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Streszczenie

Przewlekte bole kregostupa stanowia najczestsze zaburze-
nie zdrowia w nowoczesnym spoteczefistwie. Problem ten do-
tyczy réwniez pielegniarek i rehabilitantéw zajmujacych sie
na co dzieh chorymi w szpitalu. Na dolegliwosci ledzwiowo-
-krzyzowe sktada sie wiele przyczyn. Do najwazniejszych na-
lezy zaliczy¢: podnoszenie i dzwiganie chorych, nieprawidtowa
pozycje siedzaca, stres, niedobér ruchu, czyli brak odpowied-
niej aktywnosci fizycznej. Prawidtowa technika podnoszenia
i przenoszenia chorych zmniejsza ryzyko przecigzen kregostu-
pa. Rdwnie wazne sg dziatania profilaktyczne obejmujace tzw.
szkote plecéw, czyli Ewiczenia rozciggajace, wzmacniajace i roz-
luzniajace odpowiednie grupy miesniowe. Ruch jest Zrédtem
sity fizycznej i psychicznej, a zalecane aktywnosci to: ptywa-
nie, spacery, jazda na rowerze, aerobic i taniec.

Stowa kluczowe: béle kregostupa, ruch, éwiczenia fizyczne.

Summary

Chronic back pain is the most common health problem in
modern society. Nurses and physiotherapists taking care of
patients each day are also affected by this illness. There are
many causes of back pain. The most important are: lifting and
transferring of patients, incorrect sitting position, and a lack
of proper physical activity. The correct technique of patient
transfer may decrease the risk of spinal strain. Prophylactic
activities such as stretching exercises, strengthening exercises,
and loosening-up exercises of the proper muscle groups, known
as the “back pain prevention school”, are also very important.
Often recommended physical activities such as swimming,
walking, dancing and aerobics are the basis of physical and
mental well-being.

Key words: back pain, physical activities, physical exercises.

,O ile Bég przebacza zawsze, a cztowiek przebacza czasem, o tyle natura nie przebacza nigdy.
Gdy ktos sprzeciwia sie naturze, ona karci go, msci sie, odpowiada ciosem”.

Wspbtczesna cywilizacja ustawicznie przeciwstawia
sie naturze, czego skutki w postaci réznych dolegliwosci
i choréb staja sie problemem spotecznym. Takim proble-
mem spotecznym sa réwniez dolegliwosci narzadu ru-
chu, a w szczegoélnosci béle odkregostupowe. Przewlekte
béle kregostupa stanowia najczestsze zaburzenie zdro-

wia w nowoczesnym, nastawionym na sukces spoteczen-
stwie. Co drugi Europejczyk skarzy sie na bole plecow [1].
Niestety, profilaktyka to czesciej pobozne Zzyczenie niz
rzeczywistos¢. Zwykle dopiero béle kregostupa sktania-
ja do zainteresowania sie ta problematyka, a przeciez nie
od dzi$ wiadomo, ze lepiej jest zapobiegaé, niz leczyt.
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Problem ten dotyczy w znacznym stopniu réwniez os6b
na co dzieh zajmujacych sie chorymi w szpitalu,
a w szczeg6lnosci pielegniarek i rehabilitantow.

Béle krzyza, czyli dolegliwosci ledzwiowo-krzyzowe,
maja zwykle charakter blizej nieokreslony, gdyz sg to cze-
sto béle tepe, przeszywajace lub $widrujace. Bole te mo-
ga wystepowac po jednej stronie ledzwi albo mie¢ cha-
rakter opasujacy lub promieniujacy do posladkow czy
bocznej powierzchni bioder i zewnetrznej strony ud ni-
czym lampasy w mundurze oficera [2].

