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Wstep. W praktyce lekarza rodzinnego do powtarzajacych sie probleméw zdrowotnych pacjentéw nalezg dysfunkcje
w obrebie uktadu ruchu. Najczesciej przedmiotem diagnostyki i leczenia sg zespoty bolowe kregostupa, obreczy barkowej i biodrowe;j.
Zdaniem autoréw pracy, fizjoterapie, na réwni z innymi dyscyplinami klinicznymi, nalezy postrzegac jako wazne ogniwo wptywajace na
efektywnos¢ procesu terapeutycznego w tym zakresie. Na etapie podstawowych swiadczen zdrowotnych leczenie dolegliwosci narzagdu
ruchu, zwtaszcza na etapie wczesnych zmian klinicznych, powinno opierac sie na wykorzystaniu elementarnych metod fizjoterapii, tj.
masazu, zabiegow fizykalnych, kinezyterapii oraz na niedocenionej edukacji pacjenta. Przywrocenie prawidtowego uktadu przestrzen-
nego tkankom zapewnia warunki do regeneracji i reparacji miesni, wiezadet i Sciegien, jednak jest to proces wymagajacy dtuzszego
czasu. Dlatego tez bardzo istotnym elementem jest wprowadzenie autoterapii w formie systematycznie powtarzanych, tatwych do
odtworzenia form z zakresu automasazu i autokinezyterapii.

Cel rekomendacji. Przedstawienie znaczenia fizjoterapii w leczeniu dolegliwosci w wybranych zespotach bélowych narzadu ruchu ze
szczeg6lnym uwzglednieniem roli masazu. Podkreslenie znaczenia automasazu w procesie przywracania rownowagi strukturalnej tkan-
kom. Przedstawienie modelu aktywnego wtgczenia pacjenta w proces leczenia w ramach przygotowania do autoterapii. Uzasadnienie
potrzeby reorganizacji udzielanych swiadczen zdrowotnych w pracy lekarza rodzinnego w ramach NFZ poszerzonych o fizjoterapie
w podstawowej opiece zdrowotnej.

Stowa kluczowe: lekarz rodzinny, podstawowa opieka zdrowotna, automasaz, autoterapia, dolegliwosci bélowe narzadu ruchu, fizjoterapia.

Wersja polskojezyczna artykutu: Kassolik K, Rajkowska-Labon E, Wilk |, Dobrzycka A, Tomasik T, Andrzejewski W, Kiljariski M, Petrazzuoli F,
Jacquet J-P, Simdes JA, Tkachenko V, Kurpas D. Recommendations of the Polish Society of Physiotherapy, the Polish Society of Family
Medicine, the College of Family Physicians in Poland and the European Rural and Isolated Practitioners Association regarding the use
of simple forms of physiotherapy, including massage and self-massage in primary care, endorsed by the Polish Society of Physiotherapy
Specialists. Fam Med Prim Care Rev 2019; 21(3), doi: https://doi.org/10.5114/fmpcr.2019.88388.

@@@@ This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International
CAITET  (CC BY-NC-SA 4.0). License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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Wstep

W praktyce lekarza rodzinnego w POZ (Podstawowe] Opie-
ce Zdrowotnej) do powtarzajgcych sie problemdw zdrowotnych
pacjentow nalezg dysfunkcje w obrebie uktadu ruchu [1-4].

Najczesciej przedmiotem diagnostyki i leczenia sg zespoty
bélowe kregostupa, obreczy barkowej i biodrowej [5-18].

W przypadku ww. schorzen, zwigzanych przede wszystkim
z uporczywymi dolegliwosciami bélowymi, docelowym i sku-
tecznym rozwigzaniem probleméw pacjenta, zwtfaszcza we
wczesnym stadium zaawansowania zmian klinicznych, moze by¢
interwencja fizjoterapeutyczna [19-34].

Fizjoterapia w POZ — uzasadnienie
wigczenia w proces opieki zdrowotnej nad
pacjentem w praktyce lekarza rodzinnego

Wybdr metod postepowania fizjoterapeutycznego w zakre-
sie ww. dolegliwosci powinien spetniaé zasade wczesnosci, kom-
pleksowosci, powszechnosci i ciggtosci odnoszac sie tym samym
do regut rehabilitacji promowanej przez prof. Dege i uznanej
w Swiecie jako podstawa nowoczesnie rozumianej rehabilitacji
[35]. Rehabilitacja, a w jej obrebie fizjoterapia, jest integralng
czescig procesu terapeutycznego, a zatem, czy nie powinna
zosta¢ wtgczona jako obligatoryjna na etapie rozpoznania i le-
czenia podjetego w POZ? Wspomniany wczesniej prof. Dega
uwazat, ze zgodnie z nowoczesnym podejsciem do rehabilitacji
proces ten powinien rozpoczac sie na etapie leczenia podstawo-
wego i stanowic jego integralng czes¢ [36].

