsze potrzebne i uzasadnione - np. rozbu-
dowane, agresywne badania czy zabiegi chirurgiczne.

Pomylki moga wynikac z myslenia ekstremalnego,
a mianowicie:

1. Dostownego i zbyt malo krytycznego przyjmo-
wania skarg pacjenta, co pociaga za sobg zbedne
dzialania diagnostyczne, terapeutyczne czy przy-
znawanie pacjentowi nienaleznych beneficjow
- np. zwolnienia czy renty, albo —

2. Przyjmowania wobec pacjenta postaw przesadnej
podejrzliwosci, cynizmu czy lekcewazacych go, co
prowadzi do odmawianiu mu naleznych badan,
zabiegow, Swiadczen socjalnych itp.

Boél i zachowanie w dysfunkcjach kregostupa
z reguly stanowig wynik wielu czynnikéw i u kaz-
dego pacjenta s rézne, dlatego nalezy nierzadko
wystrzegac si¢ stereotypow tak diagnostycznych, jak
i terapeutycznych, gdyz moga by¢ zwodnicze. Co wig-
cej, w przypadku bélu przewleklego wlasciwie traca
wszyscy — leczacy, leczeni, rodzina pacjenta i jego
bliscy, towarzystwa ubezpieczeniowe i skarb panstwa.

Strach towarzyszacy kazdej dysfunkcji kregostupa
ma nierzadko dzialanie obezwtadniajace, szczegélnie
u 0s6b przekonanych, ze najmniejszy ruch i aktywnos¢
tizyczna moze doprowadzi¢ do trwalego kalectwa. To
wlasnie strach wykorzystuja rézni medyczni nacig-
gacze i co wiecej, wzmagaja go i w nieskonczonos¢
podsycaja, by pacjent jak najdluzej korzystat z ich
zbawczego ,leczenia”.

Dlatego, podejmujac sie leczenia pacjenta z prze-
wlekla dysfunkcja kregostupa nalezy w pierwszym
rzedzie dokladnie pozna¢ jego psychike i zdoby¢
zaufanie, by moc wdrozy¢ postepowanie o maksy-
malnej skutecznosci i to w niezbyt odleglym okresie.
Naturalnie, poniewaz nie ma mowy o calkowitym
wyleczeniu, nalezy pacjenta poinformowac co jest
realnie mozliwe. Zwazywszy na olbrzymia kom-
ponente emocjonalng dysfunkcji kregostupa, wiele
autorytetow uwaza, ze odbudowa prawidlowej psy-
chiki pacjenta, przekonanie go o celowosci i pozytku
aktywnego leczenia, bez obawy o pogorszenie stanu
zdrowia - np. pod wplywem okreslonych ¢wiczen itp.,

" Nawet u 0s6b konczacych szkoly wyzsze!
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stanowi czynnik najwazniejszy w osiagnieciu sukcesu
terapeutycznego, nawet w najbardziej zaniedbanych
przypadkach.

Wydobycie z otchtani depresji, bezradnosci i przeko-
nania, Ze juz nic nie mozna zrobic jest szczegdlnie wazne
dla oséb, ktdre oszukali rézni uzdrowiciele, obiecujacy
gwarantowane wyleczenia. Zawsze nalezy cierpliwie
wyjasniac chorym i przekonywac ich bliskich i rodziny,
ze leczenie bierne stanowi najgorsza sekwencje w prze-
wleklych zespotach bolowych kregostupa. To wlasnie
ofiary leczenia biernego, jakoby gwarantujacego
pelne wyleczenie, zapelniajg z czasem szpitalne I6zka,
ale wowczas zazwyczaj nawet najbardziej nowocze-
sne i kosztowne metody leczenia nie sa w stanie dla
tych pacjentoéw juz nic uczynic, z racji bezpowrotnej
utraty tzw. zlotej godziny leczenia. Dobrze jest jesli
jakie$ rozwigzanie stanowig $wiadczenia rentowe, ale
one przeciez nie s3 w stanie pacjentowi przywrocic
odebranej radosci zycia.

Postepowanie w przewleklych dysfunkcjach bo-
lowych kregostupa musi zasadzac si¢ na leczeniu
wielokierunkowym, po uprzednim wyjasnieniu: czy
istniejacy bol jest objawem, czy nastepstwem powaznej
choroby zagrazajacej zyciu, czy trwale uposledza-
jacym zdrowie - guz, zapalenie itp., wymagajacym
leczenia przyczynowego, czy tez niezbedne s3 dzia-
tania nakierowane tylko na zlagodzenie dolegliwosci
i zmniejszenie nastepczej dysfunkcji.

Do dyspozycji mamy kilka postepowan, a miano-
wicie:

Dzialania paliatywne. Lagodzenie dolegliwosci
stanowi naczelny i nierzadko jedyny sposéb leczenia.
Dotyczy to standéw pooperacyjnych czy zaawansowa-
nych faz proceséw nieuleczalnych. Nie nalezy przeto
traci¢ wowczas czasu na np. zmienianie przekonan,
postaw i zachowan pacjenta. Dziatania w tych stanach
nakierowane s3 gtéwnie na polepszenie funkcjono-
wania pacjenta w codziennym zyciu, po uprzednim
przekonaniu, ze mimo bdlu, ktérego catkowicie wy-
eliminowac nie mozna, mozliwe jest okreslone zycie
aktywne - rodzinne, czy towarzyskie.

