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Trening funkcjonalny jako forma terapii
w przewlektych dolegliwosciach bolowych
odcinka ledzwiowego kregostupa

Aleksandra Adamik' A6, Edyta Mikotajczyk' AB.D.EG

! Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej, Polska

Abstrakt

Cel: Celem pracy byla ocena skutecznosci zastosowanego treningu funkcjonalnego na
poziom bélu, zakresy ruchomosci odcinka ledzwiowego kregostupa, wielko$é przodo-
pochylenia miednicy i ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu spowodowane
wystepowaniem przewlektych dolegliwo$ci bélowych.

Material i metody: W badaniach brato udziat 20 kobiet w wieku 20-24 lat z przewlekty-
mi dolegliwosciami bélowymi odcinka ledzwiowego. Uczestniczyty w 12-tygodniowej

terapii w formie treningu funkcjonalnego. U wszystkich kobiet, przed i po 12-tygo-
dniach, przeprowadzono pomiary zakreséw ruchomosci odcinka ledZzwiowego oraz

stopnia przodopochylenia miednicy. Poziom bélu okreslono z wykorzystaniem skali

VAS, stopienl niepelnosprawnosci Kwestionariusza Oswestry Disability Index. Analize

statystyczng przeprowadzono w programie Statistica 13.3 (test t-Studenta, Wilcoxona,
korelacja liniowa Pearsona).

Wyniki: Zaproponowany program treningu znaczaco zmniejszyt poziom bélu (p < 0,05)

z 4,80 do 1,35. Ogdlna ocena stopnia niepelnosprawnosci spowodowanej dolegli-
woséciami bélowymi kregostupa w kwestionariuszu ODI ulegla znaczacej poprawie.
Ruchomo$é kregostupa ledzwiowego zmienila sie istotnie (p < 0,05) w kazdej z bada-
nych plaszczyzn. Stwierdzono istotne zmniejszenie wartosci kata przodopochylenia
miednicy w pozycji neutralnej u badanych.

Whioski: Zaproponowany trening funkcjonalny przyczynit sie do zmniejszenia po-
ziomu odczuwanego bélu, poprawy zakreséw ruchomosci kregostupa i zmniejszenia
stopnia przodopochylenia miednicy. Otrzymane rezultaty dowodza skuteczno$ci wy-
korzystania treningu funkcjonalnego jako formy terapii w leczeniu i prewencji dolegli-
wosci bélowych odcinka ledzwiowego kregostupa oraz poprawy jakosci zycia badanych.
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Wprowadzenie

Wystepowanie przewleklych dolegliwosci bdlowych
kregostupa ledZzwiowego (CLBP - Chronic Low Back
Pain) jest jednym z najtrudniejszych do rozwiagzania
probleméw klinicznych, poniewaz wplywa nie tylko
na aspekt fizyczny, ale obejmuje zaréwno czynniki pa-
toanatomiczne, jak i psychologiczne. Od lat pozostaje
on problemem zdrowia publicznego i jest gtéwna przy-
czyng niepelnosprawnosci na calym $wiecie'. Pacjen-
ci z przewleklym (trwajacym powyzej trzech miesiecy)
bélem odcinka ledzwiowego wykazuja zwykle subiek-
tywnie wiekszy poziom niepelnosprawnosci, sg takze
mniej aktywni fizycznie niz osoby zdrowe. Dlatego tez
zastosowanie terapii w formie kontrolowanego treningu
funkcjonalnego wydaje sie byé uzasadnione®’. W przy-
padku wystepowania przewleklych dolegliwosci bélo-
wych kregostupa dochodzi do zmian na poziomie cen-
tralnego systemu nerwowego. Prowadzi to do zaburzen
kontroli motorycznej i licznych ograniczen ruchowych
pacjentéw, prawdopodobnie z powodu braku interak-
cji pomiedzy ukltadami sensorycznymi i motoryczny-
mi oraz zmniejszona zdolnoscia do proprioceptywnej
kontroli postawy®. Miedzynarodowa Kklasyfikacja cho-
r6b (ICD-11) podkresla role ograniczen funkcjonalnych
zwigzanych z wystepowaniem przewlektych dolegliwo-
$ci bélowych. Poziom nasilenia bélu nie odnosi sie tylko
do intensywnosci, ale takze do jego wplywu na funk-
cjonowanie i jako$¢ zycia osoby*. W przeprowadzonej
metaanalizie Rodriguez et al. wskazuje, ze chociaz wiek-
szo$¢ interwencji zwiazanych z ¢wiczeniami przynosito
korzysci, to Pilates, ¢wiczenia sitowe czy trening core sg
najlepszymi sposobami na zmniejszenie bélu i poziomu
niepelnosprawnosci®.

