Okiem fizjoterapeuty

Mmeczony kKark

Szanowni Panstwo,

Przed Wami pierwsza cze¢é¢ z cyklu poswieconego
problematyce radzenia sobie w warunkach domo-
wych z najczeéciej wystepujacymi dolegliwos$ciami
bélowymi narzadu ruchu. Prezentowany artykul
poswiecono problemom dotyczacym odcinka szyj-
nego kregoslupa, zar6wno tym, ktére objawiaja si¢
dolegliwo$ciami bélowymi, jak i zaburzeniem per-
cepcji oraz ograniczeniem zakresu ruchéw.

Rozwéj cywilizacji i zwigzany z tym siedzacy tryb
zycia - czesto w niefizjologicznych pozycjach (np.
godziny spedzone przed komputerem) - jest jednym
z powodéw wystepowania probleméw odcinka szyjne-
go kregostupa. U podloza tych dysfunkeji czesto lezy
zaburzenie jego ruchomosci, wyrazajace si¢ albo nad-
miernym zakresem ruchu (hypermobilnoscia) lub tez
jego niedoborem (hypomobilnoscig). Warto réwniez
zréznicowaé objawy wynikajace z gérnych segmen-
téw tego odcinka od tych, ktérych przyczyna
sg dolne segmenty. W pierwszym przypad-
ku, gdy problem lezy w gérnym odcinku
kregostupa szyjnego, do najczestszych
dolegliwosci naleza: béle tylnej czesci
glowy i karku, ktucie w tylnej czesci
oczodoléw, szumy w uszach, oczo-
plas, zawroty glowy i nudnosci. Na-
tomiast zaburzenia dolnych segmen-
téw szyjnych zwykle daja odczucie
lokalnej sztywnosci i napiecia okolic
obreczy barkowej, ale réwniez bélu pro-
mieniujacego do konczyn
goérnych — z mozliwym
zaburzeniem czucia w —
ich obrebie.

U oséb mlodych
i w érednim wieku,
tego typu dolegliwo-
§ci zwykle sa w pelni
odwracalne, szczegdlnie
wtedy, gdy ich przyczy-
ng s3 zaburzenia o podto-
zu mig$niowym. Problemy
z niestabilnoscig (hypermo-
bilnoscig) goérnego odcinka
szyjnego gléwnie dotycza oséb
o szczuplej, wiotkiej budowie

ciala — zazwyczaj kobiet, lub tez oséb po urazach ko-
munikacyjnych. Tutaj przyczyna bélu moze by¢ od-
powiednio ostabienie lub naderwanie i rozciagnigcie
migéni — stabilizatoréw szyi i karku. Miesnie te, nie
zapewniajac skutecznej stabilizacji gérnego odcinka
szyjnego, doprowadzajg do powstania mechanizméw
uszkadzajacych tkanki, dajacych w rezultacie wyzej
wspomniane dolegliwosci.

Problemy zwigzane z dolnymi segmentami wigzg
si¢ przewaznie z jego ograniczong mobilnoscia, wy-
nikajaca poczatkowo ze wzmozonego napiecia mie-
sniowego. Podwyzszony tonus tkanek miekkich jest
charakterystyczng cechg dla oséb z dobrze rozwinieta
muskulaturg, ale réwniez i os6b szczuplych, u ktérych
migénie obreczy barkowej i karku poddane sg dlugo-
trwalym obcigzeniom statycznym (np. wspomniana
juz praca przy komputerze, wielogodzinne prowadze-
nie samochodu, niewlasciwe ulozenia glowy podczas

snu, permanentne stany napigcia psychicznego).
Aby pozby¢ sie dolegliwosci, wwielu przy-
padkach wystarcza odpowiednio dobra-
ne ¢wiczenia, ktére mozna wykonywac
w warunkach domowych. Nalezy jed-
nak pamietaé, ze jesli objawy utrzy-
muja si¢ diuzej niz dwa tygodnie
lub tez w tym czasie dolegliwosci
zamiast si¢ zmniejsza¢ narastaja,
to bezwzglednie powinno sktonié
nas to do wizyty u specjalisty or-
topedy lub fizjoterapeuty, specja-
lizujacych si¢ w diagnozowaniu
i leczeniu dolegliwosci kregostu-
pa. Jest to niezwykle istotne,
gdyz nieprawidlowo le-
czone, poczatkowo male
problemy  miesniowe
bardzo szybko prze-
radzajg si¢ w powaz-
niejsze zmiany zwy-
rodnieniowe,  ktére
w po6zniejszym okre-
sie Zycia przysparzaja
nieporéwnywalnie
bardziej traumatycz-
nych doswiadczen.

Apetyt na zdrowie

Ponizej przedstawiono kilka najprostszych éwiczen, ktére z powodzeniem mozna
wykonywaé w warunkach domowych:
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Cwiczenia odcigzajace ( potrzebna pomoc drugiej osoby )

Usiadz wygodnie na krzesle z oparciem, partner niech stanie za Toba,
ktadac swoje tokcie na Twoich barkach, dlorimi jednoczesnie podpierajac
Twoja glowe. W chwili gdy Ty wykonujesz wydech, partner delikatnie
naciska fokciami na Twoje barki, pociagajac jednoczesnie glowe ku gorze,
wytrzymujae w tej pozycji ok. 10-15 sekund. Cwiczenie to powtorzy¢
nalezy 5-10 razy, z zachowaniem ok. 10 sekundowej przerwy.

Cwiczenia rozciagajace

Siedzac prosto na brzegu krzesta, rozstaw stopy. Opus¢ prawy bark

iw tej pozycji prawg reka chwy¢ siedzisko krzesta. Lews reka obejmij
glowe i pociagajac ja pochyl w lewo. Wytrzymaj w tej pozycji przez
15-20 sekund - rozciagane s3 mig$nie prawej strony. Cwiczenie powtorz
5-10 razy, nastepnie rozluznij migsnie i ¢wiczenie wykonaj na druga
strone.

Cwiczenia wzmacniajace migsniec szyji

Siedzac w pozycji wyprostowanej, rozstaw stopy. Patrzac przed siebie
oprzyj dioniowg strong dwie rece na czole i staraj si¢ z calej sily nacisnaé
czolem na dlonie, jednoczesnie oporujac reka. Napigcie powinno trwac
10-15 sekund, po okoto 10 sekundach przerwy nalezy powtérzy¢ éwi-
czenie. Wykonaj 4-5 powtdrzen napinania, a nast¢pnie rozluznij miesnie.

Cwiczenia wzmacniajqce migsnie karku

Siedzac w pozycji wyprostowanej, rozstaw stopy. Patrzac przed siebie
zaple¢ swoje dlonie na tylnej stronie glowy, nastepnie nacisnij gtowa

na swoje dlonie, jednoczesnie nimi oporujac. Napiecie powinno trwaé
10-15 sekund, po okolo 10 sekundach przerwy nalezy powtérzy¢ ¢wi-
czenie. Wykonaj 4-5 powtérzen napinania, a nastepnie rozluznij migénie.
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