Gdyby przeanalizowac konstrukcje kregostupa to wi-
dziany od tytu prawidtowo zbudowany kregostup przed-
stawia sie jako linia prosta. Z boku wykazuje zas krzywi-
zny, tj. lordoze szyjna, kifoze piersiowa, lordoze ledzwiowa
oraz nieruchoma kifoze krzyzowo-guziczng. Warto wie-
dzie¢, ze zupetnie prosty kregostup ulegtby przedwczes-
nemu zniszczeniu, natomiast krzywizny kregostupa w du-
zym stopniu zwiekszaja jego wytrzymatos¢ i statyke,
a podczas poruszania sie tagodza wstrzasy. Co ciekawe,
liczba kregbw u wszystkich ssakow jest taka sama, a wiec
zaréwno cztowiek, jak i zyrafa czy mysz ma ich 34 (odci-
nek szyjny — 7 kregow, piersiowy — 12, ledzwiowy — 5, krzy-
zowy — 5 potaczonych w kos¢ krzyzowa i 4-5 guzicznych).
Miedzy kregami znajduja sie krazki miedzykregowe [3],
popularnie nazywane dyskami. Sa to silne pierscienie
wtokniste, ktore dzieki swej elastycznosdci utrzymuja
pod cisnieniem poétptynne galaretowate jadra krazkow.
Krazki miedzykregowe sg bardzo sprezyste, a ich zada-
niem jest amortyzowac wstrzasy i umozliwia¢ ruchy we
wszystkich kierunkach. Mozna powiedzie¢, ze krazek mie-
dzykregowy to wodna poduszka amortyzacyjna umiejsco-
wiona miedzy 2 trzonami kregdw. Im wieksza wartos¢ wo-
dy w krazku, tym bardziej on pecznieje i lepiej amortyzuje
wstrzasy. Poprzez naprzemienne obcigzanie i odcigzanie
krazek ulega nasaczeniu jak gabka. Ciagte obcigzanie do-
prowadza natomiast do utraty wody i elastycznosci, dla-
tego tez rano kazdy z nas jest nieco wyzszy niz wieczo-
rem, a réznica ta wynosi nawet 2 cm. Najwieksze
obcigzenia kregostupa pojawiajg sie w obrebie 5 kregéw
ledzwiowych, stad tez béle kregostupa najczesciej doty-
cza witasnie tego odcinka. Ucisk na krazek miedzykrego-
wy jest réwniez uzalezniony od postawy ciata. Podczas le-
zenia nacisk na krazek wynosi 25 kg. Przy staniu 100 kg.
Przy prawidtowym siedzeniu 140 kg. Skton w przéd o pro-
stych nogach to 250 kg. Dzwiganie ciezaru 50 kg to dla
krazka obcigzenie rzedu 800 kg! W nieprawidtowo przyj-
mowanej pozycji nastepuje dodatkowo silny nacisk
na krazki miedzykregowe. Jadro miazdzyste przesuwa sie
wowczas do tytu i uwypukla, co moze prowadzi¢ do jego
wypadniecia. Jezeli w poblizu znajduje sie nerw lub ko-
rzen nerwowy, moze wystgpic¢ gwattowny bol [4].

Na bazie probleméw z kregostupem wytworzyt sie
w spoteczenstwie pewien stereotyp myslowy, ktéry moz-
na scharakteryzowa¢ nastepujaco: jezeli boli kregostup,
poszukuje sie nastawiacza kregarza, aby nastawit krego-
stup i problem jak za dotknieciem czarodziejskiej r6zdz-
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ki zniknie albo przynajmniej sie zmniejszy. Rowniez pra-
cownicy szpitali nie sg wolni od takiego myslenia. Znacz-
na czes¢ neurologow jest jednak sceptyczna, jesli chodzi
o tego typu manipulacje, gdyz moga one powodowac nie-
korzystne mikrozwichniecia w stawach miedzykrego-
wych, a nawet doprowadzi¢ do catkowitego wypadnie-
cia krazka miedzykregowego i ucisku na worek oponowy.
Bardziej ostrozni zwracaja sie do lekarza, ktory zaordy-
nuje leki przeciwbolowe. Takie postepowanie wzmacnia
jednak jedynie biernos¢ wobec wtasnych dolegliwosci
i poczucie, ze w kwestii boléw kregostupa nalezy odwo-
tywac sie wytgcznie do wiedzy specjalistéw, a samemu
nie mozna nic zrobi¢. Czy tak jest w istocie?

Zeby odpowiedzie¢ na to pytanie, nalezy uswiadomié
sobie, ze problem bélu kregostupa nie jest najczesciej
spowodowany jedng przyczynga, chodzi tu raczej o cata
spirale powstawania b6low kregostupa.

