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Aktywnos¢ fizyczna w profilaktyce I leczeniu
dolegliwosci odcinka szyjnego kregostupa

Dolegliwo3ci odcinka szyjnego kregostupa stanowig powazny problem w populacji oséb pra-
cujacych. Sa od wielu lat niezmiennie jedng z gtéwnych przyczyn absencji chorobowej Polakéw,
generujac ogrom kosztow zwigzanych z rosnacymi wydatkami na opieke zdrowotng i niezdolno3¢
do pracy. W artykule przedstawiono analize pismiennictwa dotyczacego skutecznosci cwiczen
ukierunkowanych na profilaktyke oraz leczenie dolegliwo3ci odcinka szyjnego kregostupa. Majac
na uwadze rowniez praktyczny aspekt, przygotowano zestawy ¢wiczen fizycznych dla oséb
uskarzajacych sie na tego typu dolegliwosci.

Stowa kluczowe: dolegliwosci odcinka szyjnego, dolegliwosci miesniowo-szkieletowe, éwiczenia
fizyczne, program éwiczen

Physical activity in the prevention and treatment of neck pain

Neck pains and ailments are a common and a serious problem among workers. They are the
most frequently indicated health problems in the adult population, constituting a significant
economic problem, generating costs related to increasing expenses on health care, inability
to work and absence from work. The article presents an analysis of the selected literature on
the effectiveness of exercises aimed at prevention and treatment of neck pain. Having a great
regard to the practical aspect we have prepared some examples of physical exercises for people
who complain of this problem.

Keywords: neck pain, musculoskeletal disorders, physical exercises, exercises program.
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Choroby uktadu migsniowo-szkieletowego (ang. musculoskeletal disorders, MSDs) stanowity
w 2019 r. w Polsce druga najczestsza przyczyne absencji chorobowej (15,7%), zaraz po chorobach
wystepujacych w czasie cigzy, porodu i potogu (19,4%), [1]. Powszechnos¢ ich wystepowania stanowi
rowniez istotny problem ekonomiczny, generujacy koszty zwigzane z rosngcymi wydatkami na opieke

zdrowotng, niezdolno3cig do wykonywania pracy oraz absencja. Choroby uktadu kostno-stawowego,

miesniowego i tkanki tgcznej powodowa-
ty w 2018 r. 14,3% wszystkich poniesio-

nych kosztdw na Swiadczenia zwigzane

z niezdolnoscig do pracy, zaraz po wydat-

kach na choroby psychiczne i zaburzenia
zachowania (ZUS, 2019), [2].

B4l odcinka szyjnego kregostupa
i stawow ramiennych wskazywany jest

jako drugie najczesciej spotykane scho-
rzenie uktadu migsniowo-szkieletowe-

g0, przy czym ponad potowa wszystkich

dorostych zgtaszajacych bél wskazuje,
ze doSwiadczyta takiego zjawiska w cig-

gu ostatniego p6t roku [3]. Potwierdzajg
to tez badania realizowane w CIOP-PIB
w 2018 r. wsrdd 2 tys. pracownikéw
biurowych. Zgodnie z ich wynikami
48% 0s6b uskarzato sie na dolegliwosci
MSD, w szczegblnosci odcinka szyjnego
i ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa

(odpowiednio 17,1% i 16,8%), [4]. Row-
niez wyniki Global Burden of Disease,

Injuries and Risk Factors Study, badan
przeprowadzonych w latach 1990 - 2017
w 195 krajach, wskazujg, ze dolegliwosci
odcinka szyjnego kregostupa stanowig
powazny problem. Wedtug tych danych

w 2017 r. na wystepowanie tych dolegli-
wosci wskazywato 288,7 min oséb. Cze-

Sciej na wystepowanie bolu uskarzaty sie

kobiety, a wzrost czestosci wystepowa-

nia istotnie statystycznie zwiekszat sie
wraz z wiekiem respondentow [5].
W artykule przyblizono tematyke

zwigzang z wystepowaniem i profi-

laktyka dolegliwosci odcinka szyjnego
kregostupa. Dokonano przegladu badar
dotyczacych skutecznosci wykonywania

¢wiczefi oporowych oraz ogélnych, a tak-

ze przedstawiono konkretne przyktady
¢wiczen do wykonywania przez osoby
uskarzajace sie na tego typu dolegliwosci.

