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Streszczenie

Woprowadzenie: Operacje kregostupa naleza do najczesciej wykonywanych procedur w neurochirurgii. Do najpowaz-
niejszych z nich zalicza sie dyscektomie, laminektomie oraz operacje dekompresyjne. Istotnym problemem klinicznym
jest przewlekty bél pooperacyjny, ktéry wystepuje u 8-40% pacjentéw po zabiegach w obrebie odcinka ledzwiowe-
go kregostupa. Aktywnos¢ fizyczna stanowi jeden z kluczowych elementéw zapobiegania nawrotom dolegliwosci
bdlowych po operacji. Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest przeglad pismiennictwa dotyczacego wptywu réznych
form aktywnosci fizycznej na wystepowanie bélu u pacjentéw po operacjach w obrebie odcinka ledzwiowego kre-
gostupa. Materiat i metody: Do przegladu wtaczono 21 badan (randomizowane badania kontrolowane, przeglady
systematyczne i metaanalizy z lat 2005-2024) dotyczacych rehabilitacji opartej na ¢wiczeniach po operacjach krego-
stupa ledzwiowego. Przeszukiwanie pismiennictwa przeprowadzono w bazach PubMed, Scopus i Cochrane Library.
Do analizy wtaczono badania obejmujgce osoby doroste po zabiegach dyscektomii lub stabilizacji kregostupa, ocenia-
jace wptyw aktywnosci fizycznej na nawrét objawéw. Wyniki: Wczesna rehabilitacja (rozpoczynana w ciagu 4-8 ty-
godni po zabiegu) w umiarkowanym stopniu redukuje bél i poprawia funkcje. Cwiczenia stabilizujace, sitowe oraz ae-
robowe sprzyjajg zapobieganiu nawrotom objawoéw. Indywidualnie dostosowane programy marszowe oraz edukacja
pacjentow zwiekszajg przestrzeganie zalecen i zmniejszajg ryzyko nawrotu, cho¢ protokoty badan i oceniane wyniki
réznig sie miedzy soba. Wnioski: Aktywnos¢ fizyczna odgrywa kluczowa role w pooperacyjnej rehabilitacji odcinka
ledZzwiowego kregostupa. Przyczynia sie do redukcji bélu, poprawy funkcji oraz zmniejszenia ryzyka nawrotu dolegli-
wosci. Wezesna mobilizacja (w ciggu 1-2 miesiecy po zabiegu) oraz proste interwencje, takie jak programy marszowe
potaczone z edukacja, sg skuteczne i bezpieczne. Najczesciej stosowane formy aktywnosci obejmujg ¢wiczenia sta-
bilizacyjne, wzmacnianie miesni gtebokich oraz trening aerobowy. Pomimo braku ujednoliconych protokotéw, aktyw-
nos$¢ fizyczna pozostaje nieodzownym elementem opieki nad pacjentami po operacjach kregostupa ledzwiowego.

Abstract

Background: Spinal surgeries are among the most frequently performed procedures in neurosurgery, with discec-
tomies, laminectomies, and decompression operations being the most common. Chronic postoperative pain, which
affects 8-40% of patients who have undergone lumbar spine surgery, is a significant clinical issue. Physical activity
is one of the key factors preventing postoperative pain recurrence. Aim: The aim of this study was to review the
literature on the impact of various forms of physical activity on pain recurrence in patients following lumbar spine
surgery. Materials and methods: This review synthesized evidence from 21 studies (randomized controlled trials,
systematic reviews, and meta-analyses from 2005-2024) on exercise-based rehabilitation after lumbar spine sur-
gery. A literature search was conducted in PubMed, Scopus, and Cochrane Library. The included studies focused on
adults after disc surgery or spinal fusion and assessed the impact of physical activity on symptom recurrence. Results:
Early rehabilitation (within 4-8 weeks post-surgery) moderately reduced pain and improved function. Core stabiliza-
tion, strength, and aerobic exercises helped prevent recurrence. Individualized walking and education programmes
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enhanced adherence and reduced the risk of relapse, though study protocols and outcomes vary. Conclusion: Physi-
cal activity plays a crucial role in postoperative rehabilitation of the lumbar spine. It contributes to pain reduction,
functional improvement, and decreased risk of recurrence. Early mobilization (within 1-2 months after surgery) and
simple interventions, such as walking programmes combined with education, have proven to be effective and safe.
The most commonly used exercises include stabilization exercises, deep muscle strengthening, and aerobic training.
Despite the lack of standardized protocols, physical activity remains an essential component of patient care following

lumbar spine surgery.
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Woprowadzenie

