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ZASADY TERAPII MANUALNEJ U PACJENTOW W Il OKRESIE ZYCIA

TERAPIA MANUALNA -
WPROWADZENIE

Terapia manualna to dziedzina medycyny, rehabilitacji medycznej, ktorej cele
lecznicze osigga sie dzieki precyzyjnym zabiegom manualnym. Terapeuta
dziata bezinwazyjnie. Jest to dziedzina zyskujacag coraz wieksze uznanie
fizjoterapeutow i lekarzy zlecajgcych odpowiednio dopasowang do postawionej
diagnozy forme fizjoterapii. Zatem odpowiednio dopasowana terapia manualna
moze by¢ stosowana u pacjentéw w lll okresie zycia. Wybor stosowanej
metody, czy jej zmiana w odpowiednim czasie, decyduje o czasie procesu
leczenia i moze zapobiec wtérnym zmianom i komplikacjom wynikajgcym z
przedtuzajgcego sie stanu chorobowego. Poznanie podstaw medycyny manualnej
i technik manualnych pozwala na swiadomy wyboér metody odpowiedniej do zmian
chorobowych i zmian w fizjologii i budowie tkanek u pacjentéw w Il okresie zycia.
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TERAPIA MANUALNA -
WPROWADZENIE

Terapia manualna ze wzgledu na mechanizm oddziatywania nazywa sie takze
terapia odruchowa. Mozna spotkac inne nazwy stosowane wymiennie:

- kregarstwo

- zabiegi manipulacyjne

- chiropraksija,

nie sg to jednak synonimy terapii manualnej.
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MEDYCYNA MANUALNA
W LECZENIU CHOROB NARZADU RUCHU

Medycyna manualna jako gatgz praktycznych nauk medycznych zajmuje sie nie
tylko leczeniem stwierdzonych zaburzen czynnosciowych, z wykorzystaniem
zarowno metod terapii manualnej ukierunkowanych na konkretne zaburzenie , jak
i przydatnych metod leczniczych z innych dziedzin medycyny (np. fizykoterapii),
ale rowniez:

- diagnozowaniem zaburzen czynnosciowych w obrebie miesni wiezadet ,
stawow kregostupa i stawow obwodowych oraz w obrebie innych czesci narzadu
ruchu,

- profilaktyka nawrotow zaburzen czynnosciowych,

- szeroko pojetg profilaktykg catej choroby przecigzeniowe;.
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GERIATRIA - DEFINICJA

Geriatria (gerontologia kliniczna) jest to dziat gerontologii zajmujacy sie fizjologia
i patologia procesu starzenia sie oraz problemami klinicznymi zwigzanymi ze
starzeniem si¢ i staroscia; ustala sposoby leczenia choréb wieku podesztego i
zapobieganie im. Geriatria jest wyodrebniong specjalnoscig lekarska.
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NAJCZESTSZE DOLEGLIWOSCI
GERIATRYCZNE PODDAJACE SIE LECZENIU
MANUALNEMU

Duza liczba choréb geriatrycznych jest powigzana z procesami
degeneracyjnymi tkanek, czyli starzeniem sie. Do chorob takich nalezg m.in.:
- osteoporoza

- zmiany zwyrodnieniowo - wytworcze kosci i stawow
- powiktania diugotrwatego unieruchomienia

- hipermobilnosé zdrowych stawéw

- zaburzenia neurologiczne
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ZAKRES ZAINTERSOWAN BADAWCZO-NAUKOWYCH
MED. MANUALNEJ

Istnieje bardzo szeroki zakres zainteresowan badawczych i naukowych medycyny
manualnej, ktore mozna wykorzystywaé¢ w postepowaniu z pacjentami w lll
okresie zycia. Do najwazniejszych naleza:

- badanie uwarunkowan wyptywajacych ze srodowiska zewnetrznego na
powstawanie zaburzen czynnosciowych u cztowieka;

- badanie uwarunkowan istniejacych w organizmie cztowieka wptywajacych na
powstawanie zaburzen czynnosciowych;