Przyczyny i objawy
dolegliwosci

Najczestsze zmiany zwyrodnienio-

we w kregostupie szyjnym obserwowane

3 na poziomie przestrzeni miedzykrego-
wych C5-C6 oraz C6-C7, ktére, w zwigz-

ku ze swojg ruchomoscia, sa szczegblnie
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narazone na szereg przecigzen. Wsréd gtéwnych
objawéw zespotu bélowego odcinka szyjnego
kregostupa wymienia sie b6l miejscowy w oko-
licy szyi oraz ograniczenia w ruchach rotacyjnych
gtowy. Moga réwniez wystapic problemy z utrzy-
mywaniem ramion w gérze i podnoszeniem
przedmiotow, a nawet problemy ze spaniem, za-
wroty gtowy oraz obnizony nastréj. Poczatkowe
dolegliwo3ci moga wystepowaé epizodycznie,
aw nastepnych miesigcach lub nawet latach,
jeslinie zostaty poddane prawidtowemu leczeniu,
czesto przyjmujg postac chroniczng. Przebieg
wystepowania bélu odcinka szyjnego kregostupa
moze mie¢ charakter ostry/podostry lub przewle-
kty. Bol ostry powstaje na skutek uszkodzenia
tkanek i aktywizacji receptoréw czuciowych, jest
intensywny i trwa przez relatywnie krotki okres
- najczesciej do 3 miesiecy. Natomiast bol prze-
wlekty, zgodnie z definicjg, jest objawem i skut-
kiem zaistniatej choroby lub przecigzenia, moze
tez by¢ wywotany przez uraz fizyczny i trwa
o najmniej 3 miesigce [6]. Zarbwno w zespotach
ostrych, jak i przewlektych obserwuije sie objawy
korzeniowe z promieniowaniem bélu oraz bole
gtowy z towarzyszacymiim zaburzeniami wzroku
(m.in. podwaojne widzenie), stuchu (m.in. szumy
w uszach), czy béle gtowy wywotane m.in. uci-
skiem na tetnice kregowa.

Zdaniem Kotodzieja i in. istnieje wiele przy-
czyn powstawania bolow kregostupa, na ktore
oprécz niezdrowego stylu zycia wptywa w znacz-
nym stopniu rozwéj nowoczesnych technologii
[7]. Z kolei wir6d zawodowych czynnikdw ry-
zyka dolegliwo3ci bélowych odcinka szyjnego
kregostupa wymienia sie: niedostosowanie ergo-
nomiczne stanowiska pracy do mozliwosci pra-
cownika i wykonywanych przez niego czynnosci
zawodowych, prace wykonywang w wymuszonej
pozycji ciata, nadmierny czas przebywania w po-
zycjach statycznych oraz wykonywanie ruchow
monotypowych, nadmierne obcigzenie wysit-
kiem fizycznym, narazenie na wibracje, a takze
przewlekty stres zwiekszajgcy napiecie miesni
[8]. Dlatego dziatania majace na celu profilaktyke
dolegliwosci odcinka szyjnego powinny by¢ pro-
wadzone w zaktadach pracy w sposob komplek-
Sowy poprzez ograniczenie lub wyeliminowanie
czynnikdw sprzyjajgcych tym dolegliwosciom
oraz wywotujacych je. Cel ten powinien by¢ re-
alizowany przez pracodawcéw poprzez dosto-
sowanie stanowisk pracy do zasad ergonomii,
co umozliwia przyjmowanie naturalnej pozycji
ciata, minimalizujgc wymuszone oraz zbedne
ruchy. Kluczowe znaczenie ma réwniez wypo-
sazenie stanowisk pracy w meble z mozliwoscig
regulacji, dostosowania do indywidualnych po-
trzeb pracownika oraz czestych zmian pozycji
ciata podczas pracy, a takze zapewnienie dodat-
kowych urzadzen (np. klawiatury zewnetrznej
i myszy, gdy laptop jest gtdbwnym narzedziem
pracy) oraz robienie czestych przerw w pracy.
Praktyczne wskazéwki dotyczgce dostosowa-
nia ergonomicznego stanowiska oraz organizadji
pracy z komputerem, a takze przyjmowania od-

powiedniej pozycji ciata zostaty zawarte w kilku
opracowaniach CIOP-PIB"*3oraz w filmie edu-
kacyjno-szkoleniowym, pt. ,Ergonomia w biurze.
Zaprojektuj swoje miejsce pracy w kilka minut”,
ktory jest dostepny na stronie www.ciop.pl.