Podstawowym problemem pojawienia sie dolegliwo-
sci bélowych kregostupa jest niefizjologiczna postawa
ciata w pozycji siedzacej.

Nieprawidtowa pozycja siedzaca, tzw. zgarbione ple-
cy, czyli pogtebiona kifoza piersiowa odczuwana jest ja-
ko pozycja wygodna, ale obcigzenie aparatu podporowe-
go (miesni wiezadet, stawow miedzykregowych) jest
wieksze niz podczas siedzenia aktywnego, gdy staramy
sie siedzie¢ prosto. W ztej pozycji cztowiek wisi na wie-
zadtach, powodujgc state ich obcigzenie. Migesnie s3 nie-
przerwanie naciggniete i w efekcie ostabione. Krazki mie-
dzykregowe zostaja obcigzone w sposéb nienaturalny
i nierbwnomierny, co powoduje ich wczesniejsze zuzycie
i degeneracje. Ostabiajg sie tez i skracaja miesnie zgina-
jace staw biodrowy, miesnie brzucha i klatki piersiowej.
Nastepuje niekorzystne scisniecie organéw trawiennych
oddechowych i uposledzenie krazenia krwi. Ta nieprawi-
dtowa pozycja w czasie siedzenia, pisania, czytania po-
woduje boéle miesni, stawow i gtowy i jest to efekt zmian
degeneracyjnych w przecigzonym aparacie stabilizuja-
cym (ryc. 1.).

Nalezy pamietad, ze siedzimy prawidtowo, gdy kre-
gostup pozostaje w pozycji naturalnej, tzn. zgodnej z na-
turalnymi krzywiznami kregostupa, miednica jest lekko
skrecona do przodu, co gwarantuje naturalne ustawie-
nie kregostupa w odcinku ledzwiowym; klatka piersiowa
unosi sie do gory, odcinek szyjny prostuje sie (gtowa wy-
ciggnieta do gory). Barki znajduja sie na tym samym po-
ziomie i sg opuszczone w doét, a topatki Sciggniete. Pozy-
cja ta jest odczuwana jako meczaca. Dzieje sie tak
dlatego, ze utrzymywana jest przez gorset miesniowy.
Celem tej prawidtowe] pozycji siedzacej jest zmniejsze-
nie nacisku na krazki miedzykregowe, odcigzenie stabi-
lizujacego aparatu wiezadtowego i stawoéw miedzykre-
gowych, a nie odcigzenie miesni. Utrzymanie prawidtowej
pozycji siedzacej jest zatem formg éwiczenia miesni sta-
bilizujacych kregostup. Dodatkowo oparcie ramion
na udach lub na blacie stotu réwniez redukuje nacisk
na krazki miedzykregowe [5] (ryc. 2.).
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Wiele sytuacji niekorzystnych dla kregostupa niesie
ze soba praca zawodowa. To ze podnoszenie, dZwiganie,
przenoszenie i pchanie stanowi zwiekszone, mechanicz-
ne obciagzenie kregostupa nie ulega watpliwosci. Bada-
nia epidemiologiczne wykazujg, ze w przypadku oséb,
u ktorych praca zwigzana jest z czestym dzwiganiem,
np. praca rehabilitanta czy pielegniarki, obciazenie kre-
gostupa jest tak silne, ze przewlekte choroby kregostu-
pa wystepuja tu 2-krotnie czesciej w niz w innych gru-
pach zawodowych, u ktérych praca nie jest zwigzana
z dzwiganiem ciezkich przedmiotéw czy oséb. Poniewaz
czynnoéci dzwigania, podnoszenia, przenoszenia sg wie-
lokrotnie powtarzane, z czasem dochodzi do powstawa-
nia i utrwalenia sie okreslonych nawykéw ruchowych.
Utrwalanie ztych nawykéw i dalsze powtarzanie czyn-
nosci zawodowych w niewtasciwy sposéb prowadzi z re-
guty do powolnych zmian przecigzeniowych i moze na-
wet powodowaé wystgpienie nagtego incydentu
bélowego, np. postrzatu. Warto przy tym zdac sobie spra-
we, ze tylko do pewnego momentu skutki przecigzen
maja charakter odwracalny i moga cofnac sie pod wpty-
wem odpowiedniego leczenia i/lub zmiany dotychcza-
sowych zachowan. Czesciej natomiast przeradzaja sie
one w nieodwracalne zmiany zwyrodnieniowo-wytwor-
cze, ktére moga powodowat wiele objawdéw neurolo-
gicznych [6].

