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OVERVIEW OF RECOMMENDATIONS PHYSIOTHERAPY USED FOR SPINAL
PAIN IN THE LUMBAR REGION
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Streszczenie

Zespoty bolowe ledzwiowego odcinka kregostupa okreslane sg roéwniez jako bole kregostupa/
krzyza. Obecnie dolegliwos$ci bolowe kregostup szczegoélnie w odcinku ledzwiowym staty sie
epidemia naszych czasow. Wedlug A. Nowakowskiego okresla si¢ nimi dolegliwosci, ktore
zlokalizowane w okolicy ledzwiowej, ledZwiowo- krzyzowej 1 krzyzowo- biodrowej. Bole
krzyza jest to nazwa ogdlna, gdyz wystepuje mnogo$¢ czynnikow, ktore powoduja
schorzenia odcinka ledzwiowego. Dolegliwo$¢ ta stwarza duze trudnosci diagnostyczne i jest
obecnie ,,krzyzem dla lekarza” a co za tym idzie takze fizjoterapeuty.[11] Charakter bolowy
dolegliwosci jest czesto trudny do okreslenia dla pacjenta. Charakterystycznie wystepuja bole
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poczawszy od tepych, przeszywajacych, swidrujacych, piekacych, po takie, ktére wywotuja
odczucie lodowatego zimna. Lokalizacja objawdéw boélowych bywa rézna. Chorzy zglaszaja
bole, ktore zlokalizowane sg w catej okolicy ledzwiowo- krzyzowej lub tylko po jednej
stronie kregostupa, badz w okolicy stawow krzyzowo- biodrowych. Czesto promieniujg
wzdhuz jednej konczyny dolnej.[11] Wigkszos$¢ ludzi, nie zdajac sobie sprawy z przykrych
konsekwencji, codziennie naraza swoOj krggostup na niebezpieczenstwo. Najczescie]
schorzenia te sg wynikiem braku dbatoSci o swoj krggostup : zlej postawy, nieodpowiedniego
utozenia podczas snu , braku umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, ztej diety. Nie mozna
przeciez jednak przesta¢ dzwiga¢ czy wykonywaé czynnosci dnia codziennego, nie
unikniemy tez stresu.

Slowa kluczowe: bél kregostupa, odcinek ledZwiowy kregostupa, rehabilitacja.

Summary

Pain syndromes of the lumbar spine are also referred to as back pain / cross. Currently, pain
spine especially in the lumbar region have become epidemic of our time. According to
A. Nowakowski defines them problems, which are located in the lumbar region, lumbar and
sacral iliac cross flow. Low back pain is a generic name, because there is a multitude of
factors that cause the disease of the lumbar. This condition creates great difficulties in the
diagnosis and is now ,, cross for the doctor, "and thus also a physiotherapist. [11] The nature
of pain symptoms is often difficult to determine the patient. Characteristically they are pain
from the blunt, piercing, piercing, stinging, to those which produce the feeling of glacial cold.
Location pain symptoms sometimes vary. Patients report pain, which are located throughout
the area lumbar sacral or only on one side of the spine, or in the vicinity of the hip joint cross
flow. Often radiate along one lower limb. [11] Most people unaware of the unpleasant
consequences, every day puts your spine at risk. The most common diseases are the result of
lack of attention to your spine: bad posture, improper alignment during sleep, lack of ability to
cope with stress, poor diet. We can not, however, stop to carry or perform activities of daily
life, not avoid or stress.

