PROFILAKTYKA DYSKOPATII

dr n. k. f. Zbigniew Sawicki

Prywatna praktyka z zakresu fizjoterapii
i masazu medycznego we Wroctawiu

Ojakim ryzyku mowa? Przeciez
prawie kazda rozmowa z leka-
rzem zwigzana z bélem kregostupa
konczy sie stwierdzeniem: ,Prosze
¢wiczy¢”. Pytanie tylko — jak? Wiele
0s6b z problemami kregostupa ma
niedobre doswiadczenia — poszuku-
jac na nie odpowiedzi, konsultowalo
sie z r6znymi terapeutami, a kazdy
z nich zalecal zupelnie odmienne
¢wiczenia, czesto wzajemnie sie wy-
kluczajace. W latach ubieglych ka-
zano wyginac kregostup w przéd, na
przyklad przy wykonywaniu sklo-
nu. Obecnie powszechne sg tzw.
przeprosty, czyli wyginanie tutowia
w tyl. Nie zdziwig sie, jesli za kilka
miesigcy dowiem sig o nowej me-
todzie wyginania tutowia w sktonie
bocznym w lewo. I na pewno znajda
sig inni specjalisci, ktérzy stwierdza,
ze najlepsza terapia jest wyginanie
tulowia w prawo.

Wszystkie metody ,,wyginania”
kregostupa réznig sie tylko tym,
ktére miesnie kregostupa zostang
wczeéniej uszkodzone — te z przo-
du, z tylu, po lewej czy po prawej
stronie. Natomiast taczy je jedno —
niewiedza o mechanizmach funk-
cjonowania kregostupa. Trudno jest
naprawia¢ jakiekolwiek urzadzenie,
gdy sie nie wie, jak ono dziata. Pa-
cjenci nie majg obowiazku studio-
wacé anatomii i fizjologii, to zadanie
nalezy do fizjoterapeutéw. Niestety
specjalisci nie wywiazuja si¢ z nie-
go nalezycie, dlatego pacjenci —jesli
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nie chca narazac¢ swojego kregostupa
na ryzyko jeszcze wiekszego uszko-
dzenia, musza wiedzie¢ wiecej na
temat skutkéw stosowania ¢wiczen.
Chcialbym poméc zdezorientowa-
nym pacjentom i odpowiedzie¢ na
czesto zdawane pytanie: ,to w kon-
cu jak mam ¢wiczy¢?”

Nie zmienimy sposobu my$lenia
o ¢wiczeniach kregostupa, jesli nie
spojrzymy na kregi i krazki miedzy-
kregowe jak na uklad hydrauliczny.
Powierzchnie kregéw sa jak dwie
czeSci prasy Sciskajace staw mie-
dzykregowy (ryc. 1). Krazek mie-
dzykregowy to wypelniony uwod-
niong struktura ,,balon” wzmocnio-
ny silnym, ale ulegajacym odksztal-
ceniom, pierScieniem (ryc. 2). W
srodku jest podwyzszone ci$nienie,
tak ze nawet gdy lezymy, na centy-
metr kwadratowy powierzchni sta-
wu dziata sita kilku kilogramoéw.
Przy niektérych wychyleniach kre-
gostupa ta sita moze wzrosna¢ kil-
kakrotnie, a nawet kilkunastokrot-
nie (ryc. 3).
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Ryc. |. Ciezar ciafa, przez kregi, dziata na
staw jak ,,prasa hydrauliczna”.

. Dyskopatia — co to jest?

Co to jest dyskopatia? To jest zme-
czenie materiatu. Tak dtugo podda-
jemy nasz kregostup stresowi, ze
tak wytrzymala struktura, jaka jest
pierécien wildknisty, ulega znie-
ksztalceniu. W wyniku wykonywa-
nia pracy statycznej bardzo powoli
sig wybrzusza. Struktura pierscie-
nia sie ostabia w wyniku braku ru-
chu i ograniczenia mechanizmu od-
zywienia (ryc. 4). Czy na taka osla-
biong strukture mamy dziata¢ sko-
kami ci$nienia? Czy w tym stanie
bezpiecznie jest biega¢? Wykonywac
podskoki lub w pozycji stojacej wy-
gina¢ kregostup do przodu, do tytu
ina boki? Oczywiscie nie!

Skoro uklad - kregi i krazki mieg-
dzykregowe —to ,,urzadzenie hydrau-
liczne”, gospodarka wody w tym re-

Substancia
galaretowata

+&=00

Jadro

Pierscied :
miakdiyste

whaknisty

o fL5®
L

Ryc. 2. Dobrze uwodnione jadro miazdzy-
ste przenosi réwnomiernie sity nacisku na
pierscien widknisty.
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Cisnienie

Ryc. 3. Kazda zmiana potozenia zwigksza ci$nienie wewnatrz stawu. Jesli pozycja pochy-
lenia trwa zbyt dtugo, nastepuje zaburzenie mechanizmu odzywienia tkanek.

jonie jest kluczowa dla profilakty-
ki i leczenia dyskopatii. Cwicze-
nia majg by¢ wykonywane tak, by
wzmacnia¢ mechanizm dostarcza-
nia i odprowadzania wody z okolic
stawu, czyli poprawia¢ mechanizm
lokalnego przeplywu krwi jako Zré-
dta wody. Czy noszenie na przed-
ramieniu siatki z zakupami to do-
bre ¢wiczenie dla mie$ni ramienia?