Aktywnos¢ fizyczna w profilaktyce
i leczeniu dolegliwosci odcinka
szyjnego kregostupa

Wiele doniesier literaturowych wskazuje na to,
ze aktywnos¢ fizyczna jest waznym elementem
profilaktyki zdrowotnej. Potwierdzony naukowo
jest rowniez jej wptyw na profilaktyke dolegli-
wosci uktadu miesniowo-szkieletowego [9,10].
Jedng z metod fizjoterapii, wykorzystywang za-
rowno w profilaktyce, jak i leczeniu dolegliwo-
3ci bolowych odcinka szyjnego kregostupa, jest
kinezyterapia. Gtéwnym Srodkiem leczniczym
jest woéwczas ruch. Liczne dane literaturowe
wskazujg na duzg skutecznos¢ programéw fi-
zjoterapeutycznych ukierunkowanych na leczenie
zespotéw bélowych odcinka szyjnego kregostu-
pa. Zmniejszenie wystepowania i intensywnosci
bolu obserwuije sie zaréwno wsrdd oséb wyko-
nujacych éwiczenia ogdlne, poprawiajace funkcje
wytrzymatosciowe organizmu, takich jak nordic
walking czy jazda na rowerze [11,12], jak réwniez
wsrdd oséb wykonujacych éwiczenia oporowe
miedni obreczy korficzyny gérnej [13].

Analiza przegladu literatury w zakresie sku-
tecznosci prowadzenia programéw ¢wiczeh
w profilaktyce zespotéw bélowych odcin-
ka szyjnego kregostupa wskazuje na bardzo
zadowalajace efekty wykonywania zwtaszcza
¢wiczeh oporowych [11,14]. Z badaf Lidegaarda
iin. wynika, ze zaledwie 2 minuty intensyw-
nego treningu oporowego dziennie wystarczy,
aby w sposob istotny statystycznie zmniejszy¢
intensywno3¢ bélu, zwiekszy¢ site oraz po-
prawi¢ rozluZnienie miesni. Badacze przepro-
wadzili 10-tygodniowg interwencje w grupie
15 oséb uskarzajacych sie na przewlekty bél
odcinka szyjnego kregostupa i stawdw ramien-
nych. Uczestnicy wykonywali jedng serie Ewiczen
z mozliwie najwieksza liczba kolejnych powtd-
rzef, az do chwilowego zmeczenia migsni, przez
2 minuty. Grupa odniesienia byty osoby, ktére
nie wykonywaty treningu, a jedynie otrzymy-
waty co tydzief e-mail z informacjami na te-
mat promocji zdrowia w miejscu pracy (N=15).
Obcigzenie uktadu migsniowo-szkieletowego
oceniane byto na podstawie pomiaréw sygnatu

! Kamifska J., Tokarski T. Jak zorganizowac ergonomicz-
ne stanowisko z komputerem? Tablet, laptop, stanowisko
z jednym i wieloma monitorami. 2016 r., dostepne na:
https://m.ciop.pl/CIOPPortalWAR/file/83377/2-Z-25-
Ergonomiczne-stanowisko-pracy-z-komputerem-J_Ka-
minska.pdf.

2 Malinska M. Zapobieganie dolegliwosciom mie3nio-
wo-szkieletowym pracownikéw biurowych. Komplekso-
wy program interwencji profilaktycznej, Warszawa 2019.
3 Bugajska . (red.) Zasady organizacji pracy zdalnej przy
komputerze. Warszawa 2021, dostepne na: https: //www.
ciop.pl/CIOPPortalWAR//file/91884,/202103241318&Za-
sady organizacji_pracy zdalnej CIOP_PIB_2021.pdf.
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elektromiograficznego miesni (EMG, m. czworo-
boczny i m. ptatowy gtowy). Wyniki tych badan
wykazaty, ze trening zwiekszyt izometryczng
site miesni 0 6% (p<0,05), a takze zmniejszyt
intensywnos¢ bélu odcinka szyjnego kregostupa
i staw6w ramiennych 0 40% (p<0,01), w poréw-
naniu z grupa kontrolng [15].

