REHABILITACJA

Bol na treningu to nie zawsze kwestia wieku
— jak ruch i sita pomagaja wrdci¢ do

SPrawnosci

Rehabilitacja - 22 kwietnia 2026 - 11 min czytania - Movement Matters

Kolano, plecy albo bark bolg na treningu? W wiekszosci przypadkdéw nie chodzi o
wiek ani ,zuzycie stawow”, tylko o brak przygotowania ruchowego. Co méwia
najnowsze badania i jak wyglada sensowna droga powrotu do sprawnosci.

Najczestsze zdanie, jakie styszymy na pierwszej sesji od osdb, ktdre wiasnie wrécity na sale po
kilku latach przerwy: ,no tak, ale to juz wiek". Mezczyzna, 42 lata, kolano ,strzela" przy
przysiadzie. Kobieta, 38 lat, bark ,tapie" przy wiostowaniu. Plecy pobolewaja po martwym ciagu
z kettlami 12 kg. Werdykt brzmi: sypie sie.

Problem w tym, ze metryka rzadko jest tu gtéwnym bohaterem. U wiekszosci oséb, ktére
przychodza do studia z bdlem przy ¢wiczeniach, nie chodzi o to, ze stawy ,sie zuzyty" od
kalendarza. Chodzi o cos$ o wiele bardziej prozaicznego — o to, ze ciato nie jest przygotowane na
obcigzenie, ktére mu dajesz. | o to, ze odpuszczanie ruchu prawie zawsze sytuacje pogarsza,

zamiast jg naprawic.

Bol nie jest dowodem uszkodzenia

Najciekawsze wnioski ptyna jednak z duzych badan obrazowych u osdéb, ktére NIE odczuwajg
zadnego bdlu. U 20-latkdw co trzeci ma na rezonansie protruzje dysku. U 60-latkéw — dwie
trzecie. Zmiany zwyrodnieniowe, ,nieprawidtowosci", wypuklenia. Bez jednego dnia bdlu.
Najnowsza seria Lancet o bolu plecdéw (Buchbinder i wspdtpracownicy, 2023) podsumowuje to
wprost: rezonans pokazuje zbyt wiele, leczymy zbyt agresywnie, a pacjenta najczesciej

zostawiamy z diaghoza brzmigca jak wyrok.

To dlatego w studiu, kiedy ktos przynosi opis rezonansu, zaczynamy od prostego pytania: ,co Cie
boli i przy jakich ruchach?", a nie od wyroku na podstawie papieru. Obraz strukturalny i bol maja

ze soba mniegj wspdlnego, niz wmawia nam to popularna narracja ,kregostup sie rozpada".

Bol to sygnat, ktory mozg wytwarza na podstawie DZIESIATEK danych naraz — obcigzenia, snu,
stresu, historii urazéw, emocji, przekonan na temat wiasnego ciata. Czasem jest ostrzezeniem o
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realnym przecigzeniu. Czesciej jest informacjg, ze ciato dostato wiecej, niz byto w stanie unies¢ w
tej konkretnej chwili.

Skad bierze si¢ bél przy éwiczeniach

Kiedy analizujemy ludzi, ktérzy przychodza do nas z bolem kolana, plecéw albo barku na
treningu, w wiekszosci przypadkéw powtarzaja sie cztery wzorce. Rzadko chodzi o uszkodzenie.

Najczesciej o przygotowanie.

Przecigzenie niewspoétmierne do tolerancji tkanek. Ktos po pét roku przerwy wraca do
biegania 5 razy w tygodniu po 8 kilometréow. Sciegho Achillesa dostaje obcigzenie 10-krotnie
wieksze niz przez ostatnie miesigce. Tkanka ma swojg krzywa adaptacji — trzeba jg zbudowac

przez tygodnie, nie forsowac przez weekend. To nie wiek. To matematyka obcigzenia.

Brak sity w zakresie, w ktérym sie poruszasz. Klasyczny przypadek: przysiad z 60 kg idzie
gtadko, ale przy gtebszym zakresie kolano zaczyna bolec. Nie dlatego, ze kolano jest ,zuzyte" —
tylko dlatego, ze miesnie posladkowe, przywodziciele i miesnie stabilizujagce miednice nie
wytwarzaja wystarczajacej sity w tym zakresie. Staw dostaje obcigzenie, ktérego nie ma co

zabezpieczyc.