Zmiany i przystosowanie otoczenia do potrzeb
chorego. Potrzebne adaptacje domu, miejsca pracy
itp. maja na celu umozliwienie pacjentowi wyko-
nywania czynno$ci samoobstugi oraz codziennych
obowiagzkdéw, czy tez kontynuowanie pracy, mimo
utrzymujacej sie dysfunkcji. Naturalnie, celem umoz-
liwienia tagodzenia bolu pacjent musi zrezygnowac
z wykonywania pewnych czynnosci szkodliwych -
np. gry sportowe, podnoszenie cigzaréw, dtugotrwale
czynnos$ci w pozycji przeprostu tulowia czy szyi itp.
Chociaz bol przewlekly ma tendencje do trwania,
to bez wzgledu na jego praprzyczyne nalezy czynic¢
wszystko, by nie doszlo do sensytyzacji centralnej
czy obwodowej (zmiany spektrum nerwéw). Pa-
cjenta trzeba przekonad, ze w imi¢ dobrze pojetego

wlasnego interesu musi z pewnych przyzwyczajen
rezygnowac, nauczy¢ cieszy¢ si¢ nawet z niewielkich
postepow leczenia i nie wpada¢ w panike, gdy tych
postepéw dlugo nie widac. Jednoczesnie nalezy
cierpliwie wyjasnia¢ (takze otoczeniu pacjenta), ze
nie ma co liczy¢ na jakie$ panaceum (tzw. metoda
jednego strzalu Coulehama), i ze cudowne uleczenia
- o ktorych niejednokrotnie mowi sie w jego otocze-
niu (typowe naganianie cierpigcych do gabinetow
przeréznych uzdrowicieli) zdarzaja sie tylko w baj-
kach! I ze wszyscy ,,cudownie wyleczeni dogorywaja
nastepnie” w zwyklych magistrackich szpitalach!

Majac na uwadze panujacy w spoleczenstwie
»analfabetyzm medyczny” i mode na magie, i zupelnie
$redniowieczne praktyki lecznicze, nalezy cierpliwie
ttumaczy¢, ze nie ma jednego leku, sposobu czy meto-
dy, ktora by stanowita panaceum na wszystkie choroby.

W przypadku choroby krazka miedzykregowego
juz same zmiany chemizmu i immunologii krazka,
oprocz bolu (lumbalgia) wywoluja silne podraznie-
nie zapalne w obrebie jednostki ruchowej Junghansa,
w wyniku czego dochodzi do postepujacego procesu
samoczynnej (obronnej) biologicznej spondylodezy.
Odczynowa spondylodeza jest procesem pozytecz-
nym, gdyz unieruchomienie chorej jednostki rucho-
wej umozliwia samoistne ustepowanie dolegliwosci.
Pozostajaca dysfunkcja jest mniejsza niz w przypadku
spondylodezy chirurgicznej. Mimo zlikwidowania bo-
lesnej i szkodliwej (draznienie opon rdzenia i ostonek
korzeni) destabilizacji, pozostawia pewien, niewielki,
zakres potrzebnych czynnosciowo ruchow!

Podobnie jak kontynuowanie poprzedniej aktyw-
nosci fizycznej — zajecia sportowe, sport zawodniczy
itp., w okresie gojenia chorej jednostki Junghansa
szkodliwe sg wszelkiego rodzaju rekoczyny kregarskie
- manipulacje, mobilizacje itp., gdyz niszcza kolagen
wytwarzany w celach naprawczych przez organizm.
Niszczenie nowego kolagenu, majacego na celu
samoistne wygojenie bolesnej jednostki ruchowej,
powoduje dalsza destabilizacje kregostupa, a to za-
Zwyczaj oznacza najgorszg z mozliwych sekwencje
chorobowa, czyli dolaczenie si¢ do zespolu bolo-
wego (np. lumbalgia) objawow neurologicznych
ze rdzenia czy korzeni nerwow rdzeniowych oraz
wytworzenie stenozy kanalu kregowego, kanalow
korzeniowych, czy kanaléw naczyniowych, ktére
predzej czy pdzniej wymagaja zabiegéw chirurgicz-
nych aby znie$¢ niemozliwy do zniesienia staty bol, czy
ratowac funkeje konczyn dolnych i uktadu piciowego,
nierzadko w trybie nagtym (Emergency Care).

Z uwagi na wielki udzial komponenty emocjo-
nalnej w utrzymywaniu si¢ dysfunkcji kregostupa,
pacjent musi mie¢ pelne zaufanie do zespotu leczace-
go, wykonywac polecenia oraz czynnie wspotuczest-
niczy¢ w leczeniu (motywacja pacjenta). W boélach
przewleklych leczenie musi by¢ z reguly wielody-
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scyplinarne, ale prowadzone planowo i z rozmystem,
bez zbednych czy nadmiernych badan i konsultacji.
Niejednokrotnie, w ramach tzw. badan kontrolnych,
potrzebne sa konsylia, gdyz pojedyncze konsultacje
majg z reguly wartos$¢ bardzo ograniczong, a co naj-
mniej dyskusyjna.

Przypadki nie poddajace sie leczeniu specjalistycz-
nemu muszg by¢ kierowane do Centréw Leczenia
Bolu, prowadzonych przez anestezjologéw, gdyz tylko
to moze przynies$¢ oczekiwany pozytek.

Leczenie zawsze musi by¢ prowadzone wyjatko-
wo rozumnie i elastycznie, odpowiednio zmieniane
i dostosowywane do ewolucji procesu chorobowego
oraz ,sinusoidy” bolowej. Niedopuszczalne jest
stosowanie tzw. polipragmazji fizjoterapeutycznej
(niezwykle w Polsce rozpowszechnionej!) polegajacej
na stosowaniu kilku czy kilkunastu sposobow fizjo-
terapii naraz, w imi¢ poboznego Zyczenia, ze ,,co$
z tego pomoze”. Zdarzajace si¢ nierzadko okresowe
poprawy nie maja zadnego zwiazku ze stosowanym
pseudoleczeniem, lecz z samoistnymi, przej$ciowy-
mi polepszeniami, ktore zawsze nast¢puja w prze-
wleklych patologiach.

