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Medycyna tradycyjna byfa stosowana w radzeniu sobie
zr6znymi dolegliwosciami bélowymi na catym swiecie od czasow
prehistorycznych. Chociaz, wraz z rozwojem medycyny
zachodniej, medycyna tradycyjna stopniowo tracifa swojg
uzytecznosc, jest ona nadal praktykowana w réznych czesciach
Swiata na roznych poziomach. Zréwnowazone i zintegrowane
stosowanie medycyny tradycyjnej z medycyng zachodnig moze
zapewnic skuteczng pomoc w wybranych zespofach przewlektego
bélu. Osoby cierpigce z powodu bélu oraz lekarze zajmujgcey sie
ich leczeniem powinni uwage na skutecznos¢

zintegrowanych dziafari, ich bezpieczeristwo i efektywnosc
kosztowg oraz poparcie tego solidnymi dowodami wysokiej
jakosci. Jak oméwiono w innych broszurach informacyjnych,
decyzja o wigczeniu tradycyjnej medycyny powinna opierac sie
na dowodach, ktére obejmujqg réowniez doswiadczenie i wiedze
klinicystow, ktérzy stosujg dane terapie oraz preferencje
pacjentéw. Obecnie ograniczenia ,standardowej medycyny
zachodniej” w odniesieniu do wielowymiarowego charakteru
przewlekfego bolu sprawia, ze ludzie ponownie wykorzystujq [1] i
badajg tradycyjng medycyne w sposob systematyczny.

Zwrocic¢

Praktyka medycyny tradycyjnej w Azji Wschodniej

Praktyka medycyny tradycyjnej w Azji Wschodniej obejmuje
gtéwnie tradycyjng medycyne chinska, japoriska medycyne
Kampo oraz medycyne koreariska. Japoriska medycyna Kampo
i koreariska medycyna wywodzg sie w duzej mierze z tradycyjnej
medycyny chinskiej i rozwinety sie w potgczeniu z ich wtasnymi
kulturami i praktykami. Te tradycyjne sposoby leczenia
w Chinach, Japonii i Korei majg elementy wspdlne i podobne.

Obejmujg one gtéwnie preparaty ziotowe, terapie techniczne,
w tym akupunkture, termopunkture, masaz, naprapatie, terapie
bankami, rézne formy fizykoterapii, terapie sportowa (np. Taiji
itp.), Qigong i terapie zywieniowa, a takie JZntegrowana
Tradycyjng Medycyne Chinskg i Zachodnia, ktéra jest bardzo
popularna w Chinach. Chinska medycyna tybetariska i medycyna
mongolska majg swoje unikalne cechy. Tradycyjna medycyna
w Azji Wschodniej ma swoje kompletne systemy edukagji,
praktyki, badan i specjalnych szkolen w obrebie kraju. Na
przyktad, istniejg w sumie 34 uniwersytety chiriskiej medycyny
tradycyjnej i ponad 60 tysiecy gtownych szpitali tradycyjnej
medycyny chidskiej w Chinach kontynentalnych. Badania
kliniczne i podstawowe wykazaty znaczace korzysci ptynace
z uzycia medycyny tradycyjnej w leczeniu béléw miesniowo-
-szkieletowych. Do najwazniejszych nalezg, m.in. zmniejszenie bolu,
poprawa w ruchomosci obolatych miejsc oraz napiecia
i elastycznosci miesni, zmniejszenie leku i zmniejszenie nasilenia
chordb powodujacych bol [7, 9, 10].

Praktyka medycyny tradycyjnej w Azji Potudniowe;

Tradycyjne potudniowoazjatyckie praktyki lecznicze maja dtuga
historie ponad 2000 lat. Uwaza sie, ze te sposoby leczenia
pomogty w rozwoju nowoczesnej medycyny zachodniej. Obecnie
tradycyjne potudniowoazjatyckie praktyki lecznicze przeszty
globalizacje i s3 czesto stosowane w roznych czesciach swiata,
w tym w Swiecie zachodnim [8]. Potudniowoazjatyckie sposoby
leczenia i terapie obejmuja Ajurwede, joge, medytacje,
mindfulness, naturopatie, homeopatie, Sowa Rigpa, Sddha, Una-
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ni i rézne leki ziotowe specyficzne dla réznych regiondéw
i kultur. Ze wzgledu na rodzaj terapii, s one wykonywane przez
terapeutow jogi, naturopatow lub praktykow
homeopatycznych. Niektore z nich, takie jak medytacja, joga
i mindfulness s3 szeroko badane i czesto stosowane
w przypadku kilku przewlektych zespotow bolowych, w tym
miedzy innymi przewlektego bélu dolnej czesci plecow, bélu
szyi, fibromialgii, bélu gtowy i zapalenia stawéw [2, 6]. Terapie
te s3 rowniez stosowane przez fizjoterapeutéw,
psychoterapeutow, terapeutédw zajeciowych i innych
klinicystéw zajmujacych sie bélem.