- badanie powigzan schorzen uktadowych (w tym z zakresu psychiki

i chorob narzadow wewnetrznych cztowieka) z zaburzeniami czynnosciowymi w
narzadzie ruchu;

- badanie wptywu istniejgcych zaburzen czynnosciowych na mozliwos¢é
powstawanie utrwalonych zmian morfologicznych zwyrodnieniowych w
narzadzie ruchu;

- badanie w kierunku wykrywania nowych, dotagd nieznanych zaburzen
czynnosciowych;

- opracowywanie nowych sposoboéw i metod leczniczych, w tym metod
autoterapii;
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ZAKRES ZAINTERSOWAN BADAWCZO-NAUKOWYCH
MED. MANUALNEJ cd.

- poszukiwanie metod obiektywizacji, oceny procesu diagnozowania i leczenia
zaburzen czynnosciowych;

-opracowywanie programow usuwania zagrozen cywilizacyjnych powodujgcych
zaburzenia czynnosciowe.

Przedmiotem zainteresowan terapii manualnej, ktérg mozna bezpiecznie stosowac
rowniez u pacjentédw w lll okresie zycia, sg nastepujgce zaburzenia:

» zaburzenia stereotypoéw ruchowych,

» zaburzenia rownowagi napie¢ miesniowych,

- zaburzenia stereotypu oddechowego,

» zablokowania czynnosciowe stawéw miedzywyrostkowych kregostupa

i stawoéw obwodowych,

* refrektoryczne zaburzenia czynnosciowe tkanek miekkich,
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ZAKRES ZAINTERSOWAN BADAWCZO-NAUKOWYCH
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« zaburzenia napiecia wiezadel,

* nadmierna ruchomos¢ stawow - hipermobilnosé,

 zespolty kregostupowo-narzadowe i narzadowo-kregostupowe (choroby narzadéw
wewnetrznych, w ktorych wspdotistniejg bole kregostupa, np.: choroby serca, watroby |
drog zotciowych, zotadka, nerek, schorzenia ginekologiczne, laryngologiczne i inne),

» zablokowania (uwiezgniecia) tkanek wewnatrzdyskowych.

Ostatnio zakres zainteresowan medycyny manualnej rozszerza sie na zaburzenia w
obrebie opon mdézgowo-rdzeniowych, ostonek nerwéw obwodowych oraz powiezi ciata
(neuromobilizacje, terapia kranio-sakralna).
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ZNACZENIE | CELE
TERAPII MANUALNEJ

W wyniku wielu procesow starzenia sie organizmu cztowieka tkanki ulegaja
systematycznej degeneracji, co prowadzi do powstania schorzen typowych dla wieku
podesziego okreslanych jako geriatryczne. Pomoc niesiona takim pacjentom powinna
by¢ ukierunkowana na utrzymanie prawidtowych zakreséw ruchéw, zniesienie
objawow bélowych, zwiekszenie zakresow ruchéw stawow, podniesienie stopnia
usamodzielnienia, zapobiezenie powiktaniom sercowo-naczyniowym, utrzymanie

poprawnej wydolnosci ptuc i przeciwdziatanie powiklaniom ptucnym, poprawa
komfortu i jakosci zycia.



ZASADY TERAPII MANUALNEJ U PACJENTOW W Il OKRESIE ZYCIA

ZMIANY TKANKOWE U PACJENTOW
GERIATRYCZNYCH - UKL. NERWOWY

Doswiadczenie kliniczne wskazuje, ze wiek podeszly (powyzej 65 roku zycia)
predysponuje do wielu choréb, ktorych jednym z podstawowych objawéw jest bol.
Dotyczy to takich schorzen, jak: miazdzyca, osteoartroza, osteoporoza, nowotwory,
choroba Pageta, neuropatie obwodowe, neuralgia popotpascowa, bol wzgorzowy i inne.
Czy zwigzane z wiekiem zmiany biologiczne zachodzace w ustroju majg wptyw na
odczuwanie bolu? Zmiany zwyrodnieniowe, przebiegajgce z obnizeniem metabolizmu
komorki, dotyczg wszystkich narzadow i uktadow, w tym réwniez uktadu nerwowego.
Zwyrodnienie uktadu nerwowego moze teoretycznie prowadzi¢ do zmiany percepcji
bolu, polegajacej albo na nasileniu doznan bolowych, albo na ich ostabieniu.

