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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 bdlu powinno zostaé
omoOwione z pacjentem, a zespot zintegrowanego leczenia bélu
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 zaprzestawa¢ leczenia. Do czynnikdw predykcyjnych
ztych wynikow leczenia nalezy wysokie nasilenie bolu, dtuzszy czas tr-
wania bélu, bdl w wielu lokalizacjach, wywiad poprzednich epizodéw
bolu, niepekéj/depresja, wieksze nasilenie cierpienia, zte strategie
radzenia sobie, mniejsze wsparcie spoteczne, starszy wiek, wieksze
nasilenie bazowej niepetnosprawnosci, wieksze ograniczenie ruchowe,
wysokie nasilenie katastrofizacji bolu oraz wieksze nasilenie strachu
przed ruchem/bélem [4-7]. Osoby wykazujace powyzsze cechy moga
wymaga¢ dodatkowego wsparcia oraz moga uzyskaé korzysci z pro-
gramu o wolnej progresji. Nalezy zauwazyé¢, ze aktywnosé fizyczng
oraz programy ¢wiczen 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¢ fizyczng, stwierdza sie mniejsze nasilenie bélu
i zapalenia oraz lepsze gojenie sie tkanek [9-12]. Wykazano ponadto,
ze regularne ¢wiczenia fizyczne wptywaja pozytywnie na wspotist-
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niejagce choroby psychiczne (lek przed ruchem, niepokdj,
depresje), nastroj, jakos¢ snu, oraz funkcjonowanie fizyczne
i poznawcze [1, 2, 13].

Zwiekszanie aktywnosci fizycznej poprzez éwiczenia 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 bélu 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 bélu 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 niezakazrym, takim jak choroby serca, udar mézgu,
cukrzyca i niektére nowotwory ztosliwe, oraz poprawiajg zdrowie
psychiczne, jakos¢ zycia oraz ogélne samopoczucie.

Leczenie: Kilka prac przegladowych wykazato, ze aktywnosé
fizyczna oraz ¢éwiczenia prowadza do poprawy w zakresie
deklarowanego nasilenia bolu, funkcjonowania fizycznego
i psychicznego oraz jakosci zycia u pacjentéw z réznymi
schorzeniami przebiegajagcymi z bdlem, w tym 2z choroba
zwyrodnieniowg stawéw, bolem kregestupa ledzwiowe-
+krzyzowego; fibromialgia i innymi chorobami [13]. Mimo ze
w pismiennictwie opisywano zmienne wyniki leczenia oraz rézne
wielkosci efektu, brak spéjnosci wynikdw mozna potencjalnie

wyttumaczy¢ matg liczebnoscig proby, niewystarczajgcag mocg badan,
ograniczonym  czasem  dtugoterminowej  obserwacji  oraz
przestrzeganiem zalecern i okresem trwania interwencji opartej na
¢wiczeniach.

Wielu specjalistow edukuje pacjentéw na temat korzysci aktywnosci
fizycznej oraz ¢wiczern w leczeniu bolu oraz utrzymywaniu zdrowia,
natomiast inni (fizjoterapeuci, kregarze, specjalisci zajmujacy sie
aktywnoscig fizyczna, inni) aktywnie zalecajg, modyfikujg oraz planujg
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 ¢wiczen 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, ktdre maja znaczenie dla pacjenta, sg
osiggalne oraz przyjemne oraz w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia
dziatarn niepozadanych, takich jak nasilenie bélu, przeciazenie, czy
uszkodzenie miesni/stawow [3, 17].