Jednakze takie postrzeganie fizjoterapii i jej zadan terapeu-
tyczno-profilaktycznych wymaga rozwigzan systemowych. Pro-
blemy do rozwigzania dotyczg bowiem sposobu finansowania,
organizacji fizjoterapii w POZ, jak réwniez okresdlenia zakresu
realizacji ewentualnych Swiadczen zdrowotnych. Rozlegtosc
udzielanych swiadczen, ztozono$¢ wykonywanych procedur fi-
zjoterapeutycznych wigzg sie z odpowiednim wyposazeniem
gabinetu i pewnym naktadem $rodkéw finansowych. Autorzy
rekomendacji zdajg sobie sprawe z faktu, ze wtgczenie sie ptat-
nika swiadczen, jakim jest NFZ, jest niezbednym warunkiem do
powodzenia powyzszego projektu. Nalezy takze wskazaé, co
oczywiscie wymaga dodatkowych analiz, na stosunkowo niskie
koszty dziatan fizjoterapeutycznych w POZ. Przede wszystkim
mogtyby dotyczy¢ dwdch podstawowych dziatan: terapeutycz-
nych i edukacyjnych (profilaktyki i autoterapii) z ograniczeniem
kosztownej diagnostyki.

Fizjoterapie, na réwni z innymi specjalnosciami kliniczny-
mi, nalezy postrzegac jako wazne ogniwo wptywajace na efek-
tywnos¢ procesu terapeutycznego, zwtfaszcza w odniesieniu
do narzadu ruchu. Na etapie Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej,
spetniajac zasade wczesnosci, fizjoterapia powinna opierac sie
na wykorzystaniu elementarnych metod fizjoterapii, tj. masazu,
zabiegdw fizykalnych, kinezyterapii oraz niedocenianej edukacji
pacjenta [1-3].

Niemniej istotnym jest utrzymanie efektu leczniczego i za-
pobieganie w nawracaniu kolejnych incydentéw bdlowych. Tym
bardziej, ze zaburzenia w obrebie uktadu miesniowo-powiezio-
wego sg przyczyng przewlektych dolegliwosci bélowych, ktore
negatywnie wptywaja na funkcjonowanie pacjenta. Z czasem
prowadzg do ograniczenia czynnosci samoobstugowych, rezy-
gnacji z wykonywania czynnosci dnia codziennego, a tym sa-
mym utraty samodzielnosci. To réwniez powdd absencji w pracy
i ograniczenia zycia towarzyskiego [1-3].

W konsekwencji dochodzi do obnizenia jakosci zycia
w aspekcie fizycznym, psychicznym i spotecznym ze wzgledu na
pogarszajace sie parametry ruchowe.

Na etapie POZ zasada ciaggtosci moze by¢ zabezpieczona
w dwojaki sposdb. Po pierwsze przez wprowadzenie autotera-
pii, w znaczeniu niezbednej i komplementarnej czesci angazu-

jacej w bezposredni sposdb pacjenta, w proces leczenia. Tym
bardziej, ze zasada ciggtosci odnosi sie do kontynuacji podje-
tych dziatan rehabilitacyjnych poza osrodkiem profesjonalnym,
w tym przypadku poza przychodnig POZ, w warunkach domo-
wych. Po drugie, po stwierdzeniu niezadowalajacych efektéw
z podjetych dziatan fizjoterapeutycznych na tym etapie skiero-
wanie do osrodka o wyzszym poziomie referencyjnosci (fizjote-
rapia ambulatoryjna czy stacjonarna).

Masaz a oddziatywanie terapeutyczne

W celu wiasciwego przesledzenia i przeanalizowania lite-
ratury naukowej dotyczacej aktualnej wiedzy na temat rzeczy-
wistego wptywu masazu na organizm w pierwszej kolejnosci
nalezy wiasciwie zdefiniowac, czym w istocie jest masaz i gdzie
sg jego granice. Jak kazde dziatanie w medycynie, tak rowniez
i to zwigzane z wptywem masazu na tkanki, powinno miec silne
oparcie w naukach podstawowych [37, 38].

Wychodzgc z takiego zatozenia mozemy stwierdzié, ze masaz
jest to oddziatywanie energiag mechaniczng w granicach sprezy-
stosci tkanek i narzgddéw, na ktére dziata. Definicja ta z jednej
strony okresla stopier intensywnosci oddziatywania, niedo-
puszczanie do uszkodzenia elementdw tkanki facznej czy naczyn
krwionosnych (np. krwiakow), a jednoczesnie wymusza wnikli-
w3 analize budowy i struktury masowanych narzadoéw i tkanek
pod katem ich przesuwalnosci i sprezystosci. Za przyktad moze
postuzy¢ ztozona budowa skory czy miesnia.

Dopiero na podstawie przeprowadzonej analizy mozemy
przystagpi¢ do zastosowania najbardziej optymalnych sposobdéw
odksztatcania wymienionych powyzej tkanek. Omawiana zasada
dotyczy réwniez odksztatcania powiezi wiezadet, Sciegien czy to-
rebki stawowej zbudowanych w duzej czesci z tkanki tgcznej [39].

Dlatego tez dla masujacego kluczowe znaczenie ma wiedza
teoretyczna co do histologicznej budowy masowanych tkanek,
jak i znajomos¢ fizjologicznych oraz patologicznych procesow
biologicznych zachodzacych w ich obrebie. Szczegdlnie nalezy
podkresli¢ znaczenie zrozumienia inicjowanych proceséw ada-
ptacyjno-regeneracyjnych, a szczegdlnie uszkodzen reperacyj-
nych i kompensacyjnych [40, 41].

Oczywiscie, nie do pominiecia jest takze wiedza na temat
procesow odruchowych realizowanych przez uktad nerwowy
i zapewniajacy prawidtowy rozktad napieé nie tylko w mie-
$niach, sciegnach i powieziach, ale takze i w innych narzadach
wewnetrznych pozostajacych w kontakcie strukturalnym z tkan-
kami tworzgcymi uktad ruchu. Taki prawidtowy rozktad napiec
w tkankach i narzagdach ma odniesienie do homeostazy struktu-
ralnej w organizmie [42].

