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Nowoczesne techniki rehabilitacji pacjentow
z przewlektymi chorobami uktadu kostno-stawowego
| miesniowego

mgr Jacek Tuz, fizjoterapeuta,
Cred MDT, Dip MDT, MDT Faculty



Fundusze . - . . . "k
el Rzeczpospolita Unia Europejska yo
E E_l:grgn?:igsil:ll‘:ny - Polska /j S l a S kl e . Europejski Fundusz Spoteczny

1. Najnowsze wytyczne w postepowaniu z tg grupg
pacjentow — zrozumienie czynnikow powodujgcych
bdl i niepetnosprawnosc¢

2. Nowoczesne metody fizjoterapii — nowosci w MDT
3. Stosowane kwestionariusze/ narzedzia oceny stanu

zdrowia w rehabilitacji leczniczej
(test HaQ, WHOQOL - BREF, IPAQ)

4. System zottych i niebieskich flag — uwzglednienie
edukacji zdrowotnej oraz psychoedukacji w leczenia
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Dane wyjsciowe w diagnostyce 1 leczeniu:

Objawy: Mechanika:
Ol: MI1:
02: M2:
0O3: M3:
O4: M4

O5: MS5:

Neurologia: Funkcja:
NI: F1:
N2: F2:
N3: F3:
N4.: F4:

NS5: F5:
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Zrozumienie czynnikOw powodujacych bol
1 niepetnosprawnos¢ oraz ich zwigzku z klasyfikacjg MDT

Aktualne zrozumienie bélu i jego wptywu na wyniki leczenia pacjentow

Bol jest doswiadczeniem zmystowym, poznawczym i emocjonalnym, otoczonym osobistymi
okolicznosciami, zachowaniami i srodowiskiem spotecznym. To rozpoznanie i zrozumienie
potencjalnego wptywu i naktadania sie tych wielowymiarowych mechanizméw pozwala
klinicyscie MDT ocenic¢ i zinterpretowaé reakcje pacjenta na interakcje terapeutyczng oraz
spersonalizowac strategie postepowania.

I Czynniki wptywajgce na bdl | niepetnosprawnosé I

€
W
co )
Neuropathic Emotional
\C C
c}\Q\aé\\ oy /o
We NN

Contextual

Co to jest ,bdl nocyplastyczny”? ,Bél, ktéry powstaje w wyniku zmienionej nocycepcji
pomimo braku wyraznych dowoddéw na faktyczne lub zagrozone uszkodzenie tkanek
powodujgce aktywacje obwodowych nocyceptoréw lub dowdd na chorobe lub
uszkodzenie uktadu somatosensorycznego powodujgcego bol”.

Bol neuropatyczny to bél spowodowany uszkodzeniem lub chorobg wptywajgcg na
somatosensoryczny ukfad nerwowy. Bol neuropatyczny moze by¢ zwigzany z
nienormalnymi odczuciami zwanymi dysestezjg lub bolem z normalnie bezbolesnych
bodzcow (allodynia). Moze miec ciggte i / lub epizodyczne (napadowe) sktadniki.

Bol jest doznaniem zmystowym i emocjonalnym, ktére jest zasadniczo modulowane
przez czynniki psychologiczne, spoteczne i kontekstowe. ... Ponadto b6l moze
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aktywowac¢ mechanizmy nagradzania, gdy jest doswiadczany w kontekstach, ktore
majg szczegolne pozytywne znaczenie.

Te czynniki zostang omowione w kontekscie ram Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF). Jest to standard, ktéry opisuje i
organizuje informacje dotyczace funkcjonowania i niepetnosprawnosci;

,ICF konceptualizuje poziom funkcjonowania danej osoby jako dynamiczng interakcje
miedzy jej warunkami zdrowotnymi, czynnikami srodowiskowymi i czynnikami
osobistymi.” Wszystkie elementy ICF mogg ze sobg oddziatywac i stanowi¢ ramy, w
ktorych mozna ocenia¢ niepetnosprawnosc.