Bol ledzwiowego odcinka kregostupa stanowi istotny
problem kliniczny - nie tylko jako objaw choroby, lecz
takze jako jeden z gtéwnych czynnikéw wptywajacych
na jakos$¢ zycia pacjentdéw [1]. Najczestszymi przyczy-
nami bélu w odcinku ledzwiowym s3 urazy, przepuklina
krazka miedzykregowego oraz zmiany zwyrodnieniowe
zwigzane z procesem starzenia [2, 3]. Leczenie pierw-
szego rzutu ma zazwyczaj charakter zachowawczy.
Do niefarmakologicznych metod nalezg masaz, akupunk-
tura, terapia cieptem i zimnem, joga oraz tai chi [2, 4].
Leczenie farmakologiczne, obejmujace stosowanie nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych i duloksetyny,
jest szczegdlnie skuteczne u pacjentéw z rozlanym bé-
lem, wysokim ryzykiem powiktan lub bolem o charak-
terze nociplastycznym [5, 6]. Interwencje chirurgiczng
rozwaza sie w przypadkach, gdy leczenie zachowawcze
nie przynosi efektéw [7].

Bol dolnego odcinka kregostupa czesto ma charakter
samoograniczajacy, jednak w sytuacjach, gdy objawy
utrzymuja sie dtuzej niz wynosi fizjologiczny czas gojenia
tkanek, moze doj$¢ do rozwoju przewlektego bdlu kre-
gostupa ledZzwiowego (ang. chronic low back pain, CLBP).
Okoto 85% przypadkéw CLBP klasyfikuje sie jako nie-
specyficzne, co odzwierciedla brak jednoznacznej dia-
gnozy i utrudnia skuteczne postepowanie terapeutyczne.
CLBP uznaje sie obecnie za zaburzenie wieloczynnikowe,
w ktérym udziat czynnikéw patoanatomicznych, neurofi-
zjologicznych, psychologicznych i spotecznych jest zréz-
nicowany w zaleznosci od pacjenta.

Klasyfikacja CLBP do podgrup w oparciu o dominujace
mechanizmy patofizjologiczne ma kluczowe znaczenie
dla doboru odpowiedniego leczenia. Wyréznia sie m.in.
bol wynikajacy z proceséw patologicznych z towarzysza-
cymi adaptacyjnymi reakcjami motorycznymi, bél cen-
tralnie modulowany czynnikami psychologicznymi lub
spotecznymi z nieadaptacyjnymi strategiami radzenia
sobie i kontroli ruchu oraz bél mechanicznie indukowany,
zZwigzany z zaburzeniami kontroli ruchu i kompensacjami
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o charakterze fizycznym i poznawczym. Dla tej ostatniej
grupy celowane interwencje fizjoterapeutyczne ukierun-
kowane zaréwno na czynniki fizyczne, jak i poznawcze
wykazujg obiecujace efekty kliniczne, cho¢ konieczne s3
dalsze badania w celu ich potwierdzenia [8].

Rosnaca liczba dowodéw wskazuje réwniez, ze osoby
z CLBP majj3 istotnie obnizong wydolnos¢ tlenowa w po-
réwnaniu ze zdrowymi osobami, nawet przy podobnym
poziomie aktywnosci sportowej, co sugeruje klinicznie
istotne ograniczenie sprawnosci fizycznej wptywajace
na funkcjonowanie w zyciu codziennym [9].

Pomimo postepu w technikach operacyjnych, w tym co-
raz czestszego wykorzystania matoinwazyjnych metod,
takich jak endoskopowa chirurgia kregostupa [10], na-
wroty dolegliwosci bélowych po operacjach kregostupa
pozostajg istotnym wyzwaniem klinicznym. Metody en-
doskopowe, powszechnie stosowane w leczeniu przepu-
kliny dysku ledzwiowego oraz stenoz kanatu kregowego,
majg na celu ograniczenie uszkodzen tkanek miekkich
przy jednoczesnym skutecznym usunieciu patologii.
Mimo to nawroty bolu wystepujg u 8-40% pacjentéw [7].
Zapobieganie nawrotom bélu ma zatem kluczowe zna-
czenie. Celem niniejszego przegladu byto podsumowa-
nie aktualnych dowodéw naukowych dotyczacych roli
aktywnosci fizycznej w zapobieganiu nawrotom bélu
dolnego odcinka kregostupa po operacjach w odcinku
ledzwiowym.

