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Wstep

Kolejna ksigzka z serii ,Biblioteka zdrowego cztowieka" poswiecona jest w catosci
kregostupowi. Statystyki mowia, ze co trzeci dorosty Polak cierpi na bble kregostupa, a co
trzecie dziecko ma wady postawy. Mozna wiec bez cienia przesady zatozyc¢, ze w kazdej
polskiej rodzinie znajduje sie kto$, komu kregostup, w ten czy inny sposéb, dokucza.

Ksigzka jest jednak adresowana nie tylko do tych, co wiedzg juz, czym jest bolacy kregostup,
lecz takze do tych, ktérzy sg zupetnie zdrowi i szukajg wskazéwek o charakterze
profilaktycznym. Jej autorzy w sposéb przystepny i zrozumiaty ttumacza, gdzie szukac
przyczyn tak powszechnych schorzen kregostupa. Znajdujq je zresztg gtéwnie w naszych, co
tu kry¢, ztych nawykach i w... towarzyszacych naszemu zyciu udogodnieniach
cywilizacyjnych. Czesto sami, przez niewiedze lub niefrasobliwos¢, szkodzimy kregostupowi.
W ksigzce, ktérag trzymacie teraz Panstwo w rekach, znajdziecie odpowiedz na pytanie, jak, w
najprostszy sposéb, poprzez czesto nawet drobne zmiany w trybie zycia lub w codziennych
czynno$ciach, uchroni¢ sie przed powaznymi problemami z kregostupem. Z lektury mozna
dowiedziec sie, ze nie jest to ani skomplikowane, ani trudne. Znajdziecie tu rowniez Panstwo
interesujace informacje o tym, jak uchroni¢ swoje dzieci przed wadami postawy.

Czesto zdarza sie, ze sami rodzice, rzecz jasna nieswiadomie, stwarzajg zagrozenia dla
dzieciecych kregostupow. Opiszemy takze sposoby domowej kontroli postawy dziecka.
Zasadniczg czesc¢ ksigzki stanowig jednak ¢wiczenia usprawniajace kregostup. Moga je
wykonywaé wszyscy, zostaty one tak skonstruowane, aby mogty by¢ éwiczone przez
kazdego, bez wzgledu na swojg aktualng sprawnosc¢ fizyczng, wiek i przebyte choroby. Sg
one kolejnym krokiem w rozwoju metod leczenia schorzen kregostupa i powstaty w wyniku
syntezy doswiadczen rehabilitacji i terapii manualne;.

Metody tradycyjne wzmacniajg za pomocg ¢wiczen tak zwany ,gorset miesniowy", otaczajacy
kregostup, a wiec miesnie brzucha i grzbietu. Tymczasem wtasnie zwiekszenie ruchomosci
kregostupa jest najkrétszg drogq do jego sprawnosci i zdrowia. Prezentowane tu éwiczenia
przywracaja petny, fizjologiczny zakres ruchu kregostupa. Skutecznosé¢ ¢wiczen stosowanych
na podstawie tej metody potwierdzajg wieloletnie doswiadczenia w leczeniu pacjentéw w
Poradni Choréb Kregostupa ,Vigor". Sa one réwniez catkowicie bezpieczne — oznacza to, ze
ich wykonywanie, nawet przy duzej intensywnosci, nie grozi zadng kontuzjg. Powinni je
¢wiczy¢ zwiaszcza ludzie cierpigcy na béle kregostupa. Jak réwniez zdrowi, w celach
profilaktycznych.

Na zakonczenie nalezy stwierdzi¢ rzecz najistotniejszg — ksigzka ,Kregostup — klucz do
zdrowia" nie Jest tylko jeszcze jednym zbiorem porad i ¢wiczen. Prezentuje ona nieco
odmienng, odbiegajaca od kanonéw obowigzujacych w tej dziedzinie, filozofie leczenia i
profilaktyki kregostupa.

Najkrocej mozna by jg zdefiniowac¢ jednym zdaniem: ,Zdrowie kregostupa zalezy od Ciebie w
o wiele wiekszym stopniu niz przypuszczasz". Zeby dowiedzie¢ sie, Jak wiele zalezy od Was,
przeczytajcie te ksigzke.
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ROZDZIAL |
Kregostup dorostego
»,Wspaniata konstrukcja" — kregostup cztowieka

Cztowiek, jak kazda skomplikowana ,budowla", a w dodatku poruszajgca sie, musi miec
swojg konstrukcje nosna. W przypadku ludzi, tg konstrukcjg jest szkielet, zwany réwniez
ko$ccem. Os szkieletu stanowi kregostup — ,bohater" naszej ksigzki. Efektem przyjetej przez
nas, w wyniku ewolucji, postawy wyprostowanej jest inny niz u wszystkich ssakéw rozktad sity
cigzenia. Oddziatuje ona wzdtuz kregostupa, a nie prostopadle do niego. Kregostup, podobnie
jak inne kosci, petni réwniez funkcje ochronng — ostania przechodzacy przez jego wnetrze
rdzenh kregowy, bedacy gtéwng ,arterig" nerwowg cztowieka.

Nasz kregostup jest fascynujaca i skomplikowang konstrukcjg. Przesledzmy jego budowe,
aby zrozumied, jak jest mozliwe potaczenie dwoch przeciwstawnych funkcji — z jednej strony
sztywnej i mocnej podpory, a z drugiej strony sprawnego i gietkiego aparatu ruchu.

Kregostup sktada sie z 33 kosci, zwanych kregami. Kregi, mimo pewnych réznic w ksztatcie,
sq do siebie podobne (rys. 1).
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Rys. 1. Kreg piersiowy

Sa to kosci krotkie, mieszczace w swoim wnetrzu ko$¢ gabczasta, zbudowane z trzonu,
wyrostkdw stawowych i luku, od ktérego odchodzga wyrostki poprzeczne i kolczyste.
Wewnatrz kregdw znajdujg sie otwory tworzace kanat kregowy, przez ktéry biegnie rdzenh
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kregowy. Kregi umieszczone sa, patrzac na cztowieka od tylu, w linii pionowej jeden nad
drugim i potaczone sg ze sobg za pomocg wiezadet i miesni (rys. 2).
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Rys.2. Wiezadta kregostupa

Wzdtuz przednich trzonéw kregéw przebiega wiezadto podtuzne przednie, a wzdtuz tylnych
krawedzi trzonéw wiezadto podtuzne tylne. Poza tym kregi taczg sie ze sobg za pomoca
krétkich wiezadet. Z rdzenia kregowego przez otwory miedzy kregami wychodza nerwy
rdzeniowe.

Miedzy kregami znajdujg sie krazki miedzykregowe (rys. 3) Czes¢ obwodowa krazka jest
zbudowana z bardzo wytrzymatej tkanki wtdknistej i nosi nazwe pierscienia witdknistego.
Czes¢ srodkowg stanowi miekka tkanka, zwana jadrem miazdzystym. Krazki umozliwiajg
zgiecie, wyprosi oraz ruchy boczne tutowia. Amortyzujg one wszelkie wstrzasy, na jakie
narazony jest kregostup.
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Rys. 3. Krazek miedzykregowy
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Wytrzymatos¢ i stabilnos¢ kregostupa zapewniajg silne potaczenia stawowe kregdw,
zapobiegajace ich przesunigciom. Torebki stawowe podtrzymujg potaczenia wyrostkow

stawowych.

Kregostup podzielony jest ze wzgledu na funkcje i budowe kregéw na pie¢ odcinkow: szyjny,

piersiowy, ledzwiowy, krzyzowy oraz ko$¢ guziczng, zwang ogonowa (rys. 4).
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Gorny odcinek, zwany szyjnym, sktada sie z siedmiu kregébw. Dwa z nich majg nietypowa
budowe. Pierwszy kreg tworzy z czaszkg potaczenie gtowowo-szyjne, ktére umozliwia nam
pochylanie gtowy do przodu, natomiast potgczenie kregébw pierwszego i drugiego pozwala
nam wykonywac ruchy obrotowe.

Kregi szyjne sg stosunkowo nieduze, cho¢ siodmy — ostatni kreg tego odcinka przypomina
juz wielko$cig kregi piersiowe. Do kregostupa w odcinku szyjnym przytaczonych jest 26
miesni.

Odcinek piersiowy sktada sie z 12 kregdw, bardziej masywnych i mniej ruchomych niz kregi
szyjne. W tym odcinku taczg sie one z zebrami za posrednictwem dwéch stawow. Kregi sg
wzmocnione wiezadtami zebrowo-kregowymi. Do odcinka piersiowego przytwierdzonych Jest
16 miesni.

Ponizej piersiowego znajduje sie odcinek ledzwiowy, skiadajacy sie z pieciu kregow,
najbardziej masywnych, a jednoczesnie bardziej ruchomych niz piersiowe. Przylega do nich
16 miesni.

Pie¢ zrosnietych ze sobg kregdw krzyzowych tworzg kos¢ krzyzowa. Potaczona jest ona po
bokach z talerzami kosci biodrowych, tworzacymi miednice.

Przedtuzeniem kos$ci krzyzowej jest koS¢ guziczng, zwana ogonowsg. Sktada sie z 4 do 5,
potgczonych ze soba, kregdw szczatkowych i tworzy zakonczenie kregostupa.

Jesli spojrzymy na rysunek przedstawiajacy kregostup (rys. 4), to zauwazymy, ze im nizej,
tym kregi sgq coraz wieksze. Przyczyna tego jest prosta. Podczas gdy kregi szyjne dzwigajq
tylko nasza gtowe, to odcinek ledzwiowy obcigzony jest ciezarem prawie catego tutowia. Kregi
wielkosci kregéw szyjnych nie udzwignetyby juz takiej masy.

Jak porusza sie nasz kregostup?

Kregostup pozwala nam na wykonywanie ruchéw — do przodu, do tytu, na boki; mozemy
wykonywa¢ réwniez ruchy rotacyjne. Jest to mozliwe dzieki ogromnej liczbie potaczen
stawowych fgczacych kregi. Kazdy ze stawéw ma stosunkowo niewielkg ruchomos$é, a
dopiero w catosci tworza sprawny aparat ruchu.

