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Opis interwencji

Terapia manualna to termin opisujacy spektrum interwencji,
stosowanych przez r6znorodng grupe specjalistbw medycznych.
Teoretycznie wszystkie spotkania terapeutyczne mozna by uznac
za potencjalnie zawierajace pewien element manualny, jesliby
wzig¢ pod uwage zwykty dotyk (czy to w trakcie badania
fizykalnego, udzielaniu  wsparcia terapeutycznego, czy
podtrzymywania). Dla celéw ponizszej broszury informacyjnej
ograniczymy jednakze nasza definicje interwencji opartych na
terapii manualnej do tych, w ktorych specjalisci wykorzystuja
wiasne dtonie lub przyrzady, aby wywrzec fizyczny wptyw na
ciato pacjenta, oraz w ktorych specjalisci uznaja tego typu dziata-
nia za element definiujacy spotkanie terapeutyczne.

Specjalisci stosujacy terapie manualne

Terapie manualng wigze sie najczesciej z kregarzami,
masazystami, osteopatami oraz fizjoterapeutami; stosowana jest
takze przez trener6w sportowych oraz niektorych terapeutéw
zajeciowych. Niektdrzy specjalisci pracujag samodzielnie (np.
kregarze, osteopaci oraz fizjoterapeuci w krajach anglosaskich),
a niektérzy pod kierownictwem lekarza, zaleznie od systemu
opieki zdrowotne;j.

Mechanizmy dziatania

Spotkania terapeutyczne zwiazane z terapia manualna obejmuja
szereg czynnikdéw, ktére moga wptynaé¢ na wyniki leczenia.
Podobnie jak ma to miejsce w przypadku wszystkich interakcji
pomiedzy specjalista medycznym a pacjentem, mechanizm
dziatania terapii manualnej obejmuje zaréwno oddziatywania

L,Swoiste”, jak i uzaleznione od kontekstu. Za oddziatywania
uzaleznione od kontekstu uznaje sie takie oddziatywania na osobe,
ktore wynikajg z interakcji miedzyludzkich, przekonan, oczekiwan
oraz poczucia bezpieczenstwa. Dlatego tez zwierzece modele terapii
manualnej moga zapewnié¢ wglad w oddziatywania ,,swoiste”, gdyz
sg mniej dotkniete przez niektére z czynnikbw kontekstualnych
(Bialosky i wsp., 2009). Przyktadowo dane z modeli zwierzecych,
wykorzystujacych réznorodne metody manualne lub mobilizacyjne,
wykazaty obecnosé lokalnych zmian, w tym modulacji zapalenia oraz
zmniejszenia wtdknienia (Barbe, Harris i wsp., 2021). W badaniach
u ludzi wykonanie 30 minutowego masazu u zdrowych sportowcow
ptci meskiej po ¢wiczeniach obejmujacych sprint powodowato
przywrécenie poziomow kilku cytokin prozapalnych w surowicy do
poziomu bazowego oraz zmniejszato nasilenie bdlu zwigzanego
z patologia w obrebie nerwu posrodkowego (White, 2020). Po
masazu dochodzito réwniez do zmniejszenia powysitkowej
bolesnosci miesni (White, 2020). Terapia manipulacyjna kregostupa
(spinal manipulative therapy, SMT), gtéwna interwencja stosowana
przez osteopatéw i kregarzy oraz niektorych fizjoterapeutdw,
stanowi dobry przyktad wieloczynnikowej natury mechanizméw,
lezacych u podtoza obserwowanej poprawy klinicznej (Bialosky,
Bishop i wsp., 2009). Dane dotyczace biomechanicznych czynnikéw,
zwigzanych z wynikami leczenia, s niejednoznaczne (Wong, Parent
i wsp., 2015). Z drugiej strony nowe wyniki badan sugeruja coraz
czesciej, ze czynniki psychospoteczne, takie jak oczekiwania oraz
relacja pomiedzy specjalista a pacjentem (Bialosky, Bishop i wsp.,
2009, Sherriff 2022), stanowig kluczowe zmienne, bedace podstawa
réznic obserwowanych pomiedzy wynikami leczenia (Sherriff 2022).
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Dowaody kliniczne

W wiekszosci wytycznych klinicznych terapie manualng zaleca sie w lecze-
niu niespecyficznego bdlu miesniowo-szkieletowego, zaréwno ostrego,
jak i przewlektego, (np. Pain Management Best Practices Inter-Agency
Task Force Report, 2019) oraz wystepujacego w réznych schorzeniach (np.
wytyczne NICE dotyczace leczenia bolu krzyza [NG59], wytyczne NICE
dotyczace choroby zwyrodnieniowej stawdéw [NG226]). Dane dotyczace
réznych jednostek chorobowych podsumowano w Tab. 1.

Tab. |. Wptyw terapii manualnej na bol oraz funkcjonowanie w zaleznosci od

jednostki chorobowej.
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Integracyjne podejscie do opieki zdrowotnej

Istniejgce wytyczne Kliniczne promujg zintegrowanie terapii
manualnej z innymi metodami postepowania (Kamper Apel-
doorn i wsp., 2014). Istniejg dane przemawiajace za interdyscy-
plinarna, integracyjna opieka zdrowotna, stosujaca terapie ma-
nualng facznie z interwencjami psychologicznymi (np. terapig ak-
ceptacji i zaangazowania — acceptance and commitment ther-
apy) (Abbey, Nanke i wsp., 2021; Ariza-Mateos, Cabrera-Martos
i wsp., 2019; Coronado, Brintz i wsp., 2020). Wtaczenie terapii
manualnej do takiego modelu opieki moze sprzyja¢
skutecznemu swiadczeniu ustug, przynoszac korzysci w szczegol-
nosci tam, gdzie dostep do multidyscyplinarnej opieki zdrowot-
nej jest ograniczony.
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