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Co fgczy ergonomie pracy kregostupa
z posagami z Wyspy Wielkanocnej?

dr n. k. f. Zbigniew Sawicki
Prywatna praktyka z zakresu fizjoterapii
i masazu medycznego we Wroctawiu

Ten zagadkowy tytul naprawde nie
jest przypadkowy. Czasami tak odle-
gle zestawienie poje¢ pozwala uzmy-
slowi¢ sobie pewne fakty zwigzane
z funkcjonowaniem ludzkiego orga-
nizmu. W artykule zamieszczonym
w numerze styczniowym ,Magazynu
Stomatologicznego” por6wnalem kre-
gostup czlowieka do kolumny sktada-
jacej sig ze skrzyn i detek samocho-
dowych. W jakim celu odwotuje sie
teraz do posagow z Wyspy Wielka-
nocnej? Wszystko po to, aby pokazaé

Ryc. |. Symboliczne przedstawienie skali nacisku na krazek miedzy-

kregowy kregostupa.
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jakiej skali obcigzenia dziatajg na kra-
zek miedzykregowy (ryc. 1). Niewiele
0s6b wie, ze na centymetr kwadrato-
wy powierzchni stawu, w zaleznosci
od poziomu i ustawienia kregostupa,
naciska cigzar od kilku do kilkudzie-
sigciu kilogramoéw. Teoretycznie, gdy-
by$my powierzchnie stawu zwiek-
szyli do wielkosci podstawy wspo-
mnianych posagéw, to mozliwe, Ze
ciezar cztowieka bylby poréwnywal-
ny z cigzarem tych kamiennych po-
staci (ryc. 2).

To nie jest jedyna mozliwosé po-
réwnania. We wspomnianym artykule
przedstawilem kregostup jako niesta-
bilng konstrukcje, ktéra nieustannie
jest poddawana dziataniu tzw. réw-

nowagi chwiejnej. Czy posagi z Wy-
spy Wielkanocnej sig ,,chwialy”? Tak,
kiedy byly transportowane na odle-
glos¢ kilku kilometréow z miejsca po-
wstania na miejsce ich obecnego usy-
tuowania. Chwiejacy chéd posagow
to nie jest zadna ,.kosmiczna teoria”
rodem z pseudonaukowych ksigzek,
tylko praktycznie udokumentowany
fakt. Kilka lat temu pewien czeski in-
zynier przeprowadzit w Pradze uda-
ny eksperyment przemieszczenia mo-
delu posagu za pomoca lin i skoordy-
nowanej pracy kilkudziesieciu oséb.
Dla oséb nie do kofica przekonanych
przytaczam podobny przyktad prze-
mieszczania duzych ciezaréw, ktéry
jest nam bliZej znany. Waskie wysokie

Ryc. 2. Skoordynowane wychylanie pionowo ustawione-
g0 posagu pozwala na przemieszczanie go mimo duze-
go ciezaru.

87




vademecum stomatologa

Profilaktyka dyskopatii

Ryc. 3. Rola miesni kregostupa sprowadza si¢ do utrzymania réwnowagi
i przenoszenia sit podczas chodu. Ruchy chwiejne s3 wymuszone przez po-
ruszajaca sie ,,podstawe” — kos¢ krzyzowa potaczong z kosémi miednicy.
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szafy tatwo jest ,rozbuja¢” i przesta-
wi¢ z jednego miejsca na drugie, np.
w czasie remontu mieszkania. Naj-
wiecej sity trzeba uzy¢ przy pierw-
szym wychyleniu, potem wykorzy-
stuje sie energie potencjalng cieza-
ru szafy.

W przypadku kregostupa nie chodzi
o ,,przestawianie” kregéw, lecz o eko-
nomiczng prace miesni przykrego-
stupowych, zwigzanych z przenosze-
niem cigzaru ciala podczas chodzenia.
To wlasnie skoordynowana praca mie-
$éni podczas niewielkich wychylen po-
woduje, ze jest ona tak bardzo ekono-
miczna, co oznacza jednoczeénie, ze
jest ergonomiczna. Miesnie te nie uzy-
waja duzo sily, bo wysitek ma charak-
ter WYTRZYMALOSCIOWY!, dlatego
mogg wykonywaé swa funkcje przez
kilkanascie godzin dziennie. Pracujac
w ten sposéb, migénie nie mecza sig
zbyt szybko (ryc. 3).

Przypatrzmy sie, co sig dzieje z eko-
nomig pracy migéni, gdy podczas za-
biegu w gabinecie stomatologicznym
lekarz jest pochylony nad pacjentem.
Asymetria takiej postawy ciala powo-
duje, ze miesnie z jednej strony kre-

Ryc. 4. Kregostup, przedstawiony symbolicznie, podczas Ryc. 5. ,Niesprawiedliwy” podziat pracy. Cze$¢ migsni ma zwiek-
pracy lekarza stomatologa metoda tradycyjna. szone napiecie. Pozostate odpoczywaja”
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gostupa sg bardziej obciazone. Mozna
sig spierad, jak dtugo stomatolog pra-
cujacy w tradycyjny sposéb utrzymuje
taka pozycje podczas zabiegu. Nieza-
leznie od tego, czy jest to kilkadziesiat
sekund, czy pare minut, niekorzyst-
ny efekt pracy statycznej jest kumu-
lowany (ryc. 4, 5). Dlatego, pozornie
»lekka” praca siedzaca powoduje takie
zmiany jak dyskopatia.

