Konferencja integracyjna pomiedzy Srodowiskami
medycyny klasycznej i terapii manualnej

Leczeniem chordb narzadéw ruchu,
w tym tak czgstych zespolow bolowych
kregostupa, zajmuje si¢ wielu specjali-
stow. Skoro tych specjalistow jest wielu,
to — ze wzgledu na stosowane metody
terapeutyczne — mozna ich w réznoraki
sposob grupowac, dzieli¢. Jeden z takich
podziatow, ktory przyjgto w tym artyku-
le, bo wydaje si¢ nie budzi¢ wigkszych
zastrzezen, to: 1) medycyna klasyczna
(ortopedia, neurologia, neurochirurgia,
rehabilitacja) i 2) terapia manualna. Te
oba srodowiska praktykuja na ogol nieza-
leznie od siebie, chociaz pacjenci czgsto
bywaja wspolni. Pacjent bowiem kieruje
si¢ swoim swobodnym wyborem
— wybiera tego terapeutg, ktory w jego
ocenie najbardziej mu pomaga. Jesli nie
odczuwa zadowalajacej go poprawy, to
nierzadko zmienia terapeutg, nawet wie-
lokrotnie, badz rownolegle korzysta
z pomocy roznych terapeutow.

Skoro sa dwa $rodowiska terapeutow —
medycyna klasyczna i terapia manualna —
to czy mozliwa jest integracja migdzy
nimi?

Oto stanowisko terapeutow manual-
nych w wielkim skrocie:

Integracja z medycyna klasyczna jest
nie tylko mozliwa, ale i konieczna! Rosna
bowiem koszty leczenia objawowego
dysfunkcji narzadu ruchu oraz ich bardzo
ucigzliwych 1 niepokojacych nastgpstw
w calym ustroju. Medycyna klasyczna
skupiona jest gléwnie na ratowaniu zycia
oraz na leczeniu, a w odniesieniu do cho-
rob narzadow ruchu — chordb organicz-
nych. I to jest jej rzeczywista i wielka rola;
W tym jest i powinna pozosta¢ niezasta-
piona! W tym zakresie odnotowuje bar-
dzo dynamiczny rozwdj. W matym stop-
niu zwraca jednak uwagg na zaburzenia
czynno$ciowe, ktorych nastgpstwa (obja-
wy chorobowe) uznaje zazwyczaj za nie-
znane! Z tego powodu te zaburzenia
czynno$ciowe leczone sa nieskutecznie,

wylacznie objawowo. U zrodet dysfunk-
cji narzadoéw ruchu lezy przeciazenie sta-
tyczne, gdzie takze nalezy dostrzegaé
czynnik psychogenny, ktory — wedhug
niektorych badaczy — jest przyczyna az
okoto 80 proc. wizyt u lekarza z powodu
chordb narzadow ruchu. Jest to niepraw-
dopodobnie wysoki wskaznik.

Zaburzenia czynnosciowe nie poddaja
si¢ — w stopniu zadowalajacym — lecze-
niu farmakologicznemu, fizykoterapii itp.
Ich przyczyny sa na ogoét nierozpozna-
walne rutynowo stosowanymi obiektyw-
nymi badaniami medycznymi. Ponadto
zaburzenia czynno$ciowe w obrgbie
narzadow ruchu nie figuruja dotad
w Migdzynarodowej Klasyfikacji Cho-
réb 1 Problemow Zdrowotnych.

Terapia manualna przez wieki wypra-
cowata podstawy naukowe, teoretyczne
oraz praktyczne, rozpoznawania oraz sku-
tecznej terapii skutkow zaburzen czynno-
sciowych w obrebie narzadéw ruchu. Na
tym obszarze badawczym powinna si¢
przeto rozwijac jej integracja z medycyna
klasyczna. Jesli dotad w wigkszo$ci Swiat
lekarski przeciwstawial si¢ w Polsce
uznaniu terapii manualnej, a tym samym
zasymilowaniu jej przez medycyng kla-
syczna, to wynikalo to z réznych przy-
czyn. Najbardziej prawdopodobne jest to,
ze terapi¢ manualng uwazano za dziedzi-
n¢ nienaukowa, poniewaz jej prazrodia
tkwia w medycynie ludowe;.

Przestanie integracyjne

Polskie Towarzystwo Terapii Manual-
nej w Modelu Holistycznym wystapito
z inicjatywa przekazania srodowisku
medycyny klasycznej informacji o wia-
snym dorobku i potrzebach — z nadzieja
na wspolne rozwiazywanie trudnych pro-
bleméw badawczych i terapeutycznych.
Chodzi o to, aby zniknat podzial na spe-
cjalistow zajmujacych sig leczeniem cho-

rob narzadow ruchu organicznych oraz
czynno$ciowych. Ta praktyczna inicjaty-
wa przejawita si¢ w organizacji Ogolno-
polskiej Konferencji Naukowej poswig-
conej temu wlasnie zagadnieniu.

