Kaluzna Anna, Kaluiny Krystian, Wolowiec Lukasz, Ploszaj Ola, Zukow Walery, Kochanski Bartosz, Hagner Wojciech. The
prevention of spinal pain - a systematic review. Journal of Education, Health and Sport. 2017;7(7):912-926. eISSN 2391-8306. DOI
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.891655

http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4822

The journal has had 7 points in Ministry of Science and Higher Education parametric evaluation. Part B item 1223 (26.01.2017).
1223 Journal of Education, Health and Sport eISSN 2391-8306 7
© The Authors 2017;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial
use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 01.07.2017. Revised: 10.07.2017. Accepted: 31.07.2017.

Profilaktyka bolow kregostupa - przeglad piSmiennictwa
The prevention of spinal pain - a systematic review

Anna Kaluzna®, Krystian Kaluinyl, FL.ukasz Wolowiec?, Ola Ploszaj3, Walery Zu kow?*,
Bartosz Kochanski', Wojciech Hagner!

! Katedra i Klinika Rehabilitacji, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Mikolaja
Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy

2 |1 Katedra Kardiologii, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Mikolaja Kopernika w
Toruniu, Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy

3 Bydgoska Szkola Wyzsza

* Wydzial Nauk o Ziemi, Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu

Streszczenie

Bole kregostupa sg duzym problem spotecznym 1 wyzwaniem dla wspotczesnej medycyny.
Podstawa dziatah terapeutycznych jest profilaktyka, ktora ma bardzo duze znaczenie w
zahamowaniu postepu tego schorzenia. Zadaniem profilaktyki jest edukacja pacjenta, ktora
ma spowodowac wzrost $wiadomosci pacjentow na temat patomechanizmu problemu bolu
kregostupa oraz = konsekwencji wynikajagcych z braku wiedzy na temat zachowan
prozdrowotnych dotyczacych tego problemu.

Abstract

The spinal pain is a big social problem and a challenge for modern medicine. The basis of
therapeutic activities is prevention, which is very important in stopping the progress of this
disease. The task of prevention is patient education, which is intended to increase patient
awareness about the pathogenetic mechanism of the problem of spinal pain and the
consequences of lack of knowledge about the health-promoting behaviors related to this
problem.

Stowa kluczowe: bol kregostupa, profilaktyka, ergonomika

Key words: spinal pain, prevention, ergonomics

Wstep
Bole kregostupa sg duzym problem spotecznym i1 wyzwaniem dla wspodiczesnej
medycyny. [1,2] Dolegliwosci bolowe krggostupa w 90% maja etiologi¢ zwyrodnieniowa [3].
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Wystepowanie zespotow boélowych kregostupa bardzo czesto wigze si¢ ze znacznym
obnizeniem jakoS$ci zycia [3-6]. Postep cywilizacyjny a takze siedzacy tryb zycia sprawit, ze
granica wieku 0sob z zespotami kregostupa znaczaco si¢ obnizyta [7-10].

Znajac zagadnienia dotyczgce ergonomii, biomechaniki kregostupa oraz czynniki
patogenetyczne dolegliwosci bolowych kregostupa, mozna prognozowac, ze bol kregostupa
bedzie wystepowat u coraz wigkszej liczby populacji [8,11]. Na postep tego schorzenia nie
tylko ma wptyw rozwoj cywilizacyjny i ewolucyjny czlowieka ale rowniez inne schorzenia
tj.: otylos¢ [8.,9], rodzaj i warunki wykonywanej pracy [3,14,15], wady wrodzone [16],
zmiany zwyrodnieniowe w obrgbie kregostupa i inne [17].

Podstawg dziatan terapeutycznych jest profilaktyka, ktora ma bardzo duze znaczenie
w zahamowaniu postepu tego schorzenia. Zadaniem profilaktyki jest edukacja pacjenta, ktora
ma spowodowa¢ wzrost §wiadomosci pacjentOw na temat patomechanizmu problemu bolu
kregostupa oraz konsekwencji wynikajacych z braku wiedzy na temat zachowan
prozdrowotnych dotyczacych tego problemu. [4,18]

Prawidlowa pozycja siedzaca i dobor odpowiedniego siedziska.