Innym sposobem mys$lenia na ten temat jest idea zwigzku proceséw biologicznych z
ruchem i czynnikami psychologicznymi. Te czynniki biologiczne (nocyceptywne,
Neuropatyczne, nocyplastyczne) odnoszg sie do czynnikow psychologicznych lub
psychospotecznych (poznawczych i emocjonalnych) i w tym procesie mogg wptywac na
kontekst otoczenia lub sposéb, w jaki jednostka zachowuje sie lub porusza w swoim
otoczeniu. Wskazniki prognostyczne, takie jak rézne choroby wspdtistniejgce, mogag
wplywa¢ na zachowanie pacjenta na trajektorii bélu. Ogélny uktad ruchowy moze
wptywac na bol za pomocyg przeciwbdlowych lub zmienionych proceséw wydalania i
wzordéw ruchowych (Chimenti 2018)

Wyjasnienie czynnikow powodujacych bol

Czynniki obwodowe, neuropatyczne i centralne mogg powodowaé bdl i wszystkie
odnoszg sie do ICF, poniewaz ich obecnos¢ jest zwigzana z zaburzeniami funkcji i
struktur ciata.

,BOl, ktory powstaje w wyniku faktycznego Ilub groznego
uszkodzenia tkanki unerwionej i jest spowodowany aktywacjg
Nociceptive nocyceptoréw” (taksonomia IASP)

To nocyceptywne wejscie jest aktywowane przez szkodliwe zrodta
mechaniczne, chemiczne lub termiczne. Bdl wystepuje przy
normalnie  funkcjonujgcym  somatosensorycznym  uktadzie
nerwowym (Kosek 2016). Szeroki rozkiad nocyceptorow w odcinku
ledzwiowym kregostupa uniemozliwia opracowanie procedur testowych, ktore
selektywnie obcigzajg poszczegolne elementy lub struktury kregostupa.
Przyjmuje sie, ze u wiekszosci pacjentéw z bolem krzyza nie jesteSmy w stanie
zidentyfikowa¢ konkretnej patologii lub struktury, ktéra jest zrodiem bolu
nocyceptywnego.

W relacji do MDT: B6l nocyceptywny prawdopodobnie byitby gtownym czynnikiem
powodujgcym bdl w nastepujacych klasyfikacjach MDT:
Derangement Dysfunkcja Posturalny

takze w podgrupie INNE :

10



Fundusze . 4 ° . .
ze R lit Unia E k
ﬁ fuopeiskie IO 7 Slgskie.  ..niices

Program Regionalny

zapalenie Mechanicznie bez konkluzji Pooperacyjny
Strukturalnie Zdrowienie po
zagrozony urazie

Przydatne narzedzia do badan przesiewowych / wynikéw: NPRS, 4-pozycyjna miara

bélu ,,P4”
Bdl spowodowany zmiang lub chorobg obwodowego
somatosensorycznego ukfadu nerwowego (taksonomia IASP).
Peripheral Obraz kliniczny zwigzany z odcinkiem ledzwiowym byiby bolesng
Neuropathic radikulopatig i zwigzanym z nig rozktadem bolu, dretwienia i
parestezji. Nie wystepuje tak czesto, jak bdl nocyceptywny, ale
pacjenci z bélem neuropatycznym majg gorsze wyniki niz ci z

nocyceptywnym i bez udziatu uktadu nerwowego (Baron 2016,
Spahr 2017). Bol neuropatyczny rézni sie od somatycznie — promieniujgcego, poniewaz bél
wskazany nie implikuje korzenia nerwu.