Materiat i metody

Niniejszy przeglad literatury miat na celu synteze aktu-
alnych dowodéw dotyczacych roli aktywnosci fizycznej
w zapobieganiu nawrotom objawoéw po operacjach kre-
gostupa ledzwiowego. Analiza obejmowata randomizo-
wane badania kontrolowane (ang. randomized controlled
trial, RCT), przeglady systematyczne oraz metaanalizy
opublikowane w latach 2005-2024.

Przeszukiwanie literatury przeprowadzono w bazach
PubMed, Scopus i Cochrane Library, wykorzystujac na-
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stepujace stowa kluczowe i ich kombinacje: ,lumbar
spine surgery”, ,rehabilitation”, ,physical activity”, ,exer-
cise therapy”, ,recurrence”, ,low back pain”, ,postoperati-
ve recovery”. Do zawezenia wynikéw zastosowano ope-

ratory logiczne (AND, OR).

Do analizy wtaczono recenzowane publikacje w jezyku
angielskim, obejmujgce dorostych pacjentéw po dyscek-
tomii lub stabilizacji kregostupa ledzwiowego, oceniajg-
ce wptyw aktywnosci fizycznej lub rehabilitacji opartej
na ¢wiczeniach na nawrét objawéw lub rozwéj CLBP.
Uwzgledniono wytacznie RCT, przeglady systematyczne
i metaanalizy. Wykluczono opisy przypadkéw, artyku-
ty pogladowe, streszczenia konferencyjne oraz badania
nieuwzgledniajgce wynikéw pooperacyjnych lub czesto-
$ci nawrotow objawow.

Z ostatecznie wyselekcjonowanych 21 publikacji: 9 sta-
nowity RCT, 6 - przeglady systematyczne i metaanalizy
(w tym przeglady Cochrane), a 6 - wysokiej jakosci prze-
glady narracyjne lub kliniczne. Do kluczowych zrédet na-
lezaty m.in. Afzal i wsp. (2022) [11], Hayden i wsp. (2021,
2005) [1, 12], Oosterhuis i wsp. (2014) [13], Pocovi i wsp.
(2024) [14] oraz Foster i wsp. (2018) [15].

Oceny jakos$ciowej dokonano w odniesieniu do czasu roz-
poczecia rehabilitacji, rodzaju ¢wiczen, wynikéw funkcjo-
nalnych, wskaznikéw nawrotéw oraz spéjnosci protoko-
téw. Szczegdlng uwage zwrdcono na interwencje wdrazane
w ciggu 1-2 miesiecy po zabiegu, obejmujace ¢éwiczenia
stabilizujace, trening aerobowy oraz edukacje pacjenta.

Wyniki przegladu literatury
Woczesna rehabilitacja pooperacyjna

Metaanaliza z 2022 r. obejmujaca 15 randomizowanych
badan kontrolowanych ocenita skuteczno$¢ aktywnej
rehabilitacji rozpoczetej w ciggu 1-2 miesiecy po dys-
cektomii ledzwiowej. Wykazano umiarkowang popra-
we funkcji i subiektywnej percepcji bolu w poréwnaniu
z grupami kontrolnymi bez interwencji [11]. Programy
rehabilitacyjne obejmowaty ¢éwiczenia kontroli moto-
rycznej, stabilizacje, trening sitowy, mobilizacje stawéw
i uktadu nerwowo-miesniowego oraz komponenty edu-
kacyjne i psychospoteczne [11].

Autorzy podkreslili znaczng réznorodnosé¢ protokotéw
w zakresie rodzaju, intensywnosci i czasu trwania ¢wi-
czen oraz momentu rozpoczecia interwencji [11]. W zad-
nym z badan nie odnotowano powiktan zwigzanych
z rehabilitacja, co potwierdza bezpieczenstwo wczesnej
mobilizacji po zabiegu. Wczesna mobilizacja sprzyjata za-
pobieganiu atrofii mie$niowej oraz przywracaniu prawi-
dtowych mechanizméw sprzezenia zwrotnego w obrebie
uktadu wspoétczulnego [11].