Ryc. 4. Staw migedzykregowy poddawa-
ny duzym obciazeniom i diugiej pracy sta-

tycznej znieksztatca si¢ — powstaje dysko-
patia.
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Nie, gdyz dla mie$nia dwugltowego
ramienia jest to praca statyczna —
nie ma pracy tzw. pompy migénio-
wej jak przy naprzemiennym skur-
czu irozkurczu. Tak samo dla miesni
kregostupa opad tulowia to wytacze-
nie naprzemiennych skurczéw mie-
$ni i wzmozenie ci$nienia w jadrze
miazdzystym.

. Cwiczenie w pozycji lezacej

Jesli stwierdzono u pacjenta dys-
kopatie, najbezpieczniej rozpoczac
¢wiczenia od pozycji w ,,odciaze-
niu”, czyli lezacej (ryc. 5). Nacisk na
powierzchnie stawu jest najmniejszy
z mozliwych. Jednocze$nie w prze-
rwie migdzy ¢wiczeniami mozna

Pozycja do dwiczer - widok z tylu

Pozycja do dwiczen - widok z gdry

Ryc. 5. Najbezpieczniejsza pozycja ¢wi-
czen dyskopatii — lezenie. Cisnienie w kraz-
ku miedzykregowym nawet w tym poto-
Zeniu nie spada do zera, ale jest najmniej-
sze w poréwnaniu z wszystkimi pozycja-
mi naturalnymi.

uzyska¢ lepsze rozluzZnienie mie-
$ni. Wiekszosci moich pacjentéw
zalecam proste, ale bardzo efektyw-
ne ¢wiczenie. Zaczynamy zaraz po
przebudzeniu! Jeszcze przed toale-
ta poranna, gdyz mozna je wykonaé
w 16zku. Oto opis.

Pozycja wyjSciowa

Pacjent, lezac, uklada sie na boku
(prawym, a potem lewym — nie nale-
zy ¢wiczy¢ tylko na jednym boku!).
Tuz przed rozpoczeciem ruchu glo-
wa lekko unosi sie nad poduszke.

Ruch

Na raz, dwa, trzy, cztery wykonu-
je sie powolny i w niewielkim zakre-
sie sklon glowy do przodu - czyli
przyblizanie (a nie dotykanie!) bro-
dy do mostka. Na pie¢, szes¢, sie-
dem, osiem powr6t do pozycji wyj-
$ciowej (nie wolno odginac glowy do
tylu!!!). Cwiczenie powtarzamy jesz-
cze dwa razy i opuszczamy glowe na
poduszke. Wazne: Gtowa nie powin-
na by¢ w powietrzu dtuzej niz kilka-
nascie sekund, potem musi nastgpic¢



rozluznienie migéni! Pacjent pozo-
staje w tym rozluznieniu nie mniej
niz pét minuty, a nawet przez mi-
nute. Po minucie znowu glowa lek-
ko unosi sie nad poduszke i mozna
wykona¢ nastepne trzy sklony. Ta-
kich serii ¢éwiczen wykonuje sig mi-
nimum trzy-cztery. Mozna wiecej,
ale trzeba pamieta¢ o minutowych
przerwach pomiedzy nimi i rozluz-
nieniu (ryc. 6).

U niektérych pacjentéw z duzy-
mi dolegliwo$ciami ¢wiczenie po-
winno sig ograniczy¢ tylko do od-
cinka szyjnego kregostupa. Stan ten
trwa od jednego do dwdch tygodni,
czasami dluzej. Potem pacjent moze
stopniowo angazowac dalsze odcin-
ki kregostupa. Jednak pierwsza seria
ruchéw zaczyna sie od szyi. Potem
ruchy obejmuja szyje i odcinek pier-
siowy kregostupa, az wreszcie ostat-
nia seria lub serie ruchéw to wyko-
nywanie zgiecia w obrebie wszyst-
kich stawéw kregostupa, czyli przyj-
mowanie tzw. pozycji embrionalnej
— skulonej, a nastepnie wyprost.

. Bél nadgarstka i barkéw

Dyskopatia i b6l w obrebie krego-
stupa to nie jedyny problem stoma-
tologéw. Inne to bél barkéw, dretwie-
nia, mrowienia czy tez obrzeki nég.
Co zatem ¢wiczy¢ przy bélach nad-
garstka? Moja odpowiedz czegsto wy-
woluje zdziwienie, gdyz pierwszym
¢wiczeniem, ktére zalecam i w tym
przypadku, jest opisane wyzej ¢wi-
czenie kregostupa. Przy bolesnym
nadgarstku — kregostup?