Sztywnos$¢é w jednym miejscu, kompensacja w drugim. Jesli biodro nie rotuje, kompensowac
beda dolne plecy. Jesli staw skokowy ma ograniczony zakres, kompensacja zajmie sie kolano.
Ruch w ciele jest tancuchem — zablokowanie jednego ogniwa nie znika, tylko przesuwa
problem do najblizszego stawu, ktéry ma zapas.

Brak kontroli motorycznej. To najtrudniejsze do zauwazenia i najbardziej niedoceniane. Mozna
miec site. Mozna mie¢ mobilnosc. Ale jesli pod obcigzeniem nie potrafisz ustawic topatki,
aktywowac brzucha i poprowadzi¢ ruchu po wiasciwym torze — ciato znajdzie sciezke
najmniejszego oporu. Zwykle nie jest to sciezka, ktorg stawy lubia.

Rzadko trafia sie tylko jeden z tych elementéow. Zwykle mieszanka dwadch lub trzech. Dlatego
.gotowy plan z internetu" bywa problemem — zaktada, ze ciato jest jednorodne, a kazdy z nas
dochodzi do sztangi z innym bagazem.

Dlaczego ,,0szczedzanie si¢” nie dziata

Odruchowa reakcja jest intuicyjna — boli, wiec przestaje. Kilka tygodni przerwy, odpoczynek,
zero obcigzenia. Potem ostrozny powrot, od razu kolejny epizod bdlu. Koto sie zamyka.

Ten wzorzec ma swoja nazwe w literaturze naukowej — model fear-avoidance. Kiedy bdl taczy
sie z katastrofizujacym mysleniem o wiasnym ciele, zaczynamy unikac ruchu, ktory skojarzyt sie
Z problemem. Miesnie sie odtrenowuja. Tkanki stajg sie jeszcze mniej tolerancyjne na
obcigzenie. Przy kolejnej probie ten sam ruch boli szybciej i mocniej. Wniosek? ,Mam to juz na

zawsze".
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Tymczasem z nowszych analiz naukowych wynika cos zupetnie przeciwnego. Dunsko-
australijski zespot opublikowat w Lancet w 2024 roku wyniki WalkBack — prostego
eksperymentu, w ktérym ludziom z nawracajacym bolem plecéw kazano po prostu regularnie
chodzi¢. 30 minut dziennie, przez kilka miesiecy, z krotka edukacjg na starcie. Efekt? Nawroty
bolu rzadsze prawie o potowe, a mediana czasu do kolejnego epizodu dtuzsza niemal
dwukrotnie. Zadnej sztangi. Zadnego sprzetu. Sam ruch.

Podobny obraz wida¢ w badaniu RESTORE (Kent i wspdtpracownicy, 2023 — réwniez Lancet),
gdzie program tgczacy edukacje, stopniowa ekspozycje na ruch i prace z przekonaniami o bolu
wyraznie pokonat standardowa fizjoterapie u oséb z przewlektym bdlem plecow. | dziatat dalej
po roku od zakonczenia interwencji. Podobny wzorzec dotyczy kolana (aktualne wytyczne NICE
NG226 z 2022 roku stawiajg ¢wiczenia na pierwszej linii leczenia choroby zwyrodnieniowej) i
barku — finskie badanie FIMPACT po pieciu latach obserwacji pokazato, ze zabieg artroskopii
barku czesto nie daje lepszych efektdw niz operacja ,udawana" (placebo) u oséb z zespotem

ciasnoty podbarkowej.

Mowigc wprost: dla wiekszosci osdb z bdlem przy treningu ,0szczedzanie sie" jest najgorsza
mozliwa strategiag dtugofalowa. Krétkoterminowo przynosi ulge. Diugoterminowo pogitebia
problem, ktéry miato rozwigzac. Dobre studio nie kaze Ci sie oszczedzaé — pomaga znalez¢
obciazenie, na ktére ciato jest gotowe i systematycznie bedzie je zwiekszacd.