Odnoszac sie do wyzej wymienionych zaleznosci przyjmu-
je sie co najmniej dwutorowe oddziatywanie masazu na orga-
nizm. Pierwszym jest oddziatywanie odruchowe gtéwnie przez
podraznianie mechanoreceptorow (receptory dotyku i ucisku,
receptory Sciegniste czy widkna infrafuzalne) i tym samym mo-
dyfikowanie rozktadu napiecia spoczynkowego w miesniach
szkieletowych [43—45].

Masaz wptywa réwniez na napiecie i ruch perystaltyczny
miesnidwki gtadkiej w naczyniach krwionosnych i chtonnych,
dzieki czemu, przy odpowiednim odksztatcaniu sprezystym sci-
$le okreslonych tkanek i narzadoéw, z uwzglednieniem ich rucho-
mosci i tolerancji na takie dziatanie, mozemy bardzo precyzyjnie
wptywaé zaréwno na optymalny rozktad napiecia tkanek, jak
réwniez na prawidtowa dystrybucje krwi i chtonki w stanach wy-
magajacych interwencji terapeutycznej [46].

Wykorzystujgc powyzej wymienione mechanizmy, mozemy
przez zastosowanie metod fizjoterapeutycznych (w tym rowniez
masazu) skutecznie oddziatywaé w dolegliwosciach bedacych
nastepstwem wzmozonego napiecia tkanek, zapobiegac ich po-
wstawaniu chronigc przed przecigzeniem czy niedokrwieniem.
Takie efekty mozemy uzyskac juz po jednym lub kilku zabiegach
masazu [24, 26, 47].
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Drugim natomiast oddziatywaniem masazu na organizm,
czesto zapominanym i niedocenianym, jest wptyw na zmiany
strukturalne w tkankach i narzadach [48, 49].

Oczywiscie pojawia sie fundamentalne pytanie, czy taka sto-
sunkowo tagodna forma odksztatcania tkanek i narzadoéw, jakim
jest masaz, jest w stanie wywotac jakiekolwiek zmiany struktu-
ralne, a zawtaszcza w tkance facznej? Dotychczas przeprowa-
dzane badania wykazaty bezspornie, ze jezeli wielokrotnemu
odksztatcaniu zostanie poddana tkanka $ciegnista, miesnie czy
tez skdra, to po paru tygodniach bedzie dochodzi¢ w nich do
istotnie uchwytnych zmian swiadczacych nie tylko o przebudo-
wie masowanej tkanki, ale tez o tworzeniu sie nowych naczyn
krwionosnych, co ma znaczenie w spowalnianiu proceséw zani-
kowych [50-52].

Po wnikliwej analizie wspodtczesnej literatury naukowej
znajdujemy dowody takiego oddziatywania masazu na tkanki
i narzady. Sa nimi dobrze poznana mechanotransdukcja, stano-
wigca podstawe dla lepszego zrozumienia proceséw adaptacji
i wynikajacych z nich proceséw regeneracji zachodzacych na
poziomie subkomérkowym i komdrkowym [53], w przypadku
uszkodzenia tkanki — potwierdzenie korzystnego oddziatywania
na procesy reparacji i kompensacji. Sumowanie zmian w maso-
wanej tkance w konsekwencji przektada sie na zmiany zachodza-
ce na poziomie tkankowym, a takze i narzadowym [49].

Oczywiscie zauwazalna aktywizacja tych procesow jest moz-
liwa dopiero wtedy, gdy dana tkanka czy narzad bedzie syste-
matycznie odksztatcana codziennie (najlepiej 2—3 razy dziennie)
po pare minut przez kilka tygodni. Stworzy to realne mozliwosci
wplywania na poprawe nie tylko prawidtowego rozktadu napiec
w tkankach i narzadach, szczegdélnie uktadu ruchu, ale takze na
spowolnienie lub wrecz powstrzymanie proceséw zanikowych
przez tworzenie sie nowych naczyn krwionosnych oraz wyzszy
poziom proceséw metabolicznych w komadrkach odpowiedzial-
nych za strukture i funkcje tkanek i narzadow [40].

W tym miejscu pojawia sie pytanie, czy i jakim sposobem
w praktyce klinicznej mozna inicjowac zmiany tkankowe u 0sdb,
u ktorych podstawowym problemem sg procesy zanikowe w mie-
$niach, Sciegnach i wiezadtach oraz w naczyniach krwionosnych.

Najbardziej racjonalnym postepowaniem jest przekona-
nie i nauczenie pacjenta samodzielnego wykonywania masazu
na sobie. Taka forme masazu mozemy nazwa¢ automasazem.
Ten sposdb edukacji obarczony jest pewnymi wymaganiami
zaréwno w odniesieniu do mistrza (uczgcego), jak i jego ucznia
(pacjenta), a celem jest uzyskanie petnej efektywnosci masazu
W przywracaniu zaburzonej homeostazy strukturalnej. Instruk-
taz powinien by¢ wykonywany przez osobe kompetentna, do-
brze postugujaca sie na co dzier masazem, rozumiejaca procesy
mechanotransdukcji, bedgce podstawa adaptacji, regeneracji,
reparacji i kompensacji w tkankach [40, 41, 48].