Key words: pain in the spine, lumbar spine, rehabilitation.
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Anatomia kregostupa ledzwiowo-krzyzowego

Kregostup (tac. Columna vertebralis) to gléwna struktura mechaniczna ciata cztowieka.
Stanowi on centralne rusztowanie dla naszego organizmu. Charakterystyczna budowa
zapewnia mu wytrzymalo$¢ na obcigzenia. [14] Jednak postep cywilizacyjny, zmniejszenie
ruchliwos$ci 1 mato aktywny tryb zycia przysparzajg wielu dolegliwo$ci bolowych kregostupa.
Kregostup anatomicznie potozony jest po grzbietowej stronie w linii posrodkowej ciala.
Stanowi on ruchomg o$ tutowia i szyi. Wraz z zebrami i mostkiem tworzy koSciec osiowy.
Kregostup stanowi podpore gornej polowy ciata. Sklada si¢ z 33-34 kregoéw, ktore sg
nieparzyste: 7 szyjnych, 12 piersiowych, 5 ledzwiowych, 5 krzyzowych oraz 4-5 guzicznych.
To ruchomy stup kostny rozciggajacy si¢ od podstawy czaszki do konca tutowia. W miarg
zstepowania w dot zwigkszajag si¢ wymiary tworzacych go kregéw oraz rosnie ich
masywnos$¢. Kregi krzyzowe stanowia jedng kos¢ krzyzowa, a guziczne- zrastaja si¢

w ko$¢ guzicznag.[14]

Specyfika budowy kregéow ledzwiowych

Kregi w czesci ledzwiowej osi naszego ciata nie maja charakterystycznych otworéw w
wyrostkach poprzecznych(jak to wystepuje w odcinku szyjnym) i nie posiadajg powierzchni
stawowych dla zeber ( jak w Th). Cecha ta pozwala na odréznienie ich od innych kregow.
Atomicznie w odcinku lgdzwiowym wystepuja wyrostki zebrowe- czyli szczatkowa postaé
zebra zamiast wyrostka poprzecznego. [2,14] Wtasciwy wyrostek poprzeczny to w kregach
tego odcinka wyrostek dodatkowy. Zlokalizowany jest on z tylu u nasady wyrostka
zebrowatego jako nieznaczna wyniosto$¢ lub chropowato$¢ kolca. Na kazdym kregu istnieje
ponadto guzek- wyrostek suteczkowaty- na bocznej stronie wyrostka stawowego gornego.
Wiyrostki kolczyste sa w ksztalcie czworobocznych plytek ustawionych. W plaszczyznie
posrodkowej. Wyrostki stawowe ustawione sa pionowo. Ich powierzchnie stawowe znajduja
si¢ w plaszczyZnie strzalkowej przy czym powierzchnie gorne kierujg si¢ przysrodkowo , ku
dotowi 1 tytowi 1 sg wkleste; dolne zas — wypukle kierujg sie¢ ku przodowi 1 bocznie. Wyrostki
poprzeczne( zebrowe) — ptaskie 1 wkleste sg dos¢ silnie rozwinigte, nieraz stabsze od

wyrostkow poprzecznych kregoéw piersiowych.[14]

Epidemiologia zespolow bolowych dolnej czesci kregoshupa
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Bole ledzwiowe, po bolach glowy, sa jednymi z najczes$ciej wystepujacych w
spoleczenstwie problemem. Mozna okresli¢ je choroba spoleczng i cywilizacyjna, gdyz
dotyka ona 80% dorostych. [14,16] Pacjenci z zespotami bolowymi dolnego odcinka
stanowig 30- 40% wszystkich podopiecznych lekarzy. Dolegliwo$ci bolowe dotykajg glownie
ludzi mtodych 1 w $rednim wieku. Sg najczgstsza przyczyng powodujacg niezdolnos¢ do
wykonywania pracy zawodowej wsrod spoleczenstwa w przedziale wiekowym 20-45.
Problem dotyczy wielu $rodowisk, bez wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy zawodowej.
,»BOl krzyza” jest trzecia co do czestosci udzielanych porad medycznych 1 najczesciej
wystepujacym powiklaniem zwigzanym z wykonywang pracg. Szacuje si¢ ze w naszym
uprzemystowionym spoteczenstwie ludzi cierpigcych na przewlekte dolegliwosci jest 5-15%,
a duza z nich czg$¢ jest trwale niezdolna do podjecia aktywnosci zawodowej. Skutkiem
absencji zawodowej jest ponoszenie kosztow finansowych przez panstwo. Koszty te wg
danych statystycznych sa obecnie wyzsze niz $rodki na diagnozowanie oraz leczenie

zespotow bolowych LS ( Ledzwiowego odcinka kregostupa).[14,16]