Celem pracy byla ocena skutecznosci zastosowane-
go treningu funkcjonalnego na poziom bdlu, zakresy
ruchomosci odcinka ledzZwiowego kregostupa, wielkosé
przodopochylenia miednicy i ograniczenia w codzien-
nym funkcjonowaniu spowodowane wystepowaniem
przewleklych dolegliwosci bélowych.

Materiat i metody

W badaniach, na ktére uzyskano pisemng zgode Ko-
misji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej
w Krakowie (Nr 158/KBL/OIL/2022), po spelnieniu kry-
teriéw wlaczenia i wykluczenia uczestniczylo 20 kobiet
(grupa eksperymentalna) pomiedzy 20. a 24. rokiem
zycia (k& = 21,75) deklarujacych wystepowanie prze-
wleklych dolegliwosci bélowych odcinka ledZzwiowego
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kregostupa. Kryterium wtaczenia do badan stanowily:
wiek pomiedzy 20-25 lat, pteé zeriska, wystepowanie
przewleklych (powyzej trzech miesiecy) dolegliwosci
bélowych odcinka ledZzwiowego kregostupa, dobry
ogdlny stan zdrowia, w tym brak urazéw i interwencji
chirurgicznych w obrebie odcinka ledZzwiowego krego-
stupa, choréb wspdtistniejacych mogacych wplywaé
na wynik zastosowanej terapii, wyrazenie zgody na
udzial w badaniach i programie treningowym, brak re-
gularnej, zorganizowanej i indywidualnej aktywnosci
sportowej. Kryterium wykluczenia byly: aktualne sta-
ny ostre lub przebyte interwencje chirurgiczne w obre-
bie kregostupa ledZzwiowego, brak mozliwosci udziatu
w regularnym treningu, podejmowanie innej formy
aktywnosci fizycznej zorganizowanej lub indywidual-
nej, choroby neurologiczne, choroby wspdtistniejace,
skolioza oraz przeciwwskazania do udzialu w wysitku
fizycznym. Uczestniczki zostaly zapoznane z planowa-
nym przebiegiem pomiaréw i forma terapii, a nastep-
nie podpisaly zgode na udziat projekcie.

Wszystkie badania zakwalifikowanych do projektu
kobiet przeprowadzono dwukrotnie: przed oraz po
12 tygodniach treningu, w okresie od stycznia do maja
2023 roku.

Wysokos$é i mase ciata okreslono za pomoca wagi
lekarskiej. Na podstawie otrzymanych wynikéw obli-
czono wskaznik BMI (iloraz masy ciata [kg] i kwadratu
wysokosci ciata [m?]), ktéry w przypadku uczestniczek
miescil sie w granicach normy. Doktadne dane dotycza-
ce podstawowych cech morfologicznych kobiet zakwa-
lifikowanych do projektu przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka uczestniczek w grupie

eksperymentalnej

Grupa - .

(n=20) x+SD Me Min-Max

Wiek

llnta 21,75£1,21 22,00 20,00-24,00
ZYZ;;E‘;;? 164,45+578 165,00  150,00-173,00
Masa ciat

as[igclla 2 5615+6,81 55,00 42,00-69,00

[kBgﬂz] 20,72+1,83 20,64 16.65-23,88

X - $rednia arytmetyczna; Me - mediana; Min - minimalna
warto$é; Max — maksymalna wartos¢; SD - odchylenie standar-
dowe; n - liczebno$¢ grupy
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Skala VAS

Poziom odczuwanych dolegliwosci bélowych krego-
stupa okreslono za pomocg Skali Bélu VAS (ang. Visual
Analoque Scale) w zakresie od 0 do 10, gdzie 0 oznacza
brak bélu, a 10 okresla najwiekszg mozliwg intensyw-
no$é bélu®.

