15 minut dla krggostupa

Kregoshup cztowieka — element szkieletu (filar) cztowicka pelniacy role narzadu
podporowego, narzadu ruchu i ostony rdzenia krggowego. Zbudowany jest z 26 kosci, w tym
24 oddzielne kregi oraz dwie koSci powstale ze zrosnigcia kregow: kos$¢ krzyzowa i kos¢
guziczna.

Zwyrodnienie kregostupa w odcinku lgdzwiowym powodowaé moze silne bole
plecow, moga wystepowaé miejscowo, centralnie, w okolicy kregostupa lgdzwiowego lub
promieniowac do posladka, biodra, wzdtz konczyny dolnej do kolana i stopy jak w
przypadku rwy kulszowej, czyli podraznienia nerwu kulszowego. Innymi dolegliwos$ciami
mogag by¢ mrowienie i dretwienie okolicy obreczy biodrowej, skurcze mig$ni uda i tydki. W
zaawansowanych przypadkach, kiedy dochodzi do zwezenia kanatu kregowego i ucisku na
korzen nerwu, po dtuzszym czasie moze doj$¢ do ostabienia sity mig§niowej w nodze, zaniku
mies$nia, a nawet do zaburzenia pracy jelit.

Zwyrodnienie kregostupa ledzwiowego pojawia si¢ wraz z wiekiem, sprzyja: mu brak
aktywnosci fizycznej, przecigzenia wywotane nadmierng eksploatacja organizmu np. praca
fizyczna, wyczynowe uprawianie sportu, urazy, nadwaga, skrzywienie kregostupa, stabe
mieg$nie brzucha i dna miednicy (w szczegdInosci m. poprzecznego brzucha), osteoporozg i
zmiany hormonalne zwigzane z andropauza i menopauza.

Zwyrodnienie odcinka szyjnego krggostupa jest obecnie chorobg cywilizacyjna,
polegajaca na przedwczesnym zuzywaniu si¢ struktur tworzacych funkcjonalne potgczenia
kregow miedzy sobg (m.in. dyski miedzykregowe, wigzadta, Sciggna migsni, stawy
migdzywyrostkowe). Schorzenie to swoim zasiggiem obejmuje nie tylko osoby starsze, ale
takze te po 50-tym roku zycia wcigz aktywne zawodowo. Czasami zdarza si¢, iz na skutek
niekorzystnych czynnikdw czy urazow dotyka rowniez ludzi mtodych.

Glownym czynnikiem powstawania zwyrodnien w odcinku szyjnym kregostupa sa
nicodpowiednie obcigzenia statyczne (spoczynkowe) i dynamiczne (zwigzane z ruchem),
ktore powstaja na skutek nieprawidlowego ustawienia catego kregoshupa (nieprawidlowe;j
postawy ciata), niewtasciwa pozycja podczas dlugotrwatego siedzenia, np. w pracy na
nicodpowiednim krzesle, niewtasciwa wysokos¢ poduszki, na ktorej wypoczywa si¢ w nocy
(jesli jest zbyt wysoka, to wptywa niekorzystnie na ustawienie odcinka szyjnego), posiadanie
innych schorzen narzadu ruchu z okresu wzrastania: skoliozy (czyli bocznego skrzywienie
kregostupa) oraz plaskostopia, przecigzenia zawodowe — dlugotrwale obcigzenia statyczne:
np. praca biurowa przed komputerem, stomatolog, fryzjer, zawodowe uprawianie sportéw
wyczynowych (skoki, biegi — brak amortyzacji z twardego podtoza), niekorzystny wplyw
wcezesniejszych urazoéw, takze liczne mikrourazy mogace stac si¢ przyczyng choroby (pasy
bezpieczenstwa nie dajg ochrony odcinka szyjnego w trakcie wypadkow komunikacyjnych),
zaburzenia hormonalne i metaboliczne.

Do najczestszych objawow w przebiegu dysfunkcji kregostupa szyjnego zaliczamy:
bol szyi promieniujacy do koniczyny — rwa ramienna (najcze$ciej na skutek ucisku na korzenie
nerwowe C5-C6 lub C6-C7) — dretwienie lewej r¢ki lub dr¢twienie prawej reki, bdl szyi od
tytu do czota, zaburzenia czucia w obrebie konczyny — czasem niedowtady migéni konczyny
gornej (dtugotrwaty ucisk), ostabienie chwytu w dtoniach, napadowe bole glowy, zawroty
glowy, zaburzenia rGwnowagi, szum w uszach, oczoplas (ucisk na t¢tnice krggowe i zmiany
ukrwienia mozgu) sa czestymi objawami zardéwno rano, jak i wieczorem, nerwobole i tiki
migsniowe, zaburzenie widzenia, rozmywanie obrazu, mroczki przed oczami, drzenie gatek
ocznych; czasem zaburzenia przelykania (ucisk na strukturg przetyku lub dysfunkcja
unerwienia); zaburzenia pracy serca (przy ucisku na tetnice szyjne).

