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Zespoty bélowe zaburzajgce proces wczesnej fizjoterapii neurologicznej to
zaréwno zespoty bolowe o charakterze bolu zapalnego jak i bolu neuropatycznego.
Bol receptorowy, zapalny jest konsekwencjg obronnej reakcji organizmu na
uszkodzenie tkanek, natomiast bdol neuropatyczny jest powodowany przez
uszkodzenie lub chorobe somatosensorycznej czesci uktadu nerwowego. W procesie
wczesnej fizjoterapii neurologicznej bol jest czestym problemem utrudniajgcym
osigganie efektéw terapeutycznych. U pacjentow na Oddziatach Rehabilitacji
Neurologicznej najczesciej mamy do czynienia z zespotami bolowymi o charakterze
bolu neuropatycznego zarowno osrodkowego jak i obwodowego, oraz z zespotami
przewlektego bolu receptorowego miesniowo-szkieletowego. Wyktad omawia
symptomatologie, diagnostyke oraz zasady postepowania terapeutycznego w:
osrodkowym bolu neuropatycznym po udarze, osrodkowym bolu neuropatycznym po
urazie rdzenia kregowego, bolu neuropatycznym obwodowym w przebiegu
polineuropatii cukrzycowej, zespole wieloobjawowego bolu miejscowego, zespole
bolesnego barku, zespotach przecigzeniowych uktadu miesniowo-szkieletowego — w
tym w bdlach dolnego odcinka kregostupa.

Fenotypowanie bélowe pacjentéw na przyktadzie bélu plecow (LBP)- uzyteczne
narzedzie czy intelektualna rozrywka.
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Aktualna definicja bolu wg IASP opisuje bdl jako nieprzyjemne doznanie sensoryczne
i emocjonalne spowodowane uszkodzeniem lub przypominajgce uszkodzenie tkanek.
Rozwinieciem samej definicji jest przedstawienie fenotypow bdlu: nocyceptywnego
(somatyczny), neuropatycznego (wywotany uszkodzeniem lub chorobg tkanki
nerwowej) i nocyplastycznego (pobudzenie uktadu nocycepcji bez uchwytnego
uszkodzenia tkanek). Wszystkie one majg wspdlne podtoze oparte na bodzcach
nocyceptywnych, do ktérych zaliczy¢ mozna stymulacje mechaniczng, termiczng i
chemiczng wraz z modulatorami odpowiedzi ze strony uktaddéw: odpornosciowego,
autonomicznego i hormonalnego. Ostatni z wymienionych fenotypow, bedacy niejako
diagnozg z wykluczenia pozostatych, stanowi nie lada wyzwanie zaréwno
diagnostyczne jak i terapeutyczne.

Spodziewany przebieg gojenia tkanki w czasie definiuje bdl jako ostry lub chroniczny.
| to wkasnie chronicznos¢ wraz z nieprzewidywalnoscig na linii bodziec-reakcja-
obszar jest elementem fenotypu nocyplastycznego.



LBP jako jeden z najpowszechniejszych przyktadéw problemow pacjentow
korzystajgcych z fizjoterapii, doskonale nadaje sie do przedstawienia wszystkich
fenotypow, ukazujgc ztozonos¢ obrazu bélu dolnego odcinka kregostupa.

Umiejetnos¢ definiowania i rozpoznawania fenotypu bolu osoby, wydaje sie by¢
uzytecznym narzedziem ustalajgcym wiasciwy program terapii, umozliwia jej
planowanie, monitorowanie oraz odpowiednie leczenie pacjenta z zespotem
bolowym, wspadlnie przez fizjoterapeute i lekarza.

Wykorzystanie obrazowania elastografii USG w terapii objawéw bélowych
narzadu ruchu
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Zaburzenie biomechaniki a nastepnie fizjologii tkanek sg przyczyng nieurazowych
objawéw bélowych z narzgdu ruchu.

Objawy nieurazowego bdlu sg najczestszym rozpoznaniem dysfunkcji w narzadzie
ruchu. Rozpoznania takich objawow bazujg jak zawsze na wywiadzie oraz na
badaniu fizykalnym — palpacji, po wczesniejszym wykluczeniu w badaniu obrazowym
uszkodzenia struktury tkanek.