CELEM POSTEPOWANIA TERAPII MANUALNEJ BEDZIE ODPOWIEDNIO
STYMULACJIA PRZEWODNICTWA NERWOWEGO LUB DZIAtANIE
PRZECIWBOLOWE
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ZMIANY TKANKOWE U PACJENTOW
GERIATRYCZNYCH - UKL. NERWOWY cd.

Badania epidemiologiczne sg potwierdzeniem klinicznych obserwacji wskazujgcych na
zwiekszong czestotliwos¢ wystepowania bolu u osob wieku podesztym. Dotyczy to bolu
przewlektego, poniewaz bdl ostry, zwigzany z uszkodzeniem tkanek, nie jest zalezny od
wieku i jego czestos¢ wystepowania wynosi okoto 5%.

Zalezne od wieku zmiany dotyczg nie tylko zwiekszonej czestosci wystepowania, ale
rowniez umiejscowienia bolu. W zaleznosci od przyjetych kryteriow dotyczacych
zarowno czasu trwania bolu, jak i metody badan epidemiologicznych obserwuje sie
znaczne rozbieznosci w przedstawianych danych. Jak wynika z badan, czestosc¢
wystepowania bolu przewlektego w grupie wiekowej 18-30 lat wynosi 7,6%, zwieksza
sie wraz z wiekiem i wynosi 51% w przedziale wiekowym 65-74 lat, 48% w przedziale
wiekowym 75-84 |at

i 55% powyzej 85 lat. Inne badania wskazujg, ze czestos¢ wystepowania bolu w grupie
wiekowej 71-80 lat wynosi 29%, a przy bardziej rygorystycznych kryteriach 20,1%.
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ZMIANY TKANKOWE U PACJENTOW
GERIATRYCZNYCH - UKL. NERWOWY cd.

Receptory

W chwili obecnej nie ma przekonujgcych dowoddéw, ze wraz z wiekiem zmienia sie
gestosc lub budowa morfologiczna receptorow bélowych (nocyceptorow - zakonczen
nerwowych widkien Ad i C), a badania skory i tkanki podskornej wykazujg zmiany
inwolucyjne, co moze nasilac proces przetwarzania (transdukcji) bodzcéw, a wiec
posrednio obnizac prog bolu. Istniejg przekonujgce dowody, ze wraz z wiekiem
zmniejsza sie natomiast, nawet o 50%, gestos¢ zakonczen zmielinizowanych wtokien
czuciowych Pacciniego, Meissnera, a takze Merkela. Zakonczenia tych widkien nie
wptywajg bezposrednio na przetwarzanie bodzcow bolowych, jakkolwiek ilosciowe
zmniejszenie pobudzen we wtdknach A (zgodnie z teorig ,wrét bolu,, moze mieC wptyw
na procesy modulacji w rogu tylnym rdzenia kregowego i w konsekwencji prowadzi¢ do
przekazywania silniejszych impulsow bélowych do wyzszych pieter o.u.n.
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ZMIANY TKANKOWE U PACJENTOW
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Nerwy obwodowe
Badania morfologiczne nerwéw somatycznych wskazujg, ze u osob powyzej 65 roku

zycia dochodzi do zmniejszenia gestosci zarowno wiékien mielinowych, jak i
bezmielinowych, co wykazano na przyktadach nerwdw: promieniowego, tokciowego,
piszczelowego i tydkowego. Pojawiajq sie ogniska zwyrodnienia, demielinizacji,
zmienia sie odlegtosé pomiedzy przewezeniami Ranviera, a wzdtuz przebiegu
widkien osiowych stwierdza sie wystepowanie ognisk kolagenu. Badania
elektrofizjologiczne dowodzg znacznego zmniejszenia amplitudy potencjatu
czynnosciowego i zwolnienia przewodnictwa nerwowego. Rowniez w badaniach
neurochemicznych stwierdza sie zmniejszong immunoreaktywnosc¢ substancji P i
CGRP (Calcitonine Gene Related Peptide), co posrednio dowodzi zmniejszonej
gestosci widkien uktadu nocyceptywnego, w ktorych te substancje spetniajg role
neuroprzekaznikow.
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ZMIANY TKANKOWE U PACJENTOW
GERIATRYCZNYCH - UKL. NERWOWY cd.

