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Streszczenie

Zespot dysfunkcyjno-bolowy kregostupa dotyczy coraz wigkszej czesci spoteczeristwa, bez wzgledu na wiek. Staje si¢ on
chorobg cywilizacyjnq tak jak nadcisnienie tgtnicze czy cukrzyca. Ucigzliwy bol, a co za tymi idzie brak snu, frustracja
i przygnebienie pogarszajq sprawnosc i jakos¢ zycia pacjentow. Celem artykutu jest ukazanie mozliwosci fizjoterapii
w kompleksowych dziataniach majgcych na celu redukcje dolegliwosci bélowych i przywrdcenie sprawnosci funkcjonalnej
pacjentow. Omowiono w nim skutecznos¢ popularnych metod oraz ich specyfike. Artykut przedstawia dane z migdzyna-
rodowej literatury z zakresu dysfunkcji kregostupa, fizykoterapii i kinezyterapii. Zawarto w nim zaréowno aspekty funk-
cjonalne, jak i psychospoteczne, 7 ktorymi na co dzieni mierzq sig pacjenci. (Gerontol Pol 2025; 33; 53-59) doi: 10.53139/
GP.20253308

Stowa Kluczowe: fizjoterapia, fizykoterapia, kinezyterapia, przewlekte choroby kregostupa
Abstract

Spinal dysfunction and pain syndrome affects an increasing part of the society, regardless of age. It is becoming a lifestyle
disease , like hypertension or diabetes. Inconvenient pain, and consequently lack of sleep, frustration and depression, con-
stantly significantly worsen the quality of life in patients. The aim of this article is to show the possibilities of physiotherapy
in comprehensive therapy aimed at reducing pain and restoring functional fitness of patients. The article discusses the ef-
fectiveness of popular methods and their specificity. The work is based on data from international literature in the field of
spinal dysfunction, physical therapy and kinesiotherapy. It includes functional and psychosocial aspects that patients face
on a daily basis. (Gerontol Pol 2025; 33; 53-59) doi: 10.53139/GP.20253308
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Wprowadzenie nowanie, jak i mozliwosci zawodowe pacjentéw [1,2].
Roéwnoczesnie przewlekly bol i zmiany degeneracyjne
prowadzg do uszkodzen krggostupa, co wymaga syste-

matycznego, wieloptaszczyznowego podejscia terapeu-

Przewlekte schorzenia kregostupa, w tym dyskopatie,
choroba zwyrodnieniowa stawéw kregostupa oraz inne

zespoly bolowe, stanowig istotne wyzwanie zdrowotne
dla os6b dorostych na catym $wiecie. Schorzenia te do-
tykajg przede wszystkim populacji krajéw rozwinietych,
gdzie siedzacy tryb zycia i dlugotrwale narazenie na
stres mechaniczny sprzyjaja tym schorzeniom. Z powo-
du przewleklego przebiegu oraz uporczywosci objawéw,
przewlekle choroby kregostupa wplywajg negatywnie na
jakos¢ zycia, ograniczajac zaréwno codzienne funkcjo-

tycznego, ktére obejmuje fizykoterapi¢ i kinezyterapig.
Podejscie to pozwala na ztagodzenie objawdéw, poprawe
sprawnosci funkcjonalnej oraz poprawe jakosci zycia
pacjentow [3,4]. Mimo powszechnego przekonania, ze
w starszym wieku mozliwosci ruchowe sg ograniczone,
nowoczesne podejscie do rehabilitacji i profilaktyki cho-
réb cywilizacyjnych podkresla, ze osoby starsze rowniez
moga odnosi¢ istotne korzysci z regularnej aktywnosci
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fizycznej, takiej jak ¢wiczenia wzmacniajace i rozcig-
gajace, dostosowane do ich mozliwosci i stanu zdrowia
[5]. Wiek nie jest przeciwwskazaniem do stosowania fi-
zykoterapii i kinezyterapii — a zatem réwniez osoby star-
sze powinny wprowadza¢ ruch do swojego zycia jako
forme¢ wsparcia zdrowia kregostupa czy poprawy jakosci
zycia. Co wigcej, mogg one takze stosowaé czynniki fi-
zyczne w celach leczniczych.

