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Kinezyterapia jest podstawowym elementem rehabilitacji w bólach lędźwiowego odcinka
kręgosłupa. Celem terapii ruchowej jest zmniejszenie dolegliwości bólowych, poprawa
funkcji i zapobieganie nawrotom poprzez przywrócenie kontroli ruchu, siły oraz
elastyczności mięśniowej.

Znaczenie kineziterapii
Ruch terapeutyczny działa wielopłaszczyznowo: moduluje ból poprzez mechanizmy
neurofizjologiczne, wzmacnia mięśnie stabilizujące kręgosłup, poprawia zakres ruchu
stawów oraz uczy prawidłowych wzorców aktywności. Liczne wytyczne i przeglądy
systematyczne wykazują, że programy z ćwiczeniami zmniejszają ból i poprawiają
sprawność u osób z przewlekłym bólem lędźwiowym.

Główne metody stosowane w praktyce
Ćwiczenia stabilizacyjne: trening kontroli głębokich mięśni tułowia (m.
poprzeczny brzucha, mięśnie dna miednicy, mięśnie wielodzielne) z progresją do
ćwiczeń funkcjonalnych.
Ćwiczenia ogólnousprawniające: stopniowane ćwiczenia aerobowe i siłowe
poprawiające wytrzymałość i kondycję.
Metoda McKenzie (terapia mechaniczna): stosowana przy dyskopatii i
występowaniu występującego przesuwania się objawów w odpowiedzi na ruchy
powtarzane.
Mobilizacje i techniki manualne: uzupełniają terapię w celu przywrócenia
ruchomości segmentów i zmniejszenia napięcia tkanek.
Rozciąganie i praca nad gibkością: szczególnie mięśni kulszowo‑biodrowych,
przywodzicieli i odcinka piersiowego kręgosłupa, które wpływają na mechanikę
lędźwiową.
Trening funkcjonalny i edukacja posturalna: nauka ergonomii, technik
podnoszenia oraz adaptacja aktywności dnia codziennego.

Ocena i bezpieczeństwo
Przed wdrożeniem programu kinezyterapii fizjoterapeuta przeprowadza wywiad i badanie
kliniczne obejmujące ocenę ruchomości, testy neurologiczne oraz ocenę funkcji. Należy
wykluczyć tzw. czerwone flagi, które wymagają pilnej diagnostyki lub konsultacji
lekarskiej:
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objawy zespołu ogona końskiego (np. zaburzenia zwieraczy, znieczulenie siodłowe),
postępujący deficyt neurologiczny,
gorączka, niewyjaśniona utrata masy ciała, podejrzenie nowotworu lub zakażenia,
ostre złamanie kręgosłupa lub świeża trauma.

Praktyczne zalecenia
Programy powinny być indywidualizowane, oparte na ocenie funkcjonalnej i dostosowane
do stopnia nasilenia objawów. Często rekomenduje się regularne ćwiczenia 3–5 razy w
tygodniu z monitorowaniem odpowiedzi na wysiłek. Ważna jest stopniowa progresja
obciążenia i integracja ćwiczeń z codziennymi czynnościami.

Pacjentom zaleca się prowadzenie prostego programu domowego oraz edukację
dotyczącą samokontroli bólu, modyfikacji aktywności i profilaktyki nawrotów. Współpraca
wielospecjalistyczna (fizjoterapeuta, lekarz, terapeuta zajęciowy) zwiększa skuteczność
terapii u pacjentów z przewlekłymi dolegliwościami.

Kinezyterapia nie jest uniwersalnym rozwiązaniem, ale stanowi kluczowy element
leczenia bólów lędźwiowych, potwierdzony badaniami jako skuteczna metoda
zmniejszania bólu i poprawy funkcji przy odpowiednim doborze i monitorowaniu terapii.