Kwestionariusz ODI

Kwestionariusz Oswestry Disability Index (ODI) okresla
poziom niepelnosprawnosci spowodowany wystepo-
waniem dolegliwo$ci bdlowych kregostupa i mozliwosé
funkcjonowania pacjentéw w codziennych czynno-
Sciach. Zawiera on dziesie¢ pozycji ocenianych na
podstawie pieciostopniowej skali porzadkowej, gdzie
0 oznacza brak ograniczen, a 4 - skrajne ograniczenia
funkcjonowania badanych. Uzyskany wynik z calo-
$ci kwestionariusza na poziomie od 0-4 oznacza brak
niepelnosprawnosci. Wyzsza suma punktéw wskazuje
na wieksza niepelnosprawnosé fizyczna: 5-14 - lekki
stopien, 15-24 - stopiert umiarkowany, a 25-34 - ciezki.
Wryniki na poziomie 35-50 swiadcza o calkowitej nie-
sprawnosci pacjenta w codziennym funkcjonowaniu”.

BROM

Pomiary wielkosci stopnia przodopochylenia miedni-
cy, a takze zakresy ruchomosci odcinka ledzwiowego
kregostupa: zgiecie, wyprost, zgiecia boczne oraz rota-
cje w prawa i lewg strone zostaly okreslone za pomo-
ca inklinometru Back Range of Motion Instrument -
BROM II, zgodnie z metodyka opisang w artykutach®'’.

Program usprawniania

Kobiety zostaly poddane 12-tygodniowej terapii w for-
mie treningu funkcjonalnego. Utworzony w formie
tabeli udostepnionej badanym plan treningowy bazu-
jacy na podstawowych wzorcach funkcjonalnych zo-
stal rozpisany na kolejne 12 tygodni. Wyodrebniono
w nim trzy osobne sekcje obejmujace nauke kontroli
motorycznej i stabilizacji, wzmocnienie miesni oraz
¢wiczenia rozciagajace. Uczestniczki trzy razy w tygo-
dniu przez 45 minut wykonywaly zlecone ¢wiczenia.
Raz w tygodniu éwiczenia przeprowadzane byly na sali
gimnastycznej i dwukrotnie, samodzielnie w domu.
W przypadku pojawienia sie ewentualnych dolegli-
wosci bélowych szukano przyczyny ich wystapienia,
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starajac sie w ramach mozliwosci wyeliminowac je, je-
$li wynikaly np. z niepoprawnej techniki wykonywania
¢wiczen.

Metody analizy statystycznej

Analiza statystyczna zostala wykonana za pomocg pro-
gramu Statistica 13.3 (StatSoft, USA). Wyniki pomiaréw
opracowano z wykorzystaniem metod statystyki opi-
sowej, obliczono: srednig arytmetyczng (), mediane
(Me), minimum (Min), maksimum (Max), odchylenie
standardowe (SD). Za rdznice statystycznie istotne
uznano zmiany na poziomie istotnosci p < 0,05. Ze
wzgledu na charakter analizowanych zmiennych, po
zweryfikowaniu normalnos$ci rozktadu za pomocy te-
stu Shapiro-Wilka, zdecydowano o zastosowaniu za-
réwno parametrycznych, jak i nieparametrycznych
testéw istotnosci. W przypadku stwierdzenia rozktadu
zblizonego do normalnego zastosowano parametrycz-
ny test t-Studenta dla préb zaleznych, a w przypadku
rozktadu odbiegajacego od normy - nieparametryczny
test Wilcoxona. Ze wzgledu na charakter danych, site
i kierunek zwiazku pomiedzy niektérymi zmiennymi
okreslono na podstawie wartosci wspéiczynnika kore-
lacji Pearsona.

Wyniki

Po 12 tygodniach éwiczenn w grupie eksperymental-
nej wykazano istotng statystycznie poprawe wynikow
(p < 0,05) w zakresie wszystkich badanych parametréw,
w poréwnaniu do rezultatéw poczatkowych (Tabela 2).

Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej
wynikéw poziomu natezenia bélu zaobserwowano jego
istotne zmniejszenie (p < 0,05). Przed rozpoczeciem tre-
ningu w grupie eksperymentalnej sredni poziom bélu
wynidst 4,8, a po 12 tygodniach zmalat do 1,35. Ogélna
ocena stopnia niepelnosprawnosci spowodowanej do-
legliwosciami bélowymi kregostupa w kwestionariuszu
ODI ulegla znaczacej poprawie (p < 0,05). Poczatkowo
$rednia suma punktéw wyniosta 13,7. U jednej kobiety
nie stwierdzono niepetnosprawnosci, u 13 uczestniczek
stopien niepelnosprawnosci zostal oceniony jako lekki,
a u 6 umiarkowany. W ponownym badaniu ocena 14
kobiet wskazata brak niepelnosprawnosci, natomiast
u 6 wykazano stopien lekki, co dalo $redni ogélny wy-
nik na poziomie 4,25 punktéw.

Ruchomosé kregostupa ledZzwiowego zmienita sie
istotnie (p < 0,05) w kazdej z badanych plaszczyzn.
Przed terapia zakres rotacji w prawa strone wynidst

Health Promotion & Physical Activity, 2023, 25 (4), 9-15



12

Artykut oryginalny

A. Adamik, E. Mikotajczyk

Tabela 2. Poziom odczuwanych dolegliwosci bélowych (VAS), stopnia niepetnosprawnosci (ODI), zakreséw ruchomosci odcinka
ledzwiowego kregostupa [°] oraz wartosci przodopochylenia miednicy [°] u badanych poddanych 12-tygodniowemu treningowi

funkcjonalnemu
Zmienne (ir:gg) x+SD Me Min-Max 4
przed 4,80 + 158 4,50 3,00-8,00
Skala bolu VAS p=0,000
po 1,35+ 0,98 1,50 0,00-3,00
przed 13,70 £ 5,98 12,00 4,00-24,00
Suma ODI p=0,000
po 4,25+3,19 4,00 0,00-11,00
przed 11,50 + 3,72 11,00 7,00-22,00
Rotacja w prawo p=0,000
po 18,10 + 3,97 18,50 12,00-28,00
przed 11,95+ 4,32 11,00 8,00-27,00
Rotacja w lewo p=0,001
po 17,60 + 3,66 19,00 10,00-23,00
Zgiecie boczne przed 24,65 + 8,49 25,00 9,00-40,00 o= 0,002
W prawo po 29,50 + 7,61 30,00 10,00-42,00
przed 24,20+ 7,73 24,00 10,00-38,00
Zgiecie boczne w lewo p=0,000
po 30,60 + 6,17 31,00 20,00-41,00
przed 33,95+9,59 24,50 12,00-50,00
Zgiecie p=0,007
po 26,10 + 8,18 24,50 13,00-40,00
przed 7,70 £2,02 8,00 4,00-11,00
Wyprost p=0,000
po 12,90 +2,73 14,00 8,00-18,00
: przed 27,45+ 3,38 28,00 20,00-33,00
Pr.zczido.pochyleme ’ ) ) > ) =0,000
miednicy po 24,70 + 3,16 25,00 19,00-30,00

X - $rednia arytmetyczna; Me - mediana; Min - minimalna warto$é; Max - maksymalna wartos$é; SD - odchylenie standardowe;
n - liczebno$¢ grupy; p < 0.05 - rdznica istotna statystycznie; VAS - poziom bélu; ODI - uzyskana ogélna suma punktéw.

$rednio 11,5°, a po terapii wartos$¢ ta zwiekszyla sie
do 18,10°. W przypadku odniesienia do strony lewej,
Srednia warto$¢ wyniosta 11,95° i wzrosta do 17,60°.
Analizujac wyniki zgiecia bocznego w prawo, moz-
na zauwazy¢ istotne zwiekszenie ze Srednio 24,65°
do 29,50°, a w lewo z 24,20° do 30,60°. Zmiana warto-
$ci zgiecia odcinka ledZzwiowego kregostupa miedzy
pierwszym a drugim pomiarem wyniosta srednio 7,85°,
istotnie zmniejszajac sie z poczatkowej wartosci 33,95°
do 26,10°. Zanotowano zwiekszenie zakresu wyprostu
z 7,70° do 12,90°. Stwierdzono istotne zmniejszenie
warto$ci kata przodopochylenia miednicy w pozycji
neutralnej u badanych poddanych treningowi funkcjo-
nalnemu ze $rednio 27,45° do 24,70°.