Skutecznosé interwencji potwierdzaja
réwniez Andersen i in. Badacze zaobserwowali
istotnie statystyczny spadek intensywnosci bélu
odcinka szyjnego i stawdw ramiennych 0 2,0
w skali VAS* (95% ClI 0,35; 3,64) w poréwna-
niu z grupa kontrolng. Dodatkowo zauwazono,
ze wytrzymatos¢ na uniesienie barku zwiekszy-
ta sie 0 7,7 kg wsrdd uczestnikéw interwencji
(N=20), w poréwnaniu z grupa kontrolng (N=19),
(p<0,01). W badaniach brali udziat pracownicy
biurowi z przewlektym niespecyficznym bélem
w okolicy odcinka szyjnego i stawdw ramiennych.
Interwencja trwata 10 tygodni i polegata na wy-
konywaniu regularnych, 20-minutowych sesji
treningowych 3 razy w tygodniu, pod nadzorem
wykwalifikowanego instruktora [16].

Interesujace wyniki zaprezentowat réwniez ze-
spdt innych dufskich badaczy, ktérzy poréwnali
wptyw dwdch réznych interwencji zwigzanych
z aktywnoscig fizyczng na intensywnos¢ dole-
gliwosci odcinka szyjnego kregostupa i stawow
ramiennych, subiektywnie oceniang zdolnosé
do pracy (WAI) oraz absencje chorobowa pra-
cownikéw. Badani zostali podzieleni na 3 grupy:
1) wykonujacych specjalnie opracowane ¢wiczenia
oporowe odcinka szyjnego i stawdw ramiennych
(N=180); 2) wykonujacych ogblne/aerobowe
¢wiczenia fizyczne (N=187) i 3) grupe kontrolng
— jej cztonkowie zostali jedynie poinformowani
0 0ogblInych dziataniach prozdrowotnych, ale nie
uczestniczyli w interwencji (N=182). Kwestiona-
riusze ankiet wypetniano na poczatku oraz 12 mie-
siecy po zakofczeniu interwencji. Wyniki wskazaty,
ze czas trwania i intensywno3¢ objawéw odcinka
szyjnego kregostupa i stawdw ramiennych byty
nizsze wsrdd cztonkdéw grup 1i 2 w poréwnaniu
z grupg kontrolng. Szczegbtowa analiza wyni-
kéw wskazata na wiekszg skutecznod¢ cwiczen
oporowych w profilaktyce dolegliwoici odcinka
szyjnego kregostupa i stawdw ramiennych. Nie
zaobserwowano natomiast wptywu interwencji
na poziom zdolnosci do pracy, ktory byt wysoki juz
przed rozpoczeciem badaf i miescit sie w zakresie
dobrej i doskonatej zdolnosci do pracy [12].

Poréwnanie skutecznosci dwéch réznych
programéw interwencyjnych byto celem kolej-
nych badan Andersena i in. Pierwszy program
obejmowat swoim zasiegiem profilaktyke dole-
gliwosci miedniowo-szkieletowych wszystkich
regiondw ciata (all-round physical exercise APE,
N=187), a drugi - profilaktyke dolegliwosci tylko
odcinka szyjnego kregostupa i stawdw ramiennych

4 VAS (ang. Visual Analogue Scale) — analogowa, wizu-
alna skala oceny bélu ma posta¢ linijki o dtugosci 10 cm.
Pacjent wskazuje palcem lub suwakiem nasilenie bolu
od 0 — zupetny brak bdlu, do 10 - najsilniejszy wyobra-
zalny bol (przyp. red.).



(specific resistance training SRT, N=180). Badania
przeprowadzono tez w grupie kontrolnej (N=182)
o0s6b nieuczestniczacych w programie (without

physical activity REF). Interwencja trwata 12 mie-

siecy i dotyczyta wykonywania 20-minutowych
zestawdw Ewiczen fizycznych 3 razy w tygodniu,

w czasie pracy. Cwiczenia odcinka szyjnego i sta-
wow ramiennych byty dynamiczne, wykonywa-

ne w 2-3 seriach po 10-15 powtérzef i potgczone
z Ewiczeniami statycznymi (polegajacymina m.in.
zgieciu przednim i bocznym szyi oraz wyproscie),
wykonywanymi w powtérzeniach 5-sekundowych
przy 70-80% maksymalnej sity migsni MVC.
Osoby zakwalifikowane do pierwszej grupy

(APE) uczestniczyty jedynie w sesjach space-

rowych, a takze zostaty zaopatrzone w ptyty
CD zawierajgce 8-minutowy program ¢wiczeh
poprawiajacych ogdlng sprawnos¢ fizyczna.