Prawidtowa technika podnoszenia chorego jest bar-
dzo wazna. Podczas podnoszenia z ptaskimi plecami mied-
nica jest pochylona, a kregostup unieruchomiony. Obcia-
zenie roztozone jest wéwczas rownomiernie na krazki.
Instynktownie napinaja sie tez miesnie brzucha i ttocz-
nia brzuszna, co znacznie odcigza krazki miedzykrego-
we. Podnoszenie i przenoszenie chorych, np. z tézka
na wozek, ze zgarbionymi plecami z jednoczesnym obro-
tem kregostupa przy ustabilizowanych stopach stanowi
najwieksze obcigzenie krazkow i nalezy go unikac.

Podnoszac i przenoszac chorych, warto pamietac
o kilku praktycznych zasadach:

 Nie dzwigaj, jezeli nie jest to konieczne, uzywaj
przyrzadéw pomocniczych.

e Zaplanuj proces podnoszenia i przenoszenia (samo-
dzielnie, z pomoca drugiej osoby).

* Jesli istnieje taka mozliwos¢, dostosuj wysokosé
tozka.

* Stan jak najblizej chorego, aby maksymalnie skro-
ci¢ ramie dzwigni i rozstaw stopy na szerokos¢ bio-
der, aby zachowac stabilng pozycje ciata.

» Wyprostuj kregostup, natomiast ugnij stawy kola-
nowe i biodrowe (maks. do 90°).

 Podnos chorego przez prostowanie stawéw biodro-
wych i kolanowych, a nie kregostupa.

* Unikaj rotacji i zgiecia kregostupa, a zwtaszcza po-
taczenia tych ruchow.

* Pacjent powinien wspbtpracowaé, a przynajmniej
nie przeszkadza¢. Zawsze wyttumacz mu, jakie czyn-
nosci beda wykonywane.

Ryc. 1. Nieprawidtowa pozycja w czasie siedzenia

Ryc. 2. Prawidtowa pozycja w czasie siedzenia
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Ryc. 3. Prawidtowy sposéb przenoszenia pacjenta z wozka na
tozko

* W razie upadku pacjenta bezpieczniej jest wezwac

pomoc, anizeli samodzielnie go podniesc¢.

* Stroj, ktory nosisz w pracy, powinien Ci zapewnié

swobode ruchéw, a obuwie chroni¢ przed poslizgiem
(7] (ryc. 3.).

Kolejna przyczyna béléw odkregostupowych wynika
z niedoboru ruchu, czyli siedzgco-lezgcego trybu zycia
po pracy. Wiadomo, ze organizm potrzebuje dziennego
minimum witamin, mineratéw i wody. Czy jednak wiado-
mo, ze ruch jest takze niezbednym elementem do pra-
widtowego funkcjonowania organizmu? Nawet pracow-
nicy stuzby zdrowia, ktérzy sg zdecydowanie bardziej
Swiadomi potrzeby codziennego ruchu dla zdrowia niz
przecietny zjadacz chleba, nie znajduja czasu na wysitek
fizyczny. Brak odpowiednio ukierunkowanego ruchu po-
gtebia zaburzenie w obrebie kregostupa, powodujac je-
go bdle. W przeprowadzonym kilka lat temu badaniu obej-
mujacym 1018 Amerykandéw stwierdzono, ze 64%
badanych wykazywato che¢ wykonywania éwiczen, ale
nie miato w ciggu dnia wystarczajaco czasu, aby to zro-
bi¢. Wiekszos¢ twierdzita, iz ma mniej niz 10 godz. wol-
nego czasu tygodniowo. Jednakze 84% przeznaczato
3 godz. dziennie na ogladanie telewizji [8].