Skuteczng metoda aby skontrolowaé¢ swoja pozycje siedzaca jest pozycja przed
lustrem. Zobaczy¢ jak zachowuje si¢ mostek, miednica, barki. Warto réwniez obserwowac
innych podczas siedzenia.

Podczas siedzenia tym bardziej w niewygodnej pozycji powoduje che¢ wstania i
zmniejszenia odczuwanego dyskomfortu. W czasie pozycji siedzacej jest zwiekszony nacisk
na krazki miedzykregowe co moze prowadzi¢ do jego wypadnigcia. [19]

Przy prawidtowej pozycji siedzacej miednica jest skrecona lekko do przodu, a linia
pionu pada bezposrednio na powierzchnie dotyku miednicy i1 krzesta. Pozycja siedzaca jest
labilng pozycja rownowagi. [19]

Przestrzegajcie zelaznej reguly: siedzcie prawidlowo, to znaczy tak, aby kregostup zachowat
swojq fizjologiczng forme. Znajdzcie swoj pion! [19]

Nalezy wspomnie¢ na temat dynamicznego siedzenia, ktére polega na
rOwnomiernym obcigzaniu i odcigzaniu krazkow miedzykrggowych. Na pewno nie ma mowy
o zgarbionej pozycji siedzacej. Problemy z siedzeniem nie tylko sa spowodowane ztym
przyjmowaniem pozycji ale takze przez zty dobor siedziska. [19,20]

Siedzisko powinno posiada¢ oparcie o odpowiedniej wysokosci tzn. ok. 50cm nad
siedziskiem z mozliwo$cig zmiany jego ustawienia. Na wysoko$ci odcinka ledzwiowego
kregostupa powinno znajdowac si¢ podparcie. Wazne jest rowniez podparcie na ramiona i
nalezy z nich korzysta¢ poniewaz to tez odcigza krazki miedzykregowe. [19]

Siedzisko powinno mie¢ wymiary 40x40 cm, z mozliwos$cig lekkiego przestawienia
go do przodu lub do tytu. Nie powinno uciskaé na tylna stron¢ ud. Krzesto nie moze by¢ zbyt
migkkie ani zbyt twarde, material z ktérego jest wykonane powinien ,,oddycha¢”. Nalezy
unikac¢ siadania na krawedzi krzesta tylko wykorzystywac cata powierzchnie. [20]

Istnieje siedzenie tzw. alternatywne polegajace na tym aby usig§¢ na krzesle
odwrotnie — tytem do przodu. Stuzg do tego specjalne krzesta balansujace, ktore zmuszajg do
aktywnego siedzenia i polepszenia pozycji siedzace;.
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Fot. 1: PRAWIDLOWO Fot. 2: NIEPRAWIDLOWO

Fot. 1, 2: Przyktad prawidlowego 1 nieprawidlowego siedzenia przy stole. Archiwum
wlasne na podstawie zrodta [20].

10 zasad prawidlowego siedzenia:

Tab. 1: 10 zasad prawidlowego siedzenia. Modyfikacja wlasna na podstawie zrodia [21].

1. | utrzymaj proste plecy, dbajac o prawidtowe uksztaltowanie krzywizn lordozy
ledzwiowej 1 szyjnej, czyli krotko mowiac: nie garb si¢!

2. | Trzymaj gtowe prosto ( nie pochylaj si¢ ).
Staraj si¢ nie przybliza¢ glowy do czytanego tekstu tylko czytany tekst przybliz do
oczu

Dosun posladki do oparcia krzesta

Opieraj rgce — czy to na porgczy krzesta, czy tez na blacie stotu

,wier€ si¢” : przeciagaj, prostuj, nie pozostawaj nieruchomo dtuzej w jednej pozycji

Czesto wstawaj

Nie zaktadaj nogi na noge — sptaca si¢ lordoza i utrudnia przeptyw krwi w nogach

Wykonuj od czasu do czasu ¢wiczenia przeprostu

©® N0~ W

Uzywaj do siedzenia krzesel o prawidlowej konstrukcji

-
©

Stosuj zawsze podktadke, pod ledZzwie na oparciu krzesta

Jak prawidlowo siada¢ i wstawac?