Ochotnicy z tej grupy mogli tez w czasie wol-
nym korzystac z wielu bezptatnych zaje¢ spor-

towych, organizowanych w réznych osrodkach
rekreacyjnych. Uczestnicy badah wypetniali
kwestionariusz nordycki (MNQ), za pomoca
ktérego ocenia sie czesto3¢ i intensywnosé

wystepowania dolegliwosci uktadu miesniowo-

-szkieletowego. Rezultaty tych badafi wskazujg

na to, ze najczesciej wskazywanymi dolegli-

wosciami MSDs byty béle: odcinka szyjnego
(44%) i ledzwiowo-krzyzowego kregostupa

(39%), stawdw ramiennych (31%), a takze od-

cinka piersiowego kregostupa (27%). Badacze

potwierdzili skutecznos¢ obydwu rodzajéw in-

terwencji. Zaobserwowano istotne statystycznie

zmniejszenie poziomu intensywnosci bélu w ob-

rebie odcinka szyjnego, ledzwiowo-krzyzowego
kregostupa oraz prawego tokcia i prawej reki,
w poréwnaniu z grupa kontrolng (p<0,05), [14].

Nikander i in. wykazali natomiast, ze naj-

wiekszy wptyw na zmniejszenie dolegliwosci

odcinka szyjnego kregostupa ma trening opo-

rowy o wysokiej intensywnosci, wykonywany
minimum 3 razy w tygodniu. Wedtug badaczy,

jesli skutecznosé treningu o niskiej intensywno-

Sci kilka razy w tygodniu jest niewystarczajaca,
nalezy go zintensyfikowac i zwiekszy¢ jego
czestos¢. Celem badan byta ocena réznych

programoéw treningowych, ktérych uczest-

nicy wykonywali: 1) ¢wiczenia oporowe oraz
2) Ewiczenia wytrzymatosciowe. Wyniki badan
poréwnano tez z wynikami grupy kontrolnej.
W interwencji uczestniczyto 180 kobiet w wieku
od 25 do 53 lat uskarzajgcych sie na przewlekty

bél odcinka szyjnego. Po 12 miesigcach w oby-

dwu przypadkach zanotowano zmniejszenie

poziomu dolegliwosci b6lowych odcinka szyjne-

go. Po 1godzinie treningu wytrzymatosciowego
zaobserwowano spadek 0 0,8 mm w skali VAS

i zmniejszenie sie 0 0,5 mm wskaZznika niepet-

nosprawnosci [17].

Wyniki innej interwencji przeprowadzo-

nej przez dufski zesp6t badawczy wskazuja,
ze juz po 20 tygodniach intensywnych éwiczeh

wzmacniajgcych zaobserwowano skutecz-

nos¢ prowadzenia tego typu dziatan. Sesje

treningowe odbywaty sie 3 razy w tygodniu
(po 20 min) wsréd 537 osbb zatrudnionych
w przemysle, a grupe kontrolng stanowito 255
nie¢wiczacych oséb. Program treningu sitowego

opierat sie na zasadach stopniowego obcigza-

nia ze zwiekszajaca sie liczba powtarzanych
¢wiczeh (ang. linear periodization). Wsréd

0s6b trenujgcych zaobserwowano zmniejsze-

nie dolegliwo3ci bélowych odcinka szyjnego
kregostupa w poréwnaniu z grupa kontrolng

(-0,6, 95% Cl: -1-(-0,1)), a takze zmniejsze-

nie poziomu bolu odcinka szyjnego o okoto 3
w skali od 0 do 9. Réwniez w przypadku bélu
stawu ramiennego zaobserwowano tendencje

spadkowa (0,2, 95% Cl: ~0,5-0,1, p<0,07), [18].

Ciekawe wyniki badanh zaprezentowat Ylinen
iin., ktérzy przeprowadzili interwencje wiréd
180 fifiskich kobiet (46+6 lat), uskarzajacych

sie na niespecyficzne dolegliwosci odcinka szyj-
nego kregostupa przez co najmniej 6 miesiecy.
Interwencja dotyczyta 3 grup oséb: 1) wykonu-
jacych ¢wiczenia izometryczne odcinka szyjne-

go kregostupa, ¢wiczenia dynamiczne stawoéw
ramiennych i koficzyn gérnych oraz ¢wiczenia

rozciggajace; 2) wykonujacych ¢wiczenia dyna-
miczne i rozciggajace odcinka szyjnego krego-

stupa, stawow ramiennych i koficzyn gérnych;