Analiza wynikéw pomiedzy zmiennymi VAS oraz
ODI wykazala istotna, dodatnia korelacje o umiarkowa-
nej sile (r= 0,45, p < 0,05) przed zastosowaniem terapii.
Zwiekszony poziom odczuwanych dolegliwosci bélo-
wych oceniany za pomoca skali VAS powiazany jest ze
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zwiekszona, ogélna sumy punktéw uzyskanych w kwe-
stionariuszu ODI - zwiekszonym stopniem niepelno-
sprawnosci i ograniczeniami w codziennym funkcjono-
waniu. Zaleznosci takich nie zauwazono w ponownym
badaniu po 12 tygodniach ¢wiczen (Tabela 3).

Tabela 3. Zaleznosci pomiedzy poziomem odczuwanych dole-
gliwosci bélowych (VAS) a stopniem niepelnosprawnosci (ODI)

Zmienne Pearson r(X,Y) P
VAS & ODI przed 0,45 0,04
VAS & ODI po 0,34 0,15

Przed - pomiar przed rozpoczeciem treningu; po - pomiar po
12 tygodniach éwiczen; oznaczenie wyniku kolorem czerwo-
nym - korelacja istotna statystycznie dla p < 0,05; VAS - po-
ziom bélu; ODI - uzyskana ogélna suma punktéw; Pearson
- wspolczynnik korelacji Pearsona.

www.hppajournal.pl
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Parametry wspdiczynnika korelacji oraz poziomy
istotnosci dla pozostatych zaleznosci nie przekroczyly
ustalonego progu, co wskazuje na brak statystycznie
istotnego zwiazku miedzy poziomem odczuwanych
dolegliwosci i ograniczeniami funkcjonalnymi a stop-
niem przodopochylenia miednicy (Tabela 4). Niemniej
jednak obserwowany jest wyrazny trend sugerujacy, ze
zwiekszona warto$é kata przodopochylenia miednicy
wplywa na wyzszy poziom bdlu i wiekszy stopien nie-
pelnosprawnosci badanych.

Table 4. Zalezno$ci pomiedzy poziomem odczuwanych
dolegliwosci bélowych (VAS), stopniem niepelnosprawnosci
(ODI) a wielkoscig kata przodopochylenia miednicy [°]

Zmienne Pearson r(X,Y) P
VAS & PAT przed 0,18 0,46
VAS & PAT po 0,03 0,89
ODI & PAT przed 0,39 0,09
ODI & PAT po 0,21 0,37

Przed - pomiar przed rozpoczeciem treningu; po - pomiar po
12 tygodniach ¢wiczen; oznaczenie wyniku kolorem czerwo-
nym - korelacja istotna statystycznie dla p < 0,05; VAS - po-
ziom bdlu; ODI - uzyskana ogélna suma punktéw; PAT - kat
przodopochylenia miednicy; Pearson - wspdlczynnik korela-
cji Pearsona.

Dyskusja

W obecnych czasach istnieje wiele metod majacych na
celu zredukowanie dolegliwo$ci bélowych kregostupa
u pacjentéw i poprawe ich ogélnej jakosci zycia. Zwiek-
szenie zakresu ruchdéw, poprawa sprawnosci funkcjo-
nalnej i zdolnosci motorycznej pacjentéw powinna
by¢ gtéwnym celem fizjoterapeutéw podczas doboru
metod pracy. Dostepna literatura wskazuje na skutecz-
nos¢ stosowania kompleksowej fizjoterapii w lecze-
niu dolegliwosci bélowych kregostupa ledzwiowego''.
Przeprowadzone badania dowodza, ze zwiekszony
poziom bélu oceniany w skali VAS korelowat ze zwiek-
szonym stopniem niepelnosprawnosci, co wigzato sie
ze zmniejszona zdolnoscia funkcjonowania w zyciu co-
dziennym kobiet przed rozpoczeciem treningu. Udziat
kobiet w treningu funkcjonalnym istotnie wplynat na
oceniane parametry. Van Dillen i wspétautorzy'? zwra-
caja uwage, ze terapia osob z LBP powinna obejmowaé
zaréwno aspekt edukacji, jak i modyfikacji sposobu
wykonywania codziennych czynnos$ci funkcjonalnych.