Rzecza niezwyklej doniostosci jest wyciaganie
na czas wnioskow terapeutycznych. Chodzi o to, by
w przypadku dolaczenia sig, czy nasilania objawow
neurologicznych nie przedluzacleczenia zachowaw-
czego, lecz na czas wdrazac leczenie operacyjne, aby
nie doprowadzic do utraty ,,zlotej godziny leczenia”,
a tym samym skaza¢ pacjenta na trwale niedowlady
czy porazenia. W bdlach ostrych zwigzek pomiedzy
przyczyna a skutkiem jest zazwyczaj oczywisty i fatwy
do udowodnienia, nie méwigc o tym, Ze przyczyna jest
przewaznie pojedyncza i nie ma fancucha przyczyn,
nakfadajacych sie na siebie, co si¢ zdarza w bélach
przewlektych.

Mimo wszystko, po postawieniu diagnozy wstepnej
i wdrozeniu postgpowania, ktore ma najczesciej postac
»terapii diagnostycznej’, nalezy dazy¢ do uzyskania po-
trzebnych danych do dokonania rozpoznania defini-
tywnego, co niekiedy rownoznaczne jest z wykryciem
praprzyczyny dysfunkcji kregostupa. Nalezy jednak
pamietaé, ze z powodu uplywu czasu nasza wiedza
o przyczynach choroby traci na znaczeniu - tak np.
dzieje si¢ w przypadku sensytyzacji centralnej czy ob-
wodowej, kiedy to dochodzi do bélu, ktory ,,zyje sam
dla siebie, z powodu nieodwracalnych zmian w ner-
wach obwodowych czy w CUN. W tych przypadkach
nierzadko musimy sie¢ skupi¢ tylko na tagodzeniu sa-
mego bolu - leczenie objawowe. Najbardziej skuteczna
jest farmakoterapia — tréjcykliczne antydepresanty, leki
przeciwdrgawkowe, opiaty.

NLPZ oraz rutynowe dzialania fizjoterapeutyczne
zazwyczaj sg bezwartosciowe!

Opracowujac strategie zwalczania bolu, nalezy
bra¢ pod uwage:

- nasilenie bélu

- stopien zaangazowania komponenty emocjonalnej

- mozliwosci wykonywania czynnosci zycia codzien-
nego

- mozliwosci kontynuacji pracy, zycia towarzyskiego

i spotecznego.

Cel leczenia musi by¢ wyraznie nakreslony — np.
leczenie pod katem przywrocenia pacjenta do po-
przedniej pracy, czy do pracy nowej, stosownie do jego
mozliwosci fizycznych i intelektualnych. Proces ten
musi by¢ realizowany bardzo rozumnie i stopniowo,
gdyz na czoto wybija si¢ odwracanie réznie utrwalonej
»dekondycji” pacjenta.

W kazdym bdlu przewlekltym nalezy, po odpo-
wiednim przygotowaniu psychiki pacjenta, szczerze
go poinformowac, ze zadne leczenie nie spelni jego
wszystkich oczekiwan, ale w przypadku rzetelnego
zaangaZowania w proces terapeutyczny i odpowied-
niej motywacji - mozliwe jest zmniejszenie dys-
funkgcji do takich rozmiaréw, ze bedzie on w stanie
prowadzi¢ pozyteczny tryb zycia (praca itp.), oraz
ze zycie bedzie ponownie przynosi¢ rados¢.

Podstawowe znaczenie w terapii bolu przewlektego
ma utrzymywanie z pacjentem statego kontaktu i stata
obserwacja pacjenta, gdyz tylko to umozliwia szybkie
dostosowywanie leczenia do ewolucji objawéw cho-
robowych, jak tez antycypacje okresowych pogorszen
— ktdre sg wlasciwie nie do uniknigcia. Antycypacja
nasilenia bélu czy dysfunkcji umozliwia podejmo-
wanie zawczasu potrzebnych dziatan, w ktérych na
pierwsze miejsce wybija si¢ pomoc psychologiczna —
wyjasnienie pacjentowi i przeciwdziatanie szkodliwej
depresji. Jedno i drugie potrafi niekiedy zniweczy¢
calo$¢ stosowanego leczenia i zrozpaczonego pacjenta
pchna¢ w ramiona naciagaczy i szarlatanow, a wowczas
zazwyczaj juz nic nie mozna zrobi¢ (utrata tzw. zlotej
godziny leczenia).

Tak si¢ nieszczesliwie sktada, ze wigkszos¢ pacjen-
tow lekcewazy okresowe polepszenia i wlasciwie ich
nie zauwaza, natomiast skupia si¢ na okresowych po-
gorszeniach stanu zdrowia (z tendencja do agrawacji!).
W stanach okresowych pogorszen trzeba zwiekszac
dawki lekow, a nierzadko tez korzysta¢ z innych drég
podawania (np. blokady), czy tez stosowania lekéw
przeciwbolowych nowej generacji. Nierzadko przy-
czyna pogorszen jest nierozumne podejmowanie si¢
przez pacjenta wykonywania zaje¢ i czynnosci za-
bronionych (np. gry zespolowe, gra w tenisa, zajecia
na silowni itp.) czy tez zlekcewazenie wspoétleczenia
i oczekiwanie na leczenie bierne; niekiedy tez celem
pacjenta jest wymuszenie coraz silniejszych lekow
i w wigkszych dawkach (np. opiaty).

Rodzaje leczenia
Podstawe dzialania stanowi farmakoterapia. Od
okolo 20 lat leczenie bdlu przewleklego (dysfunkecje)
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w obrebie kregostupa stalo si¢ nieco fatwiejsze, a to
z racji ztagodzenia zasad stosowania opiatow, ktore
ongi$ byly zarezerwowane tylko dla terminalnych
stanow choréb nowotworowych. Nie zmienia to fak-
tu, Ze w bélach pochodzenia zapalnego (zapalenia
bezbakteryjne!) trzonem farmakoterapii s3 NLPZ,
kortykosterydy i opiaty, zas§ w bolach pochodzenia
neuropatycznego - tréjcykliczne antydepresanty
i leki przeciwdrgawkowe.