Potaczenie czaszki i pierwszego kregu, czyli potgczenie gtowowo-szyjne umozliwia nam ruch
pochylania gtowy do przodu i do tylu. Zakres tego ruchu w kazdg strone wynosi do 30 stopni.
Dolny staw gtowy, a wiec potaczenie pierwszego i drugiego kregu kregostupa, pozwala nam
na wykonywanie ruchu obrotowego gtowy w zakresie 30 stopni w kazda strone. Dzieki
wspotpracy tych dwéch potaczen z pozostatymi piecioma kregami odcinka szyjnego mozemy
bez trudu pochyla¢ gtowe do przodu, odchyla¢ do tytu, sktania¢ w lewo i w prawo. Odcinek
szyjny jest najbardziej ruchomag czescig naszego kregostupa.

Sposrod wymienionych zakreséw ruchu kregostupa w odcinku piersiowym stosunkowo
najwiekszy zakres ruchu stwierdza sie przy ruchach rotacyjnych. Spowodowane jest to
miedzy innymi budowg anatomiczng kregdéw piersiowych i obecnoscig zeber, ktére
ograniczajg pozostate zakresy ruchu.

Odcinek ledzwiowy umozliwia nam wykonywanie skton6w do przodu.

Kos¢ krzyzowa i ogonowa, z racji swojej budowy, sg nieruchome.

Jakie dolegliwosci wystepuja w poszczegolnych czesciach kregostupa?
W wyniku ograniczenia ruchomosci w odcinku szyjnym pojawiajg sie problemy z pochylaniem

gtowy do przodu i odchylaniem jej do tylu. Moze to by¢ przyczyng béldéw i zawrotow gtowy
oraz szuméw w uszach, béléw barkéw, dretwien rak.
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Zaburzenia ruchomosci odcinka piersiowego mogg powodowaé, miedzy innymi, objawy
charakterystyczne dla choréb serca, takie jak na przyktad, béle w klatce piersiowej.
Pamietajmy jednak o tym, aby w przypadku wystgpienia tego objawu udac sie réwniez z
wizytg do kardiologa.

Ograniczenia ruchomosci w odcinku ledzwiowym moga utrudni¢ tub uniemozliwi¢ wykonanie
sktonu do przodu, a czasem wrecz chodzenie.

Potaczenie pigtego kregu ledzwiowego z koscig krzyzowa jest newralgicznym miejscem
kregostupa. Tu wiasnie czesto dochodzi do uszkodzenia krgzka miedzykregowego, czyli tak
zwanego ,wypadniecia dysku" (dolegliwos¢ te oméwimy pédzniej). Kos¢ krzyzowa dotknieta
bywa czesto wadami rozwojowymi, takimi jak niespojenie luku pierwszego kregu krzyzowego.
Wady te dajg o sobie zna¢ szczegdlnie w wyniku oddziatywania przecigzen. Kos¢ ogonowa
nie sprawia nam, na szczescie, zbyt wielu ktopotow.

Co zrobi¢ z bélem kregostupa?

Bl kregostupa, jak kazdy bdl, jest rzecza nieprzyjemna, czasem moze nasze zycie zamienié
w koszmar. Pierwszym odruchem jest siegniecie po s$rodki, ktére nasz bol ztagodza lub
zlikwiduja. Nie zamierzamy nikogo namawia¢ do dobrowolnego cierpienia, jednak pragniemy
zwréci¢ uwage Czytelnikbw na jeden bardzo wazny aspekt tej sprawy. Gdy usmierzymy bél
za pomoca tabletek, to odetniemy sie od informaciji, jaka przesyta nam organizm. Bél bowiem
jest naturalnym sygnatem, ze w naszym organizmie dzieje sie co$ ztego. Po zazyciu tabletki
bedzie nam niewatpliwie lepiej, ale choroba moze sie rozwija¢ nadal bez naszej wiedzy.
Totez gdy pojawi sie bél, walczmy z nim aktywnie, leczac sie pod kierunkiem lekarza, a
dopiero p6zniej pasywnie, usmierzajgc go srodkami przeciwbdlowymi.

Traktujmy bdl aktywnie réwniez w innym aspekcie. Gdy zaboli nas kregostup, sygnalizujac
jakis defekt, zanalizujmy, czy jego zrodto nie tkwi w naszym zachowaniu. By¢ moze
pojawiajacy sie bdl informuje nas, ze za dtugo siedzimy, podnosimy co$ w nieprawidtowy
sposéb lub pochylamy sie zbyt diugo. Czasem juz zmiana pozycji usmierzy bol, ktéry byt
nastepstwem przecigzenia kregostupa.

Jak wyglada postawa prawidiowa?

Bardzo czesto problemy z kregostupem spowodowane sg wadami postawy. Przyczyng zlej
postawy, poza wadami wrodzonymi i wypadkami, sg przecigzenia, brak ruchu Ilub
zaniedbania powstate w okresie dziecihstwa.

Mozna stwierdzi¢, ze gtobwnym przejawem zdrowia naszego kregostupa jest postawa
prawidtowa, wszelkie za$ odchylenia od normy sygnalizujg, ze teraz lub w przysztosci (i to
niezbyt dalekiej) pojawig sie ktopoty z kregostupem.

Prawidtowy obraz kregostupa widzianego z boku ma trzy charakterystyczne fizjologiczne
wygiecia. Pierwsze, gérne nazywane jest lordozg szyjna, drugie — kifozg piersiowa, trzecie
za$ — lordozg ledzwiowg. Rysunek przedstawia ich ksztatt prawidtowy (rys. 5). Kregostup
ogladany z tylu powinien stanowic linie pionowa. Rysunek przedstawia prawidtowg postawe z
tylu (rys. 5).

W postawie prawidtowej gtowa musi znajdowac sie idealnie w pionie; nie moze by¢ pochylona
do przodu lub przechylona w bok. Barki majg by¢ na tym samym poziomie.

Katy fopatek, zaznaczone na rysunku, musza réwniez by¢ na tej samej wysokosci. Odlegtosé
miedzy katem lewej topatki a srodkowa linig kregostupa musi by¢ taka sama, jak miedzy
katem prawej topatki a srodkiem kregostupa. Ksztatt linii pachowych musi by¢ po obu
stronach tutowia identyczny. Kosci biodrowe powinny znajdowac sie na tej samej wysokosci.

6
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Rys. 7. Wady postawy
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Po pochyleniu sie do przodu miesnie po obu stronach kregostupa majg uwydatnia¢ sie
symetrycznie. O$ kregostupa, przy sktonie do przodu, powinna by¢, patrzac od tytu, idealnie
prosta.

Wszelkie odchylenia od opisanej idealnej postawy sa zagrozeniem naszego zdrowia i
zwiastunem czekajacych nas w blizszej lub dalszej przysztosci dolegliwosci.

Na kilku rysunkach przedstawiamy najczesciej wystepujace wady postawy (rys. 7).
Pamietajmy o tym, ze wszelkie wady postawy wptywajg ujemnie nie tylko na nasz wyglad i
sylwetke. Przyczyniajg sie rowniez do powstawania nadmiernych przecigzen kregostupa, tym
samym ograniczajac stopniowo jego ruchomosé. Coraz mniej ruchomy kregostup powoduje
postepujace niedoteznienie — stajemy sie coraz bardziej nieruchawi, a brak ruchu pogarsza z
kolei Jeszcze bardziej naszg sylwetke i tak koto sie zamyka.

Dlaczego coraz czesciej uskarzamy sie na béle kregostupa?

Najogolniej rzecz biorac, najwiekszym winowajcq jest rozwoj cywilizacji. Cztowiek w swoim
pierwotnym, naturalnym srodowisku byt bardzo aktywny fizycznie, wykonujac przez caty dzien
wiele réznorodnych czynnosci. Zmuszaty go do tego trudne warunki zycia w ,dzikiej,
nieokietznanej przyrodzie", walka o przetrwanie i zaspokojenie swoich podstawowych potrzeb
zyciowych.

Wspbtczesny cztowiek ,dzieki" osiggnieciom cywilizacji znacznie ograniczyt swoja aktywnos¢
fizyczng. Brak ruchu powoduje zmniejszenie ruchomosci kregostupa, wiotczenie miesni
brzucha i grzbietu, tak waznych w utrzymaniu pionowej postawy. Pozycja, w ktérej cztowiek
spedza najwiecej czasu, jest pozycjq siedzaca. Siedzac pracujemy, jezdzimy samochodem,
ogladamy telewizje, przyjmujemy gosci, a wtasnie ta pozycja jest najbardziej nie sprzyjajaca
zdrowiu cztowieka. Siedzenie bowiem przecigza kregostup najbardziej. Mozna stwierdzi¢, bez
zbytniej przesady; ze nasz kregostup nie nadazyt za postepem cywilizacyjnym, a tak ulubione
przez nas udogodnienia jak winda, schody ruchome, samochdd i wygodny fotel to gtowni
wrogowie naszego zdrowia.

Na jakiego rodzaju przecigzenia narazony jest kregostup?

Jak juz wspomnieliSmy, kregi naszego kregostupa sg bardzo czesto narazone na
przecigzenia. W zaleznosci od pozycji i wykonywanej czynnosci nacisk na kregi Jest
zréznicowany. Rysunek 8 przedstawia, Jakie sity oddziatujg na trzeci krgzek miedzykregowy,
znajdujacy sie miedzy trzecim a czwartym kregiem ledzwiowym, w r6znych, typowych dla
naszego zycia, pozycjach.

Najmniejsze obcigzenie wystepuje wtedy, gdy lezymy na wznak. Wynosi ono okoto 25
kilograméw. Wystarczy jednak, ze potozymy sie na boku, a obcigzenie tego krazka wzrasta
do okoto 75 kilograméw. Gdy staniemy w postawie wyprostowanej, oddziatuje na niego silg
100 kilograméw. Gdy stojac, pochylimy sie nieco do przodu, obcigzamy trzeci krazek
miedzykregowy 150 kilogramami. Jesli pochylimy sie do przodu jeszcze bardziej, to
obcigzenie wzrosnie do ponad 200 kilograméw.