www.hppajournal.pl

U o0s6b poddanych specyficznemu treningowi, ktérego
celem byta nauka kontroli ruchu i zmniejszanie ilosci
ruchu kregostupa ledzwiowego w kierunku wywotu-
jacym bdl, przy jednoczesnym zwiekszeniu wykorzy-
stania innych stawéw do wykonywania czynnosci do-
szto do znacznej poprawy jakosci zycia, zmniejszenia
stopnia niepelnosprawnos$ci ocenionego z uzyciem
kwestionariusza ODI oraz poziomu odczuwanego bolu.
Obserwacje badaczy sa zbiezne z wynikami uzyska-
nymi w badaniach przeprowadzonych przez Autorki
tego artykutu, ktére wskazuja, ze zastosowanie trenin-
gu funkcjonalnego w znacznym stopniu wptyneto na
zmniejszenie poziomu bélu i poprawe jakosci zycia
badanych. Przed badaniem wyniki kwestionariusza
ODI wskazywaly na lekki stopienl niepelnosprawnosci
badanych, natomiast w badaniu drugim - brak niepel-
nosprawnos$ci. W badaniach Autorek po 12 tygodniach
treningu funkcjonalnego zauwazono zmniejszenie
zakresu ruchomosci zgiecia kregostupa ledzwiowego.
Moze wiazac sie to ze zmiang rytmu ledZzwiowo-mied-
niczno-biodrowego. Wypracowanie umiejetnosci kon-
troli motorycznej i zmniejszenie ruchu w poszczegol-
nych segmentach kregostupa ledzwiowego wymagato
zwiekszenia zakresu zgiecia stawéw biodrowych, ogra-
niczonego wczesniej wystepowaniem dolegliwosci bo-
lowych*®. Zbylut i Wédka'* wskazuja, ze stosowanie
¢wiczenn ogblnomotorycznych i zabiegdw fizjoterapeu-
tycznych istotnie zmniejszylo poziom odczuwanego
bélu i poprawito sprawnos¢ ruchowa, natomiast nie
poprawito istotnie kontroli ruchu kregostupa ledzwio-
wego u badanych kobiet. U pacjentéw wykonujacych
¢wiczenia stabilizujace z wykorzystaniem programu
Kinetic Control znaczaco poprawila sie umiejetnosé
kontroli ruchu zgiecia i wyprostu kregostupa podczas
specyficznych testéw. Van Dillen wraz z zespolem®
w randomizowanym badaniu klinicznym wykazala, Ze
u badanych z przewlektym LBP, ktérzy otrzymali spe-
cyficzny dla danej osoby trening kontroli motorycznej
w celu zmiany wydajno$ci aktywnosci funkcjonalnej,
doszto do wiekszej krétko- i diugoterminowej popra-

