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Propozycje dotyczgce aktywnosci, obcigzen biomechanicznych oraz zaostrzen
bolu plecow

Indywidualne opinie pacjentéw oraz zajmujacych sie nimi klinicystéw nabierajg coraz wiekszego
znaczenia w kontekscie badan klinicznych. Jest to szczegdlnie wazne w odniesieniu do przekonan o
zwigzku pomiedzy aktywnoscig fizyczng i obcigzeniami biomechanicznymi, a wystepowaniem nowych
epizoddéw bolu plecéw. Zaréwno opinie laikdw, jak i klinicystdw mogg przyczynic sie do powstania
nowych pytan badawczych i nowych koncepcji w zakresie poprawy leczenia bélu. Zwazywszy na to,
personel medyczny powinien zdawac sobie sprawe z przynajmniej 10 podstawowych zasad dotyczgcych
zachowan bdlowych prezentowanych przez pacjentdw zgtaszajacych bél plecow:

1. Zachowania bdlowe zwigzane z aktywnoscig fizyczng s bardzo zréinicowane w grupie
pacjentéw z bélem plecéw
Stosunek pacjentéw do podejmowania aktywnosci fizycznej w czasie trwania dolegliwosci
bélowych jest bardzo zréznicowany. Najczesciej obserwowane zachowania to: 1) unikanie lub
ucieczka od aktywnosci, nawet przy bélu o niewielkim nasileniu, 2) kontynuowanie aktywnosci i
znoszenie bolu o niewielkim lub umiarkowanym nasileniu, 3) podtrzymywanie aktywnosci do
momentu, w ktédrym bdl ulega znacznemu nasileniu (np. silne napady boélu) oraz 4)
podtrzymywanie aktywnosci do momentu, w ktérym silny napad bdélu zmusza pacjenta do jej
przerwania lub catkowitego zaprzestania —to zachowanie okresla sie rowniez mianem nadmiernej
aktywnosci [7, 18, 26]. Powyzsze zachowania nie muszg sie wzajemnie wyklucza¢; niektdrzy
pacjenci mogg unika¢ niektérych rodzajéw aktywnosci lub ruchéw, podczas gdy beda
kontynuowa¢ wykonywanie innych czynnosci az do wystgpienia silnego napadu bélu [3, 4, 27].

2. Pacjenci przejawiajgcy nasilone zachowania unikajgce czujg, ze bdl znacznie obniza ich
sprawnos¢
Literatura dostarcza silnych dowoddw na to, ze w grupie pacjentéw z bélem dolnej czesci plecow
unikanie aktywnosci, ktére postrzegane sg jako nasilajgce dolegliwosci bélowe, moze wigzac sie z
licznymi szkodliwymi skutkami, tj. ryzykiem nasilenia strachu przed wykonywaniem konkretnych
czynnosci czy ryzykiem rozwiniecia w codziennym zyciu niepetnosprawnosci zwigzanej z bélem

[1].

3. Napady bdlu sg czestym zjawiskiem wsrod pacjentow z przewlektym bélem plecéw

Przewlekty bdl plecéw nie odznacza sie ciggtym i niezmiennym nasileniem — moze on zmieniac
swojg intensywnos$¢ w czasie i zaostrzac¢ sie , wowczas bdl ulega znacznemu pogorszeniu, a
zaostrzenia dolegliwosci mogg utrzymywac sie przez dni, tygodnie, a nawet miesigce [40]. W
ostatnim czasie w toku wieloetapowe]j wspodtpracy pomiedzy pacjentami oraz panelem ekspertow
rozszerzono definicje zaostrzenn bdlu na takie pogorszenie dolegliwosci, ktore jest dla pacjentéw
trudne do zniesienia i zaburza wykonywanie codziennych czynnosci i/lub ich stan emocjonalny
[13].
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4. Aktywnosci fizyczne zwigzane z duzymi lub statymi obcigieniami biomechanicznymi sg
postrzegane jako czeste przyczyny zaostrzen bélu
Zaréwno pacjenci cierpigcy na przewlekty bél plecow [1, 12], jak i klinicysci [42] postrzegaja
aktywnosci fizyczne zwigzane z duzymi lub statymi obcigzeniami biomechanicznymi (tj.
podnoszenie ciezaréw, schylanie sie, przebywanie przez dtuiszy czas w pozycji stojgcej) jako
najwazniejsze czynniki wywotujgce nowe epizody bdlu [36, 41] lub zaostrzenia bélu przewlektego
[37]. Ponadto wyniki przegladow systematycznych i metaanaliz przemawiajg za istnieniem
zwigzku miedzy dziataniem stresoréw biomechanicznych, takich jak dzwiganie [11] czy schylanie
sie [45], a nowymi epizodami bdlu plecéw — niektore badania wykazaty nawet zalezno$é typu
dawka-odpowiedz [30].