Wszyscy specjalisci, ktorzy sa czescig zespotdw zintegrowanej opieki

zdrowotnej, powinni rozumieé 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 ogélnych oraz swo-
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istych dla pacjenta barier, utrudniajacych podejmowanie akty-
wnosci fizycznej i éwiczen, wtacznie z bdlem zwigzanym z akty-
wnoscia, zmeczeniem/meczliwoscia, brakiem wiedzy dotyczacym
nasilenia lub rodzaju aktywnosci, ktéra bytaby optymalna, prefer-
encjami dotyczacymi aktywnosci, osobistymi przekonaniami oraz
negatywnymi oczekiwaniami dotyczacymi aktywnosci fizycznej
oraz ¢wiczen, powstatymi na bazie wczesniejszych doswiadczen.
Podczas gdy niektorzy pacjenci doswiadczg redukeji-rastlenia bélu
lub nie doswiadcza zmiany, inni moga doswiadczy¢ nasilenia bélu
po wykonaniu pojedynczej serii aktywnosci fizycznej lub ¢wiczen.
Pojawienie sie bolu w reakcji na poczatkowa serie aktywnosci lub
¢wiczen stanowi bariere utrudniajacg przestrzeganie zalecen
i wielu osobom trudno jest utrzymac rutynowa aktywnos¢ fizy-
czng oraz wykonywaé ¢éwiczenia zalecone przez specjalistow
opieki zdrowotnej. Zespét zintegrowanej opieki powinien
przewidywa¢ pojawienie sie bolu w reakcji na intensywng akty-
wnosé oraz ¢wiczenia oraz wdraza¢ odpowiednie postepowanie.
Korzystanie ze strategii motywacyjnych, interwencji opartych na
Zmianie zachowania, wsparcia spotecznego, wyznaczania celéw,
indywidualnie dopasowanych c¢wiczen i edukacji oraz dos-
tosowanie programu do indywidualnych preferencji zwiekszaja
przestrzeganie zaleceri dotyczacych ¢wiczen [18]. W postepowa-
niu z objawami spowodowanymi przez ¢wiczenia pomoc moga
takze dodatkowe modalnosci terapeutyczne, stanowigce czesc
modelu zintegrowanego leczenia bolu, obejmujace przezskdérng
elektryczng stymulacje nerw6w, terapie manualne, akupunkture,
terapie cieptem i inne. Okresowe wizyty kontrolne podczas etapu
wykonywania ¢wiczeri pod nadzorem moga pozwoli¢ na rozwigzy-
wanie probleméw oraz modyfikacje zalecen w celu zminimali-
zowania barier, utrudniajgcych progresje ¢wiczen, oraz utrzy-
manie zachowania zwigzanego z wykonywaniem c¢wiczen,
poniewaz nawet niewielka ilos¢ aktywnosci fizycznej jest ko-
rzystna [19].

Kompleksowy program leczenia bolu powinien obejmowa¢ skon-
centrowany na osobie pacjenta program ¢éwiczen, dopasowany do
indywidualnych potrzeb, oczekiwan i zdolnosci pacjenta oraz po-
magajacy zredukowaé bariery, utrudniajgce zwiekszanie akty-
whnosci fizycznej — a w szczegolnosci bél zwigzany z ¢éwiczeniami.
Celem leczenia powinno by¢ ustalenie dtugoterminowego planu
¢wiczen, ktoérego wykonywanie prowadzi do dtugoterminowych
korzysci w zakresie zmniejszenia edezuwania bolu oraz poprawy
funkcjonowania, nastroju i jakosci zycia. Aby promowac
stosowanie sie do zalecen oraz osiggna¢ cele dtugoterminowe,
pacjenci powinni otrzymywa¢ uzupetniajgce leczenie bolu,
uwzgledniajace dyskomfort zwigzany z éwiczeniami, a wszyscy
specjalisci wchodzacy w skfad zintegrowanego zespotu leczenia
bélu powinni prowadzi¢ spdjng edukacje oraz miec spdjne oczeki-
wania. Uzyskiwanie zgodnych opinii specjalistow,
przeprowadzanie rozmdéw na temat realistycznych oczekiwan,
oraz modyfikowanie zaleconych ¢wiczern pomoze w promowaniu

przestrzegania zalecen oraz
przekonarn  zwigzanych z
¢wiczeniach.
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