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Definicja aktywnosci fizycznej oraz éwiczen

Aktywnos¢ fizyczna definiuje sie jako jakikolwiek ruch ciata wyt-
worzony przez miesnie szkieletowe, ktéry wymaga wydatku
energetycznego [1] oraz obejmuje celowe dziatanie, wykonane
w ramach czynnosci dnia codziennego oraz ustrukturyzowanych
programéw ¢wiczen, nakierowanych na poprawe lub utrzymanie
sprawnosci, zdrowia oraz dobrego samopoczucia. Cwiczenie to
rodzaj aktywnosci fizycznej, ktory jest zaplanowany, ustruktury-
zowany oraz czesto zwigzany z powtarzalnym ruchem. Akty-
wnos¢ fizyczna oraz ¢wiczenia w potaczeniu z innymi zachowani-
ami prozdrowotnymi oraz terapiami odgrywaja kluczowa role
w zapobieganiu, leczeniu oraz rehabilitacji wielu chordb [2].
Dane potwierdzajace korzysci ptynace z regularnej aktywnosci
fizycznej w zapobieganiu i leczeniu choréb przewlektych
wptynety na zwiekszenie integracji oraz promocji aktywnosci fizy-
cznej jako rutynowej czesci profilaktyki oraz leczenia choréb.
Cwiczenia moga poprawi¢ wydolnoéé krazeniowo-oddechowsa
(aerobowa), sprawnos¢ miesniowa, mobilnosé/rozciggniecie,
oraz sktad ciata [1-3]. Przy zalecaniu indywidualnego programu
¢wiczen bierze sie pod uwage liczne elementy, w tym czestos¢
(jak czesto), intensywnos¢ (jak trudno), czas (czas trwania lub jak
dtugo), typ (tryb lub jaki typ) oraz progresje (zwiekszenie trud-
nosci ¢wiczenia lub regresja). Optymalny rodzaj lub ilos¢ ¢éwiczen
w leczeniu bélu bedzie jednak rézna dla réznych oséb. Nie
wszyscy odpowiadajg podobnie na interwencje pod postacig
¢wiczen, a niektdre osoby z bélem przewlektym moga doswiad-
czy¢ nasilenia dolegliwosci po intensywnych ¢wiczeniach. Po in-
tensywnej serii ¢wiczen mozna oczekiwa¢ krotkotrwatego,
niewielkiego nasilenia bdlu, szczegdlnie u 0s6b, ktdre wczesniej

nie ¢wiczyty. Prawdopodobienstwo nasilenia bélu powinno zostaé
omoéwione z pacjentem, a zespét zintegrowanego leczenia bdlu
powinien wdrozy¢ odpowiednie postepowanie. Nalezy ponadto
rozwazy¢ modyfikacje planu ¢éwiczen zaleznie od indywidualnych cech
pacjenta, takich jak stan zdrowia, mozliwosci fizyczne, wiek oraz
choroby, zamiast zaprzestawac leczenia. Do czynnikéw predykcyjnych
ztych wynikow leczenia nalezy wysokie nasilenie bolu, dtuzszy czas tr-
wania bolu, bdl w wielu lokalizacjach, wywiad poprzednich epizodéw
bélu, lek/depresja, wieksze nasilenie cierpienia, zte strategie radzenia
sobie, mniejsze wsparcie spoteczne, starszy wiek, wieksze nasilenie
bazowej niepetnosprawnosci, wieksze ograniczenie ruchowe, wysokie
nasilenie katastrofizacji bdlu oraz wieksze nasilenie strachu przed
ruchem/bélem [4-7]. Osoby wykazujace powyzsze cechy moga
wymaga¢ dodatkowego wsparcia oraz moga uzyska¢ korzysci z pro-
gramu o wolnej progresji. Nalezy zauwazyé¢, ze aktywnosé fizyczng
oraz programy ¢wiczern mozna wykonywaé¢ samodzielnie lub w gru-
pach z innymi osobami, cierpigcymi na podobne schorzenia, co dodaje
element spoteczny i zwykle zwieksza motywacje oraz tworzy bardziej
wspierajgce srodowisko.

