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Aktywnos¢ fizyczna a przewlekty bdl doinej czesci plecow

Wsrdéd wszystkich przewlektych dolegliwosci bélowych na swiecie, przewlekty bél dolnej czesci plecéw
(chronic low back pain, CLBP) jest jednym z najczestszych probleméw pod wzgledem: klinicznym,
spotecznym, ekonomicznym oraz zdrowia publicznego [1]. Poza wysokimi wskaznikami chorobowosci,
CLBP moze powodowaé znaczny stopien niepetnosprawnosci, ktéry pocigga za sobg powazne skutki
osobiste i spoteczno-ekonomiczne, przyczyniajgc sie do dtugotrwatych zwolniert chorobowych i obnizonej
jakosci zycia [2]. CLBP stanowi najczestszg przyczyne niezdolnosci do pracy [3, 4] i wigze sie z najwieksza
liczba lat przezywanych w niepetnosprawnosci [5, 6].

Korzystne efekty terapii ruchowej w przewlektym bolu dolnej czesci plecéw: Cwiczenia odgrywaja kluczowa
role w skutecznym leczeniu CLBP. Wytyczne postepowania w CLBP zalecajg leczenie niefarmakologiczne i
stosowanie metod nieinwazyjnych, w tym porady dotyczace aktywnosci fizycznej, edukacje pacjenta oraz
wdrozenie terapii ruchowej [7]. Terapia ruchowa jest opartg na dowodach naukowych metodg leczenia
CLBP [8-10]. Mimo ze istniejg pewne rdznice miedzy wytycznymi postepowania w CLBP, wszystkie
dotychczas opublikowane dokumenty zalecajg stosowanie terapii ruchowej [11-14]. Wigze sie z nig szereg
potencjalnych korzysci, takich jak: poprawa sprawnosci fizycznej, poprawa nastroju, lepszy sen,
zwiekszona tolerancja stresu, poprawa funkcji poznawczych, a takie zmniejszenie ryzyka wtérnych
probleméw zdrowotnych, w tym rozwoju: nowotworu, chordéb sercowo-naczyniowych, metabolicznych,
chordéb kosci czy schorzen neurodegeneracyjnych [15]. Wazng informacjg dla pacjentdéw cierpigcych z
powodu CLBP jest fakt, ze istnieje znaczna i stale rosngca liczba dowoddw potwierdzajgcych skutecznosé
dtugoterminowe;j terapii ruchowej w leczeniu przewlektych dolegliwosci bélowych, w tym CLBP [16, 17].

Jaki rodzaj terapii ruchowej jest zalecany u pacjentow z przewlektym bdlem dolnej czesci plecow?
Wszystkie wytyczne postepowania w CLBP zaznaczajg, ze nie ma konkretnej metody ¢éwiczen, ktdra
miataby znaczng przewage nad innymi [11-14]. Cwiczenia ogdlnorozwojowe, aerobowe,
wzmacniajgce/oporowe, trening funkcji poznawczych, ¢wiczenia koordynacyjne/stabilizacyjne, ¢wiczenia
kontroli motorycznej, joga, ¢wiczenia grupowe i wykonywane indywidualnie — to przyktady aktywnosci
zalecanych u osdéb cierpigcych na CLBP [8, 18—-24]. Ponadto, w poréwnaniu z edukacjg lub innymi
rodzajami terapii ruchowej, chodzenie w podobnym stopniu zmniejsza dolegliwosci bélowe, poprawia
sprawnos¢ ruchowg i jakos¢ zycia oraz minimalizuje strach zwigzany z podejmowaniem aktywnosci
fizycznej [25]. Zgodnie z obecnymi dowodami naukowymi, chodzenie nie jest zalecane jako jedyny rodzaj
terapii w boélu przewlektym [25, 26], jednak ze wzgledu na niewielkie zasoby potrzebne do podjecia tej
aktywnosci, moze by¢ wykorzystywane jako dodatek do innych form leczenia [25, 27]. Poniewaz zaden
rodzaj aktywnosci nie wydaje sie mie¢ przewagi nad innymi, klinicystom zaleca sie uwzglednienie potrzeb
i mozliwosci pacjenta podczas podejmowania decyzji o wtasciwych formach terapii ruchowej [26].
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Jakiego rodzaju terapii ruchowej nie mozna zaleci¢ pacjentom z przewlektym bdlem dolnej czesci plecow?
Nie kazdy rodzaj terapii ruchowej zostat do tej pory poparty silnymi dowodami skutecznosci u pacjentéow
z CLBP [26]. W praktyce oznacza to, ze w przypadku szkoty plecéw, treningu dyskryminacji sensorycznej,
¢wiczen propriocepcji oraz ¢wiczen na podwieszkach nie posiadamy jeszcze wystarczajgcych dowodow
skutecznosci, dlatego te rodzaje terapii nie moga by¢ na ten moment rekomendowane [28-31].

