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STRESZCZENIE

Fizjoterapia jest metoda stosowana z powodzeniem w réznych dziedzinach medycy-
ny. Ze wzgledu na istotny potencjat terapeutyczny powinna by¢ uwzgledniana réw-
niez w procesie leczenia pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, aktywnos¢ fizyczna, plastycznos¢ neuronalna, zaburze-
nia psychiczne

ABSTRACT

Physiotherapy is a method used successfully in various fields of medicine. Physiothera-
py due to the substantial therapeutic potential should be taken into account also in the
process of treating patients with mental disorders.

Keywords: physiotherapy, physical activity, neuronal plasticity, mental disorders

NAJWAZNIEJSZE
Fizjoterapia wlaczana do programow terapeutycznych w psychiatrii przynosi wymier-
ne efekty w réznych grupach zaburzen.

HIGHLIGHTS

Physiotherapy used in treatment programs in psychiatry brings substantial results in
different groups of disorders.
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WSTEP

Fizjoterapia jest dziedzing rozwijajaca sie dynamicznie,
obejmujaca szeroki zakres mozliwych oddziatywan na
pacjenta. Ze wzgledu na zwiezty charakter tekstu opis
bedzie dotyczyt jedynie kinezyterapii, czyli leczenia po-
przez ruch, natomiast nie bedzie uwzgledniat masazu
ani zabiegéw fizykoterapeutycznych.

Pomimo rozpowszechnienia fizjoterapii w réznych dzie-
dzinach medycyny psychiatria wciaz pozostaje pod tym
wzgledem przestrzenia do zagospodarowania. W zad-
nym wypadku fizjoterapia nie jest stosowana jako le-
czenie przyczynowe, jednakze ze wzgledu na potencjat
leczniczy ruchu, wynikajacy z jego naturalnosci, powin-
na by¢ ona wigczana do programéw terapeutycznych.
Niestety mozliwosci, ktére niesie za soba kinezytera-
pia, rzadko sa doceniane na oddziatach psychiatrycz-
nych. Prawdopodobnie stan ten jest spowodowany
nieuwzglednianiem zaje¢ z psychiatrii w programach
ksztatcenia fizjoterapeutow oraz niewielka liczbg badan
naukowych dotyczacych stosowania terapii ruchem
w psychiatrii.

POTENCJAL TERAPEUTYCZNY RUCHU

Ruch jako cecha naturalna nie wymaga znacznych nakfa-
doéw finansowych, co wiecej — prawidtowo dawkowany
nie wywotuje dziatan niepozadanych. O wysokim poten-
cjale leczniczym swiadczg nastepujace walory ruchu:

+ energia

+ czas
rytm
przestrzen

przebieg [1].

Jednak nie tylko niepodwazalne efekty dotyczace ukfa-
du sercowo-naczyniowego, oddechowego czy tez ukta-
du ruchu stanowia o potencjale terapeutycznym kinezy-
terapii. W badaniach na szczurach udowodniono wptyw
wysitku fizycznego na plastyczno$¢ osrodkowego ukfadu
nerwowego. Aktywnosc fizyczna indukuje neurogeneze
w zakrecie zebatym hipokampa, co wiagze sie z pobudza-
jacym wpltywem na ekspresje genéw kodujacych BDNF
(brain derived neurotrophic factor; neurotropowy czynnik
pochodzenia mdzgowego). Zwigzany jest on réwniez
z przezyciem istniejacych neuronéw w dojrzatych mo-
zgach [2, 3]. Podobne efekty neuroplastyczne zaobser-
wowano pod wptywem lekédw przeciwdepresyjnych, np.
tianeptyny, czy neuroleptykéw atypowych, np. olanzapi-
ny [4-6]. To m.in. efekty neuroplastyczne tych lekéw sa
odpowiedzialne za skutecznos¢ terapii depresji, zgodnie

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 7 (NR 2)/2015: 78-81

Fizjoterapia w psychiatrii
M. Socha, B. oza, I. Patejuk-Mazurek

z koncepcja neuroplastycznosci powstawania depresji,
schizofrenii czy choroby afektywnej dwubiegunowe;j.

MOZLIWOSCI ZASTOSOWANIA
FIZJOTERAPIIW PSYCHIATRII

Wielokierunkowy wptyw ruchu umozliwia wykorzysta-
nie go w szerokim spektrum zaburzen. Kinezyterapie na
oddziatach psychiatrycznych mozna wiec stosowac:

+ U 0s6b z zaburzeniami pochodzenia organicznego
(zwigazanymi z uszkodzeniem osrodkowego uktadu
nerwowego)

+ U pacjentéw, u ktérych wystapity powiktania zwigza-
ne z uzaleznieniem od alkoholu

« w przebiegu zaburzen psychicznych manifestujacych
sie poprzez ruch — np. w psychogennych zaburze-
niach ruchowych czy w katatonii przebiegajacej ze
stuporem ruchowym

« w korekcji polekowych zaburzen ruchowych

- w profilaktyce negatywnych skutkéw zespotu meta-
bolicznego u 0s6b przyjmujacych leki neuroleptyczne

« u chorych z zaburzeniami nastroju

«  w przypadku zaburzen lekowych

+ U pacjentéw z zaburzeniami psychosomatycznymi,
zespotami behawioralnymi zwigzanymi z zaburzenia-
mi fizjologicznymi

« w przebiegu choréb somatycznych wspotistnieja-
cych z zaburzeniami psychicznymi

+ po urazach spowodowanych prébami samobdjczymi

« jako rekreacje ruchowa.