Mechanizmy dziatania aktywnosci fizycznej oraz éwiczen

Cwiczenia wywotuja wielomodalne skutki w catym spektrum biopsy-
chospotecznym. Badania przeprowadzone na zwierzetach wskazuja, ze
¢wiczenia moga prowadzi¢ do zmian zaréwno w obwodowym, jak
i osrodkowym uktadzie nerwowym, zmian w tkankach obwodowych
oraz w ukfadzie immunologicznym [8, 9]. Badania przeprowadzone
z udziatem ludzi potwierdzajg te obserwacje. U 0s6b, ktére regularnie
uprawiaja aktywnos¢ fizyczna, stwierdza sie mniejsze nasilenie bdlu
i zapalenia oraz lepsze gojenie sie tkanek [9-12]. Wykazano ponadto,
ze regularne ¢wiczenia fizyczne wptywaja pozytywnie na wspotist-
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niejace choroby psychiczne (lek przed ruchem, niepokoj,
depresje), nastroj, jakos¢ snu, oraz funkcjonowanie fizyczne
i poznawcze [1, 2, 13].

Zwiekszanie aktywnosci fizycznej poprzez ¢wiczenia zaleca sie

Ryc. 1. OgdInoustrojowe korzysci rutynowej aktywnosci fizycznej dla zdrowia cztowieka.
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jako dziatanie profilaktyczne w celu zredukowania ryzyka
wystapienia przewlektego bolu oraz jako postepowanie
pierwszego rzutu w celu zmniejszenia nasilenia bdlu oraz
poprawy funkcjonowania i jakosci zycia u 0séb cierpigcych na bol
przewlekty (patrz Ryc. 1) [14].

Zapobieganie: Brak aktywnosci fizycznej oraz siedzacy tryb zycia
sg szkodliwe dla zdrowia [13, 15] oraz stanowig czynniki ryzyka
wystapienia bdlu przewlektego; przyktadowo, osoby, ktére
¢wicza regularnie, zgtaszajg mniejsze nasilenie bdlu w trakcie
12 miesiecy oraz majg mniejsze prawdopodobienstwo
wystapienia bdlu przewlektego w poréwnaniu do 0séb
prowadzacych siedzacy tryb zycia [16]. Ponadto regularna
aktywnos¢ fizyczna oraz c¢wiczenia pomagajg zapobiec innym
chorobom, takim jak choroby serca, udar mozgu, cukrzyca
i niektére nowotwory ztosliwe, oraz poprawiajg zdrowie
psychiczne, jako$¢ zycia oraz ogélne samopoczucie.

Leczenie:  Kilka prac  przegladowych  wykazato, ze
aktywnos¢ fizyczna oraz ¢wiczenia prowadza do poprawy
w zakresie deklarowanego nasilenia bolu, funkcjonowania
fizycznego i psychicznego oraz jakosci zycia u pacjentow
z roznymi schorzeniami przebiegajacymi z bolem, w tym
z choroba zwyrodnieniowa stawow, bolem krzyza, fibromialgig
i innymi chorobami [13]. Mimo ze w pismiennictwie opisywano
zmienne wyniki leczenia oraz rozne wielkosci efektu, brak
spojnosci  wynikbw mozna potencjalnie wyttumaczy¢ matg
liczebnoscig préby, niewystarczajagcg moca badan, ograniczonym

czasem dtugoterminowej obserwacji oraz przestrzeganiem zalecen
i okresem trwania interwencji opartej na éwiczeniach.

Wielu specjalistow edukuje pacjentéw na temat korzysci aktywnosci
fizycznej oraz éwiczen w leczeniu boélu oraz utrzymywaniu zdrowia,
natomiast inni (fizjoterapeuci, kregarze, specjalisci zajmujacy sie
aktywnoscig fizyczna, inni) aktywnie zalecajg, modyfikujg oraz planuja
progresje zaleconych ¢wiczen w ramach opieki prowadzonej nad
pacjentem. Integracja aktywnosci fizycznej oraz ¢wiczen jako czesci
kompleksowego planu postepowania wymaga, aby wszyscy specjalisci
zachecali do aktywnosci fizycznej i ¢éwiczen jako interwencji oraz
rozumieli potrzebe stosowania zindywidualizowanego podejscia,
skupionego na osobie pacjenta. Nalezy podkresli¢, ze program ¢wiczen
terapeutycznych powinien odbywac sie pod profesjonalnym nadzorem
w celu wybrania aktywnosci, ktére majg znaczenie dla pacjenta, sa
osiggalne oraz przyjemne oraz w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia
dziatan niepozadanych, takich jak nasilenie bolu, przecigzenie czy
uszkodzenie miesni/stawow [3, 17].