W przypadku sensytyzacji centralnej czy ob-
wodowej rownorzednego znaczenia nabieraja psy-
choterapia, dzialania behaviouralne i kognitywne,
ulatwiajace pacjentowi zrozumienie zloZonosci
i zawilosci interakcji stresu emocjonalnego i bolu
oraz wyciszenie katastrofizowania itp. Wickszos¢
przewlektych dysfunkcji kregostupa wymaga od
pacjenta szczego6lnego zaangazowania i motywacji
- np. do wykonywania podstawowych czynnosci
zycia codziennego, mimo istnienia dyskomfortu czy
tez wyraznych dolegliwosci. W przypadku bolu typu
obezwladniajacego, czy strachu przed bélem zwigza-
nym z ruchem, i mygli katastroficznych, ktérych nie
daje sie zlikwidowa¢ metodami psychologicznymi,
konieczne jest wykonywanie blokad okolonerwo-
wych, splotowych, nadoponowe podawanie lekéw,
ostrzykiwanie trigger points, TENS oraz uciekanie
sie do chirurgicznego wylaczania nerwow.

Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze naduzywanie bier-
nego leczenia fizjoterapeutycznego (polipragmazja
tizjoterapeutyczna), stosowanego bez stalego nadzoru
specjalistow, nie przynosi zazwyczaj zadnego pozytku,
jest ryzykowne, a nawet moze by¢ szkodliwe!.

Pomocnicza (a niekiedy prawie naczelna!) role
w lagodzeniu zespolu przewleklego bolu kregostu-
pa odgrywa przystosowywanie otoczenia (sprzety
domowe, warsztat pracy itp. ergonomia wysitkow
fizycznych, ortezy, stabilizatory i inne pomoce),
ktoérego brak skutecznie przeciwstawia si¢ aktywne-
mu uczestniczeniu pacjenta w leczeniu, nawet mimo
wlasciwie dobranej farmakoterapii, metod psycholo-
gicznych i nadzorowanej kinezyterapii.

Jeszcze raz nalezy przypomnie¢, ze bez wzgledu na
faze i zaawansowanie choroby, podstawowe znaczenie
ma monitorowanie ewolucji choroby czy objawéw dys-
funkcji, gdyz umozliwia to w momentach pogorszen
przekonywanie pacjenta o stusznosci wybranej drogi
terapeutyczne;j.

Depresja, strach i mysli katastroficzne powoduja ule-
ganie wplywom otoczenia i namowom do poddawania
sie leczeniu sposobami szarlatanerii, dlatego tak wazne
znaczenie ma cierpliwe wyjasnianie, ze tzw. cudow-
ne wyzdrowienia czy polepszania stanu zdrowia
sa z reguly zwigzane ze zbieznoscia przejsciowego
autowyleczenia i nie maja zadnego zwiazku (poza
emocjonalnym!) z przypadkowym zlagodzeniem czy
przej$ciowym przycichnieciem dolegliwosci!

Nalezy wyjasnia¢, ze uciekanie w $wiat uludy
i wiara w przystowiowe przelomy ,wieczorem potoze
sie do 16zka chory, a jutro wstane zupetnie zdrow” do
niczego nie prowadzi i zdarza si¢ tylko w bajkach.

Postepowanie w przypadku niemoznosci uzyskania
poprawy

Nalezy zawsze liczy¢ sie z tym, ze u pewnej liczby
pacjentéow nie uzyskamy spodziewanego sukcesu
leczniczego — mimo wyczerpania wszystkich dostep-
nych mozliwosci diagnostycznych i terapeutycznych.
Wowczas konieczne jest stopniowe przygotowywanie
pacjenta na taka ewentualnos¢, wlaczajac w to pomoc
psychologiczna i angazujac do pomocy bliskie osoby
i rodzing pacjenta.

W wiekszosci przypadkow, w ktérych udaje sie
nam prawie calkowicie uwolni¢ pacjenta od bolu,
a tym samym umozliwi¢ mu tryb zycia zblizony do
normalnego, nie nalezy zapominac, ze ,, bl przewle-
kly zawsze pozostanie bolem przewleklym” Dlatego
leczony i leczacy winni pozostawa¢ w stalym kontak-
cie, by monitorowac bdl na statej bazie, gdyz to zapo-
bieganie niepotrzebnej i szkodliwej na dluzsza mete
» szarpaninie” w przypadku okresowych zaostrzen
dysfunkcji, ktore sa catkowicie nieprzewidywalne,
a czas ich trwania niemozliwy do okreslenia.

Mnogos¢ farmakoterapii i dzialan na uklad lim-
biczny, jakie wspolczesna medycyna daje nam do
wyboru, jest zastanawiajgca, ale niestety, nie ma
zadnej pewnosci, Ze leki i metody o potwierdzonym
naukowo silnym dzialaniu przeciwbolowym tak
samo zadzialaja u kazdego chorego (zmiennosci
osobnicze). Stad zawsze istnieje ryzyko zarzucenia
przez zrozpaczonego pacjenta nawet najlepiej usta-
wionej terapii konwencjonalnej (EBM) i szukania
pomocy u przerdznych uzdrowicieli, stosujacych
magie, zabobony i szarlatanerie. Jest to tym bardziej
mozliwe, ze pacjent z bolem przewleklym ma zawsze
problemy psychosocjalne — wspdlistnienie w rodzinie,
zachowanie stanowiska w pracy, pozycja towarzyska
i spoteczna itp.

Wszystko to powoduje, ze leczenie przewleklej
dysfunkcji kregostupa, jakkolwiek nietatwe i wyczer-
pujace, stanowi sprawe fascynujacg i moze dostarczy¢
lekarzowi najwigkszych satysfakcji zawodowych.

Stale monitorowanie choroby jest wazne takze
i dlatego, Ze umozliwia na czas wygaszanie wszel-
kich konfliktéw pacjenta w rodzinie i najblizszym
otoczeniu oraz w miejscu pracy. Wbrew pozorom,
najwieksze pozytki przynosi nie izolowanie pacjenta
czy wywolywanie w otoczeniu wspolczucia i usta-
nawiania dla niego specjalnych praw i przywilejow,
ale podnoszenie jego sprawnosci i przydatnosci dla
otoczenia, co wzmacniajac zaufanie i szacunek dla
niego samego, jednoczesnie wyzwala w otoczeniu
zachowanie nieobrazajace jego godnosci osobiste;j.
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NEUROZY A BOLE KREGOSLUPA

W kazdej przewlektej dysfunkeji bolowej kregostu-
pa trzeba atakowac wiele problemoéw naraz — problemy
medyczne, socjalne, biologiczne, psychologiczne itp.