Prezentowany schemat wyraznie ukazuje nam, ze szczegdlnie obcigzajgca nasz kregostup
jest pozycja siedzaca.
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Rys. 8. Sity dzia’rajapé na trzeéi kraLZek‘r-nideyergowy, w odcinku ledzwiowym, w zalezno$ci
od pozycji ciata

W czasie siedzenia z wyprostowanymi plecami, opierajac sie o oparcie, na nasz krgzek
wywierany jest nacisk ponad 140 kilogramow.

Gdy siedzac, pochylimy sie troche do przodu, to nacisk ten wyniesie juz mniej wiecej 175
kilograméw. Giebsze pochylenie sie powoduje wzrost obcigzenia trzeciego krazka
ledzwiowego az do 250-275 kilogramdw. Wtasnie w tej pozycji dochodzi najczesciej do tak
zwanego ,wypadniecia dysku".

Co to jest ,,wypadniecie dysku”?

Od razu trzeba tu wyjasni¢ podstawowa sprawe: okreslenie ,wypadniecie dysku" jest
sformutowaniem catkowicie nieprawidtowym. Dysk, czyli krgzek miedzykregowy, nie jest w
stanie w zaden sposob ,wypasc¢" spomiedzy kregdw, gdyz nie pozwala na to miedzy innymi
bardzo zwarte ,obudowanie" catego kregostupa wiezadtami i miesniami.

Dolegliwo$¢ ta ma nieco inny charakter. Zdarza sie, szczegélnie w przypadku ludzi mtodych,
ze nagte duze przecigzenie, spowodowane najczesciej sktonem lub podnoszeniem ciezardw,
jest przyczyng naruszenia tub przerwania pierscienia widknistego w krazku miedzykregowym.
W wyniku tego, spomiedzy kregdbw wysuwa sie fragment pierécienia witdknistego tub, w
przypadku gdy pierscien ten zostat przerwany, jadro miazdzyste, ktére znajduje sie wewnatrz
krazka miedzykregowego (rys. 9).

Wysuniecie moze nastgpi¢ do tytu, w kierunku kanatu kregowego lub w bok, na przyktad w
kierunku otworu miedzykregowego. Powoduje to nacisk na rdzen kregowy przechodzacy
przez kanat kregowy lub na nerwy rdzeniowe wychodzace z kanatu kregowego przez otwory
miedzykregowe.
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Rys. 9. Wysuniecie jadra miazdzystego w kierunku rdzenia kregowego

Wyrdzniamy w takim wypadku cztery zasadnicze objawy: niedowtad, zaburzenia czucia,
zaburzenia w oddawaniu katu i moczu, a przede wszystkim ogromny bél.

Opis tej, dos¢ czesto niestety wystepujacej dolegliwosci, ukazuje, jak niebezpieczne dla nas
sq przecigzenia kregostupa.

Aby zminimalizowa¢ zagrozenia, jakim poddany jest kregostup podczas codziennych
czynno$ci, nalezy odpowiedzie¢ na bardzo wazne pytanie:

Jak zy¢ z witasnym kregostupem, nie szkodzac mu?

Przestrzegajac pewnych zasad mozna ustrzec sie nadmiernych przecigzen kregéw. Nie
wymaga to specjalnego wysitku, a tylko wyrobienia pewnych nawykéw, ktérych przyswojenie
pozwoli nam zy¢ w zgodzie z wikasnym kregostupem.

Jak spac¢?

Spa¢ nalezy na twardym tézku. Niedopuszczalne sg w nim wszelkie nieréwnosci i
zapadniecia. Szczegdlnie szkodliwy jest zbyt miekki materac, uginajacy sie pod ciezarem
ciata. Najlepszg pozycja, jakg powinien przyjmowac¢ nasz kregostup, jest taka pozycja, w
ktorej znajduje sie on w linii poziomej. Najzdrowiej bytoby spa¢ na twardym materacu, na
wznak, bez poduszki.

Ci, ktérzy w wyniku wieloletnich przyzwyczajen nie moga zrezygnowac z ukochanej poduchy,
niech zastgpig jg matym jaskiem. Gdy $pimy na boku i mamy problemy z kregostupem
szyjnym, powinnismy uzywac¢ poduszki ortopedycznej, kiéra podpiera gtowe oraz szyje,
wyréwnujac kregostup i nie dopuszczajac do jego rozciggniecia.

10
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Rys. 10. Prawidtowa i nieprawidtowa poduszka

W przypadku probleméw z odcinkiem ledzwiowym mozna podtozy¢ pod niego wateczek.
Odradzamy uzywanie duzych lub wysoko utozonych poduszek. Powodujg one skrzywienia
kregostupa i mogg prowadzi¢ do niewydolnosci oddechowej przez usztywnienie odcinka
piersiowego. Sprawiaja, ze sercu robi sie w klatce piersiowe) ciasno. Utrudnia to nam petny
wypoczynek podczas snu.

Jak wstawa¢ z t6zka?

Rano, gdy budzimy sie, nie wyskakujmy gwattownie z tézka. Najpierw pozwdlmy w petni
powrdci¢ naszej swiadomosci, a potem przeciggnijmy sie solidnie, az do bdélu. Nastepnie
powoli wstanmy z tézka i rozpocznijmy nowy dzien bez pospiechu.

Jak chodzi¢?

Chodzenie jest najnaturalniejsza czynnoscig ruchowg cztowieka i trudno jest uwierzyé, ze
mozna to robi¢ nieprawidtowo. A jednak! Bardzo czesto widzi sie ludzi idgcych z pochylong

DOBRZE

Rys.11. Chodzenie prawidtowe i nieprawidtowe

11
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gtowa, przygarbionych i na ugietych nogach. Tymczasem powinnismy chodzi¢ z podniesiong
glowa i wyprostowanymi plecami, a noga, na ktéra przenosimy ciezar ciata, w momencie
zetkniecia z ziemig powinna by¢ wyprostowana w kolanie. W czasie chodzenia pamietajmy;
ze kregostup tym mniej podlega przecigzeniom, im bardziej zblizony jest do pionu. Gdy idac
pochylamy gtowe lub tutéw do przodu, zupetnie niepotrzebnie przecigzamy kregostup.

| jeszcze jedna uwaga, adresowana do pan. Starajmy sie chodzi¢ w obuwiu ptaskim, gdyz
buty na podwyzszonym obcasie, mimo pozornej atrakcyjnosci, sg mordercze dla naszych
ndg, a co za tym idzie — dla kregostupa. Kiedy jest to tylko mozliwe, chodzmy po prostu
boso.

Jak siedzie¢ przy pracy?

Wiekszos¢ z nas pracuje na siedzaco. Jak juz wiemy, jest to najgorsza dla kregostupa
pozycja. Istnieje jednak kilka sposobdéw zmniejszenia powstatych obcigzen. Wysokos¢ stotu
lub biurka, przy ktérym pracujemy, powinna by¢ taka, abysmy nie musieli sie zbytnio pochyla¢
podczas pracy. Dobre krzesto charakteryzowac sie powinno tym, ze nasze kolana, przy
stopach spoczywajacych na podtodze; musza znajdowac sie troche powyzej brzegu krzesta.
Oparcie w tym krzesle ma siegac¢ dolnej polowy odcinka piersiowego naszego kregostupa,
umozliwiajgc tym samym swobodne przechylanie gornej czesci tutowia do tytu. | tu réwniez
nalezy pamieta¢ o zasadzie, ze mniejsze obcigzenia majg miejsce wtedy, gdy kregostup jest
w pionie, a wieksze — gdy jest pochylony do przodu. Jesli to tylko mozliwe, nalezy zrobié¢
przerwe w pracy i wykonaé pare ¢wiczen.

R S

<t
Rys. 12. Prawidtowa pozycja siedzaca
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Jak odpoczywaé?

Odpoczynek dostosowujemy do rodzaju pracy, ktérg wykonujemy. Powinien on by¢ odmiang
w stosunku do czynnosci zawodowych. | tak, na przyktad, nie nalezy odpoczywaé w fotelu po
siedzacej pracy za biurkiem czy przy komputerze. Postep cywilizacji sprawit, ze nasza praca
z fizycznego punktu widzenia ma charakter statyczny, a w dodatku siedzacy, tak wiec nasz
odpoczynek powinien mie¢ bardziej czynny charakter. Trzeba, jesli to tylko mozliwe i pogoda
temu sprzyja, zazywac¢ Jak najwiecej ruchu na swiezym powietrzu. Moga to by¢ spacery,
marsze lub zespotowe gry sportowe.

Gdy zas za oknem aura jest niezachecajgca, to pogimnastykujmy sie troche. Bedzie to
zbawienne nie tylko dla kregostupa, ale dla catego naszego organizmu. Relaksujmy sie zas w
pozycji lezacej, gdyz wtedy kregostup jest najmniej obcigzony.

Jak jezdzi¢ samochodem?

Wydawatoby sie, ze w czasie jazdy samochodem niewiele mozna zrobi¢ dla naszego
kregostupa. Nie jest to jednak prawda i mozemy sprawi¢, by prowadzenie samochodu,
szczegllnie na dtuzszej trasie, nie byto zbyt meczace. Obcigzenia, ktérym ulega kregostup
podczas jazdy, sa szczegllnie duze. Petni on w tym czasie, wraz z miesniami tutowia, funkcje
stabilizatora umozliwiajacego nogom i rekom swobodne poruszanie. Jest wiec, wraz z
podtrzymujgcymi go miesniami, poddany diugotrwatemu obcigzeniu statycznemu.

Na rysunkach przedstawiamy dwie nieprawidtowe pozycje, w jakich czesto kierowcy
prowadzg swoje pojazdy.