Rozlegte zmiany zwyrodnieniowe opisano w neuronach zwoju rdzeniowego u 0séb po
50 roku zycia. Dotyczg one inwolucji neurondw, zmniejszenia zawartosci substancji P, a
u zwierzgt doswiadczalnych wykazano réwniez nasilenie transportu wapnia do wnetrza
komorki.

Zmiany zanikowe majg dowodzi¢ zaleznej od wieku zmniejszonej wrazliwosci na
bodzce i ostabienia czucia bolu. Czesciowe uszkodzenie nerwu lub draznienie
chemiczne zakonczen nerwowych moze prowadzi¢ do powstania neurogennego
odczynu zapalnego z towarzyszacym obrzekiem i rozszerzeniem naczyn. W badaniach
poréwnawczych przeprowadzonych w réznych

grupach wiekowych zauwazono, ze u osob w wieku podesztym dochodzi do
zmniejszenia sie rozmiaru neurogennego odczynu zapalnego, co sugeruje
uposledzenie dosrodkowego przekazywania sygnatu bélowego. Miejscowe
rozszerzenie naczyn zalezy jednak w znacznym stopniu nie tylko od uwalniania
neurokinin, lecz takze od zwigzanej z wiekiem mniejszej kurczliwosci na-

czyn. U osob powyzej 75 roku zycia gojenie sie rany trwa prawie dwa razy dtuzej niz u
0sOb mtodych, obszar hiperalgezji wokét rany jest ograniczony, co moze by¢ wynikiem
zmniejszenia sie obrzeku neurogennego, ktory rowniez zapoczatkowuje procesy
gojenia sie rany.
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ZMIANY TKANKOWE U PACJENTOW
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Osrodkowy uktad nerwowy

W wiekszosci neuronéw rdzenia kregowego obserwuje sie zalezne od wieku
zmiany zwyrodnieniowe, objawiajgce sie miedzy innymi obecnoscig ziarnistosci
lipidowych, zmniejszeniem ilosci mieliny oraz inwolucjg neuronéw w rogu tylnym i w
catym uktadzie rdzeniowo-wzgoérzowym. Zmniejszenie sie liczby neuronow jest
szczegolnie widoczne w obrebie kory moézgowej. Bada-

nia elektrofizjologiczne wykazujg zwolnienie osrodkowej odpowiedzi na impuls bolowy i
zmniejszone pobudzenie kory mézgowej. W uktadzie limbicznym, ktéry wptywa na
afektywno-emocjonalng sktadowg boélu, zmniejsza sie stezenie i metabolizm
katecholamin oraz synteza kwasu gamma-aminomastowego

i dlatego moze istnie¢ zwigzek miedzy zmianami biochemicznymi i potencjalnie inng
percepcjg bolu u oséb w wieku podesztym. Zarowno opioidowe, jak nieopioidowe
mechanizmy hamowania bolu, jak wykazano u zwierzat doswiadczalnych, ulegajg
znacznemu ostabieniu wraz z wiekiem, co moze sugerowac zwiekszone odczuwanie
bolu u starszych osobnikéw, ale obserwacji tych nie potwierdzono jak dotad u ludzi.
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ZMIANY TKANKOWE U PACJENTOW
GERIATRYCZNYCH - UKL. NERWOWY cd.