W kazdym przypadku potrzebna jest znajomosé
ergonomii wysitkow fizycznych i nauka czynnosci
zycia codziennego w indywidualnie mozliwych dla
pacjenta warunkach, a tym samym sprzyjanie tzw. ki-
nezyterapii fizjologicznej — czyli kinezyterapii opartej
na pracy i zachowaniach w zyciu codziennym (czyn-
nosci samoobstugi a takze codziennych obowiazkdow
w domu i w pracy).

Nalezy pamietad, Ze poniewaz objawy bdlu prze-
wleklego s3 u kazdego chorego takie same (niezwy-
kle rzadko pojawiaja si¢ objawy patognomiczne)
to jednak pewne objawy, czy skojarzenia objawéw
- np. bdlu i goraczki, wymagaja natychmiastowych
dzialan i potrzebnego badania kontrolnego.

Kazda przewlekla dysfunkcja bélowa kregostupa
obniza jako$¢ zycia pacjenta, ogranicza jego kontakty
rodzinne, towarzyskie i socjalne. Aby nie doprowadzi¢
do utraty autoszacunku, stanowigcego o godnosci
kazdego cztowieka, nalezy robi¢ wszystko, aby pacjent
utrzymywat potrzebne i nalezne wiezi miedzyludzkie,
gdyz niejednokrotnie juz to samo w sobie fagodzi jego

cierpienia, a ulatwiajac terapie¢ lekarzowi czyni, ze
podejmowane dzialania terapeutyczne zwielokrotniaja
swag skutecznosé.

Wyleczenie przewleklej dysfunkcji kregostupa jest
zazwyczaj niemozliwe. W gre moze jedynie wchodzi¢
zaleczenie. Dlatego niejednokrotnie lepiej jest uzywac
stowa ,,postepowanie”, aby niepotrzebnie nie utrzymy-
wac pacjenta w $wiecie utudy, co zawsze sklania go
do szkodliwej biernosci i myslenia katastroficznego.

Chociaz metod leczenia i sposobdw postepowania
jest wiele — farmakoterapia (rézne leki i rézne drogi
podawania), kinezyterapia (wlaczajac tzw. manipulacje
i mobilizacje), fizjoterapia (najczesciej polipragmazja),
leczenie chirurgiczne (odfgczanie korzeni nerwow
rdzeniowych i rdzenia, niszczenie drég przewodzenia
i miejsc rozpoznawania bolu, wszczepianie krazkow
miedzykregowych i spondylodezy), jak tez stosowanie
akupunktury i needlingu, czy tez zupelnie komicz-
nych sposobow - jak zielarstwo, ,wpuszczanie” tzw.
biopradow, egzotyczne masaze, leczenie dotykiem
i zamawianiem itp. itp. — na dluzsza mete — zdaniem
Nachemsona ,,zadna z metod nie wydaje sie lepsza od
nierobienia niczego’!

Z powyzszych wzgledéw nalezy bezustannie i za-
wsze przypominac znane powiedzenie:

»Nie daj zadnej szansy tak choremu, bélowi ani
chorobie, by przeszla w stan przewlekly, gdyz w na-
rzadzie ruchu Zaden proces przewlekly nie ulega
wyleczeniu”.

Wszelkie dysfunkcje kregostupa musza by¢ od
samego poczatku (faza ostra) prawidlowo zdiagnozo-
wane i rzetelnie leczone. Jakkolwiek, majac na wzgle-
dzie biopsychosocjalne aspekty dysfunkcji, mozna
dopusci¢ do korzystania przez pacjenta z réznych,
tradycyjnie ,ludowych” sposobow leczenia (kregar-
stwo, akupunktura itp.), to nie nalezy zapominac, ze
jedynym, powaznie uzasadnionym postepowaniem
jest trzymanie si¢ Evidence Based Medicine, czylilecze-
nia rzetelnego, dobrze dokumentowanego i opartego
na podstawach naukowych.

Z punktu widzenia prawnego wazne jest, by za
calo$¢ leczenia odpowiadata jedna osoba, aby w przy-
padku cywilnych czy karnych spraw o utrate zdrowia,
czy kalectwo, mozna bylo szybko ustali¢ winnego'.

Pismiennictwo / References
U Autora

Adres do korespondencji/Address for correspondence:
Prof. dr hab. med. Artur Dziak

ul. Fabryczna 28

05-077 Warszawa / Wesola

" Do chwili obecnej trudno jest oskarzac réznych spryciarzy o pseudoleczenie i utrate zdrowia, dlatego zawsze w gabinetach prywatnych nalezy zada¢

kopii karty leczenia (historia choroby)!
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Komentarz do ,,Zalecen stosowania fizjoterapii
u pacjentow z bolami krzyza”, wydanych przez
Holenderskie Krolewskie Towarzystwo Fizjoterapii*

»Nacisk doktoréw chorego otacza;

Ten radzi chlodzié, 6w kaze ogrzewac.
Tamten surowq dyjete naznacza,

Drugi tucznymi potrawy nadziewac;
Jeden drugiemu w niczym nie przebacza;
I kiedy wspolnie zaczeli si¢ gniewac,
Krél, ktory zdrowie szczerze sobie Zyczyt,
Wizystkich wypedzit i tak sig uleczyt”

Ignacy Krasicki. Myszeidos, piest pigta

Wypada pogratulowa¢ ,,Rehabilitacji Medyczne;j”
przedruku zalecen ,National Practice Guidelines for
Physical Therapy in Patients with Low Back Pain”! Po
raz pierwszy w Polsce, na famach powaznego czasopi-
sma naukowego drukowany jest artykut, ktory uchy-
lajac zastony, skrywajace powszechnie praktykowane
pseudoleczenie dysfunkcji kregostupa ukazuje, ze
»Krol jest nagi”!