W relacji do MDT: obwodowy bdl neuropatyczny prawdopodobnie bytby gtéwnym czynnikiem
napedzajacym bol w nastepujgcych klasyfikacjach MDT i INNYCH podgrupach:

Mechanicznie Niereagujgca
Derangement Radikulopatia Stenoza kregostupa

Zrosty okotokorzeniowe

Przydatne narzedzia do badan przesiewowych / wynikéw: Standaryzowana ocena
boélu (StEP), Pain DETECT (PD-Q), Douleur Neuropathique en 4 pytania (DN4)

Bol zwigzany ze zmianami w osrodkowym uktadzie nerwowym,
ktére powodujg wzmocnienie wejscia obwodowego. (Eller-Smith 2018)

Nociplastic Oficjalna definicja IASP stwierdza: ,Bdl, ktéry powstaje w wyniku zmienionej

nocycepcji pomimo braku wyraznych dowodow na faktyczne lub grozace
uszkodzenie tkanki powodujgce aktywacje obwodowych nocyceptorow lub
dowdd na chorobe lub uszkodzenie uktadu somatosensorycznego powodujgcego bol.”
(Taksonomia IASP, zaktualizowana grudzien 2017)

“Pacjenci mieli obraz kliniczny , ktére kwalifikowatyby ich do operacji (b6l korzeniowy) w
wiekszo$ci szpitali, a mimo to dodwiadczyli bardzo znaczgcej poprawy we wszystkich
wynikach... Mozliwe jest, ze dzieki tej bezpiecznej, niskokosztowej procedurze o niskiej
technologii”(Albert 2012)

,Wyniki sugeruja, ze potgczenie zastrzykow zewngtrzoponowych steroidow i MDT moze
zmniejszy¢ czestos$¢ operacji w tej populacji (MUR)” (van Helvoirt 2014)

11
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Podobne terminy dla ,nocyplastic’ obejmujg ,centralne uczulenie”, ,Algopathyczny” lub
.Nocypatyczny”. We wszystkich tych okolicznosciach pacjenci odczuwajg powszechny bdl z
nadwrazliwoscig w pozornie normalnej tkance (Kosek 2016)

Zwigzane z MDT: Zmiana nocyplastyczna prawdopodobnie bytaby gtéwnym

czynnikiem napedzajgcym bol w podgrupie MDT INNE:

Zespot bolu
przewlektego

Przydatne narzedzia do badan przesiewowych / wynikoéw: kwestionariusz przekonania
o unikaniu leku, kwestionariusz StartBack, narzedzie do przesiewania Orebro MSK,
centralny wykaz uczulenia

Interakcja sterownikéow bolu

Chociaz kazdy zespot wg MDT bedzie zawierat
czynnik przeciwbodlowy, to rézne jego sktadowe mogg
sie nakfada¢. Stad zaréwno nocyceptywny, jak i
neuropatyczny moze wspotistnie¢ u pacjentéw z bélem
dolnej czesci plecow i bdélem korzeniowym (Baron

Nociceptive

2016).
Zaburzenie z towarzyszgcg radikulopatia moze
powodowa¢ bol nocyceptywny i neuropatyczny.

Nociplastic Mozliwe jest rowniez, ze Derangement moze miec

pewne centralne zmiany nociplastyczne. Niemnigj
jednak ¢wiczenia preferenciji kierunkowych nadal bedg
istotnym elementem leczenia.

Wyijasnienie przyczyn boélu i niepetnosprawnosci

Czynniki poznawcze, emocjonalne i wspotistniejgce sg mozliwymi czynnikami
powodujgcymi bol i niepetnosprawnos¢ i odnoszg sie do ICF, poniewaz ich obecnosé
jest sklasyfikowana w komponencie Funkcje ciata. Takie czynniki wptywaja na to, jak
jednostka odczuwa bdl i niepetnosprawnosé.

Jest to jeden z czynnikow, ktory moze wptywaé na to, jak jednostka
Cognitive odczuwa bdl i niepetnosprawnosé. Obejmuje to miedzy innymi:
e  Wiara w bdl e Katastrofizacja
e Oczekiwania e strach

o Postrzeganie choroby o Niska samoocena

12
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Jesli te przekonania i spostrzezenia sg nieprzystosowalne, klinicysta moze je konkretnie
rozwigza¢ lub w wyniku odpowiedniego badania/ leczenia przez przeszkolonego
klinicyste MDT:

