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Medycyna tradycyjna była stosowana w radzeniu sobie 

z różnymi dolegliwościami bólowymi na całym świecie od czasów 

prehistorycznych. Chociaż, wraz z rozwojem medycyny 

zachodniej, medycyna tradycyjna stopniowo traciła swoją
użyteczność, jest ona nadal praktykowana w różnych częściach 

świata na różnych poziomach. Zrównoważone i zintegrowane 

stosowanie medycyny tradycyjnej z medycyną zachodnią może 

zapewnić skuteczną pomoc w wybranych zespołach przewlekłego 

bólu. Osoby cierpiące z powodu bólu oraz lekarze zajmujący się
ich leczeniem powinni zwrócić uwagę na skuteczność
zintegrowanych działań, ich bezpieczeństwo i efektywność
kosztową oraz poparcie tego solidnymi dowodami wysokiej

jakości. Jak omówiono w innych broszurach informacyjnych,

decyzja o włączeniu tradycyjnej medycyny powinna opierać się
na dowodach, które obejmują również doświadczenie i wiedzę
klinicystów, którzy stosują dane terapie oraz preferencje

pacjentów. Obecnie ograniczenia „standardowej medycyny

zachodniej”  w odniesieniu do wielowymiarowego charakteru

przewlekłego bólu sprawia, że ludzie ponownie wykorzystują [1] i

badają tradycyjną medycynę w sposób systematyczny.

Praktyka medycyny tradycyjnej w Azji Wschodniej 
Praktyka medycyny tradycyjnej w Azji Wschodniej obejmuje 

głównie tradycyjną medycynę chińską, japońską medycynę
Kampo oraz medycynę koreańską. Japońska medycyna Kampo 

i koreańska medycyna wywodzą się w dużej mierze z tradycyjnej 

medycyny chińskiej i rozwinęły się w połączeniu z ich własnymi 

kulturami i praktykami. Te tradycyjne sposoby leczenia 

w Chinach, Japonii i Korei mają elementy wspólne i podobne.

   

Obejmują one głównie preparaty ziołowe, terapie techniczne, 

w tym akupunkturę, termopunkturę, masaż, naprapatię, terapię
bańkami, różne formy fizykoterapii, terapię sportową (np. Taiji 

itp.), Qigong i terapię żywieniową, a także Zintegrowaną
Tradycyjną Medycynę Chińską i Zachodnią, która jest bardzo 

popularna w Chinach. Chińska medycyna tybetańska i medycyna 

mongolska mają swoje unikalne cechy. Tradycyjna medycyna 

w Azji Wschodniej ma swoje kompletne systemy edukacji, 

praktyki, badań i specjalnych szkoleń w obrębie kraju. Na 

przykład, istnieją w sumie 34 uniwersytety chińskiej medycyny 

tradycyjnej i ponad 60 tysięcy głównych szpitali tradycyjnej 

medycyny chińskiej w Chinach kontynentalnych. Badania 

kliniczne i podstawowe wykazały znaczące korzyści płynące 

z użycia medycyny tradycyjnej w leczeniu bólów mięśniowo-

-szkieletowych. Do najważniejszych należą, m.in. zmniejszenie bólu,

poprawa w ruchomości obolałych miejsc oraz napięcia

i elastyczności mięśni, zmniejszenie lęku i zmniejszenie nasilenia 

chorób powodujących ból [7, 9, 10].

Praktyka medycyny tradycyjnej w Azji Południowej
Tradycyjne południowoazjatyckie praktyki lecznicze mają długą
historię ponad 2000 lat. Uważa się, że te sposoby leczenia

pomogły w rozwoju nowoczesnej medycyny zachodniej. Obecnie

tradycyjne południowoazjatyckie praktyki lecznicze przeszły
globalizację i są często stosowane w różnych częściach świata,

w tym w świecie zachodnim [8]. Południowoazjatyckie sposoby

leczenia i terapie obejmują Ajurwedę, jogę, medytację,

mindfulness, naturopatię, homeopatię, Sowa Rigpa, Siddha, Una-
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ni i różne leki ziołowe specyficzne dla różnych regionów 

i kultur. Ze względu na rodzaj terapii, są one wykonywane przez 

terapeutów jogi, naturopatów lub praktyków 

homeopatycznych. Niektóre z nich, takie jak medytacja, joga 

i mindfulness są szeroko badane i często stosowane 

w przypadku kilku przewlekłych zespołów bólowych, w tym 

między innymi przewlekłego bólu dolnej części pleców, bólu 

szyi, fibromialgii, bólu głowy i zapalenia stawów [2, 6]. Terapie 

te są również stosowane przez fizjoterapeutów, 

psychoterapeutów, terapeutów zajęciowych i innych 

klinicystów zajmujących się bólem.