Etiopatogeneza zespolow ledZzwiowych

Na dolegliwosci i objawy wystepowania zespotow bolowych wptywaja przede wszystkim
nastepujace czynniki:

1. Ziapostawa ciala w polaczeniu z dlugotrwatym siedzeniem lub staniem

2. Zwigkszone napigcie mig$ni w wyniku stresu lub pracy fizycznej

w

Urazy i mikrourazy dyskow (krazkow miedzykregowych), ktore sumujac si¢ przez lata
prowadza do dyskopatii

Urazy kregostupa, stany zapalne stawow i otaczajacych kregostup tkanek

Przecigzenia powodowane min. otytoscig

Zwyrodnienia stawow kregostupa

.Béle rzutowane z narzagdow wewnetrznych

© N o g &

Choroby takie jak: osteoporoza, reumatoidalne zapalenie stawow RZS)
i inne.[9]

Dolegliwosci bolowe zazwyczaj pojawiajg si¢ nagle. Ich zaczatkiem moze by¢
wykonanie gwattownego wyprostowania si¢ albo zgiecie tulowia lub tez dzwignigcie
cigzaru. U innych os6b rozwijaja si¢ powoli, stopniowo zwigkszajac swoje nasilenie

bolowe, wystepujace szczegdlnie po przemeczeniu dlugotrwalym staniem, siedzeniem
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w niekorzystnej dla kregostupa pozycji lub pochyleniem. Przyczyng moze by¢ tez
dluzej trwajacy bezruch (np. lezenie w t6zku, dhluga jazda samochodem). Stopien
nasilenia 1 czas trwania przykrych dolegliwosci moze byé rozny.[1,2,3]
Charakterystyczna jest natomiast sktonno$¢ do nawrotéw incydentéw bolowych.
Duza liczba czynnikow wywolujacych dolegliwosci bolowe odcinka lgdzwiowo-
krzyzowego przysparza trudnosci w okresleniu zrédta bolu i wdrozenia prawidlowego
leczenia. Bardzo wazna jest wigc szczegdlowa diagnostyka fizjoterapeutyczna.
Prowadzone badania szukajace przyczyn dolegliwosci koncentrujg si¢ gltownie na
krazku miedzykregowym. Jednakze az 50-60% dolegliwo$ci nie jest catkowicie
zrozumiata. Nalezy zaznaczy¢, iz kazda ze skladowych, ktéora buduje segment
ruchowy kregostupa moze prowokowaé¢ bol. Niezaleznie od przyczyny za§ zmiany

dotykaja caty obszar ruchowy kregostupa.[1,3]

Klasyfikacja, przyczyny i objawy dolegliwosci bélowych kregostupa ledzwiowego

Tabela 1.Przyczyny bolow krzyza wg Nowakowskiego [11]

Powazne Uszkodzenia
uszkodzenia kregostupa bez _ .
kregostupa destrukcji lecz z | Choroby reumatoidalne: Uciskowe -
ymagajgce deficytem radikulopatie:
szybkiej neurologicznym:
nterwencji:
v Infekcje v’ Zespdl  ogona |Y Zesztywniajgce v’ Przepuklina krgzka
kregostupa konskiego zapalenie stawow v’ Stenoza centralna
v’ Ztamania v Uszkodzenia v" Reumatoidaalne v’ Stenoza  zachykow
v Guzy gornego zapalenie stawow bocznych
pierwotne neuronu v"Inne spondylopatie v' spondylolisteza
v Osteoporoza ruchowego(miel [v" Dna moczanowa
v Tetniak opatia lub |v" Nadmierny
rozwarstwiajg uszkodzenie idiopatyczny  rozrost
cy aorty 0.u.n. kosci
v Radikulopatia
v Uogdlnione
neuropatie
obwodowe , np.
alkoholizm
v Neuropatie
uciskowe-
miejscowe, np.
nerwu
strzatkowego
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Zaburzenia zwigzane z | Czynniki