Analiza obejmowata tacznie 2188 pacjentéw. Aktywna
rehabilitacja prowadzona przez 1-2 miesigce poope-
racyjnie wigzata sie z istotnym statystycznie zmniej-
szeniem bolu (p = 0,004), poprawa ogdlnej sprawnosci
funkcjonalnej (p = 0,0001) oraz redukcja wskaznikow
niepetnosprawnosci bélowej (p = 0,002) [11]. Pomimo
umiarkowanej heterogenicznosci badan, ogdlng jakos¢
dowoddw oceniono jako umiarkowang lub wysoka.
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Dtugoterminowa aktywnos¢ fizyczna

Przeglad systematyczny Cochrane z 2009 roku obejmowat
14 RCT, ktére oceniaty skuteczno$¢ réznych interwen-
cji rehabilitacyjnych po pierwszym zabiegu chirurgicznym
w obrebie kregostupa ledzwiowego [16]. Badania wykazy-
waty znaczng zmiennos$¢ w zakresie momentu rozpoczecia
rehabilitacji (od 2 do ponad 12 miesiecy po operacji), a tak-
Ze intensywnosci i czasu trwania programow ¢wiczen [16].
Ze wzgledu na heterogeniczno$¢ kliniczng mozliwe byto
przeprowadzenie metaanalizy tylko dla trzech poréwnan:
programy ¢wiczen vs. brak leczenia, programy o niskiej vs.
wysokiej intensywnosci oraz ¢wiczenia domowe vs. rehabi-
litacja nadzorowana [16].

W zaktualizowanej wersji przegladu uwzgledniono wy-
tacznie RCT, a do oceny jakosci dowodéw zastosowano
metodologie GRADE (ang. Grading of Recommendations As-
sessment, Development and Evaluation) [16]. W przeciwien-
stwie do wczesniejszej klasyfikacji, opartej na ,poziomach
dowoddéw”, GRADE umozliwita doktadniejszag ocene wia-
rygodnosci wynikéw poprzez uwzglednienie ryzyka btedu
systematycznego, spojnosci, trafnosci i precyzji [16]. W re-
zultacie stwierdzono, Ze intensywne programy c¢wiczen
rozpoczynane 4-6 tygodni po operacji umiarkowanie po-
prawiajg wyniki funkcjonalne, co skorygowato wczesniejsze
whioski sugerujace silne dowody [16].

Przeglad wykazat, ze éwiczenia rozpoczete 4-6 tygodni
po zabiegu prowadzity do szybszej redukcji bélu w po-
réwnaniu z brakiem interwencji (dowody niskiej jakosci)
oraz ze programy o nizszej czestotliwosci byty skutecz-
niejsze w redukcji niepetnosprawnosci niz programy
o wysokiej czestotliwosci (dowody umiarkowanej jako-
$ci) [16]. Nie zaobserwowano zwiekszonego ryzyka re-
operacji, co potwierdza bezpieczenstwo aktywnosci fi-
zycznej po zabiegach chirurgicznych [16].

Skutecznos¢ rehabilitacji nadzorowanej w poréwnaniu
z ¢wiczeniami domowymi byta zblizona w krétkim okre-
sie (dowody niskiej jakosci), cho¢ przestrzeganie zalecen
w programach domowych byto ograniczone [16, 17].
Wskaznik zaangazowania pacjentéw spadat ponizej 60%
po dwodch miesigcach i ponizej 30% po sze$ciu miesig-
cach, co wskazuje na potrzebe nadzoru w dtugotermino-
wych programach rehabilitacyjnych w celu utrzymania
motywacji [16].

Nie wykazano znaczacej przewagi interwencji biopsy-
chospotecznych nad standardows fizjoterapia, przy czym
obie formy terapii uznano za bezpieczne i niewptywaja-
ce na czestos¢ reoperacji [16]. Ponadto réznice w tech-
nikach operacyjnych (np. dyscektomia otwarta vs. mi-
krodyscektomia) nie miaty istotnego wptywu na wyniki
rehabilitacji [16].

Autorzy przegladu stwierdzili, ze nie ma uzasadnienia dla
unikania aktywnosci fizycznej po zabiegach kregostupa
ledzwiowego. Cho¢ optymalny protokét rehabilitacji po-
zostaje nieokreslony, wczesna mobilizacja oraz programy
o wiekszej intensywnosci wydajg sie korzystne w reduk-
cji bélu i poprawie funkcji [16].