5

wy funkcji niz u oséb, ktére wykonywaly ¢wiczenia
sitowe i rozciagajace. Poziom bdlu, sprawnosci fizycz-
nej i wynikéw psychologicznych réwniez poprawit sie
w wiekszym stopniu w grupie oséb poddanych trenin-
gowi kontroli motorycznej, w poréwnaniu z druga gru-
pa. Sugeruje to, ze priorytetem leczenia oséb z prze-
wleklym LBP jest zapewnienie specyficznej dla danej
osoby formy treningu, ktéra ma na celu nauke nowych
strategii ruchu wykorzystywanych nastepnie podczas
codziennych czynnosci funkcjonalnych. W przepro-
wadzonej metaanalizie Sadler i wspétautorzy'® wska-
zuja na zalezno$¢ pomiedzy ograniczonym zakresem
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zgiecia bocznego kregostupa a wystepowaniem prze-
wleklych dolegliwosci bélowych. Ograniczony ROM,
a takze zmniejszona lordoza ledZzwiowa i nadmiernie
napiete mies$nie kulszowo-goleniowe mogg by¢ trak-
towane jako czynniki ryzyka rozwoju dolegliwosci bo-
lowych odcinka ledZwiowego kregostupa. Otrzymane
wyniki sg zbiezne z obserwacjami Autorek: po zasto-
sowaniu treningu doszlo do zmniejszenia poziomu
bélu i zwiekszenia zakresu zgiecia bocznego krego-
stupa u badanych. Salt et al."” oraz Malarvizhi et al.'®
zauwazaja istotna zaleznos$é pomiedzy poziomem bélu
a zwiekszonym przodopochyleniem miednicy. Jest
to spdjne z naszymi wynikami, gdzie odnotowujemy
trend, w ktérym zwiekszone przodopochylenie mied-
nicy wiazato sie z wiekszym poziomem bélu badanych.
W przeprowadzonych badaniach Jimenez-Del-Barrio
i wspdtautorzy® wskazuja, ze zwiekszenie przodopo-
chylenia miednicy podczas chodu wiazato sie z ograni-
czeniem zakresu wyprostu w stawie biodrowym i zabu-
rzeniem zalezno$ci biomechanicznych w kompleksie
ledzwiowo-miedniczno-udowym, a to moglo przyczy-
ni¢ sie do rozwoju dolegliwosci bélowych kregostupa.
Po zastosowaniu terapii istotnie zmniejszyl sie stopient
przodopochylenia miednicy uczestniczek realizuja-
cych wprowadzony przez Autorki program treningu
funkcjonalnego. Doszio u nich do zmian zakreséw
ruchomosci kregostupa ledzwiowego. Zredukowanie
poziomu restrykcji poprzez zastosowanie treningu
funkcjonalnego moze stuzy¢ jako profilaktyka lub le-
czenie przewleklych dolegliwosci bdlowych odcinka
ledzwiowego. Obserwacje z naszych badan dotyczace
zmiany zakreséw ruchéw sa zgodne z wynikami Al-Ba-
nawi i zespotu®’, ktérzy dowiedli, ze po zastosowaniu
dwdch form interwencji bazujacych na metodzie Mc-
Kenzie doszlo do zwiekszenia zakresu ruchu wyprostu
i rotacji kregostupa. Altug et. al.** wskazuje, ze odczu-
cie kinezjofobii jest wyzsze u pacjentéw z przewleklym
bélem krzyza, jednoczesnie ich poziom aktywnosci
jest nizszy, a stopienl niepelnosprawnosci wyzszy w po-
réwnaniu do zdrowych oséb. Bél odczuwany przez pa-
cjentéw ogranicza zaréwno aktywnos¢ fizyczng danej
osoby, jak i jej zycie spoteczne. Wyeliminowanie wyste-
pujacego u pacjentow leku przed ruchem, zwigzanego
z przewleklym bélem krzyza, pozytywnie wplywa na
jakos¢ ich zycia. Otrzymane przez nas wyniki sa spdjne
z obserwacjami innych autoréw i dowodza, ze zastoso-
wanie terapii w formie treningu funkcjonalnego, pod
kontrola wykwalifikowanej osoby, korzystnie wplywa
na zmniejszenie poziomu bdlu oraz poprawe funkcjo-
nowania w zyciu codziennym.

Health Promotion & Physical Activity, 2023, 25 (4), 9-15

Whioski

1. Zaproponowany program treningu funkcjonal-
nego przyczynil sie do zmniejszenia poziomu od-
czuwanego bdlu, poprawy zakreséw ruchomosci
kregostupa i zmniejszenia stopnia przodopochy-
lenia miednicy.

2. Otrzymane rezultaty dowodza o skuteczno$ci wy-
korzystania treningu funkcjonalnego jako formy
terapii w leczeniu i prewencji dolegliwosci bélo-
wych odcinka ledZwiowego kregostupa oraz po-
prawy jakosci zycia badanych.
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