Uszkodzenie Zespoly bolowe w | nadwrazliwoscignerwow | psychosocjalne(Abbera

nocyceptywnych | wyniku zadziatania | 0-  miesniowq(rozlegly | cja procesu informacji

struktur czynnikow bol catego kregostupa | bolowej

kregostupa: mechanicznych: czesto obejmuje takze | podporzgdkowanej

konczyny dolne): o.u.n.)

v krgzek v Zespoly TYP I TYP I v Depresja,  Iek,
stawy bolowe miesni sytuacja emocjonalna
miedzykreggowe np.: gruszkowaty, | zzozony Bl v Bol krzyza

v tkanka czworoboiczny wzor kazualgicz | Pochodzenia
kostna/ okostna | ledzwi, itd. bolu bez | ny- 7 | psychogennego u

4 ngzs'me v Niepmwidio uszkodze uszkodzeni hlsterykéw i
przykregostupo wa postawa, chéd | nia em hipochondrykow
we i Sciegna v Uszkodzeni elementé | nerwow v Czynniki

v staw a kregostupa | psychogenne, stres
krzyzowo- reagujgce na | nerwowy v Kompensacja-
biodrowy terapie manualna | c¢h chorzy ktorzy uzyskujg

wzgledna  stabilnosc
emocjonalng po
zadziataniu  czynnika
stresujgcego
odczuwaé  nasilenie
objawow

Ponadto wg Nowakowskiego wystepuja rowniez bole o nieznanej przyczynie, ktore to

stanowig duze trudnosci diagnostyczne, jednak ustepuja one samoistnie.[11]

Leczenie bolow kregostupa

Prawidlowe leczenie dolegliwosci bolowych kregostupa ledzwiowego jest to leczenie
kompleksowe. Podstawg jest odpowiednio dobrana kinezyterapia, ktéra w potaczeniu z
zabiegami fizykoterapeutycznymi uzupelnionymi o masaz, edukacje pacjenta, psychoterapie
oraz farmakoterapi¢ daje najlepsze efekty terapeutyczne.[4,8] Sygnatem do rozpoczgcia
diagnostyki w przypadku zespotow bolowych kregostupa sa juz najmniejsze wystepujace
dolegliwosci. Wykryta prawidtowo przyczyna ich powstania oraz odpowiednio szybko
wdrozone leczenie pozwala zapobiega¢ powazniejszym objawom. Pacjent powinien by¢
objety opieka przez specjalistg, najlepiej lekarza ortopede. Istnieje duze podobienstwo,
szczegolnie pomiedzy wystepujaca choroba przecigzeniowa kregostupa a dolegliwosciami

korzeniowymi. Powierzchownie przeprowadzona diagnostyka i Zle ukierunkowane leczenie
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jest nie tylko nieskuteczne ale niekorzystne dla pacjenta. Istotnym aspektem jest badanie

lekarskie wykluczajace przeciwwskazania do podjecia terapii ruchem. Nalezg do nich[8]:
1. Nowotwory (...)

2. Zapalenia bakteryjne roznego typu (ropnie Srodkregowe w obrebie dysku)

3.Choroby reumatoidalne w okresie ostrym ( RZS, ZZSK)

4.Choroby Centralnego uktadu nerwowego

- kompresja rdzenia kregowego

-objawy uszkodzenia ogona konskiego rdzenia kregowego ( nietrzymanie moczu, katu,

zaburzenia czucia i bole okolicy krocza)

5. Znacznego stopnia odwapnienia koscca ( cigzka osteoporoza)

6. Cigzkie ostabienie struktury kostnej kregostupa

7. Urazy — zlamania, zwichniecia, podwichniecia, rozerwania wigzadet kregostupa , itp.
8.Aktywna niestabilnos¢ kregostupa z objawami neurologicznymi