Wyniki te sg zgodne z wczeséniejszymi obserwacjami
dotyczacymi terapii ruchowej u pacjentéw z niespecy-
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ficznym bodlem kregostupa ledzwiowego. Wczesniejszy
przeglad Cochrane wykazat, ze cho¢ ¢éwiczenia nie prze-
wyzszaty innych metod leczenia zachowawczego w przy-
padkach ostrych, przynosity umiarkowane efekty w bélu
podostrym zwigzanym z pracg zawodowg oraz niewielkie,
ale istotne korzysci w przypadkach przewlektych [12].
Podkreslono jednocze$nie ograniczenia jakosci badan
i potrzebe standaryzacji interwencji oraz wynikéw [12].

Najnowsze dane potwierdzaja, ze wczesne wdrozenie
rehabilitacji po stabilizacji kregostupa ledzwiowego,
opartej na treningu sitowym i aktywacji ci$nienia $réd-
brzusznego, jest bezpieczne i moze przyspiesza¢ powrét
funkcji. W randomizowanym badaniu zaréwno wczesny
trening, jak i standardowa rehabilitacja poprawiaty wy-
niki funkcjonalne, jednak tylko grupa treningowa osia-
gneta dystans marszowy zblizony do norm wiekowych
oraz lepsze wyniki w zakresie wyprostu tutowia, zgiecia
bocznego i wzorcow przedaktywacji [18]. Nie odnoto-
wano zadnych powiktan ani uszkodzen implantéw, mimo
rozpoczecia programu juz 3 tygodnie po zabiegu, a niz-
sza wyjsciowa sprawnos$¢ wigzata sie z wiekszym przy-
rostem funkcjonalnym. Wyniki te sugeruja, ze dobrze
zaplanowana, oparta na treningu sitowym rehabilitacja
moze poprawia¢ wydolnos¢ funkcjonalng bez zwieksza-
nia ryzyka powiktan.

Programy marszowe

Wyniki randomizowanego badania WalkBack Trial (2024)
potwierdzity, ze indywidualnie dostosowany, progresyw-
ny program marszowy potaczony z edukacja istotnie
zmniejsza ryzyko nawrotu niespecyficznego bolu krzyza
u 0s6b wczesniej nieaktywnych fizycznie [14]. Efekt ten
byt spdjny dla wszystkich trzech analizowanych punktéw
koncowych zwigzanych z nawrotem boélu. Zaobserwo-
wano réwniez istotne zmniejszenie niepetnosprawnosci
zwigzanej z bélem w ciggu 12 miesiecy od wdrozenia in-
terwencji [14]. Dodatkowo analiza ekonomiczna wyka-
zata wysokie prawdopodobienstwo optacalnosci z per-
spektywy spotecznej [14].

Badanie to wypetnia istotng luke w literaturze - przeglad
systematyczny opublikowany w ,The Lancet” w 2018 roku
wskazywat na brak wysokiej jakosci badan dotyczacych
prewencji bolu krzyza oraz potrzebe opracowania skutecz-
nych, tatwo dostepnych strategii profilaktycznych [15].
Badanie WalkBack jest pierwszym RCT oceniajgcym sku-
teczno$¢ marszu jako interwencji profilaktycznej [14].
Wyniki wykazaty skutecznos$¢ poréwnywalna z drozszymi,
nadzorowanymi programami grupowymi, co sugeruje, ze
wdrozenie programu na szerszg skale mogtoby przynies¢
znaczne korzysci zdrowotne i ekonomiczne [14].

Do mocnych stron badania naleza wczeéniejsza rejestra-
cja w bazie badan klinicznych, publikacja protokotu i planu
analizy statystycznej oraz dtugi okres obserwacji (12-36
miesiecy) przy wysokim odsetku uczestnikow, ktorzy
ukonczyli obserwacje [14]. Podczas pandemii COVID-19
interwencje dostosowano do formatu zdalnego, co umoz-
liwito udziat oséb z obszaréw wiejskich i odlegtych, zwiek-
szajac dostepnosc i potencjat wdrozeniowy [14].