5. Badania sugerujg, ze zaostrzenia bdlu pojawiajg sie z pewnym opdznieniem w stosunku do
podjetej aktywnosci fizycznej
Postrzeganie przez pacjentdw zwigzku pomiedzy dziataniem czynnikdw biomechanicznych a
kolejnymi zaostrzeniami bdlu moze by¢ znieksztatcone przez pewne opdznienie, ktore pojawia
sie miedzy zadziataniem obcigzenia biomechanicznego a nasileniem dolegliwosci. Poczatkowe
badania wykazaty, ze zaostrzenie bélu moze pojawic sie z opdznieniem od 30 minut do kilku
godzin po podjeciu aktywnosci fizycznej niedostosowanej do mozliwosci pacjenta/pacjentki [20,
32, 36].

6. Utrzymywanie sie bdlu i nadmierna aktywnos$¢ to czesto obserwowane zachowania w
odpowiedzi na bél dolnej czesci plecéw
Poza postawami unikajgcymi, kontynuowanie aktywnosci fizycznej — mimo znacznego nasilenia
bélu — jest czesto obserwowanym zachowaniem w odpowiedzi na bdl uktadu miesniowo-
szkieletowego oraz bél plecéw [1, 9, 14, 17, 19, 22, 25, 27, 29, 31, 33, 34, 39]. W wiekszosci
przeprowadzonych dotychczas badan oceny czestotliwosci takich zachowan dokonano za pomocg
kwestionariuszy, np. Kwestionariusza Unikania i Wytrzymatosci (ang. Avoidance-Endurance
Questionnaire, AEQ) [25], 9-elementowego Szybkiego Testu Przesiewowego Unikania i
Wytrzymatosci (ang. Avoidance-Endurance Fast Screen, AEFS) [47] lub Oceny Modeli Aktywnos¢-
Bdl (ang. Patterns of Activity Measure-Pain, POAM-P) [8]. Do opisania kontynuowania przez
pacjentdw podejmowanego wysitku, mimo wystgpienia silnego bdlu, uzywano dotychczas
rozmaitych okreslen, np. podtrzymywanie bélu [17, 25, 27, 39], nadwyrezanie [9, 34],
podtrzymywanie wysitku [31] lub wytrzymatosé na bél [25, 27]. Natomiast terminy nadmierne;j
aktywnosci [3, 7] oraz przesadnego trwania w bélu [31] odnoszg sie do procesu wytrzymywania
bélu az do momentu takiego nasilenia, ktére nie jest mozliwe do zniesienia dla pacjenta oraz
pojawienia sie nastepowego uposledzenia funkcjonalnego [28]. Ocena Nadmiernej Aktywnosci w
Bdolu Przewlektym (ang. Overactivity in Persistent Pain Assessment, OPPA) to samoopisowe
narzedzie badawcze stuzgce do oceny kontynuowania aktywnosci mimo obecnosci bélu oraz
pojawiajgcego sie pdzniej okresu braku aktywnosci fizycznej [46].