Prawidlowe siadanie 1 wstawanie dla kazdego wydaje si¢ banalne i1 niewarte
zastanawiania si¢ nad tym. Ale gdy naprawdg si¢ temu przyjrzymy to popelniamy wiele
btedow, ktéore maja zty wpltyw na nasz kregostup. Nalezy wystrzegac¢ si¢ gwattownego
siadania 1 wstawania aby nie traci¢ energii w szczeg6lnos$ci tyczy si¢ to 0sob starszych.
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Siadanie

Przechodzac z pozycji stojacej do siadu nalezy powoli opuszczaé¢ posladki do momentu
zetknigcia posladkéw z powierzchnig krzesta. Dodatkowo zgig¢ stawy biodrowe, kolanowe
oraz skokowe. Nie nalezy doprowadzi¢ do obrotu miednicy w tyt. [19

Wstawanie

Natomiast gdy dochodzi do odwrotnej sytuacji czyli przej$cia z siadu do pozycji stojacej
nalezy wykona¢ odwrotne ruchy. Pochylenie tutowia ku przodowi gdzie $rodek ciezkosci
przenosi si¢ nad stopy i powoli prostujemy wszystkie stawy od stawoéw biodrowych po stawy
skokowe. [19]

Ergonomiczna pozycja stojaca.

Pion ciala podczas stania przebiega przez stawy barkowe, biodrowe, kolanowe,
skokowe i dochodzi do $rodka podstawy ciata. Zeby cztowiek utrzymywatl rownowage musza
pracowa¢ mig$nie, ktore naprzemiennie si¢ rozluzniaja i napinaja.

Do utrzymania prawidtowej postawy ciata 1 labilnej réwnowagi cztowiek musi caty czas
wykorzystywac energie. [22,23]

Jest mozliwos¢ catkowitego ,,zawieszenia si¢” na wi¢zadtach. Dzieje si¢ tak wtedy
kiedy jestesmy zmgczeni badz czujemy si¢ zle psychicznie. Wtedy dochodzi do skrecenia do
przodu miednicy, nogi s3 nadmiernie wyprostowane w kolanach i barki zwieszone do przodu.
Badz tez miednica skrecona do tyhu, a plecy okragle.

Taka pozycja spowoduje zle ustawienie kregostupa, moze to doprowadzi¢ do braku
roéwnowagi mig¢$niowe;j i degeneracji krazkow miedzykregowych. [24-26]

Prawidlowa pozycja stojaca jest wtedy kiedy miednica jest lekko skrgcona do przodu, a
kregostup zachowuje swoja fizjologiczna budowe.

Fot. 3: Ergonomiczna postawa ciala. Archiwum wtlasne na podstawie zrodta [20].

Cata filozofia polega na prawidtowym ustawieniu miednicy wzgledem kregostupa.
Prawidtowy balans miednicy oraz funkcjonowanie mig$ni ma wplyw na stabilizacje tutowia.
Miednica prawidlowo ustawiona zalezna jest od mocnych migéni brzucha, posladkéw oraz
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rozciggnigcia skroconych migsni zginajacych biodro i mieéni plecow. Gdy juz ustawimy
prawidtowo miednice nie zapominajmy o ustawieniu glowy. [27]

Przecigzenia odcinka ledzwiowego kregostlupa, a dokladniej krazkow
migdzykregowych mozemy zmniejszy¢ poprzez prawidlowa postawe ciala. A wlasciwa
stabilizacja odcinka lgdzwiowego jest mozliwa dzigki silnym migéniom brzucha i silnemu
prostownikowi grzbietu. Krazek migdzykregowy najskuteczniej jest uwalniany poprzez
unikanie nadmiernych kurczowych i nie kontrolowanych ruchow. [28,29]

Podnoszenie przedmiotow z podloza - jak to zrobié nie obcigzajgc kregoshupa.

Przy podnoszeniu lekkich przedmiotéw z podloza wystarczy mie¢ proste plecy badz
pozycje wykroczng zeby z tatwoscig 1 bez obcigzania kregostupa podnies¢ przedmiot z
podtogi.

Natomiast przy podnoszeniu ci¢zki przedmiotow np. zakupoéw czy kosza z bielizna
nalezy podchodzi¢ do tego bardzo §wiadomie. Stang¢ w lekkim rozkroku  nad zakupami,
zgia¢ kolana tak zeby ich kat wynosit 90 stopni, plecy wyprostowane, a stawy biodrowe
zgiete na tyle zeby siegna¢ po przedmiot, ktory bedzie podnoszony. [19]

Fot. 4: Prawidlowe podnoszenie ci¢zaréw z podlogi. Archiwum wlasne na podstawie
zrodta [19,20].