Z catg stanowczoscia nalezy podkresli¢, ze codzien-
na zwykta praca nie wystarcza do utrzymania prawidto-
wego stanu miesni. Czesto wséréd pracownikéw szpitala
pokutuje btedne myslenie, Ze ruszaja sie duzo, bo praca
przy chorych jest praca fizyczna, ponadto maja mnéstwo
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obowiagzkéw domowych, a wieczorne zmeczenie jest te-
go najlepszym dowodem. Jest to jednak ruch jednostron-
ny, niepetny, a bywa, ze szkodliwy. Amerykanscy badacze
przeanalizowali aktywnos¢ ruchowa gospodyh domo-
wych i wykazali, ze tego typu wysitek fizyczny jest ak-
tywnoscig niekorzystnie obciazajaca kregostup i narzad
ruchu. Przecigzone miesnie traca swoja elastycznosé, sa
twarde i sprawiaja bdl. Jedynie ukierunkowany ruch, czy-
li gimnastyka, pozwala na utrzymanie harmonii i rowno-
wagi miesni [8].

Praca w szpitalu to szczegélna odpowiedzialnosé
za ludzkie zycie. Towarzyszace temu nieustanne napie-
cie nalezy do silnych czynnikéw stresogennych. Badania
niemieckie pokazujg wspbétczesnego pracujacego czto-
wieka jako osobe nekang bélami kregostupa. Wynika to
W znacznej mierze z obcigzenia psychicznego zamknie-
tego w stowie stres. Stres w pracy to réwniez presja osiag-
niecia sukcesu, strach przed popetnieniem btedu i poraz-
ka, uzaleznienie od pochwat i uznania czy konflikty,
a nawet wzajemna konkurencja. Dtugotrwaty stres ma
niezaprzeczalnie destrukcyjny wptyw na organizm, nasi-
lajac béle odkregostupowe, szczegoélnie w okolicy karku
i barkow [1].

Zycie pozbawione wystarczajacej ilosci ruchu jest jak-
by przyspieszeniem procesu umierania. Ruch jest zro-
dtem sity fizycznej i psychicznej, pozwala by¢ aktywnym
do péznej staroéci. Juz Hipokrates pisat, ze Cwiczenia
wzmachniajqg, a nieczynnosc¢ ostabia. A jednak rezygnuje-
my z ruchu, siedzimy w domu, prowadzac zycie przed te-
lewizorem. Czesto mozna spotykac sie tez ze stereoty-
powym mysleniem 30-50-latkdw: kiedys ¢wiczytem, teraz
jest juz chyba za pézno. To btedne myslenie. Prawidtowe
funkcjonowanie i zakres ruchomosci mozna utrzymac
do pdznej starosci, warunkiem jest jednak regularne éwi-
czenie przez cate zycie.

Czasem szukamy usprawiedliwienia, ttumaczac sie
tym, Ze na razie nie mamy czasu, ze pracy jest duzo, ze
trzeba najpierw wykonaé swoje obowiazki, ze ledwie ta-
piemy koniec z kohcem, ze moze kiedys tak, chetnie, bo
rozumiemy, ze ruch to zdrowie, ale nie teraz. Jednak dro-
go mozemy zaptaci¢ za takie myslenie. Ceng bywajg tu
choroby, bél, inwalidztwo i wynikajgce z tego cierpienie.
Czy warto tak ryzykowac [9]?

A zatem potrzebna jest nam intensywna troska o kre-
gostup i aktywna dbatos¢ o wtasne ciato. Prawda jest
jednak, ze cztowiekiem rzadza przyzwyczajenia. Zmiana
utartych sposoboéw zachowan i wygodnych przyzwycza-
jen wiagze sie ze sporym wysitkiem i jak pokazuje do-
Swiadczenie trwa przez dtugie miesigce. Jezeli jestes$ zde-
cydowany postepowac w przysztosci bardziej przyjaznie
dla swojego kregostupa, musisz wzig¢ pod uwage kilka
psychologicznych wskazoéwek i porad praktycznych:

e Nie mozna oczekiwaé od siebie zbyt wiele, zbyt
szybko. Nalezy matymi krokami osiggac realistycz-
ne cele.

e Pamietaj: cwiczenie czyni mistrza.
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¢ Nie wolno sie poddawa¢, gdy pojawig sie trudnosci.