51 E )\ ZLE
/,.-"

-

Rys. 13. Prawidtowe i nieprawidtowe pozycje podczas jazdy
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Pierwsza z nich jest pozycjg wybitnie przecigzajaca. Jak juz pisaliSmy wczesniej, siedzenie ze
zgarbionymi plecami i pochylonym do przodu tutowiem najbardziej obcigza kregostup.
Nawiasem méwiac, prowadzenie w ten sposdb samochodu jest po prostu dosy¢ trudne.
Druga prezentowana tu pozycja, cho¢ réwniez nieprawidtowa, jest lepsza od pozyciji
pierwszej, jednak pod jednym bardzo waznym warunkiem. Gtowa w tym wypadku musi byé
oparta o podgtdéwek. W przeciwnym razie, kotyszaca sie gtowa utrzymywana jest w
odpowiedniej pozycji dzieki intensywnej pracy miesni, sciegien i kregostupa.

llustracja trzecia przedstawia pozycje prawidtowa. Plecy znajduja sie niemal idealnie w pionie,
dzieki czemu kregostup ,o0dzyskuje" swoje naturalne krzywizny: lordoze szyjna, kifoze
piersiowa i lordoze ledzwiowg. Gtowa oparta jest o zagtowek, co powoduje, ze miesnie szyi w
znacznym stopniu zostajg odcigzone. Dzieki pionowemu ustawieniu kregostupa, sity
dziatajace na niego w trakcie Jazdy oddziatujg wzdtuz osi, a wiec w sposob, do ktdrego
kregostup jest najlepiej przystosowany. Posladki nalezy przysung¢ jak najblizej oparcia, a na
wysokosci kregostupa ledzwiowego mozna witozy¢ miedzy plecy a oparcie fotela niewielkg
poduszke.

Zaprezentowana pozycja, idealna do jazdy samochodem, nie jest jednak w stanie catkowicie
uchroni¢ nas przed zmeczeniem. Po diluzszej jezdzie zatrzymajmy sie, wysigdzmy z
samochodu i wykonajmy pare ¢wiczen lub po prostu ,rozprostujmy" kosci i poruszajmy sie
troche. Dzieki temu damy wypocza¢ naszemu kregostupowi.

Zapamietajmy, ze przerwy w jezdzie zapewniajg bezpieczng jazde. Waznosc¢ tej zasady ma
swoje odbicie w prawodawstwie niektérych krajow. W Niemczech, na przykfad, istnieje
przepis nakazujacy kierowcom TIR-6w robienie po6tgodzinnych przerw po czterech godzinach
podrozy. Policja niemiecka sprawdza przestrzeganie tego przepisu poprzez kontrole
tachometrow, rejestrujgcych przebieg jazdy samochodu, obowigzkowo zainstalowanych w
kazdej, przejezdzajacej przez Niemcy ciezaréwce.

Jak pracowac na dziatce?

Gdy przychodzi wiosna i lato, czesto; chcac odpoczaé od miejskiego zgietku, uciekamy na
dziatke, zeby tam, w ciszy, wsrdd zielem pieli¢ zachwaszczone grzadki i uprawia¢ zdrowe, nie
spryskane rosliny. Oddajemy sie tej pozytecznej i relaksujgcej pracy, nie zdajac sobie sprawy,
jak bardzo narazamy nasz kregostup.

Wiemy juz, ze pochylanie sie, w tym przypadku nad grzadkami, jest ucigzliwe i meczace,
szczegOlnie dla oséb nie przyzwyczajonych do pracy fizycznej i posiadajacych mniejszg lub
wiekszg nadwage. Czesto wiec dziatkowicze chwytajg sie sposobu, ktéry ma im utatwic
prace. Siadajg na matym stoteczku i pochylajg sie nad grzadkami tak, jak wida¢ na rysunku.
W ten sposdb przyjmujg pozycje, ktora jest dla ich kregostupa najwiekszym zagrozeniem. Na
odcinek ledzwiowy dziata¢ moze tu sita nawet 300 kilogramoéw!

Poradnie choréb kregostupa przyjmujg w lecie zwiekszong liczbe pacjentéw, ktérzy w tej
nieprawidtowej pozycji nabawili sie na dziatce kontuzji kregostupa. Aby wiec tego uniknac,
proponujemy Panstwu optymalng pozycje do pracy na dziatce.

Pieli¢ nalezy na kleczkach, koniecznie podpierajac sie jedng rekg o ziemie. Jest to pozycja
optymalna. Pracujgc w ten sposoéb, dziatkowicze doczekajg w zdrowiu momentu, gdy bedg
mogli odebra¢ ziemi Jej owoce, a plony radzimy zebrac réwniez w tej samej pozyciji.
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Rys. 14. Niewtasciwa i wtasciwa pozycja podczas pielenia
Jak pra¢?

Jesli nie mamy pralki automatycznej lub wiasnie sie zepsuta, nie pierzmy, stojgc na prostych
nogach, majac plecy wygiete w luk. Pamietajmy o tym, ze w tym wypadku na piaty krazek
miedzykregowy odcinka ledzwiowego dziata silg 500 kilograméw! O wiele bezpieczniej dla
kregostupa bedzie, gdy po prostu postawimy miske z praniem na tyle wysoko, zeby nie
schylac¢ sie nad nia.

DOBRZE

Rys. 15. Nieprawidtowa i prawidtowa pozycja podczas prania
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Jak podnosi¢ ciezary?

Podnoszenie ciezaréw z ziemi obcigza nasz kregostup drastycznie. Wystarczy powiedzie¢, ze
podnoszac ciezar o wadze 45 kilograméw na krazki miedzykregowe kregostupa ledzwiowego
oddziatuje sita okoto 750 kilograméw! Dla poréwnania — ciezar matego fiata wynosi okoto
600 kilogramoéw. Podobnie, Jak to jest w przypadku prania, nie wolno podnosi¢ z ziemi
ciezaru na prostych nogach, wyginajac plecy w luk. Nalezy najpierw kucng¢, chwycic ciezar, a
powracajac do pozycji stojgcej, napig¢ miesnie brzucha. Plecy w trakcie tej czynnosci
powinny by¢ bezwzglednie proste.

ZLE DOBRZE

Rys. 16. Nieprawidtowy i prawidtowy sposob podnoszenia ciezaru
Jak nosi¢ ciezary?

Gdy przenosimy ciezsze przedmioty, pamietajmy aby nasze plecy byty proste. Starajmy sie
przy tym nie nosi¢ ciezarédw w jednej rece, lecz w dwéch. Niesiony bagaz lub paczka powinny
by¢ Jak najblizej tutowia.

Jakie sporty uprawiaé?

Odpowiadajac na to pytanie, nalezy stwierdzi¢, ze problem tkwi zasadniczo nie w rodzaju
sportu, lecz w intensywnosci jego uprawiania. Kazdy sport uprawiany rekreacyjnie wyjdzie
nam tylko na zdrowie. Mozemy wiec gra¢ w tenisa, pitke nozna, siatkbwke, uprawiaé¢ kung-fu,
biegac, ptywaé, jezdzi¢ na rowerze, byleby robi¢ to z umiarem. Innymi stowy, gdy wysitek
sportowy nie przekracza jednej godziny dziennie, wszystko jest w porzadku.

Nie ma natomiast nic wspdlnego ze zdrowiem sport wyczynowy! Ktos, kto decyduje sie
uprawiac jakas dyscypline sportowg w tej formie, musi liczy¢ sie z mozliwoscig utraty zdrowia.
Wiedzg o tym dobrze wszyscy lekarze majacy do czynienia z bytymi wyczynowcami.
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Jesli jednak mielibysmy poleci¢ dyscypliny sportu, ktére w najmniejszym stopniu przecigzajgq
kregostup i aparat ruchowy, to bez obaw mozemy wskazaé dwie formy rekreacji fizycznej;
ptywanie i jazde na rowerze. Sg to najmniej obcigzajace formy ruchu.

Jakie s efekty dtugotrwatych przeciazen kregostupa?

Nadmierne przecigzenia, wynikajace z braku ruchu i siedzacego trybu zycia, powodujg coraz
mniejszg ruchliwo$¢ kregostupa. Zachodzi tu bardzo wazna zalezno$¢ miedzy ruchem a
zdrowiem kregostupa. Otdz, kazda forma dtugotrwatej i urozmaiconej aktywnosci fizycznej
stanowi dla kregostupa odcigzenie. Im dtuzej sie ruszamy, tym bardziej odcigzamy kregostup.
Ruch sprzyja utrzymaniu wiekszej ruchomosci kregostupa, za$ siedzenie i brak ruchu
powoduja, ze nasz kregostup traci swojg elastycznosc i ruchomos$¢; a tym samym jest coraz
bardziej zagrozony ze zdrowotnego punktu widzenia. | tak ruchy, w ktérych pozycje
kregostupa sa zmienne, zapewniajg prawidtowe ukrwienie krazkéw miedzy kregowych.
Zapobiega to procesom zwyrodnieniowym lub hamuje ich pogtebianie sie, a warto wiedzie¢,
ze jest to jedyna forma zapobiegania tym procesom!

Rys. 17. Nadmiernie pogtebione krzywizny kregostupa w wyniku ostabienia mieséni brzucha

Prezentowane tu rysunki ilustrujg inne zjawisko (rys. 17). Jak wszyscy o tym wiemy, brak
ruchu powoduje, ze nasze miesnie wiotczejg. Na przykiad, siedzenie obniza sprawnosc¢
aparatu ruchu i ostabia wszystkie miesnie, szczegolnie brzucha i konczy dolnych. Brzuch
staje sie coraz bardziej wydety, co powoduje zwiekszone obcigzenie kregostupa
ledzwiowego. Krzywizny kregostupa powiekszajq sie, a sprzyja temu dodatkowo sita cigzenia.