3) wykonujacych ¢wiczenia rozciggajace (gru-

pa kontrolna). Wszyscy badani uczestniczyli

w 12-dniowym szkoleniu, dotyczgcym instruk-
tazu wykonywania ¢wiczef i prowadzenia co-

tygodniowego dziennika ¢wiczer. Cwiczenia
wykonywane byty wytacznie w domu, 3 razy
w tygodniu, bez zadnego nadzoru. Badania

przeprowadzono przed rozpoczeciem interwen-

qji 2, 6112 miesiecy po jej zakofczeniu. Wyniki

wykazaty, ze na poczatku badania nie byto zna-

czacej réznicy pomiedzy grupami, a mediana

intensywno3ci bélu w skali VAS wynosita 58 mm.
Po 2 miesigcach trwania interwencji zaobser-
wowano istotnie statystycznie zmniejszenie in-

tensywnos3ci bolu odcinka szyjnego kregostupa

w pierwszej i drugiej grupie. Dodatkowo, inten-

sywnos¢ bolu zmniejszyta sie w sposob istotny

statystycznie réwniez po 12 miesigcach obser-

wacji w poréwnaniu z punktem wyjsciowym

we wszystkich badanych grupach (p=0,001).
Zaobserwowano wdwczas zmniejszenie inten-

sywnosci bélu odcinka szyjnego kregostupa o:
69% w pierwszej grupie, 61% w drugiej grupie
oraz 28% w grupie kontrolnej [13].

Wptyw intensywnych treningdw oporo-

wych odcinka szyjnego kregostupa i stawdw
ramiennych wykonywanych w miejscu pracy
na poprawe jakosci zycia pracownikéw badali
Saeterbakken iin. Interwencja trwata 16 tygodni
i byta prowadzona wsrdd: 1) éwiczacych 10 minut
raz w ciggu dnia i 2) ¢wiczacych 2 x po 10 minut
w ciggu dnia. Trening byt wykonywany 5 dni
w tygodniu. Intensywnos¢ i wystepowanie bélu
oceniane byto na skali VAS. Wyniki tych badan
wykazaty, ze Srednii najwiekszy bél zmniejszyt
sie 025% i 43% (p=0,05) w czasie trwania
treningu, a dodatkowo zaobserwowano 10,6%

wzrost jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem
badanych (p=0,01). Obydwa zaproponowane
treningi byty réwnie skuteczne [11].

Przyktady ¢wiczen
dla os6b uskarzajacych sie
na dolegliwosci bélowe
odcinka szyjnego kregostupa

Dobér wiekszo3ci odpowiednich éwiczeh
to kwestia indywidualna i zalezy od sta-
nu funkcjonalnego oséb uskarzajacych sie
na dolegliwosci odcinka szyjnego kregostupa.
Istnieje jednak pula tzw. ogdlnych ¢wiczen,
uzytecznych niezaleznie od wspomnianych
zastrzezef i mozliwych do samodzielnego wy-
konywania w domu. Cwiczenia te zostaty opra-
cowane przez fizjoterapeute w taki sposob,
zeby spetniaty cele prewencji przeciwbolowe;.
Stopief trudnosci ich wykonania i obcigzenia
ulega stopniowemu zwigkszeniu. W artykule
zaprezentowano ¢wiczenia, ktorych celem jest
zmniejszenie wystepowania i intensywnosci
dolegliwosci bélowych odcinka szyjnego kre-
gostupa i obreczy barkowej, pojawiajgcych sie
u pracownikéw w trakcie wykonywania czyn-
nosci zawodowych. Zestawiono tez przyktady
kilku éwiczer rozciggajacych i rozluzniajgcych
odcinek szyjny kregostupa [19, 20].

Pamietaj:

«  ¢wiczenia wykonuj w sposdb doktadny
i staranny, unikajac zbyt energicznych
i gwattownych ruchéw oraz obcia-
zenia w zakresie petnej amplitudy
ruchéw

«  zwrd€ szczegblng uwage na jakosé
i technike wykonywania ¢wiczen

. wykonywanie éwiczen nie powinno
powodowac bélu oraz dyskomfortu,
a w przypadku nasilenia dolegliwo-
Sci przerwij ¢wiczenie i skonsultuj
to z lekarzem

. ¢wicz co najmniej 3-4 razy w tygodniu;
tylko systematyczne wykonywanie
¢wiczen pozwoli na uzyskanie zado-
walajacych efektow.