Wymagania dotyczg nie tylko umiejetnosci praktycznych,
ale takze koniecznej wiedzy w zakresie anatomii cztowieka. Ana-
tomia jest szczegdlnie przydatna w praktyce w celu sprawnego
przeprowadzenia oceny palpacyjnej. Trafnos¢ lokalizacji wtasci-
wych przyczepdw miesniowych, przebiegu brzuscéw miesnio-
wych, naczyn krwionosnych, limfatycznych i nerwéw dopiero
sktada sie na wtasciwg wiedze. Podkreslenie znajomosci anato-
mii jest kluczowym warunkiem do przeprowadzenia masazu Sci-
Sle okreslonych struktur anatomicznych wedtug przyjetej meto-
dyki. Drugim waznym elementem jest zapewnienie materiatow
pomocniczych dla pacjenta, ktére pozwolg mu na wykonywanie
takiego automasazu w domu. Najlepszym rozwigzaniem obec-
nie wydajg sie krétkie filmy instruktazowe, ktére mogg by¢ od-
twarzane zaréwno w domu, jak i na spacerze w parku z aplikacji
komodrkowej. W Polsce zostaty opracowane odpowiednie mate-
riaty w tym zakresie na zlecenie Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Sg to ogdlnodostepne filmy z automasazu dla pacjentéw,
jak tez i film instruktazowy przedstawiajgcy ocene palpacyjna
wybranych struktur anatomicznych narzadu ruchu. Edukacyj-
ny filmik pozwala wedtug zamieszczonego wzoru w dostepny
sposdb wytypowac¢ miesnie potencjalnie odpowiedzialne za

wywotywanie dolegliwosci bélowych. Ponadto stanowi cenne
zrédto wskazowek, jak skutecznie przeprowadzi¢ automasaz
w wybranych zespotach bélowych (barku, biodra, kregostupa).
Instruktaz oraz zasady autoterapii w zakresie: masazu, kinezyte-
rapii czy fizykoterapii, przy niewielkich, systemowych zmianach
organizacyjnych, mogtyby zostac¢ wdrozone wobec pacjentéw na
poziomie POZ. W realizacje powyzszego celu powinien by¢ za-
angazowany lekarz rodzinny, przeszkolony fizjoterapeuta. Nade
wszystko konieczna jest reorganizacja dotychczasowego sposo-
bu realizacji Swiadczen zdrowotnych.

Autoterapia w procesie leczenia pacjenta
z dysfunkcjami narzadu ruchu w praktyce
lekarza rodzinnego

Z obserwacji klinicznej autoréw wynika, ze w wielu przypad-
kach wskazane jest, a czasami wrecz niezbedne, aby po nadzoro-
wanej i kierowanej interwencji fizjoterapeutycznej wprowadzi¢
autoterapie. Gtéwnym jej celem, niezmiernie waznym w proce-
sie leczenia, jest utrwalanie uzyskanego efektu terapeutyczne-
go, a to mozna osiggnacd tylko przez samodzielne, systematyczne
powtarzanie prostych form fizjoterapeutycznych. Za takim roz-
wigzaniem przemawia rowniez fakt, iz procesy regeneracji, re-
paracji i przebudowy tkanek miekkich s procesem roztozonym
w czasie i wymagajg znacznie dtuzszego okresu niz czas trwania
terapii prowadzonej przez fizjoterapeute [40, 41, 48, 54].

Prawidtowo pracujace stawy stanowig podstawe ogdlnej
sprawnosci fizycznej i samodzielnosci w wykonywaniu najwaz-
niejszych czynnosci, jakimi sa chwyt i chdd [55, 56].

Wymagaja one jednak sprawnych miesni, dlatego tez wpro-
wadzenie prostych dziatan terapeutycznych, np. automasazu,
a w dalszej kolejnosci po przywrdceniu znormalizowanego na-
piecia w tkankach, bezpiecznych i prostych form ruchu opartych
na autokinezyterapii, moze pozytywnie wptywaé na utrzymanie
stawdéw w dobrej kondycji i zapobiegac w przysztosci rozwojowi
dysfunkcji lub spowolni¢ proces zmian destrukcyjnych [57, 58].

Wtasciwy zakresu ruchu w stawie zabezpiecza przed ura-
zami czy upadkami i zmniejsza ryzyko ich wystgpienia, dlatego
niezwykle istotnym i pozgdanym jest utrzymanie funkcjonalnie
sprawnych stawow [59].

Wiele badan potwierdza, ze automasaz ma szerokie spek-
trum dziatania, szczegdlng role odgrywa w procesie poprawy
i zwiekszania elastycznosci miesnia, bez zmniejszenia ich wydol-
nosci [59-61)]. Wptywa takze pozytywnie na zwiekszenie zakresu
ruchu w stawie [58, 62].

Dowiedziono, ze zmniejsza dolegliwos¢ bdlowg i obniza
wrazliwos¢ uciskowg tkanek [63—65].

Inne badania wykazaty, ze automasaz w potaczeniu z ¢wicze-
niami wykonywanymi samodzielnie w domu przyniosty korzyst-
niejszy efekt terapeutyczne niz sama interwencja fizjoterapeuty
[63].

Z pracy Chana i wsp. wynika, ze autoterapia stanowi narze-
dzie wspomagajace prace fizjoterapeuty, jest przedtuzeniem
terapii i metoda stuzacg podtrzymaniu uzyskanych efektéw te-
rapeutycznych [63].