Sprawa jest powazna, gdyz okoto 50% wszystkich
pacjentow fizjoterapii, to osoby dotknigte bdélami
krzyza. Jesli, jak potwierdzaja publikowane w ostatnich
czasach badania w rodzaju: Low Back Pain Position
Statement-adopted by Australia Physiotherapy Board
of Directors (August 2002) oraz zalecenia Koninklijk
Nederlands Genootschap voor Physiotherapie (2003),
pacjenci z dysfunkcjami krzyza sa powszechnie le-
czeni nieprawidlowo - to znajdujemy wytlumaczenie
przyczyn rzekomej ,epidemii bolow krzyza”. Po prostu
stosowane programy leczenia fizjoterapeutycznego
produkuja, a nie zmniejszaja liczby pacjentéw.

Przedrukowany artykul sprawil mi wielka satys-
fakcje, gdyz uzyskalem wiarygodne potwierdzenie
- i to ze strony powaznych $rodowisk fizjotera-
peutycznych $wiata, ze moje kilkudziesigcioletnie
dziatania na rzecz potrzeby rzetelnego leczenia
pacjentdw z dysfunkcjami krzyza w Polsce mialy
sens i walczylem o szlachetng sprawe! Dodatkowo,
serce mi rosnie, kiedy z drugiego konca $wiata stysze
Christophera Mahera - dyrektora Centre for Eviden-
ce-Based Physiotherapy (University of Sydney), ktory
o$wiadcza — It is unethical to offer a clearly ineffec-
tive or harmful treatment to a patient. Arguably it is
also unethical to use a treatment of unknown efficacy
when alternate treatments known to be effective are
readily available /even if readily available treatment is
offered by health providers other than physiotherapist!”

(»Jest nieetyczne proponowanie pacjentowi leczenia,
o ktéorym wiadomo, ze jest nieskuteczne lub nawet
szkodliwe. Takze nieetyczne jest stosowanie leczenia
o nieznanej skutecznosci, jesli dostepne sa alterna-
tywne skuteczne metody postepowania, oferowane
przez specjalistow zajmujacych sie opieka zdrowotna,
innych niz fizjoterapeuci’).

Znawcom zagadnienia juz od dawna bylo wia-
domo, ze wszelkie ,,patentowane” metody i sposoby
tizjoterapii moga powodowac jedynie ,krotkotrwalg
poprawe objawowa” (,,short term symptomatic impro-
vement”). Rzetelne leczenie dysfunkcji krzyza w Pol-
sce stanowi niebywalg rzadkos¢. Najczesciej mamy
do czynienia z postepowaniem, ktérego podstawe,
wobec powszechnej niewiedzy leczacych lekarzy
i fizjoterapeutéw, w zakresie anatomii stosowanej,
ortopedii, neurologii, farmakologii itp., stanowia
sposoby typu polipragmazji fizjoterapeutycznej! Nie
ma wiec mowy o potrzebnej terapii specjalistycznej,
kierunkowej, dostosowywanej do przyczyn, rodzaju
i fazy dysfunkcji, zakresu uszkodzen tkankowych.
Leczenie fizjoterapeutyczne prowadzi si¢ w mysl zasa-
dy ,,ze mimo dzialania w ciemno, co$ musi zadziata¢
i dojdzie do spodziewanej poprawy”. Sprytne zaweze-
nie dysfunkcji do uszkodzen i transpozycji zawartosci
krazka miedzykregowego umozliwia powszechne,
niepotrzebne, a co wiecej szkodliwe na dluzsza mete
stosowanie rekoczynéw kregarskich. Jakby tego bylo
malo, niektére czasochlonne metody fizjoterapeu-
tyczne, jak PNF czy metoda McKenziego, sg z reguly
symulowane z racji tego, ze ,leczacy” niewiele z tych
metod rozumiejg albo nie majg na nie czasu i nie star-
cza im cierpliwosci, wzglednie w gre wchodzi jedno
idrugie. Do stosowania praktyk leczniczych, majacych
wszelkie znamiona szalbierstwa, przyczyniaja sie w du-
zym stopniu tez sami chorzy, domagajac si¢ zazwyczaj
szybkich i pelnych wyleczen. Poniewaz rzetelne lecze-
nie sposobami medycyny konwencjonalnej zazwyczaj
polaczone jest z jakimis ograniczeniami czy wyrzecze-
niami, chorzy zwracajg sie¢ w strone réznego autora-
mentu cudotwdrcow (lekarzy, fizjoterapeutow i zwy-
ktych spryciarzy), obiecujacych im natychmiastowe
i bezbolesne wyleczenie (za pieniadze!).

Mato kto rozrdznia, ze leczenie fizjoterapeutycz-
ne (przynoszace niepodwazalne pozytki!) musi by¢
zréznicowane: inne w fazie ostrej dysfunkcji, inne
w podostrej i jeszcze inne w fazie przewlektej (bole
nawrotowe), nie méwiagc o prawdziwej przyczynie
i istocie dysfunkcji krzyza. Co wiecej, jakze niewielu
wie, ze w leczeniu niespecyficznego bolu krzyza w fazie
ostrej zadne leczenie nie daje lepszych wynikéw niz
postepowanie wyczekujace, umozliwiajgce obserwacje

" Komentarz opublikowany przez Autora w: Rehabil. Med., 2004, tom 8. Nr specjalny str. 28-30.
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chorego (postepowanie typu ,,wait and see”, sprzyjajace
dobroczynnemu zadziataniu czasu).