Konferencja integracyjna

Dwudniowa konferencja naukowa
—zorganizowana w dniach 28-29 listopa-
da 2008 r. w Sierostawiu k/Poznania
wspoélnie przez Polskie Towarzystwo
Terapii Manualnej w Modelu Holistycz-
nym i Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu pod patro-
natem Ministra Zdrowia Ewy Kopacz
i JM Rektora prof. dr. hab. Jacka Wysoc-
kiego — spetnita ambitne zamierzenie,
jakim byla integracja pomigdzy ortope-
dia, neurologia, neurochirurgia, rehabili-
tacja, psychiatria 1 innymi specjalno$cia-
mi medycznymi a Srodowiskami terapii
manualnej, wsrod ktorych jest wielu leka-
rzy. Glownymi organizatorami konferen-
cji byli: dr n. wf Andrzej Rakowski
(PTTM) i dr n. biol. Aneta Klimberg
(Zaktad Higieny UM).

Juz wezeséniej byly konferencje nauko-
we, podczas ktorych — obok ortopedow,
specjalistow z dziedziny rehabilitacji
i dziedzin pokrewnych — wystepowali
terapeuci manualni, ale tym razem wola
uwaznego wystuchania i przedyskutowa-
nia wszystkich zajmujacych si¢ tym
wspolnym przeciez obszarem badaw-
czym byla wyraznie wigksza. Zauwazal-
ne to byto juz w stowach wstepnych, ktore
— po przedstawieniu integracyjnego prze-
stania konferencji przez prof. UM Jerzego
T. Marcinkowskiego — wygtosili: prof.
Wanda Stryta, prof. Leszek Romanowski,
prof. Zygmunt Przybylski. Dokumentuja
to referaty wygloszone przez pracowni-
kow naszego uniwersytetu: prof. UM
Jerzy T. Marcinkowski: ,,Problemy rézni-
cowania — z punktu widzenia orzecznic-
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twa lekarskiego — pomigdzy organiczna
a czynnosciowa choroba narzadéw ruchu.
Konsekwencje psychologiczne i ekono-
miczne choréb czynnos$ciowych”; prof.
Wanda Stryta, lek. A.M. Pogorzata: ,,Nie-
specyficzne bole krzyza pochodzenia
migsniowo-wigzadtowego”; prof. Juliusz
Huber, A. Zagltoba, mgr Marcin Wytra-
zek, mgr Alicja Witkowska: ,,Badania
EMG w ocenie czynnosci mig$ni zaanga-
zowanych w utrzymanie postawy ciata”;
dr hab. n. med. Tomasz Kotwicki:
»Mechanizm dziatania gorsetu korekcyj-
nego na skoliozg idiopatyczna u dzieci”;
prof. Marek Jozwiak: ,,Wspotczesne
aspekty  diagnostyczno-terapeutyczne
W moézgowym porazeniu dziecigcym”.
Byly tez wystapienia lekarzy praktykow
z innych srodowisk medycznych w Pol-
sce: dr n. med. Grzegorz Jastalski:
»Wykorzystanie procedur terapii manu-
alnej holistycznej w praktyce neurochi-
rurgicznej. Do$wiadczenia wlasne”;
dr n. med. Andrzej Sadowski: ,, Terapia
manualna w aspekcie chirurgii — proble-
my praktyczne”. Bardzo ciekawe wysta-
pienie zaprezentowat dr n. med. inz. Jerzy
Sienkiewicz: ,,Badania naukowe w medy-
cynie manualnej. Trudnosci w zastosowa-
niu wymagan statystycznych”.

Wspolna cecha prezentowanych
powyzej wystapien byly trudnosci dia-
gnostyczne oraz lecznicze powyzszych
specjalistow wynikajace z nieuwzgled-
niania w badaniach przyczyn czynno-
Sciowych (w tym stresu psychicznego)
dysfunkcji narzadu ruchu i ich nastepstw.

Kolejna sesja poswigcona byta trudno-
sciom, jakie napotykaja specjaliSci
w terapii skutkow dysfunkcji narzadu
ruchu. Tutaj prezentowali swoje wysta-
pienia: prof. Zbigniew Sliwinski: ,, Teoria
Baloon a nawigacja w kinesiology tapin-
gu. Mozliwos¢ wykorzystania aplikacji
kinesiology tapingu w medycynie ma-
nualnej”; prof. Tadeusz Kasperczyk:
»Niekonwencjonalne metody leczenia
— moda czy potrzeba?”; dr. n. med.
Marianna Biatek, mgr Andrzej M hango:
»Diagnostyka i terapia skolioz wg kon-
cepcji FITS (Funkcjonalna Indywidualna
Terapia Skolioz)”.