9.Anomalie naczyniowe- szczegolnie odcinka szyjnego ( zawroty gtowy, omdlenia itp.)
10. Narastajgce jednoczesnie objawy obu konczynowe.[4,8,9]

Z punktu widzenia fizjoterapii podstawowym narz¢dziem jest doktadny wywiad oraz badania
fizykalne. Wywiad powinien zawiera¢ pytania o: charakter i stopien nasilenia oraz
umiejscowienia dolegliwo$ci bolowych, a takze ich charakteru, momentu pojawienia si¢ bolu,

dotychczasowego sposobu leczenia problemu. [2,13]

Powazne ubytki neurologiczne (chroniczne dolegliwosci bolowe) powinny by¢ konsultowane

przez lekarza neurochirurga. Istotnym uzupeinieniem sg badania obrazowe:
-zdjecie rentgenowskie

- rezonans magnetyczny

-elektromiografia

-dyskografia,
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-mielografia.[2,8,9]

Diagnostyka bolow korzeniowych powinna odrézni¢ wszelkie zmiany chorobowe jak
np. wystgpujaca chorobe zwyrodnieniowa kregostupa. Pomocny jest szeroki wachlarz testow
diagnostycznych, ktoére badajg : m.in. : ruchy kregostupa ktore sprawiajg bol, wzmozone
napi¢cie migsni, testuje sie¢ rowniez wykluczenie dolegliwosci ze strony stawoéw krzyzowo-
biodrowych. W testach tych wykorzystuje si¢ min. Test Lasegue’a .[2] W badaniach nie
mozna tez poming¢ badania pomiaréw: zakresoéw ruchomosci, sily mig$niowej, czucia

powierzchownego i glebokiego, odruchy ze sciggna Achillesa lub $ciggna rzepki. [2]
Kinezyterapia

Wdrozone leczenie zachowawcze jest skuteczne u wigkszosci pacjentdow objetych
problemem dolegliwosci bolowych zlokalizowanych w lgdzwiowym odcinku kregostupa.
Wigkszos$¢ autorow podaje, ze skuteczno$¢ kinezyterapii sigga nawet 90%. Dlatego nalezy
zawsze podjaé ¢wiczenia zmniejszajace dolegliwosci bolowe zanim dojdzie do ewentualnego
zabiegu operacyjnego. Wazna jest rowniez edukacja pacjenta i szeroko prowadzona
profilaktyka : jak dbac¢ o kregostup, aby incydenty bolowe zdarzaty si¢ jak najrzadziej.[5,12]
OSTRE BOLE KREGOSLUPA wymagaja bezwzglednego odpoczynku, najlepiej na twardym
podtozu. Jednak nie nalezy jednak myli¢ odpoczynku z unieruchomieniem w t6zku. Nalezy
unika¢ ruchow, ktore powoduja zwigkszenie odczuwalnych dolegliwosci bdlowych,
przestrzega¢  nalezy wlasciwej postawy ciata. Zalecane jest przyjmowanie pozycji
przeciwbolowej jak najczesciej i pozostawanie w niej na minimum 30 minut. Stosowanie
tych zalecen przyczynia si¢ do zapewnienia odpre¢zenia oraz uczucia ulgi. Terapi¢ ruchem
mozna rozpoczaé juz W fazie ostrej, pod kontrolg lekarza i fizjoterapeuty. Lezenie w t6zku
dluzej niz cztery dni utrudnia uruchamianie pacjenta. Za dobre rozwigzanie uwaza si¢
odpowiednio zmodyfikowang aktywno$¢ fizyczng w bolach ostrych. W dolegliwos$ciach
przewlektych za$§ hipokinezja jest catkowicie odradzana, ze wzgledu na wystgpowanie

ujemnych skutkow.[6]