7. Podczas gdy analizowanie wytgcznie czestotliwosci utrzymywania sie bdlu nie pozwala na
wyciggniecie jednoznacznych wnioskow, nawykowa nadmierna aktywnos¢ wigze sie z gorszymi
wynikami
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Okreslenie ,zachowanie podtrzymujgce bdl”, ktére odnosi sie zaledwie do czestotliwosci
wystepowania czy stopnia zaawansowania tego zjawiska, nie wykazuje wcale lub wykazuje bardzo
niska liniowa korelacje z nasileniem bélu oraz dostarcza niejednoznacznych wynikéw w zakresie
pozytywnego lub negatywnego zwigzku z niepetnosprawnoscig zwigzang z bélem [1, 14, 25, 33].
Istnienie negatywnych zwigzkéw z niska i umiarkowang wielkoscig efektu udowodniono dla
podtrzymywania bélu i urazéw psychicznych, tj. depres;ji, leku, myslenia katastroficznego o bdlu
lub strachu przed ruchem [1, 25, 33, 39]. Natomiast narzedzia badawcze uwzgledniajgce ocene
procesu nadmiernej aktywnosci, po ktorej nastepuje przerwanie wysitku z powodu niemozliwego
do zniesienia bdlu, dodatnio korelowaty z wystepowaniem niepetnosprawnosci czy urazu
psychologicznego [7, 10, 31, 46].

8. Badania dostarczyly rowniez wartosciowego wgladu w skomplikowane modele poznawczo-
afektywnej oraz behawioralnej odpowiedzi na bél
W przeciwienstwie do badania czestotliwosci wystepowania zachowan podtrzymujacych bdl,
zgtebianie bardziej ztozonych indywidualnych modeli poznawczej, afektywnej oraz behawioralnej
odpowiedzi na bdl pozwolito na lepszy wglad w proces adaptacji fizycznej i psychologicznej.
Przyktadowo, pacjenci prezentujgcy model odpowiedzi na bdl typu uraz-wytrzymanie (ang.
distress endurance response, DER) z obnizonym nastrojem, nasilonym ttumieniem mysli i
tendencjg do trwania w bdlu zgtaszali wieksze nasilenie bélu, uposledzenie sprawnosci i gorsze
funkcjonowanie psychologiczne w poréwnaniu z pacjentami prezentujgcymi adaptacyjny model
odpowiedzi (ang. adaptive response, AR, tj. niski poziom wytrwatosci, niewielka sktonnos¢ do
ttumienia mysli i nieznaczne obnizenie nastroju) [22, 27, 43]. Mimo silnego bdlu i uposledzenia
sprawnosci, u pacjentéw z odpowiedzig typu DER znacznie czesciej obserwowano przyjmowanie
statycznych postaw ciata w pordwnaniu z pacjentami wykazujgcymi odpowiedZ typu AR —
obiektywnej oceny postawy dokonano za pomocg tréjosiowego akcelerometru [24, 37]. Z kolei
pacjenci z odpowiedzig typu eustres-wytrzymanie (ang. eustress-endurance response, EER), z duzg
sktonnosciag do wytrzymywania bdélu, dobrym nastrojem mimo dolegliwosci i podwyzszong
przerzutnoscig uwagi na elementy niezwigzane z bélem, uzyskali wyzsze wyniki w skali nasilenia
bélu w porédwnaniu z pacjentami wykazujgcymi model odpowiedzi AR, a takze poréwnywalnie
niski stopien niepetnosprawnosci oraz podobnie dobre funkcje psychologiczne. Postrzeganie bélu
i afektywna odpowiedZ na bodziec bdlowy wydajg sie warunkowac pozytywny lub negatywny
charakter zwigzku miedzy wytrzymywaniem bdélu a niepetnosprawnoscia i obnizonym
funkcjonowaniem psychologicznym. W wielu badaniach wyrdznia sie istnienie dwoch
dodatkowych modeli wytrzymywania bélu (podobnych do DER i EER) poza pacjentami
wykazujgcymi model odpowiedzi typu strach-unikanie (ang. fear-avoidance response, FAR — silny
strach przed bélem lub urazem, duza sktonnos¢ do zachowan unikajgcych) lub model adaptacyjny
[8,17, 29, 34, 37, 38, 47, 48].

9. Konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan nad neurobehawioralnymi skutkami
poszczegdlnych podejsc¢ do aktywnosci fizycznej
Model odpowiedzi na bdl typu unikanie-wytrzymywanie (ang. Avoidance-Endurance model, AEM)
okresla mozliwe mechanizmy neurobehawioralne, ktére sugeruja, ze pacjenci przejawiajgcy
ekstremalng tolerancje na bdl sg podatni na nadwyrezenie/przecigzenie i rozwdj wczesnego
zmeczenia miesni, ograniczone ukrwienie/utlenowanie tkanek czy mate i powtarzajgce sie urazy
tkanek miekkich, takich jak miesnie, wiezadta lub $ciegna [26, 28]. Z kolei pacjenci z tendencjg do

International Association for the Study of Pain

= L ASP

Working together for pain relief

©Prawa autorskie 2021 Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bélu. Wszystkie prawa
zastrzezone. IASP zrzesza naukowcow, klinicystow, personel medyczny oraz organy
ustawodawcze, aby stymulowac i wspiera¢ badania nad bdlem oraz wdraza¢ zdobytg
wiedze w celu poprawy skutecznosci leczenia bélu na swiecie.




odpowiedzi typu FAR obarczeni sg ryzykiem spadku kondycji fizycznej, w tym ryzykiem
niekorzystnych zmian w obrebie mies$niowych, motorycznych, sercowo-oddechowych i
metabolicznych aspektéw sprawnosci fizycznej [44]. Mimo ze badania analizujgce adaptacje w
uktadzie kontroli motorycznej zwigzane ze znoszeniem bdlu i nadmierng aktywnoscig sg aktualnie
na etapie formutowania hipotez, dotychczas wyrdzniono juz wiele mechanizméw fizjologicznych,
ktore sg bardzo obiecujgce w kontekscie przysztych badan naukowych [28].

10. Elastyczne i indywidualnie okreslone trening stopniowania aktywnosci mogg stanowic
odpowiedz adaptacyjng na bdl, jednak potwierdzenie tej tezy wymaga wiekszej ilosci badan
Trening stopniowania aktywnosci odnosi sie do regulowania natezenia i/lub czestotliwosci
¢wiczen w celach adaptacyjnych [35]. Trening stopniowania aktywnosci jest kluczowa strategia
samoleczenia przekazywang pacjentom w ramach programoéw leczenia bélu na catym swiecie —
obejmuje on nauke przerywania i odkfadania w czasie aktywnosci wywotujacych bdl poprzez
wykonywanie krétkich przerw na odpoczynek lub zmian rodzaju ¢wiczen/pozycji [6].
Dysponujemy jednak niewielka liczbg badan oceniajacych skutecznosc¢ treningu stopniowania jako
interwencji terapeutycznej, a wyniki dotychczas przeprowadzonych badan sg niespdjne [21].
Zebrane dane jakosciowe podkreslajg potencjalne znaczenie treningu stopniowania aktywnosci
jako strategii terapeutycznej [4], a modele aktywnosci oparte na prawidtowym stosowaniu
treningu stopniowania wigzg sie z lepszymi rezultatami w niektdrych badaniach. Przyktadowo, u
pacjentdw wykazujacych adaptacyjny model odpowiedzi na bdl (ktéry sugeruje skuteczne
wykorzystanie treningu stopniowania [26]), zaobserwowano najnizsze wskazniki nasilenia bolu i
niepetnosprawnosci [27, 29, 43] oraz nizszy odsetek depresji w pordwnaniu do pacjentéow
przejawiajacych sktonnosci zaréwno do unikania, jak i do podtrzymywania bélu [9, 27, 29]. Z
drugiej strony, badania dotyczace linearnego zwigzku miedzy czestotliwoscig treningdéw
stopniowania a bdélem, niepetnosprawnoscig czy funkcjami psychologicznymi dostarczyty do tej
pory wysoce niespdjnych wynikéw [1, 9, 10, 14, 15, 16, 31]. Konieczne jest przeprowadzenie
dalszych prac nad skutecznoscig treningu stopniowania wysitku jako strategii terapeutycznej oraz
poszukiwanie takich modeli aktywnosci fizycznej, ktére warunkujg skuteczne wykorzystanie
treningu stopniowania.
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