Jesli nie doszto do bezposrednie-
go urazu i nie ma wad wrodzonych,
bél nadgarstka u stomatologa to wy-
nik dlugotrwatej pracy statycznej.
Jej skutkiem jest napiecie mie$ni nie
tylko reki, ale przede wszystkim oko-
lic kregostupa, obreczy barkowe;j,

Pozycja do éwiczen - widok z gory

| seria ruchow - odcinek szyjny kregostupa

—

Il seria ruchdw - odcinek szyjny i piersiowy

lll seria ruchdw - odcinek szyjny, piersiowy
i ledzwiowy
Ryc. 6. Cwiczenie ,,5 minut dla kregostupa” — tylko tyle czasu trzeba na jego codzienne
wykonanie w 16zku, przed wyjsciem rano do pracy.

Zawroty glowy

Badl w okolicy
prawego barky

Bodle gtowy .

34l w okolicy szyjnego
odcinka kregostupg”

Bal w okalicy
ledzwiowo-krzyzowe|

kregostupa
Dretwienie, 4 g
‘mrowienie” rak
Uczucie
“zimnych rak” Uczucie
zimnych stop
Powigkszone naczynkg .
zylne powierzchowng Obrzeki
okalicy stawdw
skokowych

Ryc. 7. Typowe objawy u pacjentéw pracujacych przez wiele lat w pozycji statyczne;.
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Wzmokone napiecie
migsni przykregoshupowych

obreczy barkowej
utrudnione oddychanie o000 851
napigcie migsni o licy

- ] ity nadgarstl&e . o .
:"'_, = Balansowanie” na pitce
- . Wezmozone Pitka rehabilitacyjna jest powoli przesuwana

Normalizacia przeplywu  napiecie migéni do przodu i do tylu oraz w prawo i w lewo

krwi do barkow przedramion

- obnizenie napiecia miesni .
Zwiekszony

Dla stabilizacji
- rece na
oparciu krzesta

Mormalizacja przeptywu
krwi do ramion - obnizenie napiecia miesni

I
!
- Mormalizacja przephywu

- ] Al ddlng
krwi do przedramion i reki

Ryc. 8. Przeciazenie nadgarstka to efekt wyczerpuja-  Ryc. 9. Proste, ale bardzo skuteczne ¢wiczenie kregostupa. Ruchy miedni-

cej pracy przy nieodpowiednim zaopatrzeniu migsni

cy zblizone do naturalnego ruchu podczas chodu.

w krew.

a w nastepstwie — wzrost napiecia
mieéni ramienia i przedramienia
(ryc. 7). Tak juz jest zbudowany or-
ganizm, a w nim uktad krwiono$ny,
ktérego zaburzenia trzeba napra-
wia¢ u zrédet. Wzmozone napiecie
w obrebie klatki piersiowej to ogra-
niczenie naturalnych ruchéw odde-
chowych; to wlasnie ono powoduje
szybsze zmeczenie miesni obreczy
barkowej, a potem — na zasadzie do-
mina — pozostalych mieéni konczy-
ny gornej (ryc. 8).

Proponuje pacjentom oszczedza-
nie czasu i energii. Zamiast tradycyj-
nie wymachiwaé¢ rekami i nogami,
powinni wykonywaé wigcej ¢wiczen
w obrebie kregostupa. Zamiast sitowe-
g0 meczenia mieséni, wiecej ¢wiczen
o charakterze wytrzymalosciowym —
czyli maly wysilek i duza liczba po-
wtorzen, tak jak przy balansowaniu
tutowiem na pilce lub na kregu gumo-
wym (ryc. 9). Niedoceniane sg tez pro-
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Ryc. 10. Réwnie proste i réwnie skuteczne ¢wiczenia barkéw. Wymuszaja naturalny prze-
ptyw krwi w obrebie naczyn krwionosnych szyi, gtowy oraz konczyn.

ste ¢wiczenia obreczy barkowej. Tak
zwane krazenia barkami do przodu
i do tylu. Wykonywane powoli i przy
rozluznionych pozostatych migsniach
reki, wplywajg bardzo pozytywnie na
jej ukrwienie (ryc. 10).

Zaleta wymienionych ¢wiczen
jest to, ze mozna je wykonywac wie-
lokrotnie w ciggu dnia. Nie trzeba sie

przebiera¢ w dres i wylewac z siebie
litréw potu. Dla organizmu lepsze
jest systematyczne i codzienne wy-
konywanie odpowiednich ruchéw
niz catotygodniowa praca statyczna
i,okazyjne” wyjscie na godzing lub
dwie do sitowni.
|
Ryciny Zbigniew Sawicki.