Latwo to wyjasni¢ — gdy stawy kolanowe by byly zgiete pod katem mniejszym
niz 90 stopni prowadzi to do obcigzenia rzepki, a cigzkie przedmioty podnoszone zbyt daleko
od ciata powoduje wydtuzenie dzwigni, ktorg tworza ramiona i to prowadzi do obcigzenia
krazkéw miedzykregowych.

Dla mezczyzn gorng granicg do podnoszenia jest 50 kg, a dla kobiet 20 kg. Nalezy
unika¢ ruchow obrotowych i wazne jest utrzymanie prostych plecow. [19]
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Jak podnies¢ ciezki przedmiot w pozycji siedzacej:

siagdz na przedniej krawedzi krzesta

prosty tuléw pochyl w dot

obiema r¢koma obejmij przedmiot

unie$ przedmiot do gory poprzez wysunigcie mostka do przodu i uniesienie go,
wyprost w stawach kolanowych i biodrowych. [19]

Fot. 5, 6, 7: Prawidlowe podnoszenie cigzki przedmiotow z podlogi z pozycji siedzace;.
Archiwum wiasne na podstawie zrodta [20].

Poprawne wykonywanie prac i czynno$ci dnia codziennego.

1. Prawidlowa postawa ciala.

Fot. 8: Plecy okragte (ZLE) Fot. 9: Plecy proste (DOBRZE)

Fot. 8, 9: Prawidlowa i nieprawidlowa postawa ciata. Archiwum wlasne na podstawie
zrodia [20].
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2. Stanie

Fot. 10: Prawidlowa postawa ciata. Archiwum wiasne na podstawie zrodta [20].

3. Stanie przy myciu naczyn.

Fot. 11: Utrzymanie prawidlowej postawy ciala podczas rdéznych czynnosci
wykonywanych w pozycji stojgcej. Archiwum wiasne na podstawie zrodta [20].
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4. Korzystanie z WC

Fot. 12. Prawidlowe siedzenie na sedesie. Archiwum wtasne na podstawie zrodta [20].

5. Mycie rak

Fot. 13: NIEPRAWIDLOWO Fot. 141 15: PRAWIDLOWO

Fot. 13, 14, 15: Prawidlowa i nieprawidlowa postawa ciata podczas mycia ragk. Archiwum
wlasne na podstawie zrodta [20].
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6. Praca w pozycji siedzgcej

Fot. 16: NIEPRAWIDLOWO Fot. 17: PRAWIDLOWO

Fot. 16, 17. Nieprawidlowa i prawidtowa pozycja siedzaca podczas pracy. Archiwum
wlasne na podstawie zrodta [20].

7. WYSOKOSC STANOWISKA PRACY

Fot. 18: NIEPRAWIDLOWO Fot. 19: PRAWIDLOWO

Fot. 18, 19. Nieprawidlowa i prawidtowa wysokos¢ stanowiska pracy. Archiwum wiasne
na podstawie zrodta [20].

Najefektywniejsze pozycje podczas wypoczynku i snu.
Odpowiedni wypoczynek podczas snu jest kluczowy dla naszego zdrowia,
samopoczucia i energii zyciowej. Wlasciwa pozycja podczas snu jest rOwniez bardzo wazna
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dla zdrowia naszego krggostupa. Spedzenie nocy w niewygodnej pozycji skutkuje tym, ze
rano budzimy si¢ niewyspani, zmeczeni, rozdraznieni, a cz¢sto takze z bolem kregostupa.