17



www.pandm.org

Coraz bardziej wygiety kregostup poddawany jest z kolei coraz wiekszym przecigzeniom. Jest

to mechanizm ,samonapedzajacy sie".
Natomiast kregostup odcigzony dzieki ruchowi, utrzymywany przez sprawne miesnie nie ma
tendencji do opisanego wyzej zjawiska.
Zestawienie dwoch prezentowanych tu wykreséw pozwoli nam wykazaé pozytywne role ruchu

dla naszego organizmu.
Wykres pierwszy (rys. 18) ukazuje spadajacy wraz z wiekiem zakres ruchdéw rotacyjnych
odcinka piersiowego. Jak wida¢, w wieku 85 lat spada on az 0 74%.

peten zakres ruchomodei _ |

odcinka plersiowego

brak ruchemosci

w odcinku piersiowym

- A 1 i "

0 20 Jat 40 |at 80 lat 85 lat

Rys. 18. Wykres spadku zakresu ruchéw rotacyjnych odcinka piersiowego (wg A. Zembatego)

peten zakres ruchomosci
w stawie kolanowym | T
brak ruchomaosei _ R { ¢ 1
w stawie kolanowym. () 20 lat 40 lat 80 lat 85 lat

Rys. 18. Wykres zakresu ruchomosci w stawie kolanowym (wg A. Zembatego)

Drugi wykres wykazuje =zakres ruchomosci w stawie kolanowym u tego samego,
osiemdziesieciopiecioletniego pacjenta, (rys. 19). W tym przypadku spadek ruchomosci nie
nastapit. Stato sie tak dlatego, ze staw kolanowy uzywany jest intensywnie przez cale zycie,
co powoduje, ze nie traci nic ze swej sprawnosci.

18



www.pandm.org

Natomiast ruchy rotacyjne w kregostupie piersiowym sg rzadko uzywane i to jest przyczyng
spadku ruchomos$ci w rym odcinku. Utrata zas tego zakresu ruchu powoduje zmniejszenie
ruchomosci w innych odcinkach kregostupa.
Warto wiec zapamietaé, ze dla ruchomosci kregostupa nie wiek ma znaczenie decydujace,
ale stopien Jego fizycznego ,wykorzystania".

Co zrobi¢, zeby mie¢ zdrowy kregostup?

Najlepszym i najprostszym sposobem uzdrowienia kregostupa jest powr6t do jego
fizjologicznego zakresu ruchu. Opierajgc sie na tym stwierdzeniu, sformutowa¢ mozna
zasadniczg idee tej ksigzki. Kluczem do zdrowia kregostupa jest jego petna ruchomosc.
Najprostszym i jedynym sposobem by to osiggnaé jest ruch. Pamietajmy, ze nasz kregostup,
z racji swojej budowy Jest takze narzadem ruchu, a jak wiadomo, narzad nie uzywany
degeneruje sie. Gdy rozruszamy go i przez to przywrécimy mu petng ruchomosé, zrewanzuje
sie on nam najwspanialej jak to tylko mozliwe: przestanie nam dokuczac!

Cwiczenia, ktére prezentujemy w tej ksiazce sa, jak juz pisalismy we wstepie, éwiczeniami
bezpiecznymi. Oznacza to, ze nie zawierajg one zadnych niebezpiecznych, grozacych
kontuzjami, elementéw. Sg tak skonstruowane, by mogty je wykonywac¢ osoby o nawet
niewielkim stopniu sprawnos$ci fizycznej. Systematyczne ich éwiczenie gwarantuje natomiast
zwiekszenie tej sprawnosci i to w kazdym wieku! Nim jednak przystgpimy do programu
naprawy naszego kregostupa, musimy zapoznac sie z podstawowymi zasadami treningu
fizycznego.

Tak wiec

Czym jest trening fizyczny?

Trening fizyczny Jest to kazdy ruch fizyczny, ktéry prowadzi do usprawnienia funkcji uktadu
ruchowego cztowieka, a takze zwigzanych z nim uktadéw sterowania oraz zasilania.

Méwigc o uktadzie sterowania, mamy na mysli uktad nerwowy. Uktad zasilania zas to uktady
oddechowy, krwionosny oraz pokarmowy.

Efektem treningu fizycznego, uprawianego dostatecznie dtugo, powinna by¢ zaréwno wieksza
sprawnos¢ fizyczna (np. sita, gibkosc), jak réwniez usprawnienie uktadu oddechowego,
krwionosnego i nerwowego. Poprawa w funkcjonowaniu uktadu oddechowego przejawia sie
zwiekszeniem pojemnosci ptuc, a krwionosnego, wzmocnieniem miesdnia sercowego. Dzieki
temu wytrenowane serce sprawniej pompuje krew, tym samym mniej sie meczgc. Wieksza
sprawnos¢ uktadu nerwowego to nic innego jak lepsza koordynacja ruchowa, lepszy refleks

itp.
A oto zasady, ktore trzeba spetnic¢, zeby dana praca byta treningiem fizycznym:

Intensywnos¢ éwiczen — musi ona byc¢ taka, zeby nasze tetno w czasie treningu wynosito
co najmniej 120 uderzeh na minute. Gwarantuje to, ze nasz uktad krwionos$ny rowniez bedzie
sie rozwijat, co ochroni nas przed chorobami uktadu krgzenia.

Czas trwania éwiczen — nasz trening powinien trwaé¢ nie mniej niz 30 minut, przy, rzecz
Jasna, intensywnosci opisanej powyzej.

Czas trwania przerwy wypoczynkowej — przerwy miedzy kolejnymi ¢wiczeniami nie
powinny by¢ zbyt dtugie. Czas tez ma sScisty zwigzek z intensywnoscig — im przerwy
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sq krotsze, tym trening jest intensywniejszy. Najlepiej czas trwania przerwy dostosujmy do
naszych indywidualnych mozliwosci fizycznych.

Charakter przerwy wypoczynkowej — odpoczywaé miedzy ¢wiczeniami mozemy biernie,
na przyktad stojac, albo czynnie, na przyktad truchtajac w miejscu.

Liczba powtdrzen danego ¢wiczenia — najlepszy skutek odnoszg te ¢wiczenia, ktére

wykonujemy w seriach. Podobnie, jak w przypadku poprzedniej zasady, im mamy za sobg
diuzszy staz treningowy, tym liczba serii powinna wzrastac.
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ROZDZIAL 1
Cwiczenia

Trening powinien odbywac¢ sie w dobrze przewietrzonym pomieszczeniu, a gdy jest to
mozliwe, przy otwartym oknie. Najlepszy do ¢wiczen Jest stroj z luznej tkaniny, na przyktad
bawetniana koszulka i bawetniane spodnie od dresu. Trenujemy bez butéw.

Wiekszo$é éwiczen wykonujemy na lezaco. Cwiczyé mozemy na podiodze (najlepiej na
dywanie lub kocu) albo, tak jak w gabinetach rehabilitacyjnych, na stole do masazu.

Przed rozpoczeciem treningu ktadziemy sie na plecach, rece ukladamy wzdtuz ciata, nogi
zginamy w kolanach — tak relaksujemy sie kilka minut. W ten sposéb rozluzniamy napiete
miesnie.

Pozycja relaksu

Kazde ¢wiczenie nalezy powtérzy¢ co najmniej 30 razy. Z czasem liczba powtérzen moze
wzrasta¢. Czas trwania treningu powinien wynosi¢ 30 minut lub wiecej, w zaleznosci od
mozliwosci ¢wiczacego. W wyznaczonych momentach nalezy wykonywaé <¢wiczenia
oddechowe. Uspokajajg one tetno i przyczyniajg sie do lepszej wentylacji ptuc. Rozluzniajg
rowniez miesnie, utatwiajgc tym samym nastepne ¢wiczenia.

Na poczatku nie wszyscy bedg w stanie wykonac¢ peten zestaw ¢wiczen. Osoby majace z tym
problemy, niech wykonujg ich tyle, ile zdaza w ciagu po6l godziny, zaczynajac od
najtatwiejszych. Dostosowana jest do tego kolejnos¢ prezentowanych w tej ksigzce ¢wiczen,
utozonych wedtug stopnia trudnosci — od fatwych do coraz trudniejszych. W miare
przybywania kondycji, liczba ¢wiczeh w ramach treningu powinna jednak wzrasta¢. Bez
wzgledu na to, czy przeéwiczony zostanie petny lub niepetny ich zestaw, trening zawsze
nalezy konczy¢ ¢wiczeniem rozciggajacym.

Jesli peten zakres ruchu jest trudny do osiggniecia, to nie nalezy sie tym przejmowac, tylko
¢wiczy¢. Po pewnym czasie bedziemy mogli wykonaé ¢wiczenia prawidtowo.

Cwiczy¢ nalezy zasadniczo codziennie. Jesli czasem z Jakichs$ przyczyn trening nie odbedzie
sie, to nie ma, rzecz jasna, tragedii, ale takie sytuacje nie powinny zdarzac sie zbyt czesto.
Najwazniejszg sprawg, na ktérg trzeba zwracac¢ uwage, jest problem symetrii ruchéw. Gdy
zakres ruchu, na przyktad lewej i prawej nogi nie jest jednakowy, to trzeba dazy¢ do tego
zeby, poprzez ¢wiczenia wyrownaé wszelkie réznice. Dazenie do symetrii Jest jednym z
najwazniejszych celow prezentowanych ¢wiczen.

Cwiczenia, mimo ze ich gtéwnym zadaniem jest zwiekszenie ruchomosci kregostupa,
wzmacniajg takze miesnie brzucha, grzbietu i obreczy barkowej.
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Przypomnijmy jeszcze najwazniejsze parametry i warunki ¢wiczen:

1) Liczba powtorzen ¢éwiczenia — 30 lub wiece;.

2) Czas trwania treningu — 30 minut lub wiecej.

3) W wyznaczonych momentach wykonywaé ¢wiczenia oddechowe.

4) Zrobic¢ tyle ¢wiczen w ciggu treningu, ile jesteSmy w stanie, dazac jednak do zrealizowania
pethego programu.

5) Kazdy zestaw treningowy konczy¢ ¢wiczeniem rozciggajgcym.

6) Na pierwszych treningach wykonywaé c¢wiczenia fatwiejsze, stopniowo przechodzac do
trudniejszych.

7) Pamietac o symetrii ruchéw.