Mechanizmy działania leków ziołowych, zdarzenia niepożądane 

i interakcje z innymi produktami ziołowymi i zachodnimi lekami 

są jednak słabo poznane [3]. Potrzebne jest więcej badań, aby 

zrozumieć te istotne informacje przed wdrożeniem produktów 

ziołowych do leczenia bólu i ogólnej opieki zdrowotnej.

Praktyka medycyny tradycyjnej w Azji Południowo-

-Wschodniej
Tradycyjne praktyki medyczne w regionie Azji Południowo-

-Wschodniej, m.in. w Tajlandii, Malezji, Indonezji, Laosie,

Birmie, Wietnamie i Filipinach, pozostają pod wpływem innych

regionów azjatyckich, takich jak obszar Azji Wschodniej

i Południowej [5]. Praktyki te ewoluowały przez lata, rozwinęły
własną filozofię i zostały przekazane wielu pokoleniom.

Przykładem medycyny tradycyjnej Azji Południowo-

-Wschodniej jest tajska medycyna tradycyjna, która obejmuje

tajskie leki ziołowe i tradycyjny masaż tajski. Systematyczny

przegląd literatury na temat tradycyjnego masażu tajskiego

w leczeniu bólu mięśniowo-szkieletowego sugeruje, że jest on

pomocny w zmniejszaniu bólu, poprawie ruchomości,

napięcia, elastyczności mięśni oraz ograniczeniu niepokoju [4].

Obecnie tradycyjny masaż tajski praktykowany przez

licencjonowanych masażystów został uznany za sposób

leczenia i jest objęty niektórymi planami świadczeń
zdrowotnych. Tradycyjna medycyna tajska nadal odgrywa

istotną rolę w zapewnianiu opieki zdrowotnej tajskiemu

społeczeństwu. Na przykład Tajlandia obecnie zezwala na

stosowanie marihuany leczniczej i kratomu w praktyce

medycznej. Niemniej jednak działanie to do tej pory jest nadal

kontrowersyjne ze względu na potencjalne długofalowe szkody

i ryzyko nadużyć, które wymagają dalszych badań przed

włączeniem jej do rutynowej opieki [11].

Podsumowanie
Chociaż w tej broszurze informacyjnej uwzględniliśmy tylko

tradycyjną medycynę z regionu azjatyckiego, lokalna mądrość
tradycyjnych sposobów leczenia jest dostępna w każdej

kulturze i każdym regionie na całym świecie. Te tradycyjne

praktyki medyczne są stosowane od tysięcy lat i są coraz

bardziej zglobalizowane. Podczas gdy dowody na korzyść
niektórych z nich ewoluują, inne terapie wymagają dalszego

rozwoju i testowania. Konsumenci, klinicyści i decydenci

powinni przyjrzeć się skuteczności, kosztom i potencjalnym

zdarzeniom niepożądanym  tych  praktyk  przed ich zastosowa-

 

niem lub zaleceniem. Stosowanie tych terapii może być również
specyficzne dla danej kultury, dlatego też dowody na ich 

skuteczność i bezpieczeństwo w jednej kulturze niekoniecznie 

potwierdzają, że byłyby one skuteczne i bezpieczne we 

wszystkich kręgach kulturowych. Klinicyści, pacjenci i decydenci 

powinni wziąć pod uwagę argumenty dotyczące tych terapii, 

doświadczenie praktyków i preferencje pacjentów, podczas 

podejmowania decyzji, w ramach zintegrowanego planu opieki

nad bólem przewlekłym.                          .

Glosariusz

Kratom: Mitragyna speciosa, tropikalne drzewo pochodzące

z południowo-wschodniej Azji, jest używane jako lokalny lek

ziołowy.

Sowa Rigpa: Tradycyjny system medycyny Tybetu i innych

regionów, takich jak Bhutan. Zawiera połączenie kultury,

buddyzmu i filozofii.

Siddha: Jeden z najstarszych systemów medycyny tradycyjnej

w Indiach, pochodzący z południowych Indii. Wykorzystuje pięć
podstawowych elementów (tj. ziemię, wodę, ogień, powietrze

i niebo) jako terapie w leczeniu chorób.

Unani: Praktykowane w kulturach muzułmańskich w Azji

Południowej, w oparciu na zasadach leczenia Hipokratesa,

poddane wpływom indyjskich i chińskich praktyk medycznych.

Naukowe podstawy tego podejścia i jego bezpieczeństwo

zostały ostatnio zakwestionowane.
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