W leczeniu bolu odcinka ledzwiowego kregostupa kluczowym elementem sa ¢wiczenia
fizyczne dobrane odpowiednio przez zespét rehabilitacyjny. Cwiczenia powinny byé
dobierane w sposob indywidualny do obecnego stanu funkcjonalnego pacjenta. Kinezyterapia

daje wiele mozliwosci. [1,6,10] W systematyce kinezyterapii stosuje sig¢:

e (reningi izometryczne miesni grzbietu, posladkow , konczyn dolnych i gornych oraz
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miesni brzucha;

o w przypadku przykurczy: odpowiednio dobrane ¢wiczenia elongacyjne
i rozciggajgce

e (wiczenia oddechowe

e automobilizacje kregostupa i konczyn dolnych w strone niebolesng

e Cwiczenia ksztaltujgce nawyk przyjmowania prawidtowej postawy

o Dbiofeedback

e Metody Specjalne [1]

Kinezyterapia i dzialanie fizjoterapeutyczne w przepuklinie krazka miedzykregowego

W leczeniu bolu krggostupa nalezy zwrdci¢ uwage réwniez na krazek migdzykregowy,
czy nie istnieja zmiany, ktore wplywaja na wystepowanie dolegliwosci bolowych. Z tego
wzgledu wymagane jest zastosowanie  strategii postgpowania Kinezyterapeutycznego w
przypadku przepukliny krazka mi¢dzykregowego. Wlasciwe leczenie przepukliny powinno
by¢ rozpoczete od zbadania kierunkow bezbolesnych dla krggostupa pacjenta. Sag to ruchy,
w ktorych dochodzi do repozycji czyli cofania si¢ przepukliny. Jest to pierwszy etap
rehabilitacji, ktory polega na repozycji przepukliny poprzez ukierunkowane ¢wiczenia. W
tym etapie leczenia stosuje si¢  zazwyczaj maksymalnie dwa c¢wiczenia. Objawem

potwierdzajacym prawidlowo$¢ leczenia jest centralizacja objawow.[9,10,15]

Ryc. 1. Cwiczenie przeprostne kregostupa powodujace centralizacje bélu.

[Kuzdzat A.,Ridan T.: Rehabilitacia w schorzeniach odcinka ledzwiowo- krzyzowego
kregostupa [w:]:Kuzdzal A.Ridan T.: Atlas rehabilitacji ruchowej. Zestawy praktycznych
¢wiczen z komentarzem dla pacjentow ze schorzeniami kregostupa, konczyn i stawéw. Wyd.
FORUM Sp. Z. 0.0. Poznan 2012(1): 57]
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Ryc. 2. Przeprost krggostupa w pozycji stojace;.

Drugim etapem rehabilitacji, ktéry trwa zazwyczaj od 2 do 6 tygodni ma na celu
podtrzymanie efektow pierwszej fazy, czyli utrzymanie repozycji krazka. Polega on na
codziennym wykonywaniu ¢wiczen reponujacych przepukline. Cwiczenia powinny by¢
wykonywane systematyczne i kilka razy dziennie. Oprdcz tego pacjent nie powinien
wykonywa¢ ruchéw powodujacych peryferalizacj¢ objawdw, czyli takich ktére powoduja
promieniowanie dolegliwosci bolowych wzdhuz konczyny dolnej. Ta faza leczenia polega
gldwnie na samoleczeniu z niewielkim udziatem fizjoterapeuty. Kolejny etap, przywracajacy
prawidlowa ruchomos$¢ tutowia, wymaga szczegolnej uwagi. W dalszym etapie rehabilitacji
przywracana jest ruchomo$¢ w bezpiecznym dla kregostupa fizjologicznym zakresie. Czas
trwania tej fazy rehabilitacji to okoto 8-10 tygodni. [7,9] Precyzyjnie dobrane ¢wiczenia maja
na celu rozciggniecie przykurczonych struktur, do granicy bélu odczuwanego przez pacjenta.
Podczas wykonywania ¢wiczen chory musi by¢ §wiadomy celowosci ¢wiczen by wykonywac
je w sposob prawidlowy. Pozadanym efektem jest zmniejszenie lub nawet catkowite
wykluczenie dolegliwosci boélowych oraz objawdw czuciowych takich jak min. drgtwienie
konczyny dolnej. [6,9] W przypadku dyskopatii, gdzie okres wygojenia uszkodzonych tkanek
okresla si¢ na okoto rok, wazna jest profilaktyka nawrotow dolegliwos$ci. Przez kilka miesigcy
od wystapienia zaostrzenia, nalezy wykonywa¢ ¢wiczenia reponujace dysk oraz ¢wiczenia
uelastyczniajgce 1 wzmacniajgce migsnie oraz tkanki przykregostupowe. Program ¢wiczen
powinien obejmowac¢ ¢wiczenia prioprioceptywne 1 poprawiajace koordynacje ruchowsg
odcinka, w ktorym wystepuja dolegliwosci bolowe. Dla zlagodzenia  dolegliwosci
zwigzanych z nawrotem choroby dyskowej zestaw ¢wiczen powinien by¢é wykonywany w

