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Interdyscyplinarne post epowanie w bolu mi @$niowo-szkieletowego

Wprowadzenie
Terapia interdyscyplinarna to proces prowadzony przez wielu specjalistow z réznych dziedzin, pracujacych jako
zespot w sposoéb zintegrowany, czesto komunikujgcych sie ze soba i majagcych wspdlne cele.

Epidemiologia i aspekt ekonomiczny

» Podejscie interdyscyplinarne wykazuje lepsze dtugoterminowe efekty w poréwnaniu z brakiem leczenia
oraz jakgkolwiek pojedynczg metodg terapeutyczna.

» Podejscie interdyscyplinarne jest skuteczniejsze pod wzgledem kosztéw leczenia niz wszczepienie
stymulatora rdzenia kregowego lub specjalnych pomp dawkujacych leki, leczenie zachowawcze i
operacyjne, nawet u specjalnie wybranych pacjentow.

»  Wynikiem leczenia interdyscyplinarnego jest zmniejszenie natezenia bolu wahajace sie od 14 do 60%,
Srednio o0 20 - 30%. Wyniki te sg poréwnywalne z konwencjonalnym leczeniem z uzyciem opioidow, ktore
przynosi srednio 30% ulge w bolu.

 Woynikiem leczenia interdyscyplinarnego jest wzrost fizycznej aktywnosci $rednio o 65%. Natomiast u
pacjentéw poddanych konwencjonalnemu leczeniu wzrost ten wynosi tylko 35%.

e Czestos¢ powrotu do pracy wynosi od 29 do 86% (srednio 66%), podczas gdy dla leczenia
konwencjonalnego wyniki te sg gorsze i wahajg sie od 0 do 42%, ze Srednig 27%.

* W podejsciu interdyscyplinarnym w poréwnaniu z programami opartymi o jedna metode lub brak leczenia
uzyskiwane sg odpowiednio nastepujace rezultaty: powr6t do pracy — 68% versus 32%; zmniejszenie
bélu — 37% versus 4%; zmniejszenie zuzycia lekow — 63% versus 21%; wzrost aktywnosci 53% versus
13%.

Objawy kliniczne

W podejsciu biopsychospotecznym bdl i niesprawnosé rozumiane sg jako ztozone i dynamiczne interakcje
pomiedzy czynnikami fizjologicznymi, psychologicznymi i spotecznymi, ktére podtrzymujg i mogg nawet nasila¢
objawy kliniczne u pacjenta. Czynniki psychospoteczne takie jak: naduzycie, zaburzenia nastroju, problemy z
zatrudnieniem, stabe umiejetnosci radzenia sobie i inne, sg czesto spotykane u pacjentow z przewleklym bélem
miesniowo-szkieletowym kierowanych do leczenia interdyscyplinarnego. Boél przewlekly wptywa na wiele
aspektow zycia, dlatego tez pacjenci tacy wymagajg wielokierunkowej oceny i leczenia, najlepiej prowadzonych
przez zespoly interdyscyplinarne.

» Praca zespotow interdyscyplinarnych jest skoncentrowana na wynikach, skoordynowana i ukierunkowana
na realizacje okreslonych celow.

» Z takich programéw moga skorzysta¢ chorzy, u ktérych bdl powoduje ograniczenie aktywnosci w
codziennym zyciu. Zostaly stworzone po to, by mierzy¢ i poprawiac¢ funkcjonowanie os6b cierpigcych z
powodu bolu i wspiera¢ ich w adekwatnym korzystaniu z systemu opieki zdrowotnej.

» Podstawowy zesp6t zwykle skiada sie z lekarza specjalizujgcego sie w leczeniu bolu, psychologa,
pielegniarki, fizjoterapeuty, terapeuty zajeciowego, doradcy zawodowego i farmaceuty.

Rozpoznanie i leczenie
» Wstepna ocena pacjenta przez czlonka zespotu leczacego decyduje o tym, ktérzy cztonkowie zespotu
beda potrzebni do dokonania cato$ciowej oceny pacjenta.
+ Ocena powinna obejmowa¢ wszystkie gtowne elementy — bdl oraz funkcjonowanie fizyczne,
psychologiczne, spoteczne i zawodowe — i by¢ dokonywana przy uzyciu odpowiednich i zweryfikowanych,
odpowiednio czutych i rzetelnych metod.



» Po dokonaniu oceny caty zesp6t tworzy ogélny plan leczenia.

e Zespot realizuje plan leczenia zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjenta, koncentrujac sie na
osigganiu mierzalnych celdw terapeutycznych, ktére sg ustalane wspolnie z pacjentem

» Cele terapeutyczne u pacjentéw z bolem migsniowo-szkieletowym odnosza sie zwykle do wielu aspektow
zycia. Niektére z najczesciej ustalanych celéw to: (1) zmniejszenie bélu, (2) poprawa funkcjonowania, (3)
umozliwienie powrotu do pracy, (4) rozwigzanie problemoéw zwigzanych z zazywaniem lekéw i (5)
zmniejszone korzystanie z opieki medycznej.
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