“Wiele z tych zasad samoleczenia jest podobnych do strategii edukacyjnych
pacjentow, ktore zostaly podkreslone i wzmocnione w ramach formalnych
programow treningéw poznawczych. Dowody sugerujg pozytywne skutki MDT
w zmniejszaniu indywidualnych czynnikéw ryzyka psychospotecznego, takich
jak podwyzszone cierpienie lub przekonania o unikaniu strachu, przy
jednoczesnej poprawie wynikéw funkcjonalnych pacjentéw ”’(Werneke 2018)

Zwigzane z MDT: sterowniki poznawcze mogg mie¢ wplyw na wszystkie kliniczne
zespoty bolowe wg MDT

Przydatne narzedzia do badan przesiewowych / wynikow: kwestionariusz przekonania o
unikaniu strachu, kwestionariusz StartBack, skala katastroficznego bélu

Jest to kolejny z czynnikéw sklasyfikowanych w komponencie ICF
funkciji ciata, ktéry moze wptywac¢ na odczuwanie bodlu i obejmuje
_ lek, ztos¢€, niepokdj i depresje (Walton 2018, Linton 2018). Emocje
Emotional nieuchronnie towarzyszg bolowi i mogg byé przydatne w
zarzadzaniu nim. Jednak gdy bdl wigze wigze sie z negatywnymi

emocjami, prawdopodobne jest gorsze rokowanie.

Ponadto, gdy pacjent ma zdiagnozowang klinicznie chorobe psychiczng lub zaburzenie
nastroju, takie jak depresja, jest to nie tylko predyktor ztych wynikow, ale moze wymagaé
wiekszej ztozonosci interwenciji, takiej, jakg moze zapewni¢ jedynie interdyscyplinarny
zespot. (Pinheiro 2015) Zatem swiadomos$¢ zwigzku miedzy depresjg a bdlem ma wazne
implikacje dla klinicystow.
Wszystkie zespoty
kliniczne

Niektore z tych czynnikow zostaty ocenione w zwigzku z interwencjg MDT; w odniesieniu do
depresji jeden wysokiej jakosci RCT wykazat, ze pacjenci z zaburzeniami ledzwiowymi
poddani interwencji MDT doprowadzili do znacznej poprawy Inwentarza Depresji Becka.
(Dtugi 2004) W innym badaniu, jesli osoby z LBP nie scentralizowaty sie, byty 1,23 razy
bardziej narazone na objawy depresji po uwzglednieniu czynnikow zaktécajgcych
(Christiansen 2009).

Zwigzane z MDT: Czynniki emocjonalne moga mie¢ wptyw na objawy.

Przydatne narzedzia do badan przesiewowych / wynikéw: Inwentaryzacja depresji Becka,
Skala katastroficznego bélu, Kwestionariusz zdrowia pacjenta (PHQ)

13



Fundusze . 4 ° . .
ze R lit Unia E k
ﬁ fuopeiskie IO 7 Slgskie.  ..niices

Program Regionalny

Fizyczne i psychospoteczne choroby wspdtistniejgce mogg miec
znaczacy wptyw na odczuwanie bolu przez pacjenta i wptyw na inne
czynniki nasilajgce bdl i niepetnosprawnos¢ (Tousignant-Laflamme
2018). Stany wspdtistniejgce bytyby réwniez objete zakresem ICF
funkcje ciata.

Comorbidities

Objawy towarzyszace obejmujg schorzenia, takie jak cukrzyca, choroby sercowo-
naczyniowe, migreny, a takze zaburzenia zdrowia psychicznego, takie jak depresja,
zaburzenia snu, zaburzenia lekowe (Green 2018)

~Zazwyczaj te wspotwystepujgce problemy pojawiajg sie razem i wigzg sie z problemem
bélu” (Linton 2018).