Mato ergonomiczna pozycja podczas snu powoduje nadmierne napi¢cie migsni |
niepotrzebne obcigzenie plecow. Najlepiej jest spa¢ na boku, ze zgietymi nogami. Kark
powinien by¢ podparty na odpowiedniej poduszce. Najbardziej odpowiednia bytaby poduszka
ortopedyczna dopasowana do naturalnej budowy odcinka szyjnego kregostupa. Nie powinno
si¢ spa¢ na zbyt wysokiej poduszce. [30,31]

Wazny jest tez wlasciwy materac, dobrze, zeby byt on wykonany z tzw.
,,oddychajacego materialu”. Materac nie moze by¢ zbyt migkki (aby kregostup nie wyginat
si¢ nadmiernie) ani za twardy. Powinien on dostosowywac si¢ do ksztatltu i pozycji ciata
uginajac si¢ o ok. 3 cm. Musi on by¢ réwny - bez pozapadanych miejsc. Whasciwy materac
pozwoli utrzymac fizjologiczne utozenie krggdéw podczas snu. Nie moze si¢ on za bardzo
odksztatca¢ pod naciskiem cig¢zaru ciata. Najwlasciwsze jest 16zko ze stelazem i osobnym
materacem. [30]

Jesli $pi sie¢ na plecach pot6z pod kolanami zrolowany rgcznik lub potwatek —
odcigzy to kregostup lgdzwiowy. Powinno unika¢ si¢ spania na brzuchu, poniewaz jest to
pozycja najbardziej obcigzajaca kregostup. Nie powinno spaé si¢ w takiej pozycji zwlaszcza
wtedy, gdy cierpisz na dolegliwosci bolowe w odcinku ledzwiowym kregostupa. [32]

Dobrze jest podczas snu czesto zmieniaé pozycje ciata np. uginajagc nogi w kolanach,
podciagajac je w kierunku klatki piersiowej, a nastgpnie obracajac si¢. Kiedy $pi si¢ na boku
mozna wlozy¢ poduszke lub zrolowany recznik pomigdzy kolana.

Odpoczywajac, powinno si¢ przyjmowac, takie pozycje przy ktorych odczuwamy
najmniejsze dolegliwosci bolowe. Podczas wypoczynku po pracy warto potozy¢ si¢ na
plecach ze stoteczkiem pod podudziami. Najbardziej efektywnymi i odcigzajacymi kregostup
pozycjami czy to podczas snu czy dziennego wypoczynku sa:

A. Lezenie na boku, obie nogi ugi¢te w stawach kolanowych.

B. Lezenie na plecach, nogi ugigte, stopy oparte o podtoze.

C. Lezenie na plecach, nogi ugiete w stawach kolanowych pod katem 90 stopni, podudzia
oparte na stotku. [30-32]

A. Lezenie na boku, obie nogi ugiete w stawach kolanowych.

Fot. 20: Lezenie na boku z ugietymi nogami w stawach kolanowych. Archiwum wtasne na
podstawie zrodta [20].
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B. Lezenie na plecach, nogi ugiete, stopy oparte o podloze.

Fot. 21. Lezenie na plecach z ugietymi nogami i stopami opartymi o podtoze. Archiwum
wlasne na podstawie zrodta [20].

C. Lezenie na plecach, nogi ugiete w stawach kolanowych pod katem 90 stopni, podudzia
oparte na stolku

Fot. 22. Lezenie na plecach z nogami ugictymi w stawach kolanowych pod katem 90
stopni i podudziami opartymi na stotku. Archiwum wtasne na podstawie zrodta [20].

Lezenie i spanie

Fot. 23. Spanie na twardej desce — dobrze. Modyfikacja wtasna na podstawie zrodta. [33]

922



Fot. 24. Spanie na zbyt migkkim 16zku — zle. Modyfikacja wlasna na podstawie zrodta.
[33]

Fot. 25 i 26. Prawidlowe niskie podparcie glowy — ,, model jedno — i dwujaskowy”.
Archiwum wlasne na podstawie zrodta. [20]

_————+oo.......-000000“ :
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Fot. 27. Spanie na odpowiednio twardym materacu. Modyfikacja wlasna na podstawie
zrodia. [20]
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Fot. 28. Mechanizm powstawania bolow szyi i karku przy zbyt wysokim podparciu
glowy. Archiwum wtasne na podstawie zrodta. [20]

Wstawanie z lozka.

Fot. 29, 30, 31, 32, 33. Wstawanie tytem. Archiwum wlasne na podstawie Zrodta. [33]

Podsumowanie
Wykonywanie czynno$ci dnia codziennego znaczaco przyczynia si¢ do rozwoju zespotow

bolowych kregostupa dlatego tak wazna jest profilaktyka i przemyslane dziatanie w zakresie
wykonywania czynno$ci dnia codziennego.
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