 Nalezy sie nagradza¢. Gdy wprowadzite$ w czyn ja-
kie$ postanowienie, masz powod, zeby byé dum-
nym.

e Lepszy jest krotki wysitek codziennie lub kilka razy
dziennie niz wieksza porcja ruchu raz na tydzien.
e Podczas Ewiczen nalezy swobodnie oddychac, nie

wstrzymywac oddechu.

e Trzeba éwiczy¢ rytmicznie i dynamicznie, ale unikaé
ruchéw zbyt gwattownych i szybkich.

« Jesli w czasie éwiczen pojawi sie bdl, to nalezy zro-
bi¢ przerwe. Bl jest sygnatem ostrzegawczym
przed przecigzeniem lub nieprawidtowym wykona-
niem ruchu.

e Warto ¢wiczy¢ w grupie. Pozwala to znalez¢ lepsza
motywacje i daje okazje do Smiechu i zabawy.

¢ Nie nalezy podczas ¢wiczeh doprowadzi¢ do prze-
meczenia, a raczej ¢wiczy¢ tylko tak dtugo, zeby
mie¢ ochote do gimnastyki takze nastepnego dnia.

¢ Ruch powinien sprawiaé¢ nam przyjemnosc.

 Traktowanie ¢wiczen jako zto konieczne, wykony-
wanie ich szybko, zeby mie¢ je z gtowy nie przyno-
si oczekiwanych efektow.

e Che¢ do ¢wiczen jest niezwykle wazna, jest gwa-
rancjg skutecznosci [2].

Ile ruchu dla zdrowia?

Tak naprawde na to pytanie nikt nie bedzie w stanie
odpowiedzie¢, zalezy to od indywidualnej wydolnosci or-
ganizmu, ktéra jest tak r6zna, jak rézni sg ludzie. Ta sa-
ma ilos¢ ruchu dla jednych jest przyjemna i dobrze ja zno-
sz3, a u innych wywotuje przeciazenie organizmu.

Nalezy kierowac sie zasada, ze im czesciej ¢wicze, tym
lepiej. Lepszy jest krotki wysitek codziennie lub kilka ra-
zy dziennie niz wieksza porcja ruchu raz na tydzien. Nie-
ktére ¢wiczenia nalezy na state wprowadzi¢ do harmo-
nogramu dnia, a gruntowny trening prowadzi¢ 3 razy
w tygodniu po 30 minut, tak aby czestos¢ akcji serca wy-
nosita ok. 130 uderzefn na minute [5].

Jakie ¢wiczenia?

W Niemczech i Skandynawii bardzo popularna jest
szkota plecéw, ktéra obejmuje: rozgrzewke, ¢wiczenia roz-
ciggajace, ¢wiczenia wzmacniajace i rozluznienie (ryc.
4.-10.).

Rozgrzewka

Rozgrzewka obejmuje aktywne formy ruchu, takie jak
chodzenie i bieganie. Podwyzsza sie wowczas tempera-
tura w miesniach, co prowadzi do poprawy ich elastycz-
nosci i zwieksza odpornosé na urazy.

r

Ryc. 4. Rozcigganie miesni plecdw, tutowia, mobilizacja krego-
stupa — uruchomienie kregostupa

F

Ryc. 5. Rozciggniecie mieéni plecéw i uruchomienie krego-
stupa

Ryc. 6. Wzmacnianie miesni brzucha i rozciggniecie gtebokich
miesni grzbietu
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Ryc. 7. Rozcigganie miesni piersiowych i wzmacnianie miesni
grzbietu i miesni posladkéw

Ryc. 8. Wzmacnianie miesni plecéw, posladkéw, cwiczenie
rownowagi

Ryc. 9. Wzmacnianie muskulatury tutowia
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Cwiczenia rozciagajace

Skrécony miesien na skutek braku elastycznosci na-
razony jest na naciagniecie czy naderwanie. Staw nie jest
woéwczas w petni ruchomy i narazony na duzo wieksze
obcigzenia. Po dtuzszym okresie braku aktywnosci cze-
sto dochodzi do przykurczu migesnia biodrowo-ledzwio-
wego (iliopsoas), ktory jest gtbwnym zginaczem stawu
biodrowego. Wiele dolegliwosci boléw plecéw ma swoja
przyczyne wtasnie w przykurczonym miesniu biodrowo-
-ledzwiowym, a rozciggniecie go jest skuteczna terapia
dolegliwosci plecow.

