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Aktywnos¢ fizyczna w zapobieganiu bolu

Bol, szczegolnie przewlekty, jest istotnym problemem medycznym i spoteczno-ekonomicznym, ktéry
dotyczy populacji od dzieci do oséb starszych, i powoduje znaczne zuzycie sSrodkoéw opieki zdrowotnej na
catym $wiecie [9, 15, 16, 19]. Przewlekte zespoty bolowe z uktadu miesniowo-szkieletowego, takie jak bdl
plecow i szyi, s najbardziej rozpowszechnione i najbardziej kosztowne pod wzgledem
niepetnosprawnosci codziennej i zawodowej [4,15].

Literatura dostarcza niezbitych dowodéw na to, ze w ogélnej populacji aktywnosé fizyczna i
¢wiczenia wykazujg znaczace korzysci ekonomiczne i zdrowotne ze wzgledu na ich oddziatywanie na
uktad miesniowo-szkieletowy, sercowo-naczyniowy i osrodkowy uktad nerwowy [7,22]. Z drugiej strony,
niewystarczajgca aktywnosé fizyczna jest szkodliwa dla zdrowia i zostata okreslona jako czynnik ryzyka
choréb niezakaznych (w tym przewlektego bolu) [20] i czwarty wiodacy czynnik ryzyka globalnej
Smiertelnosci [8,14]. Chociaz brak aktywnosci fizycznej byt poczatkowo uwazany za ceche starszych
populacji, aktualnie wystepuje we wszystkich grupach wiekowych [10].

Aktywnosc¢ fizyczna zostata zdefiniowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) jako
,kazdy ruch ciata w zakresie mieéni szkieletowych, ktéry wymaga wydatku energii” [26]. Cwiczenia s3
definiowane jako ,zaplanowane, ustrukturyzowane i powtarzalne ruchy ciata, ktére s wykonywane w
celu poprawy lub utrzymania jednej lub wiecej sktadowych sprawnosci fizycznej” [26]. W wielu
wytycznych zalecana jest aktywnosc fizyczna i éwiczenia jako skuteczne interwencje terapeutyczne
zmniejszajace bdl i zmeczenie oraz poprawiajgce funkcjonowanie w wielu przewlektych zespotach
boélowych, w tym w przewlektym bélu szyi, chorobie zwyrodnieniowej stawoéw, boélu gtowy, fibromialgii i
przewlektym boélu krzyza [13]. Regularna aktywno$¢ fizyczna i ¢wiczenia mogg zapobiegaé boélowi. W
jednym z ostatnich przegladéw systematycznych znaleziono dowody umiarkowanej jakosci,
potwierdzajace skuteczno$¢ programu éwiczen zmniejszajgcego ryzyko nowego epizodu bolu szyi [5].
Istniejg réwniez dowody na to, ze ¢wiczenia (w potaczeniu z edukacjg) zmniejszaja ryzyko wystapienia
epizodu bolu krzyza [25]. Rzeczywiscie, pacjenci z ostrym lub podostrym bélem moga stanowié¢ wazng
grupe docelows dla interwencji, ktorych celem jest zapobieganie skutkom zdrowotnym i ekonomicznym.

Pracownicy ochrony zdrowia rekomendujg ¢wiczenia i aktywnos¢ fizyczna, gdyz wiadomo, ze zmniejszaja
nasilenie boélu i niepetnosprawnosci, a takze zapewniajg szereg innych korzysci, w tym poprawe sity,
elastycznosci i wytrzymatosci, zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego i zespotu metabolicznego,
poprawe funkcjonowania ukfadu kostnego, a takze poprawiajg funkcje poznawcze i nastréj [18].
Aktywnos¢ fizyczna i ¢wiczenia mogg byé rowniez uwazane za cenng strategie stuzacg zmniejszeniu
ryzyka rozwoju zaburzen psychicznych, ktére czesto towarzysza bélowi przewlektemu [2,6,21].

Dlatego, zalecajac aktywnosc fizyczng, pracownicy ochrony zdrowia powinni [3,7,24]:

e Wzig¢ pod uwage nie tylko aspekty biomedyczne, ale takze psychologiczne i spoteczne.
e zapewni¢ program zindywidualizowany, przyjemny i powigzany z celami pacjenta.
e Zapewni¢ nadzér zgodnie z konkretnymi potrzebami, aby poprawié¢ stosowanie sie do zaleceh
aktywnosci fizycznej / ¢wiczen.
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e Spersonalizowa¢ edukacje pacjenta, aby zawierata informacje o wptywie aktywnosci fizycznej /
¢wiczen na ciato, korzysciach, wyjasni¢ watpliwosci dotyczace aktywnosci fizycznej / ¢wiczen i bolu.
e Rozpoznawac i eliminowac bariery w realizowaniu aktywnosci fizycznej / éwiczen, na ktére sktadajg sie
bariery indywidualne (nasilenie bélu, zwigzane z ruchem lek i unikanie, niski poziom edukacji
zdrowotnej, depresja), a takze bariery srodowiskowe (brak dostepu do miejsca do ¢wiczen, brak czasu
na ¢wiczenia i brak wsparcia).

e Przygotowaé pacjentéw i prowadzié ich przez kolejne etapy prowadzace do zmiany zachowan, aby
upewnic sie, ze pacjent przestrzega zalecen terapeutycznych i moze osiggnac sukces.