sposob trwaty i systematyczny. Pacjent musi by¢ $wiadomy, iz nie powinien lekcewazy¢
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nawet najmniejszego symptomu bolowego. Nalezy unika¢ dhugotrwatej pozycji siedzace;.
Jesli jednak tego wymaga stanowisko pracy, zaleca si¢ wykonywanie ¢wiczen przeprostnych i

krotkich spacerow w przerwach.[9,10]
Strategie rozciagania

Waznym  aspektem w walce z bdlami odcinka lgdzwiowego s3 ¢wiczenia
rozciagajace, ktore majg na celu poprawe elastycznos$ci migsni. Miesnie, na ktore powinni$my
szczegbdlnie zwrdci¢ uwage to w zaleznosci od rozpoznania to: rotatory stawu biodrowego,

czworoboczny ledzwi, migsnie kulszowo- goleniowe.[7,13]
Strategie wzmacniania

Cwiczenia wzmacniajace na poczatku powinny by¢ latwe do wykonania dla pacjenta ,
nastepnie StOpniowo W miar¢ poprawy stanu pacjenta mozna dodawac trudniejsze, ktore
mimo wzrostu stopnia trudno$ci nie powoduja pogorszenia samopoczucia pacjenta.
Wigkszo$¢ ¢wiczen powinno by¢ wykonywane na twardym podtozu. Polecane sg szczegdlnie
¢wiczenia stabilizacji i rtOwnowagi okolicy miednicy oraz ¢wiczenia metodg Pilates. Podczas
programowania procesu rehabilitacji pamigta¢ nalezy o indywidualnym podejsciu do
pacjenta. To co jednemu choremu moze pomo6cC innemu moze zaszkodzi¢. Dlatego schorzenie
powinno by¢ prawidtowo zdiagnozowane.[7,13] Standardowym postepowaniem w okresie
przewleklym jest wzmacnianie migsni brzucha, posladkowych i kulszowo-goleniowych.
[7,13]

Podsumowanie

Trudno jest oméwi¢ problematyke dolegliwos$ci bolowych dolnego odcinka kregostupa.
Jest to temat obszerny i zlozony ze wzgledu na zrdéznicowang etiologi¢, mnogos¢ przyczyn
wywotujacych bdl 1 nieoczywistg terapig, uzalezniong bowiem od wlasciwie postawione]
diagnozy 1 zlokalizowania przyczyny bolu. Ze wzgledu jednak na range problemu, gdyz jest
to prawdziwa skaza i choroba cywilizacyjna XXI wieku, jest to tematyka bardzo wazna i
ciekawa. Praca ta mozliwo$ci stosowania fizjoterapii w boélach kregostupa ledzwiowego.

Omowiono strategie postepowania w przypadku wystgpienia dolegliwosci boélowych.
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