Stabg strong badania jest jednak ograniczona mozliwos$¢
uogodlnienia wynikéw, poniewaz wiekszos$¢ uczestnikéw
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stanowity kobiety w wieku 43-66 lat z historig wielo-
krotnych epizodéw boélu kregostupa ledzwiowego [14].
Ponadto interwencje prowadzili fizjoterapeuci przeszko-
leni w zakresie coachingu zdrowotnego, co moze utrud-
nia¢ replikacje programu przez innych specjalistow [14].
Brak mozliwosci zaslepienia uczestnikdéw moégt natomiast
wptynac na subiektywnga ocene wynikéw [14].

Odnotowano rowniez wiekszg liczbe zdarzen niepozada-
nych dotyczacych konczyn dolnych w grupie interwen-
cyjnej (100 vs. 54 przypadki) [14]. Wskazuje to, ze osoby
realizujgce podobne programy powinny monitorowaé
pacjentow pod katem objawéw przecigzenia i stopniowo
zwiekszac intensywnos¢ treningu [14].

Istotne klinicznie jest, ze efekt prewencyjny uzyskano
przy niewielkiej liczbie sesji edukacyjnych opartych na
zasadach coachingu zdrowotnego [14]. Skutecznosc¢ in-
terwencji wynikata prawdopodobnie z synergicznego
dziatania edukacji - pomagajacej przezwyciezy¢ lek i uni-
kanie aktywnosci - oraz progresywnego treningu mar-
szowego, ktéry wspierat zmiane zachowan [14]. Warto
zauwazy¢, ze poczatkowo intensywno$¢é marszu w gru-
pie interwencyjnej podwoita sie, jednak réznice miedzy
grupami zanikaty po 12 miesigcach [14]. Moze to sugero-
wac potrzebe okresowych interwencji przypominajgcych
lub statego wsparcia terapeutycznego w celu utrzymania
efektéw dtugoterminowych [14].

Program WalkBack ma istotne implikacje praktyczne -
prosta, niskokosztowa i fatwa do wdrozenia interwen-
cja oparta na marszu moze znaczaco zmniejszy¢ ryzyko
nawrotu bdlu kregostupa ledzwiowego oraz zwigzane
Z nim obcigzenie systemu ochrony zdrowia [14]. Przy-
szte badania powinny oceni¢ skutecznos$¢ tego podejscia
u oséb aktywnych fizycznie i u pacjentéw pooperacyj-
nych, a takze z zastosowaniem alternatywnych form ak-
tywnosci fizycznej [14].

Rodzaje ¢wiczen w rehabilitacji pooperacyjnej kregostupa
ledzwiowego

Programy rehabilitacyjne po operacjach kregostupa ledz-
wiowego obejmujg zazwyczaj trzy gtéwne typy aktyw-
nosci: ¢wiczenia stabilizacyjne, ¢wiczenia wzmacniajace
miesnie gtebokie oraz trening aerobowy [19-21].

Cwiczenia stabilizacyjne maja na celu poprawe kontroli
motorycznej i aktywacji miesni lokalnych, takich jak mie-
sien poprzeczny brzucha i miesien wielodzielny, ktére
u pacjentéw z bolem krzyza czesto wykazuja ostabie-
nie [19, 20]. Cwiczenia wzmacniajgce miesnie gtebokie
zwiekszajg site miesniowsa i stabilnos¢ segmentalng od-
cinka ledzwiowego, co ma kluczowe znaczenie dla po-
prawy funkgji i redukcji bolu [19-21].

Trening aerobowy poprawia wydolnos$¢ krazeniowo-od-
dechowg i moze pozytywnie wptywaé na samopoczucie
psychiczne, wzmacniajac ogblny efekt rehabilitacji.

Badania wtaczone do niniejszego przegladu wykazywaty
duza zmienno$¢ pod wzgledem czasu rozpoczecia, tre-
$ci i intensywnosci programow ¢wiczen pooperacyjnych,
przy ogolnie niskiej lub bardzo niskiej jako$ci dowodow
potwierdzajacych ich skutecznos$¢ [13]. Cho¢ ¢éwiczenia
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we wczesnym okresie pooperacyjnym moga przyniesé
niewielka poprawe w procesie zdrowienia, wyniki te na-
lezy interpretowac ostroznie. Co istotne, nie odnotowa-
no zwiekszenia czestosci reoperacji, co potwierdza bez-
pieczeristwo wczesnego powrotu do aktywnosci.