Kregostup, odgrywajac kluczowa role w stabilizacji
oraz wspomaganiu mobilnosci ciata, jest nieustannie na-
razony na przeciazenia, co zwigksza jego podatnosé na
urazy i zmiany degeneracyjne. Diugotrwata praca w po-
zycji siedzacej, podnoszenie ciezkich przedmiotéw, nie-
wlasciwa postawa oraz procesy starzenia si¢ ciala przy-
czyniaja sie¢ do rozwoju schorzeri kregostupa, gtéwnie
choroby zwyrodnieniowej kregostupa, dyskopatii. [6].
Przecigzenie krggostupa moze powodowaé nadmier-
ny nacisk na struktury kostne i miesniowe, prowadzac
do degeneracji i wywolujac wtdrnie stan zapalny i bol,
ktéry ma charakter przewlekly i czesto nawracajacy [7].
Przewlekle choroby kregostupa stanowig jedng z gltow-
nych przyczyn niepelnosprawnosci na swiecie, co pod-
kresla znaczenie profilaktyki oraz stosowania skutecz-
nych metod terapeutycznych, takich jak fizykoterapia
i kinezyterapia [8].

Przewlekle dolegliwosci bolowe kregostupa majg
istotny wpltyw na rézne aspekty zycia pacjentdw, za-
réwno fizyczne, jak i psychiczne. Osoby z przewle-
ktym bélem kregostupa czesto doswiadczajg ograniczen
w zakresie mobilnosci, co prowadzi do zmniejszenia
aktywnosci fizycznej oraz probleméw w wykonywaniu
codziennych czynnosci [9]. Zredukowana mobilnos¢é
wplywa réwniez na zdolno$¢ do wykonywania pracy
zawodowej, co ma konsekwencje ekonomiczne dla pa-
cjentéw 1 spoteczeristwa. Diugotrwaty b6l moze prowa-
dzi¢ do izolacji spotecznej, a to z kolei przyczynia si¢
do obnizenia zdrowia psychicznego i jakosci zycia. Ba-
dania wskazuja, ze przewlekly bdl kregostupa zwigksza
ryzyko wystgpienia zaburzen depresyjnych oraz stanéw
lekowych, co dodatkowo pogarsza stan zdrowia pacjen-
ta i komplikuje proces leczenia. Pacjenci czgsto zmagajg
si¢ z frustracjg oraz uczuciem bezradnosci. Prowadzi to
do zwigkszenia poziomu stresu oraz nasilenia objawdéw
psychosomatycznych (rycina 1) [10].

Cele terapeutyczne

W kontekscie przewlektych schorzeri kregostupa fi-
zykoterapia i kinezyterapia sg kluczowymi elementa-
mi kompleksowej terapii, ktéra ma na celu nie tylko
zmniejszenie dolegliwosci bolowych, lecz takze popra-
we codziennego funkcjonowania. Fizykoterapia obejmu-
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Rycina 1. Btedne koto objawéw obejmujace bdl
(Zrodto: opracowanie wtasne)

Figure 1. Vicious cycle of symptoms, including pain
(source: own study)

jaca techniki takie jak elektroterapia, ultradZzwigki, krio-
terapia czy laseroterapia, dziala poprzez zmniejszenie
napiecia migSniowego, poprawe krazenia oraz redukcje
stanu zapalnego, co przyczynia si¢ do zmniejszenia od-
czuwanego bolu [11]. Techniki te sa skuteczne w przy-
padku pacjentéw z przewlektymi zespotami bélowymi
kregostupa i wspomagajg proces regeneracji migsni,
ktére sg uszkodzone w wyniku przewleklego obcigzenia
i bolu.