Cwiczenie 1 - rozciagajace i relaksujace mie-
siefi czworoboczny grzbietu. Cwiczenie roz-
ciggajace nadmiernie napiete i przykurczone
miesnie odcinka szyjnego kregostupa.

UsigdZ prosto na krzesle. Jedna rekg chwy¢
za krawed? krzesta, a druga reke potdz na gto-
wie po tej samej stronie i sprobuj delikatnie
przechyli¢ gtowe do przeciwnego boku, po-
gtebiaj przechylenie gtowy do momentu po-
jawienia sie wyraznego odczucia rozciggania
bocznej czesci szyi. Takg pozycje utrzymaj przez
chwile, po czym rozluznij ciato i powr6¢ do po-
zycji wyjsciowej. Cwiczenie wykonaj po drugiej
stronie. Powtdrz kilka razy.

Cwiczenie 2 - rozciaggajace miesiefi dzwigacz
topatki oraz nadmiernie napiete tkanki miekkie
odcinka szyjnego kregostupa.



1. Skrety gtowy i szyi

PW*: siedzaca lub stojaca. Cwiczenie polega na wykonaniu swobod-
nych skretow (rotacji) gtowy naprzemiennie w prawg i w lewa strone.

PW * - pozycja wyjsciowa

Ria

ERGONOMIA

Liczba powtérzei /czas

trwania

8-12 pow.
P*ilL*
1 seria

P * - prawa strona
L * - lewa strona

2. Krazenie barkéw

PW: siedzaca lub stojaca. Cwiczenie polega na napinaniu mieéni
obreczy barkowej. Utrzymujac napiecie miesniowe nalezy wyko-
nac obszerne, powolne ruchy krazenia w przéd a nastepnie w tyt
(kilkukrotnie).

3-6 pow.
w przéd
iwtyt
1 seria

3. Przeciaganie sie

PW: siedzaca lub stojaca. Cwiczenie polega na sciagnieciu fopatek
do kregostupa z jednoczesnym odchyleniem gtowy w tyt. Nalezy
napia¢ wszystkie miesnie obreczy barkowej i szyi jak przy ruchu prze-
ciggania sie. Utrzymaj napiete miednie przez kilka sekund.

3-6 sekund
1 seria

4. Napiecie izometryczne szyi |

PW: siedzaca lub stojgca. Gtowa przez caty czas trwania ¢wiczenia
powinna by¢ wyprostowana. Cwiczenie polega na przytozeniu prawej
reki do prawej strony gtowy i wykonaniu nacisku dtonia na gtowe
w kierunku w lewo, wywotujac napiecie miesni szyi po stronie pra-
wej. Napiecie nalezy utrzymac kilka sekund, a nastepnie wykonaé
¢wiczenie lewa reka z lewej strony gtowy.

8-12 sekund
PilL str.
1 seria

5. Napiecie izometryczne szyi ll

PW: siedzaca lub stojgca. Gtowa powinna by¢ wyprostowana przez
caty czas trwania ¢wiczenia. Cwiczenie polega na przytozeniu (sple-
cionych) obu dfoni do czota i wykonaniu nacisku dtonig w kierunku
do tytu, wywotujac napiecie miesni szyi po stronie przedniej szyi. Nale-
2y utrzymac napiecie przez kilka sekund, a nastepnie przetozy¢ dtonie
za gtowe i wywotywac nacisk po stronie tylnej migsni szyii karku.

8-12 sekund
przodi/tyt
1 seria

6. Sciaganie ramion z gory na dot
z obcigzeniem

Cwiczenie do wykonania na kolumnie treningowej na sitowni lub
z tadma rehabilitacyjng umocowana na framudze drzwi (tak jak
na fotografii obok).

PW: siedzaca, KKG* ustawione w zgieciu lekko ku gérze (wznos nad
gtowe). Cwiczenie polega na $ciggnieciu topatek do kregostupa, pro-
wadzac tokcie bokiem w dét.

KKG * - koficzyny gorne

12-16 pow.
1-3 serii
przerwa mie-
dzy seriami
ok. 30-45
sekund

7. Scigganie ramion w tyt z obcigzeniem

Cwiczenie do wykonania na kolumnie treningowej na sitowni lub
z tasma rehabilitacyjng umocowana w klamkach drzwi (tak jak
na fotografii obok).