Zapewnia utrzymanie samodzielnosci w wykonywaniu czyn-
nosci dnia codziennego. Nalezy jednak podkresli¢, ze autoterapia
wymaga instruktazu, edukacji pacjenta i kontroli co do popraw-
nosci wykonywania zaréwno ¢wiczen, jak i automasazu [63].

Autoterapia — korzysci dla pacjenta

Zaangazowanie, systematyczno$é, mozliwos$é czynnego udzia-
tu w terapii, samoswiadomos¢ i wspétpraca z fizjoterapeutq i le-
karzem rodzinnym stanowig gwarancje powodzenia procesu
usprawniania [66—68].

Poczucie odpowiedzialnosci i mozliwosci oddziatywania na
poziom swojej sprawnosci fizycznej, a przez to zachowanie jak
najdtuzej samodzielnosci w wykonywaniu czynnosci dnia co-
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dziennego, s3 mocnym argumentem przekonujacym pacjenta
do czynnego wtgczenia sie w autoterapie [61, 69].

W odniesieniu do sportowcoéw uprawiajacych rézne dyscy-
pliny, autoterapia odgrywa nie mniejszg role niz u innych oséb
obcigzonych dysfunkcjami narzgdu ruchu. Automasaz wyko-
nywany manualnie lub przy uzyciu specjalnych urzadzen wy-
korzystywany jest w tym samym celu, tj. do inicjacji procesow
regeneracji i reparacji miesni w przypadku ich przecigzen czy
uszkodzen [64]. Stanowi metode tagodzaca dolegliwosci bélowe
odczuwane bezposrednio po urazie, jest srodkiem minimalizu-
jacym skutki kontuzji, daje mozliwos$¢ samodzielnej interwencji
w oczekiwaniu na wtasciwg terapie i umozliwia utrwalenie efek-
tu leczniczego i zapobieganie kolejnym urazom tkanek [61, 64].

Podsumowanie: fizjoterapia a przysztosc
w zabezpieczeniu swiadczen zdrowotnych
w ramach POZ

Z analizy pismiennictwa oraz obserwacji wtasnych wynika,
ze lekarz rodzinny z kazdym rokiem mierzy sie z coraz bardziej
narastajgcym problemem zabezpieczenia zdrowia, nie tylko
w odniesieniu do doraznej pomocy medycznej, ale i w zakresie
przewlektosci udzielanych swiadczen [5, 6, 70, 71].

Wobec prognozy wzrostu populacji oséb starszych szczegdl-
nie pilnym bedzie sprostanie potrzebom tej grupy spotecznej (co
bedzie dotyczyto w réwnym stopniu opieki realizowanej w wa-
runkach przychodni, jak i w domu pacjenta). A zatem, réwniez
z tego punktu widzenia rozwazenie przez ptatnika wspotpracy
miedzy lekarzem POZ, zwtaszcza w rejonach wiejskich, a fizjotera-
peutg moze w najblizszej przysztosci by¢ korzystnym, jak rowniez
kluczowym wariantem w rozwigzaniach systemowych, co do spet-
nienia oczekiwan spotecznych w zakresie gwarantowanej opieki
medycznej. Podjecie préby wigczenia fizjoterapii wraz z jej nowa
formg, autoterapig w zakresie automasazu czy autokinezyterapii
oraz prostych i bezpiecznych zabiegéw z zakresu autofizykotera-
pii, jest wyjsciem naprzeciw oczekiwaniom wielu lekarzy rodzin-
nych, jak i pacjentow korzystajgcych z opieki medycznej w POZ.

Jednak, aby pacjent mdgt postugiwac sie w sposéb bezpiecz-
ny autoterapia, powinien przej$s¢ odpowiedni instruktaz. | to jest
wtasnie zadanie dla fizjoterapeuty, aby nauczyt pacjenta postu-
giwania sie prostymi, bezpiecznymi do wykonania w warunkach
domowych formami terapii i tym samym uchronit przed zdarze-
niami niepozadanymi, co ma miejsce niekiedy przy stosowaniu
réznych form terapii manualnej [72-75].

Z kolei lekarz rodzinny powinien naby¢ podstawowg wiedze
i umiejetnosci w omawianym zakresie. Jego rolg bedzie zache-
canie pacjenta do realizowania zadan zwigzanych z autoterapig,
edukacja pacjenta, kierowanie do fizjoterapeuty i wspotpraca
z nim, monitorowanie realizacji zalecen, korekta dziatan pacjen-
ta w razie stwierdzonych bteddw, wczesne wykrywanie ewentu-
alnych powiktan.

Argumenty za wprowadzeniem automasazu
do Podstawowej Opieki Zdrowotnej

1. Masaz jest jedng z najbardziej bezpiecznych form fizjote-

rapii. Nie ma niebezpieczefistwa naciggniecia lub prze-
cigzenia miesni, Sciegien czy wiezadet, co moze stanowic
problem przy réznych formach aktywnosci fizycznej (w tym
takze i roznych form terapii manualnej) realizowanych
w ramach fizjoterapii [72—-75].
Tym samym automasaz, po prostym instruktazu ze strony
odpowiednio przygotowanego fizjoterapeuty lub technika
masazysty, moze by¢ wykonany przez pacjenta w kazdych
warunkach bez niebezpieczeristwa samouszkodzenia.