Kinezyterapia natomiast koncentruje si¢ na terapii ru-
chowej, czyli indywidualnie dobranych ¢wiczeniach,
ktére majg na celu wzmocnienie miesni przykregostu-
powych, poprawe elastycznosci oraz korekcje postawy.
Cwiczenia te, wykonywane regularnie i monitorowane
przez specjalistéw, pomagaja w odbudowie stabiliza-
cji ciala oraz redukujg ryzyko ponownych urazéw. Jak
wynika z przegladu systematycznego i metaanalizy wy-
konanej przez Searle A. i wspotpracownikow na podsta-
wie 39 badan na grupie kontrolnej, programy ¢éwiczen
obejmujgce trening sitowy oraz ¢wiczenia stabilizacyjne
mogg istotnie poprawi¢ zakres ruchomosci i funkcjonal-
nos¢ kregostupa [12]. Odpowiednio przeprowadzona ki-
nezyterapia wptywa korzystnie nie tylko na kondycje fi-
zyczng pacjenta, ale takze na jego psychiczne podejscie
do procesu rehabilitacji, co ma kluczowe znaczenie dla
dlugotrwatej poprawy jakosci zycia (rycina 2).

Rycina 2. Wptyw kinezyterapii na pacjenta

(Zrédfo: opracowanie wiasne)

Figure 2. The impact of kinesiotherapy on the patient
(source: own study)
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Skutecznosé fizykoterapii i Kinezyterapii
w leczeniu przewleklych dolegliwosci
kregoshupa

Metody fizykoterapii

Fizykoterapia stanowi integralng czes¢ leczenia prze-
wlektych schorzeri kregostupa, oferujagc mozliwosé ta-
godzenia objawéw boélowych i1 poprawy funkcji rucho-
wych. Kazda z mozliwych do zastosowania metod ma
unikalne mechanizmy dzialania, ktére mogg wspieraé
procesy regeneracyjne i zmniejsza¢ dyskomfort pacjen-
tOw.

* Terapia ultradZwiekowa: Jedng z metod fizjotera-
peutycznych stosowanych w leczeniu przewlektych
boléw kregostupa u oséb starszych jest terapia ultra-
dzwickami. Pomimo czgsto subiektywnej, pozytyw-
nej oceny pacjentéw badania wykonane w ostatnich
latach nie dostarczajg jednoznacznych dowodéw na
jej skuteczno$¢ w poprawie funkcji zyciowych i re-
dukcji bdélu u pacjentéw. Przeglad systematyczny
Ebadi S. i wspétpracownikéw z 2020 roku w ramach
Cochrane Reviews wskazywal na nieznaczng popra-
we funkcji w krétkim okresie, ale bez istotnego wpty-
wu klinicznego. Autorzy zwracajg rowniez uwage na
niska jakos¢ dowodéw. Wykazano niewielkie réznice
w redukcji bélu w poréwnaniu z placebo (stosowaniu
ultradZzwigkéw przy wylaczonym aparacie), co moze
wynika¢ z bledéw metodologicznych Iub matej gru-
py badawczej. Autorzy jednoglosnie stwierdzili brak
wystarczajagcych badan wysokiej jakosci, aby jed-
noznacznie potwierdzi¢ skutecznos$¢ ultradZzwigkOw
w leczeniu przewleklego bdlu kregostupa [13]. Inny
przeglad opublikowany przez Noori SA. i wsp6tpra-
cownikéw réwniez w 2020 roku pokazal, ze terapia
ultradZwigkami ma umiarkowany, pozytywny wplyw
na zmniejszenie bdlu i poprawe funkcjonalng u pa-
cjentéw z CLBP (Chronic Low Back Pain). Najlepsze
efekty zaobserwowano w krétkim okresie stosowania
— do 12 tygodni. Sonoterapia okazala si¢ skuteczniej-
sza niz placebo, a w poréwnaniu z terapig manualng
lub ¢éwiczeniami wyniki okazaly si¢ niejednoznaczne.
Niektére badania pokazaly przewage ultradZzwiekow,
inne nie wykazaly istotnych réznic. Autorzy uznali,
ze potrzebne sg dalsze badania z wigkszg grupg pa-
cjentow i dlugoterminowa obserwacjg. [14]. W p6z-
niejszym przegladzie Haile G. i wsp6tpracownikéw
z 2021 roku réwniez pokazano umiarkowang skutecz-
nos¢ tej metody. Cztery z szesciu badan obejmuja-
cych 699 pacjentdw poparly zastosowanie tej terapii
w zmniejszeniu intensywnosci bélu, zwigkszeniu sity
miesniowej i poprawie jakosci zycia w poréwnaniu
z placebo lub leczeniem pozorowanym. Autorzy jed-

