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Kinezyterapia jest podstawowym elementem rehabilitacji w bdlach ledzwiowego odcinka
kregostupa. Celem terapii ruchowej jest zmniejszenie dolegliwosci bélowych, poprawa
funkgcji i zapobieganie nawrotom poprzez przywrdcenie kontroli ruchu, sity oraz
elastycznosci miesniowej.

Znaczenie kineziterapii

Ruch terapeutyczny dziata wieloptaszczyznowo: moduluje bol poprzez mechanizmy
neurofizjologiczne, wzmacnia miesnie stabilizujace kregostup, poprawia zakres ruchu
stawdw oraz uczy prawidlowych wzorcéw aktywnosci. Liczne wytyczne i przeglady
systematyczne wykazuja, Ze programy z ¢wiczeniami zmniejszaja bol i poprawiaja
sprawnos¢ u 0soéb z przewleklym bolem ledZwiowym.

Gléwne metody stosowane w praktyce

 Cwiczenia stabilizacyjne: trening kontroli gtebokich miesni tutowia (m.
poprzeczny brzucha, miesnie dna miednicy, miesnie wielodzielne) z progresja do
¢wiczen funkcjonalnych.

 Cwiczenia ogoélnousprawniajace: stopniowane ¢wiczenia aerobowe i sitowe
poprawiajace wytrzymatos¢ i kondycje.

e Metoda McKenzie (terapia mechaniczna): stosowana przy dyskopatii i
wystepowaniu wystepujacego przesuwania sie objawdéw w odpowiedzi na ruchy
powtarzane.

* Mobilizacje i techniki manualne: uzupehiaja terapie w celu przywrocenia
ruchomosci segmentdw i zmniejszenia napiecia tkanek.

* Rozciaganie i praca nad gibkoscia: szczegolnie miesni kulszowo-biodrowych,
przywodzicieli i odcinka piersiowego kregostupa, ktore wpltywaja na mechanike
ledzwiowa.

¢ Trening funkcjonalny i edukacja posturalna: nauka ergonomii, technik
podnoszenia oraz adaptacja aktywnosci dnia codziennego.

Ocena i bezpieczenstwo

Przed wdrozeniem programu kinezyterapii fizjoterapeuta przeprowadza wywiad i badanie
kliniczne obejmujace ocene ruchomosci, testy neurologiczne oraz ocene funkcji. Nalezy
wykluczy¢ tzw. czerwone flagi, ktére wymagaja pilnej diagnostyki lub konsultacji
lekarskiej:
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e objawy zespotu ogona konskiego (np. zaburzenia zwieraczy, znieczulenie siodtowe),
» postepujacy deficyt neurologiczny,

e goraczka, niewyjasniona utrata masy ciata, podejrzenie nowotworu lub zakazenia,
e ostre ztamanie kregostupa lub swieza trauma.

Praktyczne zalecenia

Programy powinny by¢ indywidualizowane, oparte na ocenie funkcjonalnej i dostosowane
do stopnia nasilenia objawéw. Czesto rekomenduje sie regularne ¢wiczenia 3-5 razy w
tygodniu z monitorowaniem odpowiedzi na wysitek. Wazna jest stopniowa progresja
obciazenia i integracja ¢wiczen z codziennymi czynno$ciami.

Pacjentom zaleca sie prowadzenie prostego programu domowego oraz edukacje
dotyczaca samokontroli bdlu, modyfikacji aktywnosci i profilaktyki nawrotéw. Wspotpraca
wielospecjalistyczna (fizjoterapeuta, lekarz, terapeuta zajeciowy) zwieksza skutecznosé
terapii u pacjentow z przewlektymi dolegliwosciami.

Kinezyterapia nie jest uniwersalnym rozwigzaniem, ale stanowi kluczowy element
leczenia boléw ledzwiowych, potwierdzony badaniami jako skuteczna metoda
zmniejszania bolu i poprawy funkcji przy odpowiednim doborze i monitorowaniu terapii.
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