Cwiczenia wzmacniajace

Wytrenowane miesnie w stanie réwnowagi fizjolo-
gicznej lepiej spetniaja funkcje stabilizujace i ochronne
kregostupa.

Rozluznienie

RozluZnienie oznacza przede wszystkim zdolnos¢ ra-
dzenia sobie z codziennymi obciazeniami. Stanowi pod-
stawe dobrego samopoczucia i radosci zycia niezbednej
do utrzymania dobrej jakosci zycia. Rozluznienie to chwi-
la przerwy dla siebie, to zapomnienie o problemach i wy-
obrazanie sobie cudownego przezycia czy miejsca. Roz-
luznienie moze w koficu poméc ztagodzi¢ przewlekty bél
czy nawet go usmierzyc [10].

Jakie aktywnosci ruchowe sa polecane?

Ptywanie

Platon sugerowat, ze Kto pisac i ptywac nie umie, sta-
nowisk panstwowych zajmowac nie powinien. Zadna dys-
cyplina sportu nie jest tak blisko zwigzana z terapig scho-
rzen kregostupa jak ptywanie. Wypornos¢ wody
powoduje optymalne odciazenie krazkéw miedzykrego-
wych przy jednoczesnej aktywnosci miesni. Style zaleca-
ne to kraul i grzbiet. Nalezy unika¢ ptywania Zzabkq z unie-
siong gtowa, gdyz takie utozenie kregostupa zwieksza
napiecie miedni karku i pogtebia lordoze odcinka ledz-
wiowego.

Rytmiczny chéd

Rytmiczny chéd jako jogging czy coraz popularniej-
szy nordic walking. Symetryczne ruchy wahadtowe po-
przez ciggte napinanie i rozluznianie prowadza do row-
nomiernego wzmocnienia miesni podtrzymujacych tutow.
Wspomagaja tez wazny dla odzywienia krazkow mecha-
nizm pompujacy powodujacy naprzemienne odcigzenie
i obcigzenie.



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2008

Jazda na rowerze

Rower jest idealnym przyrzadem sportowym. Odcigza
on aparat podpierajacy i znakomicie nadaje sie do trenin-
gu kondycyjnego. Ze wzgledu na naturalne, prawidtowe
ustawienie kregostupa zalecany jest rower konstrukgji tra-
dycyjnej, tzw. sktadak, a nie gorski, gdzie dochodzi do nad-
miernej kifotyzacji kregostupa przy mocnym pochylaniu
sie do przodu. Alternatywa jest tez rower stacjonarny,
na ktérym jezdzi sie w domu, a unika wstrzagséw wynika-
jacych z nieréwnosci terenu i zmniejsza ryzyko upadku [2].

Aerobik

To pojedyncze éwiczenia ksztattujace przy muzyce
badz cate uktady choreograficzne. Aerobik jest trenin-
giem angazujacym duze grupy miesniowe, rozciagajac je
i wzmacniajac. Muzyka determinuje rytm tempo i styl.

Taniec

Taniec stat sie ostatnio bardzo popularng formga ak-
tywnosci fizycznej proponowanej przez wiele klubéw fit-
ness. Rytmiczne ruchy taneczne wykonywane w rytm ulu-
bionej muzyki utatwiaja uzyskanie odprezenia zaréwno
fizycznego, jak i psychicznego. Taniec to energia, ktéra
dodaje sit. Taniec to réwniez trening catego ciata [6].

Wydaje sie, ze nalezatoby zyczy¢ wszystkim pielegniar-
kom, rehabilitantom, jak i innym pracownikom biatego per-
sonelu uzaleznienia sie od ¢wiczen ruchowych, zamiast
od kawy czy papieroséw. Trzeba mie¢ swiadomos¢, ze szcze-
gblnie teraz — w czasach nieustannego pospiechu, codzien-
nego stresu i ciezkiej pracy w szpitalu — nalezy koniecznie
znaleZ¢ czas na celowy ruch. Nalezy zrobi¢ to z troski o wtas-
ne zdrowie i dobre samopoczucie. Pamietajmy, ze ruch
zwieksza produkcje endorfin, co sprawia, ze nie tylko zmie-
nia sie percepcja bolu, ale czujemy sie tez szczesliwsi.

Ryc. 10. Rozciggniecie i rozluznienie miesni plecow
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