nak stwierdzaja, ze konieczne jest dalsze prowadzenie
badan klinicznych [15].

Elektroterapia (TENS): Inng metoda usmierzania
bolu i poprawy sprawnosci pacjentow w fizjoterapii
jest terapia pradami TENS. Podobnie jak w przypad-
ku terapii ultradZwigkami analiza aktualnych badarn
stwierdza niejednoznaczne dowody na skutecz-
nos¢ tej metody. Przeglad systematyczny Pillai S.
w NHSIS opublikowany w 2024 roku ocenit skutecz-
nos¢ terapii pradami TENS migdzy innymi w bdlach
neuropatycznych. Wykazano ze, TENS zmniejsza
prozapalne cytokiny, przez co urzadzenie moze po-
tencjalnie tagodzi¢ bél neuropatyczny, oddzialujac
zaréwno na mechanizmy obwodowe, jak i osrodkowe
zaangazowane w modulacje bolu. Badanie wykazato,
ze stosowanie TENS redukuje bol w skali dziesigcio-
punktowej o jeden do dwoch punktéw. Synteza tych
badari pokazuje jak wazne jest prowadzenie dalszych
badani skutecznosci tej terapii [16]. Inny przeglad
opublikowany przez Wolfe D. i wspoéipracownikéw
we Frontiers w 2024 roku uwzgledniajacy 14 badan,
7 czego 6 metaanaliz, wykazat nieznaczng skutecz-
nos¢ TENS w poréwnianiu do ¢wiczen stabilizacyj-
nych. Po pierwszym jak i drugim miesigcu, grupa
stabilizacji rytmicznej odczuwata znacznie mniejsze
dolegliwosci zwigzane z CLBP (Chronic Low Back
Pain), niz grupa TENS. Ukazano réwniez, ze TENS
ma podobng skutecznos¢ jak inne metody w popra-
wie bolu i funkcji u pacjentéw z przewleklym bélem
dolnego odcinka kregostupa (IFC, EMS) [17]. Bada-
nia kliniczne potwierdzajg skutecznos¢ TENS w re-
dukcji bélu u pacjentéw z przewlekltymi schorzenia-
mi kregostupa, w tym bdlem dolnej czgsci plecow.
W przegladzie systematycznym przeprowadzonym
przez Sluka KA. i wspdtpracownikéw wykazano,
ze TENS, stosowany regularnie przez kilka tygodni,
prowadzit do poprawy w zakresie intensywnosci bolu
oraz jakosci zycia pacjentéw. Wyniki wskazaly takze
na poprawe mobilnosci i zdolnosci do wykonywania
codziennych czynnosci. Oprécz redukcji bélu TENS
wplywal korzystnie na regeneracje tkanek poprzez
poprawe mikrokrazenia w obszarze dotknigtym prze-
wlektym schorzeniem. TENS mial réwniez dziatanie
relaksacyjne, co jest istotne w przypadku pacjentéw
z przewlektym bdlem, czesto zwigzanym z napieciem
migsniowym i stresem [18].