Kiedy najpierw do lekarza, a kiedy od razu do trenera

To pytanie wraca u nas przy kazdej pierwszej rozmowie. Odpowiedz jest prostsza, niz sie wydaje,
i sg pewne sytuacje, w ktérych nie ma co kombinowac¢ — diagnostyka medyczna idzie pierwsza.

Wytyczne NICE dotyczace bdlu plecéw oraz standardowe protokoty ortopedyczne wymieniaja
tzw. czerwone flagi, ktére wymagaja pilnej konsultacji lekarskiej:

e Nagta utrata masy ciata bez wyjasnienia

e Gorgczka towarzyszaca bolowi

e BOI, ktory budzi Cie nocg i nie reaguje na zmiane pozycji

e Dretwienie krocza, zaburzenia oddawania moczu lub stolca

e Ostry, promieniujacy bdl po swiezym upadku lub uderzeniu

e Postepujgce ostabienie sity w konczynie

e Historia nowotworu lub leczenia immunosupresyjnego
Jesli widzisz ktdrykolwiek z tych sygnatow — nie zaczynasz od trenera. Zaczynasz od lekarza.

W wiekszosci przypadkow bdlu przy ¢wiczeniach nie chodzi jednak o czerwone flagi. Chodzi o
tepy, powtarzalny bdl, ktéry pojawia sie przy konkretnym ruchu, ustepuje po kilku dniach i
wraca przy kolejnej probie. Bolace kolano po bieganiu. Bark, ktory doskwiera przy wyciskaniu
nad gtowe. Plecy pobolewajace po martwym ciggu. W takich sytuacjach nie potrzebujesz
rezonansu i tomografii — potrzebujesz kogos, kto oceni, jak sie poruszasz i dobierze obcigzenie

do tego, co ciato jest w stanie uniesc.
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Granica bywa niejasna. Jesli masz watpliwosci, dobrym wyjsciem jest rozmowa z fizjoterapeuta,
ktory patrzy na ruch, a nie tylko na wynik rezonansu. W rehabilitacji ruchowej zaczynamy od
doktadnej oceny, a potem decydujemy, czy idziemy z programem sami, czy kierujemy dalej.

Jak wyglada pierwsza faza pracy w studiu

Kiedy ktos trafia do nas z bdlem na treningu, pierwsza sesja wyglada zupetnie inaczej niz

klasyczny ,plan". Nie dajemy ¢wiczen. Ogladamy ruch.

Na poczatek rozmowa — czym sie zajmujesz, ile siedzisz, jak Spisz, kiedy zaczat sie bdl, co go
zaostrza, co go tagodzi, co trenowates wczesniej, jakie urazy miates, co styszates o swoim ciele od

lekarzy. To zajmuje 20-30 minut i jest z kazda kolejng minutg cenniejsze, bo buduje kontekst.

Potem ocena ruchu. Na macie, na podtodze, bez sztangi. Patrzymy na to, jak kontrolujesz tutéw,
jak rotuje Ci biodro, jak pracuje topatka, czy staw skokowy ma zakres potrzebny do gtebokiego
przysiadu, czy potrafisz zgina¢ kregostup segmentami czy ,w kawatkach". Czasem uzywamy
force plates, zeby sprawdzi¢ symetrie rozktadu nacisku przy prostych ruchach. Nic
spektakularnego — podstawy.

Na tej podstawie uktadamy plan, ktdry najczesciej zaczyna sie od ¢wiczen, ktére na pierwszy
rzut oka wydaja sie zbyt fatwe. Hip hinge z kijem w reku. lzometryczny bird dog. Kettle 8 kg w
goblet squacie z kontrolg tempa. Nie dlatego, ze traktujemy Cie jak kogos stabszego — dlatego,

ze bez opanowanego wzorca ruchu kazde kolejne kilogramy sa dolewaniem oliwy do ognia.

Pierwsze 2-3 tygodnie to gtdownie nauka wzorcow i budowanie tolerancji na obcigzenie. Dopiero
kiedy ruch jest czysty i bdl sie nie nasila po sesji, zaczynamy doktadac ciezar.