Mechanizmy dziatania lekéw ziotowych, zdarzenia niepozadane
i interakcje zinnymi produktami ziotowymi i zachodnimi lekami
s3 jednak stabo poznane [3]. Potrzebne jest wiecej badan, aby
zrozumied te istotne informacje przed wdrozeniem produktéw
ziotowych do leczenia bélu i ogélnej opieki zdrowotne;j.

Tradycyjne praktyki medyczne w regionie Azji Potudniowo-
-Wschodniej, m.in. w Tajlandii, Malezji, Indonezi, Laosie,
Birmie, Wietnamie i Flipinach, pozostajg pod wptywem innych
regiondw azjatyckich, takich jak obszar Azji Wschodnigj
i Potudniowej [5]. Praktyki te ewoluowaty przez lata, rozwinety
wtasng filozofie i zostaty przekazane wielu pokoleniom.
Przyktadem  medycyny tradycyjnej Azi  Potudniowo-
-Wschodniegj jest tajska medycyna tradycyjna, ktéra obejmuje
tajskie leki ziotowe i tradycyjny masaz tajski. Systematyczny
przeglad literatury na temat tradycyjnego masazu tajskiego
w leczeniu bélu miesniowo-szkieletowego sugeruje, ze jest on
pomocny w zmniejszaniu bolu, poprawie ruchomosci,
napiecia, elastycznosci miesni oraz ograniczeniu niepokoju [4].
Obecnie tradycyjny masaz tajski praktykowany przez
licencjonowanych masazystow zostat uznany za sposob
leczenia i jest objety niektorymi planami Swiadczen
zdrowotnych. Tradycyjna medycyna tajska nadal odgrywa
istotng role w zapewnianiu opieki zdrowotnej tajskiemu
spoteczenstwu. Na przyktad Tajlandia obecnie zezwala na
stosowanie marihuany leczniczej i kratomu w praktyce
medycznej. Niemniej jednak dziatanie to do tej pory jest nadal
kontrowersyjne ze wzgledu na potencjalne dtugofalowe szkody
i ryzyko naduzy¢, ktére wymagaja dalszych badan przed
wtgczeniem jej do rutynowej opieki [11].

Chociaz w tej broszurze informacyjnej uwzglednilismy tylko
tradycyjna medycyne z regionu azjatyckiego, lokalna madrosé
tradycyjnych sposob6w leczenia jest dostepna w kaidej
kulturze i kazdym regionie na catym s$wiecie. Te tradycyjne
praktyki medyczne s3 stosowane od tysiecy lat i s3 coraz
bardziej zglobalizowane. Podczas gdy dowody na korzysé
niektorych z nich ewoluuja, inne terapie wymagajg dalszego
rozwoju i testowania. Konsumenci, klinicysci i decydenci
powinni przyjrze¢ sie skutecznosci, kosztom i potencjalnym
zdarzeniom niepozadanym tych praktyk przed ich zastosowa-

niem lub zaleceniem. Sosowanie tych terapii moze by¢ rowniez
specyficzne dla danej kultury, dlatego tez dowody na ich
skutecznosé¢ i bezpieczeristwo w jednej kulturze niekoniecznie
potwierdzaja, ze bylyby one skuteczne i bezpieczne we
wszystkich kregach kulturowych. Klinicysci, pacjenci i decydenci
powinni wzig¢ pod uwage argumenty dotyczace tych terapii,
doswiadczenie praktykéw i preferencje pacjentéw, podczas
podejmowania decyzji, w ramach zintegrowanego planu opieki

nad bélem przewlektym.

Kratom: Mitragyna speciosa, tropikalne drzewo pochodzace
z potudniowo-wschodniej Azji, jest uzywane jako lokalny lek
ziotowy.

Sowa Rigpa: Tradycyjny system medycyny Tybetu i innych
regiondéw, takich jak Bhutan. Zawiera potaczenie kultury,
buddyzmu i filozofii.

Sddha: Jeden z najstarszych systemédw medycyny tradycyjnej
w Indiach, pochodzacy z potudniowych Indii. Wykorzystuje pieé
podstawowych elementow (tj. ziemie, wode, ogien, powietrze
i niebo) jako terapie w leczeniu chordb.

Unani: Praktykowane w kulturach muzutmariskich w Azji
Potudniowej, w oparciu na zasadach leczenia Hipokratesa,
poddane wptywom indyjskich i chinskich praktyk medycznych.
Naukowe podstawy tego podejscia i jego bezpieczeristwo
zostaty ostatnio zakwestionowane.
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