Objawy bdélowe z narzgdu ruchu bez uszkodzenia struktury, stanowig duzg trudnos¢
diagnostyczng w ocenie zrodta bolu oraz aktualnego stanu patogenezy tkanek.

Dynamiczny rozwdj technik obrazowania spowodowat, ze obecnie mozliwa jest
obiektywna ocena wtasciwosci mechanicznych i fizjologicznych wybranych struktur
narzadu ruchu przy wykorzystaniu elastografii ultrasonograficznej. Elastografia USG
wytwarza fale $cinajgce w tkankach poprzez site promieniowania akustycznego i
przetwarza je w celu utworzenia elastogramu, ktory nastepnie pozwala na ilosciowg
ocene w kPa lub m/s parametréw biomechanicznych tkanek.

Wyktad przedstawia mozliwosci wykorzystania elastografii USG w diagnostyce
funkcjonalnej tkanki miesniowej, sciegien i aparatu torebkowo — wigzadtowego
stawdw, sposoby oceny prawidtowych i patologicznych wartosci biomechanicznych
tkanek oraz podstawowe metody manualne leczenia tkanek narzgdu ruchu i ocene
dziatania tych technik w zastosowaniu elastografii USG.

Whnioski z wyktadu bedg pomocne w diagnostyce oraz prawidtowym wyborze technik
leczniczych i okresleniu przeciwskazan do leczenia manualnego.



Przedstawienie dziatania tancucha synkinetycznego na przyktadzie znoszenia
zaburzen bélowych i kinematycznych barku za pomoca celowanych technik
pozamiejscowych.
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Wyktad przedstawia na przyktadzie funkcji barku zjawisko nazwane fancuchem syn-
kinetycznym, polegajgce na zsynchronizowanej wspotpracy wielu migsni
uktadajgcych sie w ciggi czynnosciowe niemajgce zwigzkéw z tzw. tasmami
powieziowymi Myersa czy tancuchami GDS.

Zjawisko fancucha synkinetycznego jest sterowane przez CUN i zachodzi podczas
wykonywania prostych i ztozonych ruchéw. Wykfad prezentuje zaobserwowane
zasady funkcji prawidtowej taricucha i funkcji patologicznej, a takze wynikajgce z tej
ostatniej zespoty dysfunkcyjne i sposoby ich usuwania technikami pozamiejscowymi.
Wyktad zawiera praktyczny pokaz pracy terapeutycznej.

Bo6l w uktadzie migsniowo-szkieletowym.

Prof. dr. hab. n. med. Bogdan Ciszek
Zaktad Anatomii Prawidtowej i Klinicznej CB WUM
Oddziat Kliniczny Neurochirurgii Dzieciecej Kliniki Neurochirurgii UCK WUM

Czucie bolu jest niezwykle istotnym rodzajem czucia, gdyz zawiadamia nas o
uszkodzeniu powiok lub struktur wewnetrznych przez czynniki zewnetrzne lub
schorzenia rozwijajgce sie w naszym organizmie. Jest w zwigzku z tym
najistotniejszym objawem klinicznym, jakkolwiek jego nasilenie podlega ocenie
subiektywne;.

Drogi przewodzenia informacji bolowej sg wspodlne dla wszystkich unerwionych
narzgdéw. Wiodg one od receptorow boélu przez nerwy somatyczne, a takze
autonomiczne do rdzenia kregowego, nastepnie do wzgorza i dalej do kory moézgu.

Ostra impulsacja bélowa wywotuje szereg reakcji odruchowych takich ja wzrost
cisnienia krwi, przyspieszenie oddechu i czynnosci serca, lokalny wzrost napiecia
miesniowego - ochrona przed bolem. Wysoki poziom aktywacji uktadu
wspotczulnego uruchamia zstepujgcy uktad przeciwbolowy, dzieki ktoremu w
zagrozeniu zycia jestesmy w stanie zignorowac bdl nawet zwigzany z ciezkim
urazem, jesli priorytetem jest walka lub ucieczka. Opisane wyzej mechanizmy
pojawiajg sie oczywiscie takze w urazach ukfadu ruchu.