A teraz nie pozostaje nam nic innego, jak tylko zyczy¢ Panstwu wytrwatosci i uzyskania w jej
wyniku petnej sprawnosci i zdrowia.
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Cwiczenie oddechowe nr 1
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rys. b

Pozycja wyjsciowa: lezymy na plecach, rece wzdtuz ciata. Nogi zgiete w kolanach, stopy,
lekko rozstawione, oparte catg powierzchnig o podtoze (rys. a). Wyprostowane rece
przenosimy w gore i za gtowe (rys. b). Wykonujemy wdech. Rece powracajg tqg samg droga
do pozycji wyjsciowej. Wykonujemy wydech.

Cwiczenie oddechowe nr 2

rys. a

tys. b
Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim ¢wiczeniu (rys. a). Wyprostowane rece przesuwamy za
gtowe, nie odrywajgc ich od podtoza (rys. b). Wykonujemy wdech. Rece powracajg tg samg
droga do pozycji wyjsciowej. Wykonujemy wydech.
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Cwiczenie rozciagajace, koncowe

rys. a

Pozycja wyjsciowa: kleczymy podparci na wyprostowanych rekach (rys.a). Nie zmieniajac
utozenia dtoni, opuszczamy caty tutdw rownolegle do podtoza, dotykajgac posladkami do piet
(rys.b).

Cwiczenie 1

Pozycja wyjsciowa: lezymy na plecach, rece wzdtuz tutowia, nogi zgiete w kolanach, stopy
rozstawione, catg powierzchnig oparte o podtoze (rys. a). Skrecamy gtowe w prawo (rys. b).
Powracamy do pozycji wyjsciowej. Skrecamy gtowe w lewo. Kontrolujemy czy zakres ruchu
jest jednakowy w obie strony.

24



www.pandm.org

Cwiczenie 2

rys. a

rys. b

Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim éwiczeniu (rys. a). Przesuwamy gtowe w prawo, nie
unoszac jej, tak zeby prawe ucho dotkneto prawego barku (rys. b). Powracamy do pozyciji
wyjsciowej. Przesuwamy teraz gtowe w lewo, tak zeby lewe ucho dotkneto lewego barku,

Cwiczenie 3

rys. a

N

/

Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim ¢wiczeniu (rys. a). Podnosimy gtowe tak jakbysmy
chcieli obejrze¢ swdj brzuch, dotykajac przy tym brodg klatki piersiowej (rys. b).
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Cwiczenie 4

Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim c¢wiczeniu (rys. a). Jest to kombinacja ¢wiczen 1 i 3.
Podnosimy gtowe do géry i nastepnie skrecamy jg w prawo (rys. b). Powracamy do pozycji
wyjsciowej. Ten sam ruch wykonujemy w lewg strone.

Po ¢wiczeniu 4 wykonujemy dwa ¢wiczenia oddechowe.

Cwiczenie 5

Pozycja wyjsciowa: lezymy na prawym boku, lewa reka lezy luzno na lewym biodrze. Prawa
reka zgieta w fokciu stuzy jako podparcie dla gtowy. Nogi wyprostowane (rys. a). Podnosimy
gtowe maksymalnie do lewego barku (rys. b). To samo éwiczenie powtarzamy na drugim
boku.
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Cwiczenie 6
rys. a

D \
rys.b

Pozycja wyjsciowa: lezymy na brzuchu, czoto spoczywa na splecionych dtoniach. Nogi
wyprostowane (rys. a). Odchylamy gtowe maksymalnie do tytu. Staramy sie spojrze¢ na sufit

(rys. b).

Cwiczenie 7

rys. a

rys. c
Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim éwiczeniu (rys, a). Podnosimy gtowe maksymalnie do
gory (rys. b) i skrecamy ja w lewo (rys. c). Powracamy do pozycji wyjsciowej. Wykonujemy
ten sam ruch w prawo.
Po ¢éwiczeniu 7 wykonujemy dwa éwiczenia oddechowe
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Cwiczenie 8

Pozycja wyjsciowa: lezymy na plecach, rece wzdtuz tutowia. Nogi zgiete w kolanach, oparte
catymi stopami o podtoze (rys. a). Obie, ztgczone w kolanach nogi, ktadziemy na prawym
boku (rys. b). Powracamy do pozycji wyjsciowej i nastepnie ktadziemy nogi na lewym boku.

Cwiczenie 9

rys. a

Pozycja wyjsciowa: jak w ¢éwiczeniu poprzednim (rys. a). Podciggamy prawg noge, zgietg w
kolanie, w kierunku klatki piersiowej (rys. b). Powracamy do pozycji wyjsciowej. To samo
robimy lewa noga.
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Cwiczenie 10

rys. b

Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim éwiczeniu (rys. a). Podciggamy jednoczesnie obie nogi,
zgiete w kolanach w kierunku klatki piersiowej (rys. b).
Po ¢wiczeniu 10 wykonujemy dwa éwiczenia oddechowe

Cwiczenie 11

rys. a

Pozycja wyjsciowa: taka sama jak w ¢wiczeniu 10, z tym ze rece lezg wyprostowane za gtowg,
(rys. a). Podciggamy oba kolana do klatki piersiowej (rys. b).
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Cwiczenie 12

rys. a

&
rys. b -

Pozycja wyjsciowa: lezymy na plecach, gtowa spoczywa na splecionych dtoniach. Nogi zgiete
w kolanach, stopy oparte catg powierzchnig o podfoze (rys. a). Ktadziemy oba ztaczone
kolana na prawym boku (rys. b). Powracamy do pozycji wyjsciowej. Ten sam ruch

wykonujemy w lewo.

=

Cwiczenie 13

F rys. a

rys. b

Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim ¢wiczeniu (rys. a). Podciggamy na przemian lewe i
prawe kolano do klatki piersiowej (rys. b).
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Cwiczenie 14

rys. a

rys. b

Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim ¢wiczeniu (rys. a). Podciggamy oba ztgczone kolana do

klatki piersiowej (rys. b).
/ rys. a

Cwiczenie 15

Pozycja wyj$ciowa: jak w poprzednim ¢wiczeniu (rys. a). Przyciggamy na przemian lewe
kolano zgietej nogi do prawego tokcia (rys. b) i prawe kolano zgietej nogi do lewego tokcia, z
Jednoczesnym uniesieniem gtowy. W miare postepéw w ¢wiczeniach staramy sie pogtebiaé
skton, tak aby kolano mineto sie z tokciem po jego zewnetrznej stronie.
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Cwiczenie 16

rys. a

rys. b

Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim ¢wiczeniu (rys. a). Podciggamy oba kolana do tokci z
jednoczesnym sktonem gtowy (rys. b). Staramy sie dotkng¢ kolanami gtowy.
Po ¢wiczeniu 16 wykonujemy dwa ¢wiczenia oddechowe.

&

rys. b

Cwiczenie 17

rys. a

b
\

Pozycja wyjsciowa: lezymy na plecach, rece wzdtuz ciata. Nogi zgiete w kolanach, stopy catg
powierzchnig oparte o podtoze, rozstawione szeroko (rys. a). Przywodzimy lewe kolano do
prawej stopy (rys. b). Powracamy do pozycji wyjsciowej. Nastepnie prawe kolano
przywodzimy do lewej stopy.

32



www.pandm.org

Cwiczenie 18

Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim ¢wiczeniu (rys. a). Rozchylamy maksymalnie kolana na
zewnatrz (rys. b). Przypominamy o koniecznosci sprawdzenia, czy obie nogi majg ten sam

zakres ruchu.

Cwiczenie 19

rys. a

Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim ¢wiczeniu, z tym ze stopy nie sg rozstawione szeroko
(rys. a). Podnosimy gtowe i jednoczes$nie podciggamy prawe kolano do czota (rys. b).
Powracamy do pozycji wyjsciowej Teraz podnosimy lewe kolano do czofa.
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Cwiczenie 20

rys. a

rys. b

Pozycja wyjéciowa: jak w poprzednim ¢wiczeniu (rys. a). Cwiczenie podobne do
poprzedniego. Réznica polega na tym, ze podnosimy w kierunku czota oba kolana
jednoczesnie (rys. b).

Cwiczenie 21

rys. a

Pozycja wyjsciowa: lezymy na plecach, gtowa lezy na splecionych dtoniach. Nogi zgiete w
kolanach, stopy catg powierzchnig oparte o podtoze, rozstawione szeroko (rys. a).
Przywodzimy lewe kolano do prawej stopy (rys. b). Powracamy do pozycji wyjsciowej.
Nastepnie przywodzimy prawe kolano do lewej stopy.
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Cwiczenie 22

Pozycja wyjsciowa: lezymy na plecach, rece wzdtuz tutowia. Nogi zgiete w kolanach, stopy
catg powierzchnig oparte o podtoze (rys. a). Podciggamy zgieta w kolanie prawg noge do
klatki piersiowej. Jednoczesnie przenosimy lewg wyprostowang reke za gtowe (rys. b).
Powracamy do pozycji wyjsciowej. To samo robimy z lewag noga i prawg reka.

Po ¢wiczeniu 22 wykonujemy dwa ¢éwiczenia oddechowe.

Cwiczenie 23

rys. b

Pozycja wyjsciowa: taka sama jak w ¢wiczeniu 22 (rys. a). Siadamy, nie zmieniajac pozyciji
nég (rys. b).
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Cwiczenie 24

rys. b

Pozycja wyjsciowa: taka sama jak w poprzednim ¢wiczeniu, tyIko dtonie sg splecione pod
gtowa (rys. a). Siadamy z rekami splecionymi za gtowa, nie zmieniajac pozycji nég (rys. b).

Cwiczenie 25

Pozycja wyjsciowa: lezymy na prawym boku, gtowa lezy na prawej, zgietej w tokciu, rece.
Lewa dton oparta jest swobodnie o podtoze na wysokosci brzucha. Nogi zgiete w kolanach
(rys. a). Podnosimy ztgczone stopami nogi w gore, z jednoczesnym skretem bioder. Tutow i
rece pozostaja w tej samej pozyciji (rys. b). Cwiczenie wykonujemy réwniez, na lewym boku.
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Cwiczenie 26

Pozycja wyjsciowa: taka sama jak w ¢éwiczeniu poprzednim, z tym, ze nogi sg zgiete zarbwno
w biodrach, jak i w kolanach (rys. a). Podnosimy ztaczone kolana, nie odrywajac stép od
podtoza. Jednoczesnie nastepuje skret bioder (rys. b). Cwiczenie powtarzamy na drugim
boku.