2.  Wielokrotnie powtarzany, odpowiednio ukierunkowany
automasaz i przeprowadzony na Scisle okreslonych mie-
$niach, $ciegnach i wiezadtach, moze zapewnié¢ poprawe
w zakresie ich ukrwienia (stymulowanie proceséw angio-

genezy) oraz struktury przez wzmozenie proceséw odtwor-
czych w fibroblastach. Ma to szczegdlnie znaczenie w wie-
ku starszym, gdzie czesto mamy do czynienia z procesami
zanikowymi i wynikajacymi z tego ograniczeniami sprawno-
$ci i wydolnosci w obrebie uktadu ruchu. Niewydolny, mato
sprawny narzad ruchu prowadzi do przecigzen i powstawa-
niu dolegliwosci bdlowych.

3. Bardzo niski koszt wprowadzenia takiej dodatkowej uzu-
petniajacej formy terapii w POZ. Dogodna forma zatrudnie-
nia fizjoterapeuty, np. etat lub zlecenie.

4. Bardzo waznym elementem wprowadzenia automasazu do
POZ jest edukacja prozdrowotna pacjentéw w zakresie po-
wstawania i zapobiegania dolegliwosciom bdlowym w ob-
rebie uktadu ruchu. Nie do przecenienia jest fakt, ze wyedu-
kowany pacjent, w przypadku ponownego pojawienia sie
dolegliwosci bélowych w obrebie ukfadu ruchu, bedzie mégt
sam sobie pomadc. Tym samym doprowadzajac do istotnego
zmniejszenia liczby wizyt w POZ w zwigzku z tego typu do-
legliwosciami. Poprawa wydolnosci narzadéw uktadu ruchu
w pierwszej kolejnosci przez systematyczne codzienne wyko-
nywanie automasazu (stymulowanie proceséw tworzenia sie
nowych naczyn krwionosnych i wtékien kolagenowych) w po-
faczeniu z odpowiednio ukierunkowang aktywnoscig fizyczng
moze by¢ bardzo efektywnym programem profilaktyki scho-
rzen ze strony uktadu ruchu nie tylko dotyczacymi kregostupa,
ale takze stawu biodrowego czy obreczy barkowej. Automa-
saz moze byc¢ szczegdlnie przydatny w obszarach oddalonych
i wiejskich, gdzie dostep do centrow fizjoterapii jest utrudnio-
ny. Moze by¢ on réwniez uzyteczny w miejscach, w ktérych
fizjoterapia jest wydatkiem ,,z wtasnej kieszeni” i nie jest re-
fundowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia, szczegélnie dla
0s0b, ktorych na to nie stac [76]. Automasaz moze byc szcze-
gblnie uzyteczny u pacjentéw w podesztym wieku, zwtaszcza
u tych, ktdrzy stosujg polifarmakoterapie. Srodki przeciwbé-
lowe s3 to leki, ktére moga wywotywaé niepozadane skutki
uboczne i jesli lekarze mogliby zmniejszy¢ dawki tych lekow
lub nawet catkowicie zaleci¢ ich odstawienie, mogtoby to by¢
bardziej korzystne dla pacjentéw [77, 78].

Praktyczne uwagi do wykonania
swiadczenia w zakresie masazu w POZ

1. Przestrzeganie odpowiedniej pozycji
utozeniowej pacjenta podczas masazu

Najbardziej optymalng jest pozycja w lezeniu na boku, gdyz
chroni przed uciskiem narzady jamy brzusznej i klatki piersiowej
(nadmierny ucisk ma miejsce w lezeniu przodem, na brzuchu, ma
to znaczenie zwtaszcza w przypadku oséb z nadwagg). Pozycja
utozeniowa jest szczegdlnie wazna przy dolegliwosciach bdlo-
wych w obrebie kregostupa. Wybdr pozycji nie jest przypadkowy,
ale Scisle okreslony, gdyz wigze sie z potrzebg uzyskania optymal-
nego rozluznienia tkanek. Odpowiednie utozenie pacjenta za-
pewnia np. rozluznienie miesnia biodrowo-ledzwiowego (przez
ktéry przechodzi splot ledZzwiowy) i miesnia czworobocznego
ledzwi (odpowiedzialnego za stabilizacje odcinka ledZzwiowego
kregostupa), co jest warunkiem kluczowym do podjecia masazu.
Odpowiednie nauczenie pacjenta postugiwania sie pozycjg uto-
zeniowq pozwoli na ztagodzenie w warunkach domowych dole-
gliwosci bolowych nie tylko w odcinku ledzwiowo-krzyzowym,
ale tez i w odcinku piersiowym czy szyjnym kregostupa.

2. Ocena palpacyjna

Zalecane jest wykonanie wifasciwej oceny palpacyjnej na
wskazanych przyczepach miesniowych i punktach kostnych
w celu ustalenia, ktére miesnie i wiezadta wykazuja podwyzszo-
ne napiecie spoczynkowe. Powyzsza analiza pozwoli na wyod-
rebnienie struktur odpowiedzialnych za udziat w powstawaniu
dolegliwosci bélowych wskazanych przez pacjenta. Na podsta-
wie oceny palpacyjnej nalezy opracowac strategie przeprowa-
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dzania masazu polegajaca na ustaleniu, ktére powiezie, miesnie,
wiezadta i w jakiej kolejnosci nalezy opracowac oraz dokonaé
wyboru odpowiednich technik masazu w celu uzyskania ocze-
kiwanej skutecznosci.