Wszyscy specjalisci, ktérzy sg czescig zespotdw zintegrowanej opieki
zdrowotnej, powinni rozumie¢ korzysci interwencji opartej na
aktywnosci fizycznej oraz ¢wiczeniach oraz wiedzie¢, ze reakcja na
intensywne ¢wiczenia moze rézni¢ sie pomiedzy pacjentami. Zespot
zintegrowanego leczenia bolu musi odnies¢ sie do ogdélnych oraz
swoistych dla pacjenta barier, utrudniajacych podejmowanie akty-
wnosci fizycznej i ¢wiczen, wtacznie z bdlem zwigzanym z akty-
wnoscia, zmeczeniem/meczliwoscia, brakiem wiedzy dotyczacym
nasilenia lub rodzaju aktywnosci, ktéra bytaby optymalna,
preferencjami dotyczacymi aktywnosci, osobistymi przekonaniami
oraz negatywnymi  oczekiwaniami  dotyczacymi  aktywnosci
fizycznej oraz ¢wiczen, powstatymi na bazie wczesniejszych
doswiadczen. Podczas gdy niektorzy pacjenci doswiadcza zmniejszenia
bolu lub nie doswiadczg zmiany, inni moga doswiadczy¢ nasilenia bolu
po wykonaniu pojedynczej serii aktywnosci fizycznej lub ¢éwiczen.
Pojawienie sie bolu w reakcji na poczatkowa serie aktywnosci lub
¢wiczen stanowi bariere utrudniajaca przestrzeganie zalecen i wielu
osobom trudno jest utrzymaé rutynowg aktywnos¢ fizyczng oraz
wykonywaé ¢éwiczenia zalecone przez specjalistow opieki zdrowotne;.
Zespot zintegrowanej opieki powinien przewidywaé pojawienie sie
bélu w reakcji na intensywnga aktywnos¢ oraz ¢wiczenia oraz wdrazac
odpowiednie postepowanie. Korzystanie ze strategii motywacyjnych,
interwencji opartych na zmianie zachowania, wsparcia spotecznego,
wyznaczania celéw, indywidualnie dopasowanych ¢wiczen i edukacji




oraz dostosowanie programu do indywidualnych preferencji
zwiekszaja przestrzeganie zalecen dotyczacych c¢wiczen [18].
W postepowaniu z objawami spowodowanymi przez ¢wiczenia
pomoc moga takze dodatkowe modalnosci terapeutyczne,

stanowiagce czes¢ modelu zintegrowanego leczenia bdlu,
obejmujace przezskdrng elektryczng stymulacje nerwéw, terapie
manualne, akupunkture, terapie cieptem i inne. Okresowe wizyty
kontrolne podczas etapu wykonywania ¢wiczern pod nadzorem
moga pozwoli¢ na rozwigzywanie probleméw oraz modyfikacje
zalecen w celu zminimalizowania barier, utrudniajgcych progresje
éwiczen, oraz utrzymanie zachowania Zwigzanego
z wykonywaniem ¢éwiczen, poniewaz nawet niewielka ilos¢
aktywnosci fizycznej jest korzystna [19].

Kompleksowy program leczenia bolu powinien obejmowa¢ skon-
centrowany na osobie pacjenta program c¢wiczen, dopasowany

do indywidualnych potrzeb, oczekiwan i zdolnosci pacjenta oraz

pomagajacy zredukowaé bariery, utrudniajace zwiekszanie
aktywnosci fizycznej — a w szczegllnosci bél  zwigzany
z ¢wiczeniami. Celem leczenia powinno by¢ ustalenie

dtugoterminowego planu ¢wiczen, ktérego wykonywanie
prowadzi do dtugoterminowych korzysci w zakresie zmniejszenia
bolu oraz poprawy funkcjonowania, nastroju i jakosci zycia. Aby
promowaé¢ stosowanie sie do zalecen oraz o0siagnaé¢ cele
dtugoterminowe, pacjenci powinni otrzymywaé uzupetniajace
leczenie bolu, uwzgledniajace dyskomfort zwigzany z ¢wiczeniami,
a wszyscy specjalisci wchodzacy w sktad zintegrowanego zespotu
leczenia bélu powinni prowadzi¢ spojng edukacje oraz miec
spbjne oczekiwania. Uzyskiwanie zgodnych opinii specjalistéw,
przeprowadzanie rozméw na temat realistycznych oczekiwan,
oraz modyfikowanie zaleconych ¢wiczen pomoze w promowaniu

przestrzegania zalecen oraz zmniejszeniu negatywnych przekonan
zwigzanych z interwencjami opartymi na ¢wiczeniach.