Osoby z wiekszg liczbg choréb wspodtistniejgcych majg zwykle bardziej uporczywe
objawy, a zatem majg negatywny wptyw na wyniki (Beneciuk 2018)

Zwigzane z MDT: sterowniki wspotistniejgce moga mie¢ wptyw

Wszystkie zespoty
kliniczne

Narzedzia do badan przesiewowych / wynikéw, ktére mogg by¢ przydatne: wskaznik
wspotwystepowania Charlsona, wskaznik wspotwystepowania czynnosciowego

Kontekstowe sterowniki sg jednym z czynnikow srodowiskowych,
ktére mogg prowadzi¢ do niepetnosprawnosci lub postrzegania
niepetnosprawnosci i mogg mie¢ znaczacy wptyw na wynik. Nalezg
do nich relacje miedzyludzkie, Srodowisko pracy i postawy
zawodowe, otoczenie kulturowe, przekonania kulturowe oraz
postawy przyjaciét i wspotpracownikow (Tousignant-Laflamme
2018). Czynniki te moga nie tylko wptywac na ich niepetnosprawnos¢ i odczuwanie bélu,
ale takze dostep do odpowiedniej opieki. (Walton 2018)

Contextual

Zwigzane z MDT: Sterowniki kontekstowe mogg mie¢ wptyw Wszystkie zespoty
kliniczne

Przydatne narzedzia do badan przesiewowych / wynikéw: Narzedzie do badan przesiewowych
MSK Orebro

14
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Flagi Problemy Sposoby rozwigzania

Postawy/przekonania
(zotte)

Przekonanie ze:

= BOl jest szkodliwy

= Nie jestem w stanie
pracowaé z powodu bolu

= Katastrofizacja

= Postawy pasywne

Edukacja:

= B4l nie oznacza krzywdy
= Aktywne leczenie

= Samoleczenie

Zachowania chorobowe
(zotte)

Obnizony poziom aktywnosci

= Unikanie ruchu

= QOgraniczone aktywnosci

= Uzywanie odpoczynku do
redukcji bolu

= Zle strategie stymulacji

Edukacja

=  Wyjasnienie ,bezpiecznego
bélu”

= Stopniowana aktywnos¢

= Ruch jest dobry

Diagnostyczne
(zotte)

Spojrzenie na diagnoze

= Wizyty u wielu lekarzy

= Ro&zne diagnozy

=  Wiele sposobow
zastosowanych
rownoczesnie

= Nadmiar obrazowania

= Leczenie z sieci, od rodziny

leczenia

Edukacja

= Nie przesadzaj

= Unikaj anatomicznych
Letykiet”

=  Przekaz sp6jng wiadomos¢

i przyjaciot
Emocjonalne Problemy psychologiczne Zidentyfikowac:
(zotte) = Depresja = Uzywaj narzedzi
=  Niepokoj skryningowych
= Strach = Zaangazuj psychologa
= Stres = Porada udania sie do
doktora
Rodzinne Wptywy rodzinne Edukowac:
(czarne) = Przekonania w rodzinie =  Pracodawcéw, rodzing i
= Nadopiekunczosc¢ przyjaciot
= Presja finansowa =  Pozytywne podejscie do
pracy
Zawodowe Wptyw pracy Komunikacja
(niebieskie) = Brak wsparcia pracodawcy |®= Z pracodawcami

= Niezadowolenie z pracy

= Konflikt z innymi
pracownikami

= Ograniczone mozliwosci
zatrudnienia

= Wczesny powrét do pracy
= Pozytywna postawa do
pracy

15
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Pytania dotyczace czynnikéw wptywajacych na béli MDT

\/ Oczywiscie, \

Zatem, czy pacjenci
z neuropatycznym Derangement
bolem peryferyjnym bedzie sie
mogg by¢ skutecznie charakteryzowat
leczeni przy pomocy dobrym
MDT? rokowaniem, MNR
z gorszym, a
/ stenoza ze zmienng
odpowiedzig

. ek

/To jest mozliwe. To
moze oznaczaé, ze
progresja jest

Czy pacjenciz

derangementem
bedg mogli mie¢ wolniejsza.
nocyceptywny i Mozemy postawi¢

hipoteze, ze badl

nocyceptywny
moze dominowac
\ jezeli mamy DP

nocyplastyczny bol?