Cwiczenie 27

rys. b
Pozycja wyjsciowa: lezymy na prawym boku. Prawa noga jest wyprostowana. Lewa noga,
zgieta w biodrze i kolanie, przytrzymywana jest prawa dionig za kolano. Lewa reka jest
swobodnie wyciagnieta przed siebie (rys. a). Lewg reke odwodzimy maksymalnie do tylu,
patrzac za nig, nie zmieniajac utozenia reszty ciata (rys. b).
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Cwiczenie 28

Pozycja wyjsciowa: lezymy na prawym boku, gtowa. spoczywa na prawej rece, zgietej w
tokciu, lewa reka potozona jest na prawym biodrze. Nogi proste, (rys. a). Przyciagamy oba
kolana w kierunku czota, zginajac gtowe w kierunku kolan (rys. b). Cwiczenie wykonujemy

réwniez na lewym boku.

645

rys. a

Cwiczenie 29

rys. b
Pozycja wyjsciowa: lezymy na prawym boku. Prawa noga jest wyprostowana. Lewa noga,
zgieta w biodrze i kolanie, przytrzymywana jest prawg dtonig za kolano. Lewq reke, zgietg w
tlokciu, ktadziemy na gtowie (rys. a). Odciggamy tokie¢ maksymalnie w lewo, skrecajac
réwniez gtowe w lewo (rys. b). Cwiczenie powtarzamy na lewym boku.
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Cwiczenie 30

rys. b
Pozycja wyjsciowa: lezymy na plecach, dtonie splecione, potozone pod gtowa. Prawa noga
wyciggnieta, lewa zgieta w kolanie (rys. a). Przenosimy lewa noge, zgieta w Kkolanie,
maksymalnie na prawy bok (rys. b). Nastepnie zamieniamy utozenie ndg i wykonujemy taki
sam ruch w lewo zgietg w kolanie noga.
Po ¢wiczeniu 30 wykonujemy dwa ¢éwiczenia oddechowe.

Cwiczenie 31

rys. a

rys. b
Pozycja wyjsciowa: lezymy na brzuchu, czoto oparte o splecione dfonie, nogi zgiete w
kolanach pod katem prostym (rys. a). Przenosimy ztaczone stopy w lewo (rys. b). Powracamy
do pozycji wyjsciowej, a nastepnie przenosimy stopy w prawo.
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Cwiczenie 32

rys. b
Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim éwiczeniu (rys. a). Rozchylamy stopy maksymalnie na
zewnatrz (rys. b). W czasie ¢wiczenia sprawdzamy, czy zakres ruchu lewej i prawej nogi jest
taki sam. Asymetria, zauwazona podczas <¢wiczen, moze by¢é sygnatem, ze istnieje

dysfunkcja stawu biodrowego.

Cwiczenie 33

Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim éwiczeniu (rys. a). Unosimy, zgietqg w kolanie, lewg
noge maksymalnie w gore (rys. b). Powracamy do pozycji wyjsciowej, a nastepnie unosimy
prawg noge. Cwiczac, obserwujemy, czy zakres ruchu obu nég jest taki sam. Podobnie, jak w
wypadku ¢wiczenia poprzedniego, asymetria moze by¢é dowodem pogorszenia sprawnosci

ruchowej stawu biodrowego.
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Cwiczenie 34

rys. a

rys. b
Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim ¢wiczeniu (rys. a). Unosimy do gory obie nogi (rys. b).

Cwiczenie 35

rys. a
rys. b

Pozycja wyjsciowa: lezymy na brzuchu 2 rekami wyprostowanymi za gtowa, wzdtuz osi ciata.
Nogi wyprostowane (rys. a). Unosimy lewg wyprostowang noge w gore (rys. b). Powracamy
do pozycji wyjsciowej. Unosimy w ten sam sposéb prawg noge.
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Cwiczenie 36

rys. a

rys. b

Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim éwiczeniu (rys. a). Unosimy lewg wyprostowang noge
w gére, jednoczesnie unoszac do goéry prawa, wyprostowang reke (rys. b). Powracamy do
pozycji wyjsciowej. Teraz unosimy w ten sam sposéb prawg noge i lewa reke.

Cwiczenie 37

rys. a

rys. b
Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim ¢wiczeniu (rys. a). Unosimy w gore obie wyprostowane
rece (rys. b). Sprawdzamy, czy obie rece majg ten sam zakres ruchu.
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Cwiczenie 38

rys. a

rys. b

Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim ¢éwiczeniu (rys. a). Podnosimy w gore obie rece i obie
nogi jednoczes$nie (rys. b).

Cwiczenie 39

rys. a

rys. b
Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim éwiczeniu (rys. a). Zginamy rece w tokciach, sciggamy
je do tytu i w gore (rys. b).
Po ¢éwiczeniu 39 wykonujemy dwa ¢wiczenia oddechowe.

43



www.pandm.org

Cwiczenie 40

rys. a

rys. b
Pozycja wyjsciowa: lezymy na brzuchu, dtonie splecione na tyle gtowy, tokcie opieraja sie o
podtoze. Nogi wyprostowane (rys. a). Unosimy jednoczes$nie oba tokcie do gory (rys. b).

Cwiczenie 41

Pozycja wyjsciowa: lezymy na brzuchu, czoto oparte o podtoze, ztaczone dtonie spoczywajg
na posladkach (rys. a). Unosimy ztgczone dtonie maksymalnie w gére (rys. b).
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Cwiczenie 42

rys. b

Pozycja wyjsciowa: lezymy na brzuchu, ramiona roztozone pod katem prostym w stosunku do
osi ciafa (rys. a). Unosimy obie wyprostowane rece maksymalnie w gére (rys. b).

Cwiczenie 43

,4——/

rys. b .

Pozycja wyjsciowa: lezymy na brzuchu, rece roztozone pod katem prostym w stosunku do osi
ciata. Nogi wyprostowane. Gtowa oparta na lewym policzku (rys. a). Unosimy w gore lewg
prosta reke (rys. b). Powracamy do pozycji wyjsciowej. Odwracamy gtowe na drugq strone i
wykonujemy ten sam ruch prawg rekg (rys. c).

Po ¢éwiczeniu 43 wykonujemy dwa ¢wiczenia oddechowe.
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Cwiczenie 44

rys. a

Pozycja wyjsciowa: kleczymy podparci na prostych rekach (rys. a). Lewag prostg reke
odchylamy maksymalnie w gére, patrzac na nig caty czas (rys. b). Powracamy do pozycji
wyjsciowej. Wykonujemy ten sam ruch prawg reka.

J

rys. b

Cwiczenie 45

Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim ¢éwiczeniu (rys. a). Odchylamy lewa noge, zgietg w
kolanie, w bok (rys. b). Powracamy do pozycji wyjsciowej. To samo ¢wiczenie wykonujemy
prawg noga. W ¢éwiczeniu tym zwracajmy szczegdlng uwage na to, czy zakres ruchu obu nog
jest taki sam.
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Cwiczenie 46

rys. a

Pozycja wyjsciowa; jak w poprzednim ¢éwiczeniu (rys. a). Podnosimy w goére prawg noge,
prostujac ja, jednoczesnie unoszac w gore i w przdd, na wysokos¢ gtowy, lewg reke (rys. b).
Powracamy do pozycji wyjsciowej. Teraz wykonujemy ten sam ruch lewa noga i prawg reka.

Cwiczenie 47

rys. a

rys. b

Pozycja wyjsciowa: kleczymy podparci na ugietych rekach. Dtonie zwrdcone palcami do
wewnatrz (rys. a). Podnosimy lewg noge w gére, prostujac ja. Uginamy ramiona, tak aby
dotkng¢ czotem do podtoza (rys. b). Powracamy do pozycji wyjSciowej. Teraz wykonujemy
ten sam ruch, podnoszac prawg noge.
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Cwiczenie 48

rys. a

rys. b

Pozycja wyjsciowa; kleczymy podparci na prostych rekach (rys. a). Nie zmieniajac utozenia
dtoni na podtozu opuszczamy biodra na prawo od ndég, starajac sie dotkngé posladkiem
podtoza (rys. b). Powracamy do pozycji wyjsciowej. Teraz opuszczamy biodra na lewg strone.

Cwiczenie 49

Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim ¢éwiczeniu (rys. a). Przyciggamy prawe kolano do lewej
dtoni (rys. b). Powracamy do pozycji wyjsciowej. Ten sarn ruch wykonujemy lewym kolanem.
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Cwiczenie 50

rys. a

7 rys. b

rys. c
Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim ¢éwiczeniu (rys. a). Wyginamy plecy w gére, w tak
zwany ,koci grzbiet" (rys. b). Powracamy do pozycji wyjsciowej. Nastepnie wyginamy grzbiet
w dét (rys. c).

Cwiczenie 51

Cwiczenie to nalezy wykonywa¢ na stole rehabilitacyjnym lub — w warunkach domowych —
na tapczanie. Pozycja wyjsciowa: kleczymy, podpierajac sie na wyprostowanych rekach (rys.
a). Nie zmieniajac utozenia rak na podtozu, zblizamy oba kolana w lewo do krawedzi stotu.
Nastepnie opuszczamy maksymalnie w dét lewe kolano (rys. b). Powracamy do pozyciji
wyjsciowej. To samo ¢wiczenie wykonujemy teraz prawym kolanem.
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Cwiczenie 52

Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim ¢wiczeniu (rys. a). Podciggamy lewe kolano w kierunku
gtowy, gtowg zas wykonujemy skion miedzy ramiona (rys. b). Powracamy do pozycji
wyjsciowej. Wykonujemy identyczny ruch prawg noga.

Cwiczenie 53

rys. a

Pozycja wyjsciowa: jak w poprzednim ¢wiczeniu (rys. a). Nie zmieniajgc utozenia dtoni,
opuszczamy caly tutow réwnolegle do podtoza, dotykajac posladkami do piet (rys. b).
Cwiczenie 53 powinno konczy¢ kazdy trening, bez wzgledu na to ile zdofali Panstwo wykonac
cwiczen.