PW: siedzaca, KKG skierowane do przodu (ustawione poziomo) trzy-
majac taéme rehabilitacyjng w rekach. Cwiczenie polega na ciagnie-
ciutopatek i tokci w tyt, prowadzac ramiona réwnolegle do podtoza.

12-16 pow.
1-3 serii
przerwa mie-
dzy seriami
ok. 30-45
sekund




UsiadZ prosto na krzesle. Prawg rekg chwy¢

za krawed? krzesta, a lewa reke potdz na gto-
wie po tej samej stronie. Gtowe zegnij lek-

ko w przéd (brode skieruj w strone mostka)
i sprobuj delikatnie przechyli¢ ja w lewg strone.

Pogtebiaj przechylenie gtowy do momentu po-

jawienia sie wyraznego odczucia rozciggania.
Takg pozycje utrzymaj przez chwile, po czym
rozluZznij ciato i powrd¢ do pozycji wyjsciowe;j.
Nastepnie wykonaj ¢wiczenie w odwrotnej
konfiguracji. Powtérz kilka razy.

Cwiczenie 3 - éwiczenie retrakgcji odcinka
szyjnego kregostupa.

UsigdZ prosto na krzesle, stopy ustaw
na szeroko3¢ bioder, rece pozostaw na udach.
Gtowe ustaw prosto, wzrok skieruj przed
siebie. Cofnij gtowe maksymalnie zblizajac
brode do krtani i utrzymujac linie wzroku
na tym samym poziomie. Wr6¢ do pozycji
wyjéciowej. Cwiczenie powtérz kilka razy,
powoli i doktadnie. W przypadku problemu

z wykonaniem ¢wiczenia w petnym zakre-

sie ruchu mozesz docisngé zuchwe palcem
w kierunku do tytu.

Cwiczenie 4 - rozciggajace miesnie piersio-

we, przednig cze$¢ miesnia naramiennego
i staw barkowy.

Cwiczenie nalezy wykonaé w pozycji stoja-

cej w futrynie drzwi. Starf w lekkim wykroku,
utéz przedramiona na ptaszczyznach futryny
.Z tytu” w stosunku do osi sylwetki. Wyprostuj
sie, gtowe i tutdéw trzymaj prosto, a nastepnie
pochyl klatke piersiowa do przodu, powoli
zwiekszaj stopief rozciagniecia. Wytrzymaj
5 sekund i cofnij tutéw do pozycji wyjsciowe;.

Na stronie 15 przedstawiono przyktad pro-

gramu ¢wiczen fizjoterapeutycznych majacych
wptyw na funkcjonowanie miesni, sprawnos¢
0gbIng odcinka szyjnego kregostupa.

Podsumowanie

Dolegliwosci odcinka szyjnego kregostu-

pa stanowig powazny problem w populacji
0s6b pracujacych. Zdaniem wielu badaczy

s3 one najczesciej wskazywanymi problema-

mi zdrowotnymi w populacji 0s6b dorostych
[21], a w Polsce sg uznawane za najczestsza
dolegliwo3¢ zwigzang z wykonywaniem pracy,
zaraz po boélach plecow [22].

Wyniki licznych badah wskazujg na duzg
skutecznos¢ programéw interwencyjnych
w profilaktyce i leczeniu zespotéw bélowych
odcinka szyjnego kregostupa. Szczegblnie

zadowalajace efekty tego typu dziatan za-

obserwowano wtedy, gdy ¢wiczenia maja

charakter oporowy i ukierunkowane sg na od-

cinek szyjny kregostupa (w przeciwiefstwie
do ¢wiczef ogbinych/aerobowych). Co ciekawe,
nawet niedtugi okres wykonywania ¢wiczef

(8 do 10 tygodni) jest wystarczajacy do zaob-
serwowania istotnego zmniejszenia dolegliwo-

$ci bolowych, pod warunkiem jednak regularnej
i systematycznej aktywnosci fizycznej.

Autorzy publikacji maja nadzieje, ze prezen-
towane w niej éwiczenia beda na tyle przydat-
ne, zeby wprowadzic je do codziennej praktyki.
Cwiczenia mozna wykonywact takze w trakcie
przerw w pracy. Jest to istotne zwtaszcza te-
raz, w trakcie epidemii SARS-CoV-2, kiedy wiele
0s6b pracuje w domu, a ich aktywnos¢ fizyczna
zostata bardzo ograniczona.
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