Magnetoterapia: Magnetoterapia, jako jedna z me-
tod fizykoterapii, wykorzystuje pulsacyjne lub sta-
tyczne pole magnetyczne do oddzialywania na pro-
cesy biologiczne zachodzace w organizmie. Dzigki
tym wlasciwosciom znajduje ona szerokie zastoso-
wanie w leczeniu przewlektych schorzen krggostupa,
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w tym zespoléw przecigzeniowych i choroby zwy-
rodnieniowej. Badania kliniczne potwierdzity, ze pole
magnetyczne redukuje obrzek poprzez zwigkszenie
przepuszczalnosci naczyn krwionosnych i limfatycz-
nych, co sprzyja szybszemu usuwaniu produktéw
przemiany materii. Efekt przeciwb6lowy wynika
réwniez z modulacji przewodnictwa nerwowego,
ktéra zmniejsza intensywnos¢ odczuwania bélu u pa-
cjentéw z przewlektymi dolegliwosciami kregostupa
[19]. W badaniu Pasek J. i wspétpracownicy zakwa-
lifikowano 47 pacjentéw z CLBP (Chronic Low Back
Pain) oraz objawami rwy kulszowej. Po zakoricze-
niu terapii u 85% badanych zaobserwowano istotne
zmniejszenie dolegliwosci bélowych. 72% pacjentéw
zglosito poprawe funkcjonowania oraz zmniejszenie
sztywnosci 1 ograniczen ruchomosci kregostupa, za-
uwazono réwniez wyrazne zmniejszenie zapotrzebo-
wania na srodki przeciwb6lowe [20]. Magnetoterapia
jest réwniez skuteczna w leczeniu zespoléw przecia-
zeniowych miesniowo-szkieletowych. W przegladzie
systematycznym Paolucci T. i wspdlpracownikéw
z 2020 roku autorzy wykazali, Ze pole magnetyczne
zmniejsza napig¢cie migsniowe i poprawia elastycz-
nos¢ tkanki migsniowej, co prowadzi do poprawy ru-
chomosci kregostupa i redukcji bolu. Terapia polem
magnetycznym wykazuje istotne zmniejszenie bdlu
w CLBP (Chronic Low Back Pain) zaréwno w krot-
kim, jak i Srednim okresie. Konieczne sg jednak dal-
sze badania okreslajgce optymalne parametry i dlugo-
terminowe efekty [21].

Terapia cieplem i zimnem: Dostepna obecnie litera-
tura dotyczaca skutecznosci terapii cieplem i zimnem
jest stosunkowo ograniczona. Cho¢ istniejg sugestie
o ich potencjalnych korzysciach, brakuje wysokiej ja-
kosci badan klinicznych, ktére ocenityby efektywnos¢
tych metod.

Ciepto powoduje rozszerzenie naczyn krwionosnych,
co zwigksza przeptyw krwi i1 przyspiesza dostarczanie
tlenu oraz substancji odzywczych do tkanek objetych
stanem chorobowym. Malanga GA. i wspotpracow-
nicy wskazali, zZe zastosowanie ciepla, szczegdlnie
w postaci oktadéw termicznych lub kapieli wodnych,
moze skutecznie zmniejsza¢ napigcie migsSniowe, kto-
re czesto towarzyszy przewlektym dolegliwosciom
kregostupa. Ciepto wplywa réwniez na elastycznosé
tkanek migkkich, co poprawia zakres ruchu i ulatwia
wykonywanie codziennych czynnosci [22].

Terapia zimnem (krioterapia) dziata gtéwnie poprzez
obnizenie temperatury tkanek, co zmniejsza przewod-
nictwo nerwowe i zmniejsza bol. Jednoczesnie niska
temperatura powoduje skurcz naczyn krwionosnych,
co redukuje obrzgk i ogranicza rozprzestrzenianie
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si¢ stanu zapalnego. Krétkotrwate stosowanie zimna
w okolicy kregostupa moze znaczaco obnizy¢ inten-
sywnos¢ bélu u pacjentéw z przewleklymi schorze-
niami, takimi jak choroba zwyrodnieniowa czy zespo-
ty przecigzeniowe [23].

Kinezyterapia w kontekscie schorzen kregostupa

Kinezyterapia (terapia ruchem) ma fundamentalne
znaczenie w leczeniu przewlektych schorzen krggostu-
pa. Skutecznos¢ tej metody wynika z dzialania zaréwno
profilaktycznego, jak i terapeutycznego, koncentrujac si¢
na wzmacnianiu struktur przykregostupowych.