Powszechnie stosowana polipragmazja fizjo-
terapeutyczna nie przynosilaby tylu szkdd, gdy-
by nie utrzymywanie pacjentow w $wiecie utudy
i bezczynnosci oraz obiecywanie im wyleczen
z patologii, ktérych wyleczy¢ nie mozna (mozliwe
tzw. zaleczenia, gdy u podioza dysfunkcji lezy nie-
odwracalne zuzycie struktur tkankowych). Jakby
tego bylo malo, wigkszos¢ operujacych metodami
tizykalnymi nie potrafi rzeczowo i prawdziwie uza-
sadni¢ co leczy i po co, i dlaczego tak, a nie inaczej.
W takiej sytuacji stosowanie sposobow biernego lecze-
nia powoduje tylko nieodwracalne szkody jatrogenne.

Prawda jest, ze bdle krzyza stanowia jedng z naj-
czestszych dysfunkcji, sprowadzajacych pacjenta
do lekarza rodzinnego. Ale jest prawda takze i to,
ze w przypadku wiekszo$ci pacjentow, u ktérych
przebieg bolu krzyza ma charakter typowy, zas same
bole sa niespecyficzne, fizjoterapia nie jest wska-
zana i leczenie przez lekarza pierwszego kontaktu
jest w zupelnosci wystarczajace. Pacjenci ci wracaja
szybko do normalnego trybu zycia, niezaleznie od
stosowanego leczenia! Nazbyt wiele tzw. patento-
wanych sposobéw leczenia dysfunkcji krzyza nie
ma wiekszej wartosci niz placebo i glowny pozy-
tek ich stosowania wynika z kontaktu werbalnego
i manualnego z pacjentem. Oczywiscie, nie bez
znaczenia jest tez i to, ze zabiegi fizjoterapeu-
tyczne pozytecznie wypelniaja czas pacjenta. Nie
zmienia to jednak faktu, Zze w przypadku nazbyt
biernego leczenia, uzalezniajacego leczonego od
leczacego, moze dojs¢ do bardzo niepozadanych
szkod jatrogennych, co powoduje, Ze pacjent nie
zyskuje, a traci!

Sledzac publikacje naukowe, spotkania, konferen-
cje ikongresy w Polsce, z ubolewaniem nalezy stwier-
dzi¢, ze nie widac do tej pory, by PEDro (Physiotherapy
Evidence Database) czy Centre for Evidence Based
Physiotherapy wzbudzaly wigksze zainteresowanie
w naszym kraju. Nadal kréluje bezmyslna polipragma-
zjaipraktyki przynoszace korzysci glownie leczacym.

Plaga wspolczesnych czasow nie s3 wcale pierwotne
boéle krzyza, ktére si¢ prawie wszystkie samoograni-
czaja mimo (a moze wbrew) stosowanego leczenia,
lecz pozostale kilka procent boléw nawrotowych,
ktorych w duzej mierze przyczynami s wlasnie szkody
jatrogenne. Po prostu leczenie nieprzemyslane i nie-
fachowe umozliwia przechodzenie choroby w posta¢
przewlekla, gdyz nie przestrzega si¢ zasady ,nie daj
czasu chorobie i nie daj czasu choremu na chorobe
przewlekly’, ktéra w narzadzie ruchu jest zazwyczaj
nie do wyleczenia!

Do $wiadomosci leczacych nie dochodzi to, ze
spektakularne nierzadko uwolnienie pacjenta od
dolegliwosci nie oznacza wyleczenia, a jedynie

krétkotrwala poprawe, gdyz leczacy moga tylko ,,za-
mykac stajni¢ po ucieczce konia”! Co wiecej, kazda
niestabilno$¢ w obrebie kregostupa oznacza ciezkie
i nieodwracalne uszkodzenie jednostki ruchowej
Junghansa, a réznorodne mobilizacje i manipulacje,
szczegolnie wykonywane niepotrzebnie (zbyt czesto,
w fazie przewleklej choroby), moga sprawe tylko po-
gorszy¢ — grozne stenozy, powodujace deficyty neuro-
logiczne oraz bdle, ktére z powodu zmiany spektrum
nerwow nie daja si¢ opanowac nawet duzymi dawkami
morfiny!

W chwili obecnej wirdd znawcdw tematu panuje
zgodnos¢, ze prawidlowe leczenie dysfunkeji krzyza
to leczenie kompleksowe i wielospecjalistyczne —
farmakoterapia, psychoterapia i leczenie operacyjne.
W zaleznosci od etiologii choroby, zaawansowania
zniszczen tkankowych, psychicznej wydolnosci
i wiarygodnosci pacjenta oraz.... od jego celéw; role
wiodaca przejmuje zawsze ktoras ze skladowych ar-
senatu leczniczego. Trzeba wyraznie podkresli¢, ze
w przypadku szkdd zaawansowanych (dlugotrwala
destabilizacja) zadne leczenie, nawet leczenie ope-
racyjne (odbarczenia, usztywnienia, wszczepianie
sztucznych krazkéw i odnerwianie) nie jest w stanie
spetni¢ wszystkich oczekiwan pacjenta - i o tym po-
winien on by¢ informowany! Naturalnie w przypadku
Litigation Disease nie ma mowy o zadnym wyleczeniu
czy poprawie, gdyz pacjent wyleczeniem nie jest za-
interesowany!

Prawie wszystkie dysfunkcje krzyza majg punkt
wyjécia, wzglednie sa osadzone w mniej czy bardziej
ttumionych, nawet codziennych stanach emocjonal-
nych, czy codziennych stresach.

Tlumaczy to, dlaczego coraz wigcej nadziei pokta-
daja leczacy w dzialaniach behawioralnych i kogni-
tywnych. Zrozumiano w pelni, ze tym wigkszy bedzie
pozytek z postgpowania fizjoterapeutycznego, im
w wiekszym stopniu bedzie ono uwzglednia¢ zmniej-
szanie zachowan bdélowych i katastrofizowania przez
pacjentow oraz przekonywac ich do zwigkszania co-
dziennej aktywnosci i odpowiedzialnosci za przebieg
leczenia oraz powr6t do zdrowia. Stynne powiedzenie
Theodora Gottlieba Hippela ,,kazda choroba ma gte-
boki szacunek przed stanowczym powiedzeniem - nie
mam czasu na chorowanie! Tylko tam choroba si¢ usa-
dawia, gdzie zostaje chetnie przyjeta i pielegnowana”
znajduje szczegoélne odniesienie do bolow kregostupa,
gdyz po czesci wyjasnia skad sie wzieta wspolczesna
~epidemia” owej rzekomej choroby cywilizacyjne;!