~N(

o Absolutnie!
Czy pacjenci Te mechanizmy
sklasyfikowani wg trzeba rozpoznad |
MDT majg one mogg mieé
poznawczo- istotny wptyw na
emocjonaine | wynik leczenia
kontekstowe
czynniki bolowe? \

»
N

Co zrobi¢, jezeli

Zacznij od kompleksowej
oceny MDT ustanawiajgce;j

te wszystkie
czynniki
wystepujg
rownoczesnie?

klasyfikacje. Sprawdz

jednak, czy czynniki
powodujgce bdl i

niepetnosprawnosc¢ sg

zZnaczgce, poniewaz mogg

)

wptywac na wynik.

o
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W jaki sposob te czynniki bélu i niepetnosprawnosci sg uznawane i dokumentowane
w formularzach oceny MDT?

To, czy bdl jest nocyceptywny, neuropatyczny czy nociplastyczny, jest

ukryte w klasyfikacji MDT. Na przyktad derangement (bez objawodw

korzeniowych), dysfunkcja i zespotu posturalny prawdopodobnie beda
Czynniki bolu miaty bdl nocyceptywny. MUR prawdopodobnie bedzie miat bol
neuropatyczny, a zespot przewlektego bélu bedzie miat przede wszystkim
bél  nocyplastyczny. Nalezy pamietaé, ze sterowniki bolu mogg sie
naktadac.

Choroby towarzyszgce mozna odnotowac w dolnej cze$ci wywiadu
na formularzu oceny.

Czynniki bolu | Konkretne czynniki bolu i niepetnosprawnosci sg wymienione w
nieptnosprawnoscici czesci “tymczasowa klasyfikacja” na formularzu oceny i nalezy je
zakresli¢, aby zaznaczy¢, ze jeden lub wiecej z tych kierowcow jest

obecnych.

Narzedzia do badan przesiewowych / miary wynikdw sg udokumentowane w czesci
demograficznej historii. Warto zauwazy¢, ze fizjoterapeuci wydajg sie mie¢ trudnosci z
doktadng identyfikacjg czynnikbw psychospotecznych bez przeprowadzania
jakichkolwiek formalnych badan przesiewowych (Brunner 2018)

Drivers of pain and/or disability: Contextual Emotional Comorbidities

Ma przekonanie, ze bol wskazuje na uszkodzenie i praca ten bol pogorszy

Czego sie nauczylismy w
tym module?
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(1) Bdl osoby jest wysoce indywidualny i moze na nig wptywac¢ wiele czynnikéw bolu i
niepetnosprawnosci.

(2) Czynniki powodujgce bodl opisujg fizjologiczne zrédio doznania bdlowego:
nocyceptywny (tkanka lokalna), obwodowy neuropatyczny (obwodowy ukfad
somatosensoryczny) lub nociplastyczny (centralny uktad nerwowy).

(3) Poszczegodlne czynniki wywotujgce bol mogg dominowacé w okreslonych klasyfikacjach
MDT, ale moze wystgpi¢ pewne naktadanie sie (np. Zaburzenia z nocyceptywnymi i
obwodowymi wptywami neuropatycznymi).

4) Czynniki osobiste i Srodowiskowe (np. poznawcze, kontekstowe) mogg by¢ przyczynag
bélu i niepetnosprawnosci i moga by¢ istotne w ramach dowolnej klasyfikacji MDT.

(5) Chociaz ustalenie klasyfikacji MDT ma kluczowe znaczenie dla zoptymalizowania
leczenia, zrozumienie ,duzego obrazu” bolu i niepetnosprawnosci pacjenta ma
kluczowe znaczenie dla zindywidualizowanego leczenia.

(7) Narzedzia przesiewowe / miary wynikbw mogg by¢ przydatne do identyfikacji
potencjalnie istotnych czynnikow psychospotecznych.

Ja mysle, ze to ma istotny
wptyw na prace kliniczng
uzywajgc MDT...aco Ty
myslisz?
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