Bardzo wazna i cickawa okazata si¢
sesja (II) poswigcona problemowi stresu
psychicznego w narzadzie ruchu. Tu refe-
raty wyglosili: mgr Bartosz Chmielew-
ski: ,,Zmiana jakos$ci zycia zwiazanej ze
stanem zdrowia jako metoda pomiarowa
skutecznos$ci terapii manualnej”; lek.
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med. Andrzej Chmielecki (neurolog):
»Symptomy zwiazku umyshi z cialem”;
mgr Roman Koztowski: ,,Pozabiegowe
reakcje emocjonalne pacjentow jako
reakcja na bodziec fizyczny w procesie
terapii dolegliwosci narzadu ruchu
— do$wiadczenia wiasne”; dr n. med. Mal-
gorzata Rakowska-Muskat: , Jatrogen-
nos¢ 1 jej skutki w procesie leczenia dys-
funkcji narzadu ruchu”; dr n. wf Andrzej
Rakowski: ,,Podrdze stresu w narzadzie
ruchu: co zrobiono, co jest do zrobienia?”.

Trzecia sesja poswigcona zostala
wspolpracy specjalistow leczenia chorob
organicznych ze specjalistami terapii
zaburzen czynnos$ci narzadu ruchu. Ilu-
stracja braku takiej wspotpracy i jej kon-
sekwencji byl referat wygloszony przez
mgr. Romana Koztowskiego: ,,Neuralgia
prawego nerwu trojdzielnego czy dys-
funkcja narzadu ruchu przyczyna jedena-
stoletniego bolu twarzy. Studium przy-
padku”. Pozostate referaty byly dobrym
udokumentowaniem takiej wspotpracy.
Dr n. kf Stawomir Marszatek 1 wspotau-
torzy przedstawili: ,,Rola osteopaty i tera-
peuty manualnego w leczeniu pacjentow
onkologicznych”. Mgr Anna Lipinska
1 wspotautor: ,,Wptyw aplikacji kinesio-
logy tapingu na obrzgk limfatyczny kon-
czyny gornej u kobiet po mastektomii
— doniesienia wstgpne”. Dr n. med.
Marianna Bialek i wspotautor zaprezen-
towali: ,,Diagnostyka i terapia skolioz
wg koncepcji FITS (Funkcjonalna Indy-
widualna Terapia Skolioz)”.

W kolejnej sesji liderzy wazniejszych
szkot terapii manualnej w Polsce prezen-

i
Dyskusja okraglego stotu. Od lewej siedz3a: dr n. med. Tomasz Stengert,
dr n. med. Andrzej Sadowski, mgr Dariusz Skrzypek, prof. dr hab. n. med.
Jerzy T. Marcinkowski, dr n. wf Andrzej Rakowski, mgr Grzegorz Balik,
doc. dr hab. n. med. Tomasz Kotwicki.

towali ich koncepcje w leczeniu dysfunk-
cji narzadu ruchu. Prezentacje przedsta-
wili: dr n. med. Andrzej Sadowski — kon-
cepcj¢ praskiej szkoly medycyny
manualnej; dr n. kf Zbigniew Szczygiet
ideg Briana Mulligana; mgr Grzegorz
Gatuszka scharakteryzowal metodg
Cyriaxa; dr n. med. Tomasz Stengert
przedstawil procedury w systemie
McKenziego; mgr Dariusz Skrzypek
scharakteryzowal podstawowe zaloze-
nia osteopatii; dr n. med. Janina Stobo-
dzian zaprezentowata glowne zatoze-
nia terapii manualnej holistycznej
Andrzeja Rakowskiego.

Kulminacyjna sesja byta Konferen-
cja Okraglego Stotu. Przedstawiciele
wszystkich $§rodowisk medycznych
przedyskutowali jej gtowne tematy:
1) Misja terapii manualnej w medycy-
nie. 2) Czy jest mozliwe i pozyteczne
stworzenie systemu integrujacego
zaprezentowane wczesniej koncepcje
na poziomie merytorycznym i organi-
zacyjnym? 3) Problem stownika medy-
cyny manualnej jako dzieta integruja-
cego ja z medycyna klasyczna.

Na zakonczenie wyrazany byt poglad,
ze konferencja stala si¢ przelomowa,
gdyz mialy miejsce bardzo zywe dysku-
sje migdzy specjalistami z réznych dzie-
dzin. Obszerna wymiana pogladow
$wiadczyla tez o postgpujacej integracji
uczestnikow. Wyrazono takze wolg zor-
ganizowania kolejnej konferencji o tej
tematyce w listopadzie 2009 roku.
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