Innym rodzajem bélu zwigzanym z uktadem miesniowo-szkieletowym jest bol
przewlekty zwigzany z szeregiem proceséw takich jak neuropatia, zmiany w uktadzie
autonomicznym, patologiczne zmiany wzorca poruszania sie, zmiany w osrodkowym
uktadzie nerwowym prowadzgce do centralizacji bolu i zmian w funkcjonowaniu kory
mozgu, a zatem prowadzgce do zmian osobowosciowych.



Waznym sktadnikiem mechanizmu powstawania przewlektych dolegliwosci bélowych
jest proces zwyrodnieniowo zapalny w ukfadzie ruchu obejmujgcy takze struktury
nieunerwione (chrzagstka) i oddziatujgcy na unerwione struktury dookota. Zespoty
przecigzeniowe, zespoty zuzycia tkankowego generujg bol w przyczepach wiezadet i
miesni, w brzuscach miesniowych w powieziach i oczywiscie w samych strukturach
kostnych.

Wyktad przedstawia najistotniejsze uniwersalne mechanizmy warunkujgce bol w
uktadzie miesniowo-szkieletowym.

Bol i cierpienie w sztuce
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Bal jest wrazeniem, ale to jak bardzo boli, zalezy od reakcji emocjonalnej, ktébra moze
miec¢ inng intensywnos¢ niz reakcja fizyczna. Niektorzy ludzie cierpig o wiele bardziej
niz inni z powodu podobnych — jak by sie wydawato - obrazeh. Sportowcy i Zotnierze
czasami nie zwracajg uwagi na powazne urazy, dopoki trwa mecz lub bitwa, cho¢
innym razem moga3 silnie reagowac na lzejszy uraz. Wyjasnienie tej zmiennosci
oddziatywania wymaga odrdznienia emocjonalnych aspektéw bolu od aspektow
sensorycznych. Aspekt emocjonalny jest bardziej zréznicowany. Bol pobudza
zaréwno droge czuciowg do kory sensorycznej, jak i szlak prowadzgcy do obszaréow
podwzgorza, ciata migdatowatego oraz kory zakretu obreczy, o ktérych wiadomo, ze
sg istotne dla reakcji emocjonalnych. Bol szczegolnie dtugotrwaty przezywany jest
jako cos natretnego, co przerywa obecne zachowania oraz czynnosci poznawcze —
przenika do swiadomosci i domaga sie zainteresowania. W wystgpieniu pokazany
jest bdl w réznych rodzajach sztuki.

Trojetapowa koncepcja leczenia zespotu bélowego kregostupa.
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Zespot bolowy kregostupa dotyka coraz wiekszg grupe pacjentéw. Problem ten
wystepuje na catym swiecie i wymusza poszukiwanie nowych metod
diagnostycznych oraz terapeutycznych. Nawigzujgc do tzw. tréjetapowej koncepcji
leczenia zespotu bélowego kregostupa dostrzegamy nieco inne, niz dotychczas
podejscie do tego tematu. Koncepcja ta zaktada w pierwszej kolejnosci ocene
czynnikéw ryzyka, szczegdlnie tych o charakterze modyfikowalnym, ich zmiane,
poniewaz ich redukcja jest czesto niemozliwa do zrealizowania. Nastepnie wdrazana
jest szeroko rozumiana terapia lekarska, oparta o metody zachowawcze (np.
farmakoterapia, terapia iniekcyjna i inne), a w okreslonych sytuacjach operacyjne.



Nastepnie, w odpowiednim czasie wprowadzany jest proces rehabilitacji, oparty w
szczegolnosci na terapii ruchem i edukacji chorego. Potgczenie tych trzech
kluczowych elementéw umozliwia kompleksowe leczenie pacjentéw z zespotem
bolowym kregostupa zaréwno przez lekarzy jak i fizjoterapeutdw, tworzgc zespoty
terapeutyczne o charakterze interdyscyplinarnym.