Terapia ruchowa jako kluczowy element multimodalnej terapii przewlektego bolu dolnej czesci plecow:
Oczekiwania pacjentéw wzgledem opieki medycznej czesto nie ograniczajg sie jedynie do terapii ruchowej
jako jedynej formy leczenia, ale obejmujg raczej podejscie multimodalne. S3 one zatem zgodne z
najnowszymi badaniami naukowymi, ktére potwierdzajg skuteczno$é¢ potaczenia terapii ruchowej z
interwencjami skoncentrowanymi na aspektach psychologicznych i/lub spotecznych/zawodowych (np.
podejscie biopsychospoteczne) [32-34]. Chociaz nie wykazano dotychczas réznic w krotko- i
Sredniookresowej obserwacji, behawioralne interwencje psychologiczne wydajg sie skuteczniejsze w
zmniejszaniu bolu w dtugoterminowej obserwacji w poréwnaniu z aktywnym leczeniem pozbawionym
komponenty psychologicznej [32].

Terapia ukierunkowana na funkcje poznawcze, stopniowana aktywnosc¢ i stopniowana ekspozycja:
Pacjenci z CLBP mogg by¢ ograniczani przez nieadaptacyjne przekonania zwigzane z bélem i irracjonalny
strach przez wykonywaniem pewnych ruchdéw lub ¢wiczen fizycznych. Do rozwigzania tych istotnych
trudnosci w doswiadczeniu pacjentdw cierpigcych na CLBP wykorzystuje sie takie podejscia terapeutyczne
jak terapia ruchowa ukierunkowana na funkcje poznawcze [35], behawioralne stopniowanie aktywnosci
[36] czy stopniowang ekspozycje [37]. Terapia ruchowa ukierunkowana na funkcje poznawcze oraz
stopniowana ekspozycja konfrontujg pacjentdw z ruchami i codziennymi czynnosciami, ktdrych
dotychczas unikali, bali sie wykonywac i/lub ktére postrzegali jako bolesne, dzieki czemu zmniejsza sie ich
lek przed tymi ruchami i czynnosciami. Dostepne dane naukowe potwierdzajg skutecznos¢ stosowania
takich form terapii. U pacjentow z CLBP terapia ukierunkowana na funkcje poznawcze daje lepsze rezultaty
niz terapia ruchowa uzalezniona od nasilenia bélu [22]. W behawioralnym stopniowaniu aktywnosci
zaobserwowano wiekszg poprawe sprawnosci w poréwnaniu z grupg pacjentéw umieszczong na liscie
oczekujacych lub otrzymujgcych konwencjonalng terapie (jednak nie w pordwnaniu do innych rodzajow
terapii ruchowych), a dowody na przewage stopniowe] ekspozycji nad behawioralnym stopniowaniem
aktywnosci w poprawie sprawnosci i zmniejszeniu myslenia katastroficzcnego w obserwacji
krétkookresowej sg na razie ograniczone [38]. Warto zatem rozwazy¢ zindywidualizowane podejscie, w
ktorym do przezwyciezenia czynnosci, ktorych pacjenci obawiajg sie najbardziej, zostanie wykorzystana
terapia oparta na stopniowe] ekspozycji [39], natomiast czynnosci charakteryzujgce sie matym i
umiarkowanym nasileniem leku bedg leczone w oparciu o behawioralne stopniowanie aktywnosci [40].
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