Przestrzeganie przez pacjentéw zalecen dotyczacych
¢wiczen domowych ma tendencje do zmniejszania
sie w czasie, co wskazuje na potrzebe statego nadzo-
ru i wsparcia w utrzymaniu motywacji [13]. Programy
oparte na ¢wiczeniach domowych moga by¢ skuteczne,
zwtaszcza gdy sa realizowane w grupie lub w Srodowisku
spotecznym, co zwieksza zaangazowanie i systematycz-
no$¢. Pomimo korzysci z nadzorowanych i standaryzo-
wanych programoéw, obecne dowody sg niewystarczajace
do okreslenia optymalnego czasu trwania i czestotliwo-
$ci sesji. Konieczne s3 dalsze RCT w celu opracowania
najlepszych praktyk w zakresie rehabilitacji domowej
po operacjach kregostupa [17]. Dodatkowo preferencje
i oczekiwania pacjentéw mogg wptywaé na przestrzega-
nie zalecen, co podkresla znaczenie indywidualizacji pro-
gramow terapeutycznych.

Whioski

Nawracajacy bél dolnego odcinka kregostupa po zabie-
gach w odcinku ledZzwiowym stanowi istotny problem
kliniczny, znaczaco wptywajacy na jakos$¢ zycia pacjen-
téw. Dostepne badania wskazujg, ze aktywnos¢ fizyczna
odgrywa kluczowg role w procesie rehabilitacji poopera-
cyjnej, przyczyniajac sie do redukcji bolu, poprawy funk-
cji i zapobiegania nawrotom objawdéw.

Wyniki badan sugerujg, ze wczesna rehabilitacja, roz-
poczynana w ciggu 1-2 miesiecy po operacji, przynosi
umiarkowane korzysci, takie jak zmniejszenie bélu i po-
prawa wydolnosci funkcjonalnej. Wczesne wprowadze-
nie aktywnosci fizycznej sprzyja nie tylko odzyskaniu
sprawnosci ruchowej, ale takze zapobiega zanikom mie-
$niowym i wspiera przywracanie kontroli nerwowo-mie-
$niowej.

Utrzymanie zaangazowania pacjentéw w proces rehabi-
litacji stanowi jednak wyzwanie, dlatego istotne jest sto-
sowanie strategii motywacyjnych - regularnych kontroli,
wywiadéw motywacyjnych i uwzgledniania preferencji
pacjenta w planowaniu terapii.

Proste interwencje, takie jak indywidualnie dostosowane
programy marszowe potaczone z edukacja, okazaty sie
skuteczne w redukgcji ryzyka nawrotu bolu i wspieraniu
samodzielnego radzenia sobie z dolegliwos$ciami. Progra-
my te sg rowniez optacalne ekonomicznie z perspektywy
systeméw ochrony zdrowia.

Rehabilitacja pooperacyjna powinna obejmowac ¢wicze-
nia stabilizacyjne, wzmacniajgce miesnie gtebokie oraz
trening aerobowy, ktére wspélnie oddziatuja na rézne
mechanizmy powstawania bélu oraz poprawe funkcji.
Pomimo braku jednolitych protokotéw, aktywnos¢ fi-
zyczna pozostaje bezpieczng i skuteczng strategia poste-
powania pooperacyjnego.

Przyszte badania powinny koncentrowac sie na standa-
ryzacji protokotéw rehabilitacyjnych - okreéleniu czasu,
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intensywnosci i rodzaju ¢wiczen oraz wiaczeniu wsparcia
psychospotecznego. Niezbedne jest réwniez dtugotermi-
nowe monitorowanie efektéw réznych strategii rehabilita-
cyjnych w odniesieniu do nawrotéw bélu i wynikéw funk-
cjonalnych w zréznicowanych populacjach pacjentéw.

Podsumowujac, wiaczenie aktywnosci fizycznej do pla-
noéw opieki pooperacyjnej jest kluczowe dla optymaliza-
cji rekonwalescencji i minimalizacji ryzyka nawrotu bélu
krzyza. Wczesna mobilizacja i indywidualnie dostosowa-
ne strategie rehabilitacyjne znaczaco poprawiaja wyniki
leczenia i jakos¢ zycia pacjentéw. W miare pogtebiania
wiedzy na temat interakcji miedzy aktywnoscia fizycz-
n3 a mechanizmami boélu, personel medyczny powinien
aktualizowac swoje podejscie, aby zapewni¢ pacjentom
opieke zgodna z najnowszymi dowodami naukowymi.
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