Pracujemy przy tym z prostg zasadg, ktorej klienci czasem nie lubig na poczatku: jesli cwiczenie
wywotuje bdl na poziomie 3-4 w skali 0-10, kontynuujemy z uwaznoscia. Jesli przekracza 5-6 albo
nie ustepuje po sesji, zmieniamy dawke albo sam ruch. To nie jest ,trenuj przez bol". To jest
trenuj obok bolu, monitorujac reakcje. Z najnowszych publikacji na temat bolu kregostupa i
sciegien wynika jasno: umiarkowany dyskomfort w trakcie ¢wiczen nie spowalnia wynikdw — a
czesto je przyspiesza. Paralizujacy, ostry bol — owszem. Réznice warto umiec rozpoznag, i
doktadnie po to mamy trenera w zasiegu wzroku.

Czego realnie moina si¢ spodziewaé w 8-12 tygodni

Klienci czesto pytaja, czy w trzy miesigce da sie ,naprawic" ich bark albo kolano. Krotka
odpowiedz: rzadko naprawic, prawie zawsze zdecydowanie poprawic. | to nie dlatego, ze trzy
miesigce to mato — tylko dlatego, ze ciato dostosowuje sie na wielu poziomach w réznym
tempie.

W 8-12 tygodni regularnego, dobrze dawkowanego treningu u wiekszosci oséb widzimy:

e Wyrazny wzrost sity w ruchach, ktére wczesniej wywotywaty bdl — czesto rzedu 30-50% w
podstawowych wzorcach
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e Zmniejszenie czestotliwosci i intensywnosci epizodow bdlowych (nie zawsze do zera, ale
zwykle o potowe lub wiecej)

e Powrdt do aktywnosci, z ktérych trzeba byto wczesniej zrezygnowac — bieganie, wiostowanie,

noszenie dzieci, praca w ogrodzie

e Przywrocenie pewnosci siebie w ruchu. Moze to brzmiec banalnie, ale to jeden z
najwazniejszych czynnikéw decydujacych o trwatych efektach.

To, czego NIE obiecamy, to znikniecie bolu w sposéb gwarantowany. Ciato nie dziata jak
urzadzenie z instrukcja. U jednej osoby kolano przestaje bole¢ po trzech tygodniach. U innej —
po pot roku. Zmiennych sg dziesiatki: sen, stres, historia, genetyka, stan zapalny, to, co robisz
przez pozostate 165 godzin w tygodniu, kiedy nie jestes na treningu.

Trening sitowy, prowadzony rozsadnie i z dobra progresja, jest jednym z najlepigj
udokumentowanych sposobdw na redukcje ryzyka kontuzji — nowsze przeglady badan nad
sportowcami amatorami i zawodowymi pokazujg zgodnie, ze obniza je o ponad potowe. Ale to
narzedzie, nie magia. Dziata tylko wtedy, kiedy jest dopasowane. Temat tego, dlaczego warto to
robi¢ — dlaczego trening sitowy jest podstawag zdrowia, roztozylismy na czynniki pierwsze w

osobnym artykule.

Wiek nie jest wyrokiem, ale tez nie jest alibi

Wracamy do punktu wyjscia. ,To juz wiek" to zdanie, ktére petni w gtowie wazna funkcje —
wyjasnia, zamyka temat, zwalnia z dziatania. Tyle ze prawie nigdy nie opisuje tego, co naprawde
sie dzieje z ciatem 35- czy 45-latka, ktéry wraca do treningu.

Metryka cos$ zmienia, owszem. Po 40. roku zycia tempo regeneracji jest nieco wolnigjsze.
Tolerancja na przecigzenia mnigjsza. Masa miesniowa zanika szybciej, jesli sie nie trenuje (temat
roztozylismy na czynniki pierwsze osobno). Ale wszystkie te zmienne to nie sg bariery — to sa
parametry, ktore trzeba uwzgledni¢ w planie, a nie powody, zeby go nie zaczynac.