1.WHO Guidelines Approved by the Guidelines Review Committee. WHO Guidelines on Physical Activity and
Sedentary Behaviour. WHO Guidelines Approved by the Guidelines Review Committee. Geneva: World Health
Organization 2020.; 2020.

2. American College of Sports Medicine Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 10th Edition ed: Wolters
Kluwer; 2017.

3. Thompson WR, Sallis R, Joy E, Jaworski CA, Stuhr RM, Trilk JL. Exercise Is Medicine. Am J Lifestyle Med.
2020;14(5):511-23.

4. Leeuw M, Goossens ME, Linton SJ, Crombez G, Boersma K, Vlaeyen IW. The fear-avoidance model of muscu-
loskeletal pain: current state of scientific evidence. J Behav Med. 2007;30(1):77-94.

5. Shaw WS, Means-Christensen AJ, Slater MA, Webster JS, Patterson TL, Grant |, et al. Psychiatric disorders

and risk of transition to chronicity in men with first onset low back pain. Pain Med. 2010;11(9):1391-400.

6. Lewis GN, Rice DA, McNair PJ, Kluger M. Predictors of persistent pain after total knee arthroplasty: a systemat-
ic review and meta-analysis. Br J Anaesth. 2015;114(4):551-61.

7. Edwards RR, Dworkin RH, Sullivan MD, Turk DC, Wasan AD. The Role of Psychosocial Processes in the Devel-
opment and Maintenance of Chronic Pain. The journal of pain : official journal of the American Pain Society.
2016:17(9 Suppl)-T70-92.

8. Lesnak JB, Sluka KA. Mechanism of exercise-induced analgesia: what we can learn from physically active
animals. Pain Rep. 2020;5(5):e850.

9.Sluka KA, Frey-Law L, Hoeger Bement M. Exercise-induced pain and analgesia? Underlying mechanisms and
clinical translation. Pain. 2018;159 Suppl 1(Supp! 1:51-S7.

10. Nieman DC, Wentz LM. The compelling link between physical activity and the body's defense system. 3 Sport
Health Sci. 2019:8(3):201-17.

11.Wun A, Kollias P, Jeong H, Rizzo RR, Cashin AG, Bagg MK, et al. Why is exercise prescribed for people with
chronic low back pain? A review of the mechanisms of benefit proposed by clinical trialists. Musculoskeletal
science & practice. 2021,51:102307.

12. Beckwée D, Vaes P, Cnudde M, Swinnen E, Bautmans . Osteoarthritis of the knee: why does exercise work? A
qualitative study of the literature. Ageing Res Rev. 2013;12(1):226-36.

13. Geneen LI, Moore RA, Clarke C, Martin D, Colvin LA, Smith BH. Physical activity and exercise for chronic pain
inadults: an overview of Cochrane Reviews. Cochrane Database Syst Rev. 2017:1:CD011279.

14. Dowell D, Haegerich TM, Chou R. CDC Guideline for Prescribing Opioids for Chronic Pain--United States, 2016.
JAMA. 2016;315(15):1624-45.

15. Lee IM, Shiroma EJ, Lobelo F, Puska P, Blair SN, Katzmarzyk PT. Effect of physical inactivity on major
non-communicable diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy. Lancet.
2012;380(9838):219-29.

16. Landmark T, Romundstad PR, Borchgrevink PC, Kaasa S, Dale 0. Longitudinal associations between exercise
and pain in the general population--the HUNT pain study. PLoS One. 2013;8(6):265279.

17. Ferreira GE, Howard K, Zadro JR, O'Keeffe M, Lin CC, Maher CG. People considering exercise to prevent low
back pain recurrence prefer exercise programs that differ from programs known to be effective: a discrete
choice experiment. J Physiother. 2020;66(4):249-55.

18.Meade LB, Bearne LM, Sweeney LH, Alageel SH, Godfrey EL. Behaviour change techniques associated with
adherence to prescribed exercise in patients with persistent musculoskeletal pain: Systematic review. British
journal of health psychology. 2019;24(1):10-30.

19.Coleman CJ, McDonough D3J, Pope ZC, Pope CA. Dose-response association of aerobic and mus-
cle-strengthening physical activity with mortality: a national cohort study of 416 420 US adults. Br 3 Sports
Med. 2022