W podsumowaniu badan dotyczacych zaréwno obwodowego, jak i osrodkowego uktadu
nerwowego mozna wnioskowac, ze u osob w wieku podesztym zmianom
morfologicznym, elektrofizjologicznym i neurochemicznym prowadzacym do
uposledzenia przewodnictwa sygnatu bolowego nie towarzyszg wyrazne zmiany
wrazliwosci na bodzce bolowe, co spowodowane jest prawdopodobnie rownolegle
zachodzacym procesem uposledzenia zstepujacych mechanizméw antynocycepc;i.
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ZMIANY TKANKOWE U PACJENTOW
GERIATRYCZNYCH - UKL. KOSTNY

Uktad kostny zbudowany jest z intensywnie metabolizujgcej tkanki, w ktorej cate zycie
zachodzg ztozone procesy przebudowy. W ciggu doby u osoby w wieku srednim 400-
600 mg wapnia jest uwalniane z koscca do krwioobiegu i tyle tez jest odktadane w
uktadzie szkieletowym.

Pomiedzy 35-50 rokiem zycia utrata masy tkanki kostnej u kobiet i mezczyzn ma
podobny, liniowy przebieg; w ciggu tych 15 lat ubywa kosci ggbczastej o 8-10%, a kosci
zbitej 0 2-4%. Istotne réznice miedzyptciowe wystepujg od okresu przekwitania; w
wyniku niedoboru estrogenow nastepuje znaczne zwiekszenie metabolizmu w tkance
kostnej, doprowadzajgc do ubytku nawet 4% masy kosci ggbczastej w ciggu roku!
Znaczne przyspieszenie ubytku omawianej tkanki u kobiet w ciggu 5-15 lat po
menopauzie jest przyczyna rozwoju osteoporozy pomenopauzalnej. Podczas catego
zycia kobiety tracg 30-40% szczytowej masy kostnej, a mezczyzni 20-30%. W tym
miejscu nalezy zaznaczyc¢, ze ci ostatni majg wiekszg mase szczytowa, niz kobiety i by¢
moze dlatego osteoporoza typu drugiego (starcza) wystepuje u mezczyzn dopiero po
70 roku zycia.
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ZMIANY TKANKOWE U PACJENTOW
GERIATRYCZNYCH - UKL. KOSTNY

Zmiany kostne zwigzane z procesem starzenia sie organizmu moga przyspieszac i
nasilac sie pod wptywem réznych czynnikow srodowiskowych, do ktérych mozna
zaliczyc:

* tryb zycia bez odpowiedniej aktywnosci fizycznej

* diete wysokobiatkowg doprowadzajgcg do umiarkowanej, lecz dtugotrwatej kwasicy
» maty stosunek wapnia do fosforanow lub za matg iloS¢ wapnia w pozywieniu

« alkoholizm

* niedobor witaminy B12

 czeste w starszym wieku zaburzenia wydzielania kalcytoniny i zmiany aktywnosci
niektorych cytokin
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ZMIANY TKANKOWE U PACJENTOW
GERIATRYCZNYCH - UKL. KOSTNY

Powyzsze czynniki mogg doprowadzi¢ do hipokalcemii i pobudzenia wydzielania PTH,
co tgcznie z uposledzeniem syntezy witaminy D w starzejgcym sie organizmie
powoduje zaburzenie homeostazy wapnia. Wyrownanie uposledzonego przyswajania
wapnia w przewodzie pokarmowym i wynikajgcej z tego faktu hipokalcemii pocigga za
sobg zwiekszenie resorpcji tkanki kostnej i zmniejszenie jej gestosci. Istniejg rowniez
dowody na to, ze wraz z wiekiem coraz bardziej nasila sie uposledzenie czynnosci
osteoblastow oraz syntezy hormonow wzrostu, na ktorego wydzielanie istotny
pobudzajacy wptyw ma aktywnosc¢ fizyczna. Dlatego tez obecnie ktadzie sie nacisk na
wtasciwie prowadzong profilaktyke osteoporozy w populacji ludzi ,trzeciego wieku” za
pomocg ¢wiczen ruchowych i zajec rekreacyjno-sportowych. Nalezy podkreslic, ze
ubytek tkanki kostnej zwigzany ze starzeniem sie organizmu ludzkiego przebiega bez
objawow klinicznych typowych dla osteoporozy tj. bolu, ztaman kosci i ich
znieksztatcen, a obraz RTG charakteryzuje sie zcienczeniem warstwy korowej,
zwiekszeniem przejrzystosci kosci przy braku ich deformac;ji.
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ZMIANY TKANKOWE U PACJENTOW
GERIATRYCZNYCH - UKL. MIESNIOWY