Do zabiegow leczniczych w chorobie zwyrodnieniowej szyi i kregostupa
ledzwiowego zaliczamy: masaz mieg$ni szyi, karku, okolicy ramion i strefy miedzy topatkami
— usuwajacy nadmierne napigcie mig$ni, ¢wiczenia rozluzniajace migsni szyi, obreczy
barkowej, ¢wiczenia wzmacniajgce, nakierowane na odpowiednie ustawienie szyi i ramion
oraz odwrdcenie dysbalansu migdniowego (nieodpowiedniego napigcia miedzy grupa
przednig 1 tylng mig$ni szyi i karku), brzucha (prosty i poprzeczny, wzmacniania mm.
miednicy, grzbietu i posladkow).
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Lp | Cwiczenie Spos6b wykonania
1. |Lezenie na plecach |Pozycja (1) pamigtamy o doci$nieciu (cz.lgdzwiowej kregostupa do
RR wzdluz tutowia. | podioza),jesli jest to niemozliwe to uginamy NN w kolanach. Przenosimy
ramiona w gore jednoczesnie gleboko oddychajac.
2. |Lezenie na plecach |Przyciskamy RR mocno do podlogi, wykonujemy rowerek ( do przodu ,a
RR w bok. nastgpnie do tyh).
3. | Lezenie na plecach |Pozycja (3) pN w gorze wyprostowana LN na podtodze, zmieniamy NN gdy
RR w bok. obie sa w gorze.
4. |Lezenie na plecach |Przyciggamy obie NN do brzucha, przektadamy je w prawo, do brzucha, w
RR wzdhiz tulowia. | lewo, do brzucha i opieramy ugigte na podlodze.
5. |Lezenie na plecach |Pozycja (5) NN unosimy w gore robimy rozkrok, ztaczy¢ NN, wykrok
NN ugieta oparta na | (jedna n w gorze druga tuz nad podtoga), zmiany NN.
podiozu.
6. |Lezenie na plecach |Pozycja (6) jedng N unosimy w gore, przektadamy w bok, unosimy i
N ugigte oparte na | opieramy na podtozu 10x powtdrzy¢, zmiana N.
podtozu, RR pod
glowa
7. | Lezenie na plecach | W lezeniu na plecach wykonujemy brzuszki a.(mm. prosty brzucha unoszac
obie NN ugicte glowe z RR w gore pamietamy o docisnigtej cz, ledzwiowej
oparte na podtozu, |kregostupa),b.(mm. poprzeczne brzucha , opieramy jedng N na kolanie 1
RR pod glowa fokciem dotykamy do kolana).

8. |Lezenie na plecach |Unosimy biodra w gore taczymy kolana razem( napinajgc mm. miednicy
wytrzyma¢ 3 min.), roziagczamy kolana 1 opuszczamy biodra.

9. |Lezenie na brzuchu |RR w bok unosimy klatke piersiowa w gore i wykonujemy krazenia ramion.

10. | Lezenie na brzuchu | RR wyciggamy do przodu unosimy klatke piersiowg i wykonujemy
(rekami), nozyce poziome.

11.| Lezenie na brzuchu |RR pod brodg unosimy NN w gére w wykonujemy nozyce pionowe NN.

12.| Lezenie na brzuchu |tLaczymy dwa w/w ¢w. nozyce poziome RR, nozyce pionowe NN.

13.| Lezenie na brzuchu | Splatamy dtonie na posladkach, unosimy glowe z barkami nieco (20 cm) w
gore (nie zadzieramy glowy w tyt), napinamy mm. wytrzymujemy 4-6
sekund, rozluzniamy.

14. | Lezenie na brzuchu | Opieramy dfonie na wysokosci barkéw i prostujemy RR w tokciach
wytrzymujemy 4-6 s.

15. | Lezenie na brzuchu | RR dajemy w bok, staramy si¢ dotkngé¢ prawg nogg do lewej r¢ki i na
odwrot.

16. | Siad klgczny Laczymy przedramiona z przodu, przenosimy ugicte w bok, unosimy w
gore, wykonujemy skton w przdd (ukton japonski), wytrzymac.

17. | Klegk podparty W klgku podpartym wyciggamy prawg RR w gor¢ wytrzymac, lewg RR w
gore wytrzymad,( reka powyzej glowy).

18. | Klek podparty W klgku unosimy prawa NN w gore, lewa NN w gore ( powyzej posladka).

19. | Klgk podparty Laczymy w/w ¢w. unosimy prawa R i lewa N w gore¢ ( na krzyz),
wytrzymujemy.

20. | Klek podparty W klegku napinamy caty kregoshup (plecy wypukte), nastepnie rozluzniamy
(plecy wklgste).

21.| Siad prosty W siadzie prostym unosimy RR w gore, a nastepnie robimy sklon w przéd,
robimy siad rozkroczny dajemy RR w gorg i robimy sklony do prawej NN,
na $rodek, do lewej NN.

22. | Siad skrzyzny W siadzie skrzyznym robimy krazenia barkéw w przdd, w tyl, unoszenie
gora, dot, naprzemianstronne.

23. | Siad skrzyzny W siadzie skrzyznym sklon glowy w bok w prawo w lewo, w przéd w tyt.
Opieramy dlon na glowie 1 oporujemy na dlon (powtarzamy w prawo w
lewo, przod w tyl, podobne ¢wiczenia mozna zrobi¢ z taSmga taraban ).

24. | Siad skrzyzny Cwiczenie relaksacyjne ( dlonie odwiedzione, oczy zamkniete) Cwiczenie
relaksacyjne (zamykamy oczy, dtonie odwiedzione, ramiona ugigte
przycisnigte do tulowia, unosimy prawa R w goére opuszczamy, lewg R w
gore opuszczamy, obie w gbr¢ opuszczamy w bok j.w.)

Nalezy ¢wiczy¢ co najmniej pot godziny 3 razy w tygodniu — zycz¢ wytrwato$ci.
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