Cwiczenia wzmacniajace migsnie przykregostupowe:

Migsnie przykregostupowe pelnig funkcje stabili-

zatoré6w dynamicznych, zapewniajgc réwnowage

i ochrong struktur krggostupa podczas codziennych

aktywnosci oraz wysitku fizycznego. Ostabienie tych

migsni, czgsto wynikajace z siedzacego trybu zy-
cia lub unikania ruchu z powodu bélu, prowadzi do
dysfunkcji biomechanicznych i wzrostu ryzyka prze-
cigzen [24]. Efektem tego jest przewlekle podraznie-
nie struktur nerwowych, co potgguje objawy bélowe.

Kinezyterapia, obejmujaca ¢wiczenia wzmacniajace

i rozciggajace, stanowi istotny element komplekso-

wego leczenia. Przeglad systematyczny i metaanaliza

Saragiotto i in. obejmujaca 29 badan z udziatem 2431

uczestnikow w ramach Cochrane Reviews wykaza-

ta, ze pacjenci uczestniczagcy w regularnych sesjach
wzmacniajgcych migsnie przykregostupowe odczu-
wali zmniejszenie bolu nawet o 30%, co przekladato
si¢ na wigkszg swobod¢ w wykonywaniu codzien-
nych czynnosci. Te wyniki potwierdzaja, ze kom-
pleksowe leczenie ruchowe skutecznie wplywa na
zmniejszenie obcigzei biomechanicznych i poprawe
funkcjonalnosci [25]. Jak wskazano w badaniu Van

Middelkoop i in., pacjenci, ktérzy stosowali progra-

my ¢wiczell przez co najmniej 12 tygodni, odnoto-

wali trwalg popraw¢ w zakresie intensywnosci bélu
oraz funkcji motorycznych. Co wigcej, programy te
zmniejszyly liczbe epizodéw nawrotéw bolu w per-

spektywie kilku lat [26].

Cwiczenia stabilizacyjne: Migsieri poprzeczny brzu-

cha, ktéry otacza tuléw niczym gorset, migsnie wie-

lodzielne, znajdujace si¢ w bezposrednim sasiedz-
twie wyrostkéw kregdw, przepona oraz mig¢snie dna
miednicy odgrywajg kluczowg rolg w stabilizacji
dynamicznej i statycznej kregostupa. Ich prawidto-
wa aktywacja zmniejsza obcigzenie struktur kostno-

-stawowych oraz przeciwdziala mikroprzesunieciom,

ktére mogg prowadzi¢ do bélu i dysfunkcji. Cwicze-

nia stabilizacyjne majg istotny wptyw na profilaktyke
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nawrotow bdlu. Podkreslono to w badaniu Ferreira
iin., w ktérym pacjenci, ktérzy kontynuowali trening
stabilizacyjny przez 12 miesigcy, zglaszali znacznie
rzadsze epizody bdlu w poréwnaniu z grupg kontro-
Ing. Cwiczenia te wzmacniaja miesnie glebokie, co
pozwala na lepsze wsparcie kregostupa w codzien-
nych aktywnosciach, zmniejszajac ryzyko przecigzefi
i urazéw, co potwierdzono w przegladzie systema-
tycznym. Ponadto wykazano, ze w przypadku prze-
wleklego bdlu, éwiczenia stabilizacyjne byty lepsze
od podstawowej opieki medycznej i edukacji, ale nie
od terapii manualnej [27]. W syntezie badai z 2020
roku Owen i in., przeprowadzona zostala analiza r6z-
nych form treningu fizycznego stosowanych w lecze-
niu niespecyficznego przewleklego bdlu dolnej cze-
sci plecow (Non-Specific Low Back Pain). Wyniki
wskazaly, ze najwigkszg skutecznos¢ w redukcji bolu
i poprawie funkcji fizycznych wykazat pilates, ¢wi-
czenia stabilizacyjne oraz trening oporowy. Ponadto
wykazano, ze trening areobowy i Oporowy przynoszg
korzysci w zakresie zdrowia psychicznego. Jednak ja-
kos¢ dowoddéw zostata oceniona przez autoréw jako
niska, co sugeruje potrzebe dalszych badan w tej dzie-
dzinie [28].