Zjawiska zachodzace w komorce miesnia poprzecznie prgzkowanego i samej tkance w
procesie starzenia sie organizmu sg do tej pory znacznie mniej poznane niz rozwoj
embrionalny. Obserwacje kliniczne oraz badania eksperymentalne stanowig tylko
fragmenty wiedzy, a to nie pozwala na petny i jasny opis sekwencji wydarzen
zwigzanych z biologig starzenia. Wiadomo, ze z wiekiem dochodzi do zmniejszania sie
masy miesni oraz sity. U zdrowych mezczyzn jest ona najwieksza po okresie
dojrzewania do trzeciej dekady zycia. Zauwazono, ze zbiega sie to ze zwiekszeniem
stezenia testosteronu. Jednakowa wielkos¢ sity jest utrzymywana az do 50 roku zycia.
Potem nastepuje powolne zmniejszenie sity dynamicznej i izometrycznej tak, ze w 70
roku zycia zjawisko to jest bardzo wazne. Badania morfologiczne wykazaty, ze utrata
znacznej liczby wilokien miesni jest widoczna wiekiem i dotyczy szczegodlnie
wiokien Il typu. W wieku 80 lat masa miesniowa stanowi zwykle 30% masy miesni

szkieletowych trzydziestolatka.
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ZMIANY TKANKOWE U PACJENTOW
GERIATRYCZNYCH - UKL. MIESNIOWY

W miare starzenia sie organizmu zmiany obejmujg rowniez zwolnienie tempa
syntezy RNA i przemian w mitochondriach oraz redukcje liczby jednostek
motorycznych. Interesujace jest to, ze zmniejszenie ,wydolnosci” mitochondriow
widoczne w starzeniu nie jest powigzane z redukcjg ilosci wytwarzanej energii. Z jednej
strony zmiany syntezy RNA mogg by¢ powodem zmniejszenia tempa powstawania
protein, z drugiej — funkcje regeneracyjne tkanki miesniowej pozostajg nie zmienione u
starzejgcych sie oséb. Podczas prob wyjasnienia powyzszych zmian branych jest pod
uwage kilka czynnikéw:

* zmniejszenie aktywnosci fizycznej

- ostabienie stymulacji nerwowej

» choroby sercowo- naczyniowe

* braki i bledy dietetyczne
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ZMIANY TKANKOWE U PACJENTOW
GERIATRYCZNYCH - UKL. MIESNIOWY

Zmniejszona aktywnos¢é powoduje redukcje sily i zmniejszenie wymiaréw
widkien. Chociaz miofilamenty komorki miesniowej moga sie jeszcze regenerowac, to
wtokna nerwowe nie podlegajg temu procesowi. Regeneracja aksonalna przebiega
znacznie wolnie, a synapsy nerwowe zmniejszajg swoje wymiary z jednoczesnym
spadkiem tempa syntezy acetylocholiny. Oznaki neurogenicznej atrofii sg bardzo
pospolite u 0séb starzejgcych sie i mogg znaczaco przyczyniac sie do zmniejszania sie
tez maksymalny pobor tlen, a to z kolei powoduje istotne zmniejszenie metabolizmu
podstawowego oraz wydolnosci fizycznej. Jesli powyzsze objawy starzenia taczg sie ze
stabym stanem odzywienia, to dochodzi do znaczacej redukcji masy ciata.
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ZMIANY TKANKOWE U PACJENTOW
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Ze wzgledu na to, ze aktywnosc¢ fizyczna jest niezmiernie wazna dla
fizjologicznego i psychicznego zdrowia oséb starszych, racjonalne wydaje sie
prowadzenie poszukiwan powodow ostabienie sity miesni w tej populaciji
spoteczenstwa. Wystepujace w wieku starszym normalne zdolnosci
regeneracyjne powoduja, ze wiek nie powinien by¢ czynnikiem odstraszajacym
od wdrazania programow rehabilitacyjnych (terapii manualnej) po urazie miesni
lub po chorobie powodujacej utrate sity.