W wiekszosci przypadkow, kiedy kolano, plecy albo bark bola na treningu, pracujemy z brakiem
przygotowania ruchowego, a nie z uptywem czasu. To dobra wiadomosé, bo przygotowanie
ruchowe mozna zbudowac. Niezaleznie od tego, czy masz 28 lat, czy 54. Nie w tydzien. Nie na
podstawie gotowego planu z internetu. Ale systematycznie, z kontrolg obcigzenia i kims, kto
widzi, jak sie poruszasz — jak najbardziej. To podstawa tego, czym zajmuje sie trening
zdrowotny i od czego w studiu zaczynamy z wiekszosciag klientdw wracajacych po przerwie.

BOL PLECOW BOL KOLANA BOL BARKU REHABILITACJA RUCHOWA TRENING ZDROWOTNY

PRZYGOTOWANIE RUCHOWE RZESZOW
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Najczestsze pytania

Czy bél na treningu zawsze oznacza kontuzje?

Nie. Najczesciej bol przy ¢wiczeniach wynika z niedopasowania obcigzenia do aktualnej tolerancji
tkanek, braku sity w uzywanym zakresie ruchu, sztywnosci w sasiednim stawie lub stabej kontroli
motorycznej — a nie z realnego uszkodzenia. Jesli bdl sie nie nasila po sesji, ustepuje w ciggu 1-2
dni i nie towarzysza mu tzw. czerwone flagi (dretwienie krocza, zaburzenia zwieraczy, gorgczka,
nocny bol), rzadko mowimy o kontuzji w klasycznym sensie.

Kiedy z bélem stawu i$¢ najpierw do lekarza, a kiedy do trenera?

Do lekarza lub fizjoterapeuty idziesz pilnie przy sygnatach alarmowych: nagtej utracie masy ciata,
goraczce, nocnym bolu niereagujacym na zmiane pozycji, dretwieniu krocza, zaburzeniach
oddawania moczu lub stolca, Swiezym urazie z postepujacym ostabieniem konczyny, historii
nowotworu. W pozostatych przypadkach — tepy, nawracajacy boél przy konkretnym ruchu — w
pierwszej kolejnosci sensowna jest ocena ruchu u fizjoterapeuty lub trenera z doswiadczeniem w
rehabilitacji, bez koniecznosci rezonansu.

Czy jak cos$ mnie boli, to lepiej odpusci¢ trening?

Catkowite unikanie ruchu najczesciej pogtebia problem. Badanie WalkBack opublikowane w
Lancet w 2024 roku pokazato, ze sam regularny spacer (30 min dziennie) zmniejsza ryzyko nawrotu
bolu plecow o niemal potowe. Trening RESTORE (Lancet 2023) potwierdzit, ze aktywna praca z
ruchem, edukacja i przekonaniami o bélu pokonuje bierne podejscie. ,Oszczedzanie sie” przynosi

ulge krotkoterminowo, ale w dtuzszej perspektywie zmnigjsza tolerancje tkanek na obcigzenie.

Jak dtugo trzeba trenowagé, zeby bél zaczat ustepowaé?

U wiekszosci oséb, ktére regularnie trenuja w odpowiednio dobranym programie, wyrazna
poprawe widac¢ w 8-12 tygodni: sita w bolesnych ruchach rosnie o 30-50%, epizody bdlowe staja sie
rzadsze i krotsze, wraca pewnosc siebie w aktywnosciach. To nie gwarancja petnego znikniecia
bolu — ciato nie dziata jak urzadzenie z instrukcjg — ale czas jest realistyczny dla wiekszosci
typowych problemodw bdlowych przy ¢wiczeniach.

Czy przy zmianach zwyrodnieniowych na MRI mozna jeszcze trenowac?

W wiekszosci przypadkow tak, i najczesciej trzeba. Duze dane obrazowe pokazujg, ze zmiany
zwyrodnieniowe wystepuja u wiekszosci 0séb po 40. roku zycia BEZ zadnego bodlu. Seria artykutéow
Lancet o bodlu plecéw z 2023 roku (Buchbinder et al.) jasno rekomenduje odejscie od leczenia na
podstawie obrazowania na rzecz aktywnego ruchu i edukacji. Decyzje o intensywnosci i doborze
¢éwiczen warto jednak skonsultowac z kims, kto ocenia, jak sie faktycznie poruszasz — nie tylko co

widac¢ na rezonansie.
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