3. Wybor strategii do wykonania masazu

W trakcie opracowywania strategii przeprowadzania masa-
zu waznym elementem jest uwzglednienie zaleznosci struktural-
nych miedzy miesniami, podwieziami, wiezadtami, a naczyniami
i nerwami przechodzgcymi przez nie lub pod nimi. Ma to bardzo
wazne znaczenie dla uzyskania optymalnych efektéw masazu.
Nie jesteSmy w stanie w istotny sposéb wptyna¢ na zrownowa-
zenie napiecia miesniowego w obrebie koriczyny dolnej dopdki
w pierwszej kolejnosci nie uzyskamy znormalizowania napiecia
miesnia biodrowo-ledzwiowego, przez ktdéry przechodzi splot
ledZzwiowy unerwiajacy czuciowo i ruchowo przednig i przysrod-
kowg czes¢ konczyny dolnej.

4. Zasady rownowazenia napiecia w masowanych
tkankach

Waznym zagadnieniem w trakcie opracowywania tkanek
w masazu jest skupianie uwagi nie tylko na wybranych mie-
$niach, powieziach czy wiezadtach objetych dolegliwosciami bo-
lowymi. Nalezy takze rozwaza¢ zaangazowanie innych struktur
w réwnowazeniu wzmozonego napiecia w objetych zmianami
tkankach. Znormalizowanie napiecia spoczynkowego w jednym
miesniu, cho¢ moze wywotac dorazny efekt rozluznienia i ulgi,
moze réwniez sprowokowaé efekt uboczny. W niektérych przy-
padkach obserwuje sie zgtaszane przez pacjentéw przejsciowe
dolegliwosci bélowe w innych obszarach ciata, np. bdle gtowy,
co moze by¢ wynikiem chwilowego i przemijajgcego po cza-
sie rozregulowania napiecia. Jest to zwigzane zazwyczaj z nie-
uwzglednieniem zasady zréwnowazonego rozktadu napiecia

miesniowego okreslanego zasadg tensegracji, a bedacego pod-
stawg homeostazy strukturalnej w organizmie. Ma to czesto
miejsce w stosowaniu réznych form terapii manualnej powodu-
jacej niepozadane, przejsciowe efekty opisywane czesto w lite-
raturze [72—75]. Przy dobrze wykonywanym masazu takie efekty
uboczne nie powinny mie¢ miejsca.

5. Kontrola efektywnosci terapii

Po opracowaniu poszczegdlnych miesni lub grup miesnio-
wych nalezy przeprowadzi¢ ponowna ocene palpacyjng w celu
ustalenia, czy uzyskano normalizacje napiecia i ustgpienie do-
legliwosci bolowych na przyczepach opracowywanych miesni.
Jesli nie uzyskano zadowalajacej poprawy, to nalezy dokonac
korekty wykonywanego masazu przez inny dobdr technik lub
wydtuzenia czasu ich wykonywania lub ponownie przeprowa-
dzi¢ ocene palpacyjna.

6. Fizjoterapeuta — wymogi merytoryczne

Fizjoterapeuta w ramach POZ powinien swobodnie demon-
strowac i nauczaé pacjenta automasazu. W niektérych przypad-
kach konieczne bedzie odpowiednie przeszkolenie w tym zakre-
sie. Podstawowe wyksztatcenie uzyskane w ramach ksztatcenia
fizjoterapeutycznego moze by¢ niewystarczajgce, zwtaszcza dla
fizjoterapeutéw koriczacych edukacje we wczesniejszych latach
i w réznych trybach nauczania (stacjonarny, niestacjonarny,
licencjat, studia magisterskie). Brak dotychczas obowigzuja-
cych standardéw nauczania oraz dopuszczalna swoboda uczel-
ni w liczbie realizowanych godzin z masazu mogg decydowac
o umiejetnosciach fizjoterapeutéw w tym zakresie.

Miejsca oceny palpacyjnej miesni oraz sposoby ich opraco-
wywania masazem i automasazem w przypadku dolegliwosci
bdélowych stawu biodrowego, barku i kregostupa przedstawiono
w tabelach 1-5.

Tabela 1. Ocena palpacyjna miesni i ich potencjalnego wptywu na funkcje naczyn oraz nerwéw w obrebie stawu biodrowego [1]

Komentarz

Miesien Miejsce oceny palpacyjnej

Masaz Automasaz

M. gruszkowaty
i m. posladkowy
Sredni

Przyczep koricowy na
kretarzu wiekszym kosci
udowej

Ucisk tetnicy posladkowej gérnej i dolnej,
co w konsekwencji moze doprowadzaé
do zaburzenia ukrwienia w okolicy bio-
dra, panewki stawu biodrowego

i zaburzenia funkcji nerwu kulszowego

Mm. przywodzi-
ciele uda

Przysrodkowa powierzch-
nia uda (10 cm powyzej
szpary stawu kolanowego)

Wzmozone napiecie mm. przywodzicieli
uda i prawdopodobienstwo podraznienia
nerwu zastonowego przez m. zastaniacz
zewnetrzny, przez ktory przebija sie tylna
gafazka n. zastonowego albo przez m. bio-
drowo-ledzwiowy, przez ktdry przechodzi
splot ledZzwiowy w tym takze n. zastonowy

Powiez piersiowo-le-

dzwiowa:

e m. posladkowy
Sredni,

* m. czworoboczny
ledzwi,

* m. gruszkowaty,

e m. biodrowo-ledz-
wiowy na kretarzu
mniejszym

Powiez piersiowo-le-

dzwiowa:

e m. posladkowy
sredni,

e okolica kretarza
wiekszego,

* m. biodrowo-ledz-
wiowy na kretarzu
mniejszym

M. zastaniacz
zewnetrzny

Przyczep koricowy w dole
nadkretarzowym kosci udo-
wej (trudny dostep — tylko
w pozycji lezenia na boku)