Nalezy zaznaczy¢ odrebne cele stosowania ruchu w te-
rapii oraz w formie rekreacyjnej. W drugim przypadku
gtéwnym zamierzeniem bedzie bowiem aktywny wypo-
czynek, nie zas terapeutyczna rola ruchu.

W przebiegu zaburzen organicznych, np. w chorobie Alz-
heimera, regularna aktywnos¢ fizyczna zapobiega zabu-
rzeniom réwnowagi i upadkom, pozwala na utrzymanie
maksymalnej sprawnosci w zakresie czynnosci dnia co-
dziennego (ADL, activities of daily living) oraz niweluje
negatywne skutki dtugotrwatego unieruchomienia, ta-
kie jak odlezyny czy wzrost ryzyka incydentéw zakrze-
powo-zatorowych.

U pacjentéw naduzywajacych alkoholu dos¢ czesto
mozna obserwowacé objawy polineuropatyczne oraz
zespoty mézdzkowe, zwilaszcza o charakterze ataktycz-
nych zaburzen chodu. Rehabilitacja ruchowa umozliwia
korekcje istniejgcych zaburzen chodu oraz profilaktyke
upadkow z nimi zwigzanych.
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W przypadku zaburzen psychotycznych kinezyterapia
ma przede wszystkim zapobiega¢ wzrostowi masy ciata
i jego skutkom pod postacig zespotu metabolicznego
w przebiegu leczenia przeciwpsychotycznego, a takze
przezwyciezac brak aktywnosci zwigzany z negatywny-
mi objawami schizofrenii. Aktywnos¢ fizyczna pozwa-
la rébwniez korygowac polekowe zaburzenia ruchowe,
np. w zespole parkinsonowskim. W stanie zagrozenia
zycia, jakim jest katatonia przebiegajaca ze stuporem
ruchowym, rehabilitacja ruchowa zapobiega skutkom
unieruchomienia, moze réowniez stanowi¢ kanat komu-
nikacyjny z pacjentem. W zespole astazja—abazja kine-
zyterapia umozliwia reedukacje chodu oraz utrzymanie
0gdlnej sprawnosci ruchowej.

U pacjentow z zaburzeniami nastroju badania wykazaty
redukcje objawdw depresyjnych.

U oséb z zaburzeniami lekowymi, psychosomatyczny-
mi kinezyterapia stwarza mozliwos¢ redukcji napiecia
miesniowego oraz uswiadomienia pacjentowi zrdédta
objawoéw somatycznych poprzez wtasciwg interpretacje
sygnatéw ptynacych z ciata.

W przypadku zaburzen odzywiania udowodniono wzrost
jakosci zycia u 0séb, u ktérych oprécz standardowego le-
czenia zastosowano interwencje fizjoterapeutyczne.

U 0séb po prébach samobdjczych niejednokrotnie nie-
zbedna jest rehabilitacja ortopedyczna oraz neurolo-
giczna.

EFEKTY ZASTOSOWANIA FIZJOTERAPII

Dzieki wielopfaszczyznowym oddziatywaniom ruchu

mozliwe do osiggniecia sg nastepujace efekty:

+ poprawa nastroju

« polepszenie koncentracji i pamieci

+ regulacja proceséw fizjologicznych organizmu
stymulacja uktadéw neuroprzekaznikowych
polepszenie kontaktéw interpersonalnych

« mozliwos$¢ uwolnienia nadmiaru energii, agresji

+ redukcja poziomu leku

« zmniejszenie nasilenia polekowych objawéw rucho-
wych
zwiekszenie swiadomosci wiasnego ciata [1, 7-15].

PRAKTYCZNE UWAGI DOTYCZACE
FIZJOTERAPIIW PSYCHIATRII

1. Moze by¢ ona realizowana zaréwno indywidualnie,
jak i grupowo.
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2. Niestety nie istnieje Zadna metoda fizjoterapeutycz-
na rekomendowana u chorych z zaburzeniami psy-
chicznymi. Ze wzgledu na ich specyfike przydatne
wydaja sie metoda PNF (proprioceptive neuromuscu-
lar facilitation; torowania nerwowo-miesniowego)
oraz metoda Bobath dla oséb dorostych.

3. W treningu ogdlnokondycyjnym stosuje sie ¢wicze-
nia aerobowe, ¢wiczenia sitowe, np. z wykorzysta-
niem tasm elastycznych, ¢wiczenia rbwnowazne oraz
¢wiczenia rozciggajace. Szczegdlnie wazne, zwilasz-
cza u 0séb z zaburzeniami psychosomatycznymi,
sg ¢wiczenia rozluzniajace i oddechowe. Ciekawym
urozmaiceniem jest réznorodny sprzet, taki jak: pitki
gimnastyczne, poduszki sensomotoryczne, ciezarki,
rowery stacjonarne, bieznie itp.

4. W przypadku objawéw akinezji konieczne jest - ze
wzgledu na liczne powikfania somatyczne - jak naj-
czestsze uruchamianie pacjenta, w skrajnych sytu-
acjach mutyzmu akinetycznego takze poprzez zmia-
ny pozycji utozeniowych oraz pionizacje.

WNIOSKI

1. Fizjoterapia w psychiatrii nie jest stosowana jako le-
czenie przyczynowe.

2. Jej skuteczno$¢ nie odnosi sie tylko do konkretnej

grupy zaburzen.

Nie ogranicza zadnej innej metody leczniczej.

4. Prowadzona wilasciwie nie powoduje objawdéw nie-
pozadanych.

5. Nie wymaga duzych naktadéw finansowych, sprzeto-
wych czy lokalowych.

6. Przynosi wymierne efekty.

7. Moze by¢ dodatkowym czynnikiem rehabilitacji w cza-
sie dtugotrwatych hospitalizacji chorych.

w
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