Tabela 1. Podsumowanie ¢wiczen i aktywnosci fizycznej rekomendowanych w leczenia bélu.

Zapobieganie bolu Cwiczenia sa skuteczne (w potaczeniu z edukacja) w zapobieganiu
przewlektego [5,11,25] nawrotom bélu dolnego odcinka kregostupa i bolu szyi

Korzysci wynikajace z Poprawiaja:

éwiczen i aktywnosci e Poziom funkcjonowania w czynnosciach codziennych i zwigzanych
fizycznej [12] z praca

e  Zdrowie psychiczne

e Sprawno$c fizyczng

e jakosc¢ zycia zwigzang ze zdrowiem
e site

e  elastycznosc

e wytrzymatosé

Utatwienia i bariery dla Utatwienia:
éwiczen [18] e Zdolnos¢ organizacji
e  Zaangazowanie podmiotéw Swiadczacych opieke zdrowotna
e Komunikacja
e  Poprzednie doswiadczenia dot. aktywnosci fizycznej
Bariery:
e Brak dostepu do miejsca wykonywania éwiczen

e Brak czasu na ¢wiczenia
e  Brak komunikacji
e  Brak wsparcia dla aktywnosci fizycznej
e Brak odpowiedniego nadzoru
Strategie angazowania do Zaadoptowanie biopsychospotecznego modelu zdrowia
aktywnosci fizycznej lub
programéw ¢wiczen Cwiczenia
[1,17,23] Indywidualnie wyznaczane ¢éwiczenia

Sesje ¢wiczen grupowych

Efektywnosc zwiekszana przez nagrywane ¢wiczenia

Zwréci¢ uwage na przekonania nieprzystosowawcze (maladaptacyjne):
Zrozumieé¢ obawy i niewtasciwe przekonania, edukowac¢ nt. wptywu
éwiczen na zdrowie, usuwac bariery

Oferowac wsparcie w zakresie edukacji, zacheca¢, doradza¢, instruowac
Charakterystyka ¢wiczen Rodzaj nadzoru:

e nadzor jeden na jeden

e Grupowy nadzér

e Programy éwiczen domowych
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Rekomendacje WHO

Dzieci i mtodziez 5-17 rz:

Dzienna aktywnos$¢ powinna trwaé¢ 60 minut, a intensywno$é¢ cwiczen
umiarkowana do intensywnej

Dorosli w wieku 18-64 lat:

W ciaggu tygodnia powinni wykonywac tacznie co najmniej 150 minut
umiarkowanej aerobowej aktywnosci fizycznej, lub co najmniej 75 minut
intensywnej aerobowej aktywnosci fizycznej, lub réwnowazne potaczenie
aktywnosci o umiarkowanej i duzej intensywnosci.

Aktywnos$é aerobowa powinna byé wykonywana przynajmniej przez 10
minut.

Cwiczenia wzmacniajace mieénie powinny byé wykonywane z udziatem
gtéwnych grup miesni 2 lub wiecej dni w tygodniu.

Dorosli powyzej 65 rz:

W ciaggu tygodnia powinni wykonywac tacznie co najmniej 150 minut
umiarkowanej aerobowej aktywnosci fizycznej, lub co najmniej 75 minut
intensywnej aerobowej aktywnosci fizycznej, lub réwnowazne potaczenie
aktywnosci o umiarkowanej i duzej intensywnosci.

Aktywnos$é aerobowa powinna byé wykonywana przynajmniej przez 10
minut.

Cwiczenia wzmacniajace mieénie powinny byé wykonywane z udziatem
gtéwnych grup miesni przez 2 lub wiecej dni w tygodniu.

W przypadku, gdy starsi nie mogg wykonywac zalecanej aktywnosci,
powinni pozosta¢ aktywni fizycznie w takim stopniu, na ile pozwala ich
wydolnosé i sprawnosc.

*Wigcej szczegotow na stronie WHO:
https://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/en/

WHO - World Health Organization

Pracownicy ochrony zdrowia powinni wykorzystywac¢ kazda rozmowe z pacjentem jako okazje do
omoéwienia korzysci fizycznych i psychicznych wynikajagcych z aktywnosci fizycznej. W razie potrzeby i
tam, gdzie jest to mozliwe, pacjenci powinni wspétpracowaé z odpowiednio przeszkolonymi lekarzami,
ktérzy moga pomoc w opracowaniu progresywnego i statego programu aktywnosci fizyczne;.
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