Ucisk gatazki tylnej nerwu zastonowego
unerwiajacej miesnie przywodzace udo

Okolica dotu nadkre-
tarzowego w miejscu
przyczepu m. zasta-

niacza zewnetrznego

Trudny dostep do
tego miesnia

Gtowa prosta
miesnia czworo-
gtowego uda

Przyczep poczatkowy na
kolcu biodrowym przed-
nim dolnym

Wzmozone napiecie tego miesnia nie ma
istotnego wptywu na naczynia i nerwy

Miesien czworogtowy
uda i kolec biodrowy
przedni dolny bedacy
przyczepem poczatko-
wym gtowy prostej

Migsien czworogtowy
uda

M. posladkowy
wielki

Guzowatosé posladkowa
kosci udowej

Miesien posladkowy
wielki

Miesien posladkowy
wielki

M. naprezacz
powiezi szero-
kiej

Kolec biodrowy przedni
gérny

Wzmozone napiecie na kolcu biodrowym
przednim gérnym moze doprowadzac do
zwiekszonego napiecia wiezadta pachwi-
nowego i ucisku na nerw skérny boczny
uda przechodzacy przez to wiezadto.

Powiez piersiowa,
miesien piersiowy
wiekszy, powiez
powierzchowna brzu-
cha, czes$¢é przednia
pasma biodrowo-
-piszczelowego

i miesien naprezacz
powiezi szerokiej uda

Powiez piersiowa,
miesien piersiowy
wiekszy, powiez
powierzchowna brzu-
cha, przednia czes¢
pasma biodrowo-
-piszczelowego

i miesien naprezacz
powiezi szerokiej uda
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Automasaz — porady praktyczne
dla pacjentéw i opiekunow

Najbardziej optymalng pozycjg do przeprowadzenia auto-
masazu przez samego pacjenta jest pozycja w siadzie z koficzyng
gdrng opartq o blat stotu lub biurka. Pozwala na uzyskanie roz-
luznienia wiekszosci masowanych tkanek. Dodatkowe oparcie
koriczyny gdrnej o blat stotu czy biurka powoduje odcigzenie
miesni w obrebie obreczy barkowej czy tez kregostupa. Bardzo
waznym argumentem za preferowaniem pozycji w siadzie jest
tez tatwos¢ wykonania automasazu w kazdych warunkach dnia
codziennego. Zarbwno w domu, jak tez w pracy czy na space-
rze w parku. Oczywiscie taki automasaz moze by¢ wykonywany
i w innych pozycjach np. w lezeniu, lecz dostep do niektdrych
miesni bedzie zdecydowanie trudniejszy. Przyktadem utrud-
nionego dostepu do przyczepéw masowanych miesni w pozy-
cji lezacej s3: biodrowo-ledZzwiowy, naramienny czy najszerszy
grzbietu. W przypadku, gdy wsparciem podczas masazu bedzie
druga osoba, po instruktazu kompetentnego fizjoterapeuty,
to efektywnos¢ w istotny sposdb moze sie zwiekszyé. Podczas
tak wykonanego masazu dziataniem mozna jednoczesnie objgé
wiekszg liczbe miesni w niektorych przypadkach niedostepnych
do samodzielnego opracowania (np. miesnie przykregostupo-
we). Automasaz moze by¢ wykonywany takze w luznym ubra-
niu, co jest szczegdlnie wazne jesli bedzie wykonywany poza

domem. Czas, jaki nalezy poswieci¢ na wykonanie automasazu,
to kilka lub kilkanascie minut. Liczba powtdrzen kazdej techniki
wynosi od 8 do 10. Natomiast najistotniejszym elementem au-
tomasazu jest systematyczne jego wykonywanie. Pacjent z na-
lezytg starannoscig powinien masowac wskazane w instruktazu
okolice nawet 2-3 razy dziennie przez okres 3 tygodni. Ponie-
waz to dopiero zapewni sumowanie sie efektéw automasazu.
Nie tylko w odniesieniu do rozluzniania sie miesni, ale takze i za-
inicjowania w nich korzystnych zmian strukturalnych (tworzenie
sie nowych naczyn krwionosnych i odbudowy wtdkien kolage-
nowych). Zeby automasaz byt w petni efektywny, powinien by¢
co jakis czas weryfikowany przez prowadzgacego fizjoterapeute.

Whioski koncowe

1. Zasadnos¢ przestrzegania regut polskiej szkoty rehabilitacji
w procesie terapii w pracy lekarza rodzinnego w przypadku
leczenia dolegliwosci narzgdu ruchu.

2. Postrzeganie fizjoterapii i jej zadan terapeutyczno-profi-
laktycznych w POZ i wskazowki do rozwigzan systemowych
w NFZ.

3.  Wprowadzenie autoterapii jako waznego ogniwa w utrwa-
laniu efektu terapeutycznego.

4. Przedstawienie strategii przeprowadzenia automasazu
w praktyce, ktéra stanowi wskazéwki dla pacjenta i opie-
kunow.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze $rodkéw wtasnych autoréw.
Konflikt interesdw: Autorzy nie zgtaszajg konfliktu intereséw.
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