Na zakonczenie wykonujemy dwa ¢wiczenia oddechowe.
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ROZDZIAL Il

Kregostup dziecka

Jakie sa réznice miedzy kregostupem dorostych a kregostupem dzieci?

Podstawowa réznica polega na tym, ze kregostup dorostego cziowieka jest uksztattowany i
nie rosnie, a- szkielet dziecka rozwija sie caty czas wraz z kregostupem. U dorostych trudniej
jest walczy¢ z pewnymi schorzeniami, a przede wszystkim wadami postawy.

W wypadku dzieci sprawa ma sie inaczej — wszelkie wady wynikajace z przecigzen i zlej
postawy sg tatwiejsze do zlikwidowania. Wynika to z faktu, ze kregostup dziecka oraz jego
ciato sg bardziej ,plastyczne". W tym wieku nawet spore skrzywienie kregostupa mozna
zlikwidowac, gdy tylko zostang w pore podjete odpowiednie dziatania.

Jednak wiek ten niesie dla kregostupa rowniez wiele zagrozen. Wtasnie w dziecinstwie
wszelkie btedy i zaniedbania mogg mie¢ powazne konsekwencje dla dalszego rozwoju
mtodego cztowieka. Wada postawy powstata we wczesnym okresie zycia, powodujac
nieprawidtowy rozktad sit dziatajgcych na trzon kregowy, moze doprowadzi¢ do jego
anatomicznej deformacji.

Aby wiecej wiedzie¢ na temat dzieciecego kregostupa, trzeba zapoznaé sie z tym,

W jaki sposéb przebiega rozwdj fizyczny niemowlecia i dziecka?

Na poczatek przyjrzyjmy sie proporcjom budowy i ciezaru ciata dziecka i dorostego.
Prezentowany tu rysunek pozwoli nam tatwiej dostrzec rdznice.

f
b
L]\7 —

Rys. 20. Poréwnanie proporcji budowy ciata dorostego i dziecka
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Dtugosc¢ gtowy niemowlecia stanowi 1/4 dtugosci ciata, zas dtugos¢ gtowy dorostego tylko 1/8
dtugosci ciata. Ciezar mdézgu u niemowlecia stanowi 1/8 wagi ciata, a u dorostego 1/40 wagi

ciafa.
Poréwnanie to wykazuje dobitnie, jak zupetnie innym obcigzeniom poddany jest kregostup i

caty kosciec dziecka w poréwnaniu z kregostupem cztowieka dorostego.

Rt

a. wyglecie kreggosiupa do 3 mlesiygcs zycla

N

2

¢. pawstanle krzywizny ledawlowe|

Rys. 21. Ksztattowanie sie naturalnych krzywizn kregostupa u dziecka
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Zapoznajmy sie teraz z rozwojem ruchowym dziecka.

Dziecko podnosi glowe miedzy pierwszym a trzecim miesigcem zycia, a zaczyna obracac nig
miedzy trzecim a pigtym miesigcem. Siada ono po uptywie szesciu do dziewieciu miesiecy, a
staje i zaczyna chodzi¢ miedzy dziesigtym a trzynastym miesigcem.

W czasie pierwszego roku zycia nastepuje duzy przyrost masy ciata. Obejmuje on przede
wszystkim tkanke ttuszczowa. Natomiast przyrost miesni w tym czasie jest niewielki.

Ciezar dziecka po uptywie czterech miesiecy zwieksza sie dwa razy, a po uptywie pierwszego
roku zycia trzy razy. Pdzniej przyrost ciezaru ciata jest juz mniejszy.

Jak juz wspomnieliSmy, miesnie w tym czasie nie rozwijajg sie tak intensywnie. Ich pierwszy,
znaczny skokowy przyrost nastepuje miedzy drugim a trzecim rokiem zycia.

Nastepny przyrost masy miesni przypada na okres miedzy sibdmym a dwunastym rokiem
zycia. Po raz trzeci przyrost miesni ma miejsce miedzy osiemnastym a dwudziestym rokiem
zycia.

Warto przy tej okazji zwrdci¢ uwage na fakt, ze w poczatkowym okresie zycia, mniej wiecej do
ukonczenia dwéch lat, rozwdj kosci i miesni nie nadaza za rozwojem masy ciata.

Naturalne krzywizny kregostupa ksztattujg sie, mniej wiecej, w wieku okoto dwdch i pét roku.
Gdy poznaliSmy juz podstawowe dane, dotyczace dzieci w pierwszym okresie zycia,
zastanéwmy sie nad tym,

Co robi¢, zeby nie zaszkodzi¢ kregostupom matych dzieci?

Oto kilka podstawowych zalecen:

1. Gdy nowo narodzone dzieci lezg w t6zeczkach, nie nalezy ich zbyt mocno przykrywac i tym
samym ogranicza¢ ich naturalnych ruchéw. Dziecko powinno by¢ réwniez ubierane w tym
czasie w luzne ubranka.

2. Nie nalezy, bez specjalnej potrzeby, wyjmowac dziecka z tézeczka i nosi¢ go. A gdy
musimy to zrobi¢, pamietajmy o tym, aby podtrzymywac¢ gtowke dziecka!

3. Bardzo niezdrowe dla matych kilkumiesiecznych dzieci jest noszenie ich w nosidetkach na
plecach. Dziecko, nawet jesli potrafi utrzymaé gtowe w pionie, to moze jednak zasnagc¢, a
wtedy gtowa opada mu bezwtadnie. Powoduje to znaczne i niepotrzebne przecigzenia
szyjnego odcinka kregostupa.

Rownie niewskazane jest wozenie starszych dzieci w woézkach o konstrukcji wymuszajace;j
pozycje siedzaca, bez podparcia gtowy. Pozycja ta, jak wiemy, ma charakter wybitnie
przecigzeniowy i siedzenie dziecka w ten sposdb w czasie ,spaceru” moze skonczy¢ sie
komplikacjami.

I w tym wypadku sen dziecka moze spowodowac, ze opadajgca gtowa znacznie obcigzy
$ciegna i kregostup w odcinku szyjnym. Totez w czasie jazdy gtéwka powinna by¢ oparta.
Dobrze by byto, aby rodzice pamietali rowniez o jednej, bardzo waznej zasadzie: fizjologii nie
nalezy poprawia¢ — kazde dziecko posiada indywidualny wzorzec ruchowy i ograniczanie go
lub ,poprawianie" nie ma sensu. Pozwélmy tylko dzieciom rusza¢ sie bez ograniczen, tym
samym pomagajac im najlepiej, jak to tylko mozliwe.

Na co zwraca¢ uwage w przypadku dzieci starszych?

Nalezy, przede wszystkim, zwracaé uwage na wszelkie odchylenia od postawy idealnej.
Odchylenia te spowodowane sg najczesciej nadmierng iloscig czasu spedzanego przez dzieci
w tawkach szkolnych oraz kontuzjami i urazami. Skrecenie stopy lub kolana, nie zauwazone
albo zlekcewazone, moze spowodowac, ze kregostup ,dostosuje sie" do nowej sytuacji i
pojawi sie wada postawy!
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Prezentowany rysunek ukazuje, co moze sie stac¢ z kregostupem po skreceniu stopy.

[
c;"_

)
.
Rys. 3. Zaktdcenie postawy w wyniku skrecenia stopy

Dobra forma kontroli postawy naszych dzieci jest robienie im zdje¢ fotograficznych. Gdy tylko
pojawig sie u nas watpliwosci, zrébmy rozebranemu dziecku, stojagcemu na bacznos$é, zdjecie
jego plecéw. Po kilku miesigcach mozemy poréwnac ze zdjeciem jego aktualng postawe i
wychwyci¢ ewentualne zmiany.

Gdy zauwazymy co$ niepokojacego w postawie dziecka, nalezy niezwtocznie udaé sie do
lekarza. Pamietajmy przy tym, aby nie da¢ sie naméwi¢ na robienie naszym dzieciom z
powodu zmian postawy zdje¢ rentgenowskich!

Istnieje o0 wiele lepsza, a jednoczesnie catkowicie bezpieczna metoda badan. Chodzi tu o
fotogrametryczng metode badania obrazu plecow. Polega ona na tym, ze specjalny rzutnik
rzuca $wiatto na plecy pacjenta, obraz tak oswietlonych plecéw odczytuje kamera video i
przekazuje go do komputera, ktéry analizuje postawe badanego.

Pamietajmy rowniez o tym, ze podczas wakacji dzieci rosng szybciej, gdyz ich kregostupy nie
Sg przecigzone.

W tym czasie nasze dziecko moze urosna¢ od trzech do nawet dziesieciu centymetrow.
Wiasnie wtedy moga ujawnic sie wady postawy. Tak wiec podczas wakacji nalezy sie haszym
pociechom przygladac baczniej.

Na koniec Jeszcze jedna uwaga: nie przesadzajmy z witaminami. Stwierdzono, ze nadmiar
podawanych witamin syntetycznych moze spowodowac¢ zbyt szybki, nieproporcjonalny rozwo;
kosci w stosunku do reszty ciata. Nie ma wiec sensu aplikowaé profilaktycznie dzieciom
preparatéw witaminowych. Wystarczy w zupetnosci odpowiednia, bogata w jarzyny i owoce,
dieta.
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PORADNIE REHABILITACJI
| CHOROB KREGOSLUPA
WARSZAWA

UL. BIALOBRZESKA 57, TEL. 659 88 32, 659 52 85
UL. LtUKOWA 2, TEL. 644 31 41

Porady lekarskie, rozpoznawanie i leczenie chordéb kregostupa u dorostych i u dzieci,
komputerowe badanie postawy u dzieci, manualno-dynamiczne leczenie wad postawy,
kwalifikacje do leczenia operacyjnego, terapia manualna, gimnastyka korekcyjna, gimnastyka
lecznicza, wyciagi szyjne, wyciagi ledzwiowe, prady interferencyjne, prady diadynamiczne,
ultradzwieki, jonoforezy, elektrostymulacja magnetoterapia itp.
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