Dyskopatia, czyli choroba krazka
miedzykregowego, to zwyrodnienie
powstajace w wyniku zaburzenia me-
chanizméw odzywienia tkanek. Czy
mozna ten patologiczny mechanizm
do czego$ poréwnacé? Tak. Pokaze to
na przykladzie ztamania konhczyny
dolne;j. Jesli ktos nie widzial nogi po
ztamaniu w okresie po zdjeciu unie-
ruchomienia, to zwiezle opisze jej wy-
glad. Z powodu nieczynnos$ci mie$ni
nastepuje ich zanik, skéra jest cien-
ka, sucha, tuszczaca sie. Temperatura
skéry jest zmniejszona, dlatego przy-
biera ona czasem kolor sinawy.

W przypadku kregostupa nie do-
chodzi do zaniku miesni, ale w wy-
niku niedostatecznego odzywienia
i wzmozonej pracy tkanki ulegaja
zwléknieniu, czasami nawet zwap-
nieniu. Powstaje duza , konkuren-
cja” miedzy tkankami o dostep do
produktéw odzywczych, dostarcza-
nych z krwiag. W tej konkurenc;ji sta-
wy znajduja sie w gorszej pozycji,
gdyz naczynia krwionoéne nie do-
chodza do nich bezposrednio. Woda
i produkty odzywcze dostarczane sa
posrednio, poprzez otaczajace tkanki,
m.in. trzony kregéw (ryc. 6). Niewiel-
kie, ale czesto powtarzane wychyle-
nia kregostupa to naturalny mecha-
nizm wspomagania uktadu naczynio-
wego w pompowaniu krwi do tkanek.
Noga po zlamaniu jest stabiej odzy-
wiona dlatego, Ze nie byto pracy pom-
py miesniowej (ryc. 7).

Czlowiek w swoim naturalnym $ro-
dowisku wykonywatl prace r6znych
partii mieéni z odpowiednig czestotli-
woscia. W obecnym $rodowisku wy-
stepuje deficyt pewnych ruchéw, naj-
bardziej — naturalnych wychylen kre-
gostupa. Dlatego przy kazdej mozliwej
okazji nalezy je uzupetnia¢. Bardzo
prostym urzadzeniem stuzacym do
tego jest nadmuchiwany krazek gu-
mowy. Dostepny w aptekach lub skle-
pach medycznych jako ,.krag potogo-
wy” albo ,.krag przeciwodlezynowy”,
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czas rwania pracy statyczne
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Ryc. 6. Podobnie jak przy ztamaniu konczyn, w unieruchomieniu
migsnie kregostupa sa zle odzywione. Nie z braku pracy, tylko
w wyniku jej nadmiaru.

Ryc. 7. Juz przy niewielkich
wychyleniach kregostupa,
ale za to czesto powtarza-
nych, wspomagany jest me-
chanizm lokalnego przepty-
wu krwi w tkankach w jego
okolicy.
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Ryc. 8. Kregostup wykonuje naturalne ruchy podczas chodu.
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Ryc. 9. Deficyt tego ruchu mozna zrekompensowaé, uzywajac zwyktego kregu gumowe-
go, nadmuchiwanego powietrzem, stosowanego jako nakfadka na krzesto.

Ryc. 10. W ramach rekreacji, mozna korzystac z roweru typu holenderskiego. Ruchy kre-
gostupa ustawionego pionowo s3 podobne do tych wykonywanych podczas chodu.
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moze by¢ stosowany jako naktadka na
krzesto. Nie wiem, czy robié¢ to w pra-
cy (pacjent moze by¢ zdziwiony), ale
na pewno w domu, podczas ogladania
telewizji czy przy komputerze, mozna
sig troche ,,pokiwaé” dla zdrowia.

OczywiScie opisane wyzej ¢wi-
czenie ma zastosowanie w tych sy-
tuacjach, gdy nie mozemy korzystac
z rekreacji ruchowej. W czasie wol-
nym zalecam jazde na rowerze, ale
typu holenderskiego, czyli nie w po-
chyleniu, gdyz tutéw powinien by¢
ustawiony pionowo. Oprécz tego dla
kregostupa korzystny jest swobodny
marsz (ryc. 8, 9, 10). Nie zastapi go
bieganie po sklepach ani powolny,
niedzielny spacer. Polecam tez ta-
niec, szczegoblnie latynoamerykanski,
o tempie podobnym do rumby.

To sg zalecenia dla oséb, ktére
nie odczuwajg duzych dolegliwosci
zwiazanych z kregostupem. Jesli kto§
ma powazniejsze problemy, zalecam
odpowiednia gimnastyke prowadzo-
na przez SPECJALISTOW z dziedzi-
ny FIZJOTERAPII, a nie instrukto-
ré6w odnowy biologicznej. Propago-
wane przez niektore gabinety ¢wicze-
nia, szczeg6lnie tzw. PRZEPROSTY

Nie ma anatomicznego ani fizjolo-
gicznego uzasadnienia dla stosowa-
nia tego typu ¢wiczen. Wrecz prze-
ciwnie — sg one niezgodne z anato-
miczna budowa czlowieka i z jego fi-
zjologia, a w wielu przypadkach kli-
nicznych sa przeciwwskazane. Uza-
sadnienie tego stwierdzenia bedzie
juz tematem osobnej publikacji.
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