Trening elastycznoSci: Trening elastycznosci, obej-
mujacy réznorodne ¢wiczenia rozciagajace, jest istot-
nym elementem terapii ruchowej u pacjentéw z prze-
wleklymi schorzeniami kregostupa. Regularne ¢wi-
czenia rozciggajgce skutecznie poprawiajg elastycz-
nos¢ migsni 1 sciegien, zmniejszajac tym samym ry-
zyko przeciazen i bolu. U pacjentéw z przewlektymi
dolegliwosciami kregostupa, szczegdlnie istotne jest
rozcigganie migsni przykregostupowych, migsni bio-
drowo-ledZwiowych oraz sciggien podkolanowych,
ktére czgsto sg skrécone i napigte z powodu przecia-
zenia [29]. Regularne wykonywanie ¢wiczefi rozcig-
gajacych znaczaco zwigksza zakres ruchu w stawach
i poprawia mobilnos¢. Badania pilotazowe przepro-
wadzone przez Marshall i Murphy, w ktérych udziat
wzieto 20 pacjentéw z NSLBP (Non-Specific Low
Back Pain) wykazaly, ze pacjenci z przewlektym bé-
lem dolnej czgsci plecéw, ktérzy uczestniczyli w pro-
gramach rozciggajacych, odczuli poprawe w zakresie

funkcji ruchowych juz po 6 tygodniach. Dodatkowo
poprawa elastycznosci mig$ni wspiera prawidiowg
postawe ciata, co zmniejsza nieprawidlowe obcigze-
nia struktur kostnych i stawowych [30]. Trening ela-
stycznosci odgrywa réwniez wazna rolg¢ w zapobiega-
niu rozwojowi zespotéw przecigzeniowych. Skrécone
miesnie 1 ograniczona elastycznos¢ zwiekszajg ryzy-
ko nieréwnomiernego rozktadu sit podczas codzien-
nych aktywnosci, co moze prowadzi¢ do przecigzen
i mikrourazéw. Systematyczne rozcigganie pomaga
W utrzymaniu réwnowagi migsniowej i przeciwdziata
dysfunkcjom uktadu ruchu [31]. W metaanalizie Zhu
1 in., przeanalizowano wplyw jogi na bél, niepeino-
sprawnos¢ 1 jakos¢ zycia u pacjentow z przewlektym
bélem dolnej czgsci plecéw. Analizg objeto 18 rando-
mizowanych badani kontrolowanych z udziatem 1173
pacjentéw. Wyniki wskazuja, ze joga moze zmniej-
sza¢ bol w krétkim i sSrednim okresie czasu jak i istot-
nie poprawi¢ stan niepelnosprawnosci funkcjonalne;j
krétko i dlugoterminowo w poréwnaniu z brakiem
¢wiczeni. Efekty jogi w zakresie bolu i niepetnospraw-
nosci sg poréwnywalne z innymi formami ¢wiczen
fizjoterapeutycznych. Joga moze by¢ stosowana jako
alternatywa lub uzupetnienie terapii ruchowej wply-
wajagc w stopniu umiarkowanym na fizyczng i psy-
chiczng jakos¢ zycia w poréwnaniu z innymi meto-
dami. [32].

Podsumowanie

Powszechnie przyjmuje sie, ze zaréwno fizykoterapia,
jak 1 kinezyterapia stanowig cenne uzupelnienie farma-
koterapii i efektywny sposéb leczenia przewleklego
bélu. Niemniej jednak, liczba badan poswigconych oce-
nie ich efektywnosci pozostaje ograniczona, a jakos¢ do-
stepnych dowodéw budzi czesto zastrzezenia. Niezbed-
ne jest prowadzenie dalszych, dobrze zaplanowanych
i wysokiej jakosci badan, ktére pozwolg na jednoznacz-
ng ocenge ich skutecznosci.
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