Wypada zyczy¢ sobie, by w Polsce doszto w krétkim
czasie do potrzebnego réznicowania celow terapii,
interwencji i stosowania metod fizjoterapeutycznych
u pacjentow z dysfunkcjami krzyza, jak to ma miejsce
na $wiecie, zgodnie z wynikami prowadzonych ba-
dan naukowych (Physiotherapy Evidence Database).
Uczestnicy Grupy Roboczej KNGF wypowiadaja sie
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za ograniczeniem biernego lecznictwa fizjoterapeu-
tycznego (TENS, masaze, ultradzwigki, elektrotera-
pia, laser itp.), poniewaz tego rodzaju postepowanie
prowadzi do szkodliwego uzalezniania si¢ pacjenta
i hamowania zdrowienia. Jednoczesnie podkreslaja
znaczenie leczenia czynnego i dostosowywania lecze-
nia do rzeczywistych potrzeb pacjenta (chodzi m.in.
o to, by nie utraci¢ tzw. zlotej godziny leczenia z po-
wodu niepotrzebnego np. leczenia zachowawczego).

W sytuacji obserwowanego omijania zasad etyki
postepowania przez leczacych nalezy stale przypo-
mina¢ podstawowg prawde, wediug ktérej w relacji
»leczony - leczacy’, leczenie ma w pierwszym rzedzie
przynosi¢ korzysci leczonemu. Niedobrze, jesli jest
odwrotnie!

Nalezy wszedzie podkresla¢, ze u zrédta fatalnych
efektow leczenia dysfunkcji krzyza w Polsce lezg zanie-
dbania ze strony nadzoru specjalistycznego (specjalisci
ortopedii, rehabilitacji, neurologii i neurochirurgii)
oraz izb lekarskich i Ministerstwa Zdrowia. Brak
jakiejkolwiek kontroli nad tym kto leczy i jak leczy

powoduje, ze kazdy moze zarejestrowac i do woli oszu-
kanczo reklamowac swa ,,dziatalnos¢ gospodarczy’,
niszczy¢ zdrowie oraz finanse obywateli i panistwa.

Otuchg napawa to, ze w kregach fizjoterapeu-
tycznych dochodzg coraz czgsciej do glosu osoby
nowocze$nie wyksztalcone i $wiatle, odzegnujace sie
od uswieconych tradycja praktyk pseudoleczenia.
Wymowny dowdd tego stanowig m.in. rzetelne ba-
dania naukowe, mianowicie o ile np. w bazie PEDro
w dziedzinie leczenia bolow krzyza zarejestrowano
przed rokiem 1960 tylko 1 randomizowane badanie,
to w roku 1990 juz 144, a okoto roku 2000 byly juz
403 badania!

Zywie nieplonng nadzieje, ze jeszcze za mego
zycia mozna bedzie pogrzebac jakze gorzkie
stwierdzenie Michala Choromanskiego (lekarz
i pisarz - ,Zazdros¢ i Medycyna”): ,,Im dluzej zyl
i praktykowal, z tym wieksza rozpacza i zdumieniem
przekonywal sie, ze chory moze wyleczy¢ sie¢ jedynie
dzieki samemu sobie, i ze medycyna nie ma z tym
nic wspolnego”

Artur Dziak - emerytowany profesor zwyczajny Aka-
demii Medycznej w Warszawie, zalozyciel i wieloletni
kierownik stynnej Kliniki Ortopedii i Rehabilitacji, specja-
-lizujacej si¢ w leczeniu patologii stawow, kregostupa, reki
oraz w diagnostyce i leczeniu uszkodzen tkanek migkkich
narzadu ruchu (uszkodzenia sportowe). Cztonek wielu
krajowych i miedzynarodowych towarzystw naukowych,
m.in. International Back Pain Society, Sociéte Interna-tio-
nale de Chirurgie Orthopédique et Traumatologie, College
Européen de Traumatologie du Sport, European Federation
of National Associatons of Orthopaedics and Sports Trau-
matology; korespondent i czlonek rad nau-kowych takich
znaczacych czasopism fachowych, jak: Archivos de Medicina
del Deporte, The American Digest of Foreign Orthopaedics Literature, Chirurgie de la Main,
Sport et Medicine, Medicina Sportiva, Acta Clinica (redaktor naczelny) i innych.

Autor, wspolautor, redaktor i ttumacz kilkuset prac naukowych i ksigzek medycznych,
wychowawca wielu pokolen ortopeddw i specjalistow medycyny sportowej oraz promotor
licznych prac doktorskich lekarzy polskich i zagra-nicznych.

Ksiazka Bole i dysfunkcje kregostupa jest podrecznikiem niezwyklym, gdyz opartym
na ponad czterdziestoletnim do$wiadczeniu autora w diagnostyce i leczeniu choréb kre-
gostupa. Zaznaczy¢ nalezy, ze opublikowanie przez prof. Dziaka w roku 1979 monografii
Bdéle Krzyza - pierwszej w Polsce ksiazki naukowej poswieconej w calosci problematyce
bdlow i dysfunkeji odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa, zas w roku 2001 ksigzki
Bdéle Gtowy, Szyi i Barkéw — doprowadzito do prawdziwego przewrotu w postepowaniu
z tg patologia i rozpoczelo ere naukowego leczenia bolow kregostupa, ktére dotychczas
pozostawaly na marginesie zain-teresowan medycyny konwencjonalnej w naszym kraju,
ze szkodg dla dotknietych nimi pacjentow.

Powyzszy artykul oraz komentarz stanowi Addendum w ksigzce autorstwa Prof. A. Dziaka ,,Bole i dysfunkcje kregostupa’”.
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