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Od kiedy wymyslono krzesto a cztowiek zaczat wigkszo$¢ prac domowych i zawodowych
wykonywa¢ w pozycji siedzacej, stopniowo zapominano o formie naturalnego siadu z rozwojem
techniki szybkosci przemieszczania pojawily sig nie znane wcze$niej schorzenia o typie zmian
mechanicznych i1 zwyrodnieniowych stawoéw biodrowych kolanowych i kregostupa.
Migdzynarodowy Instytut McKenziego zajmujacy si¢ profilaktyka bolow odkrggostupowych
pochodzenia mechanicznego wprowadzit okreslenie ktore bardzo dobrze oddaje styl zycia
wspotczesnego mieszkanca Ziemi - "Flexion society", tzn. "towarzystwo zgigciowcow". Cztowiek
rozpoczyna dzien od zgigcia nad umywalka, po czym siada w zgigciu do $niadania, podrozuje
siedzac za kierownica w pochyleniu. W takiej tez postawie spgdza wigkszo$¢ czasu w pracy.

Osoby niepetnosprawne, przymuszone do siadu wskutek inwalidztwa, niejednokrotnie wykazuja
wigksza aktywnos$¢ dynamicznych zmian pozycji ciala niz osoby w petni sprawne.

Wedtug statystyk amerykanskich 80 - 90% dorostego spoleczenstwa przynajmniej raz w Zyciu
skarzyto si¢ na bole kregostupa, z czego 35% 0s6b ma objawy rwy kulszowe;.

Na wystapienie zespolu bolowego dolnego odcinka kregostupa ma wplyw rodzaj, sposéb i czas
zatrudnienia, wzrost, wiek, standard 1 sposob zycia [8]. Z badan przeprowadzonych przez Instytut
McKenziego w USA na zmiang czgstotliwosci wystepowania bolu kregostupa, nie ma wplywu
roznica pomiedzy ludzmi cigzko i lekko pracujacymi, natomiast zdecydowanie czgsciej objawy te
wystepuja u kierowcow cigzarowek.

Osoby niepetnosprawne zmuszone w wigkszosci do pozycji zgigciowej, borykaja sig jeszcze z
innymi problemami: zaburzeniami trofiki 1 czucia, kompensacyjnymi mechanizmami
prowadzacymi do powstania przykurczy migsniowych i stawowych. W tych przypadkach troska o
prawidtowe podparcie w pozycji siedzacej w wozku czy tez w Srodkach transportu wymaga
celowego myslenia i uwzglgdnienia wielu aspektow.

Z biomechanicznego punktu widzenia zachowanie si¢ kregostupa ledzwiowego w zgieciu i
wyproscie ilustruje tab. 1.



Tab. 1 Zachowanie sie kregostupa ledzwiowego w zgieciu i wyproscie z biomechanicznego punktu

widzenia
ZGIECIE PROSTOWANIE
1. Cisnienie w krazku sie zwieksza 1. Cisnienie w krazku maleje
2. Przednia $ciana pierscienia rozluznia 2. Tylna $ciana pier$cienia rozluznia sig i
si¢ 1 wypukta wypukta (fizjologiczne ustawienie)
3. Tylna $ciana si¢ napreza 3. Przednia $ciana si¢ napreza
4. Jadro miazdzy si¢ przemieszcza si¢ ku 4. Jadro miazdzyste przemieszcza si¢ do

tylowi przodu

5. Zwigksza si¢ nacisk na dysk 5. Zmniejsza si¢ nacisk na dysk
6. Stawy migdzywyrostkowe rozsuwaja 6. Wyrostki stawowe nachodza na siebie
sie 7. Objetos¢ z przodu si¢ zwigksza
7. Objetos¢ z przodu si¢ zmniejsza 8. System wigzadtowy ulega
8. Struktury tylne (wigzadta, torebki rozluznieniu
stawowe) ulegaja rozciagnigciu 9. Kanat krggowy ulega skroceniu
9. Kanat kregowy ulega wydtuzeniu 10.Korzenie nerwowe rozluzniaja si¢
10.Rdzen kregowy wydtuza i staje si¢
cienszy

11.Korzenie nerwowe rozciagaja si¢

Zachowanie si¢ otworu migdzykrggowego w zgigciu i wyproscie ilustruje rycina |

Ry¢. 1. Otwor miedzykregowy pod wptywem nacisku nasladujqcego ruch:
A - zgigceie kregostupa do przodu
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B - wyprostu (nalezy zwroci¢ uwage na wyniostos¢ krazkowa i stawowa tylna)

Pozycja ciata w siadzie zalecana przez niektorych autoréw [6], zapewnia rozluznienie migsni i
wigzadel, ale nie utrzymuje prawidtowej lordozy ledzwiowej, wplywa wigc na powstanie zjawisk
(wymienionych w tab. 1), a ktore sprzyjaja wystapieniu zespotu bélowego dolnego odcinka
kregostupa (ryc.2).
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Ry¢. 2. Pozycja siedzqca o matym rozprezeniu [45]



Kolejna konsekwencja nieprawidlowego tzn. skifotyzowanego siadu, jest wptyw na sasiednie
odcinki krggostupa 1 potaczenia szyjno-gtowowe. Z doswiadczenia wynika, ze kifotyzacja odcinka
ledzwiowego powoduje nadmierna protrakcje, czyli wysunigcie do przodu glowy. Sprzyja to
powstaniu dolegliwosci w odcinku szyjnym, narazonym na nadmierne obciazenia u osoby
prowadzacej pojazd, a wynikajace z duzego zaangazowania mig$ni stabilizujacych obrecz barkowa.

ZNACZENIE PODPARCIA MIEDNICY W
FOTELU KIEROWCY I OSOBY
NIEPELNOSPRAWNEJ W WOZKU
INWALIDZKIM

Obciazenia, ktorym podlega krggostup podczas jazdy, sa szczegodlnie duze. Kregostup wraz z
gorsetem mig$niowym petni wowczas funkcjg stabilizatora, umozliwiajacego konczynom gérnym i
dolnym swobodne poruszanie. Jest wigc, wraz z mi¢sniami poddany dtugotrwatemu statycznemu
obciazeniu. Ponadto nieznajomos$¢ prawidlowej, fizjologicznej budowy i mechaniki krggostupa
sprzyja powstawaniu przeciazen, co w konsekwencji wywotuje bole dolnego odcinka kregostupa i
nierzadko réwniez dolegliwosci szyjno-gtowowe.

Rycina 3 prezentuje zestawienie nieprawidlowych i prawidtowych pozycji ciala, przyjmowanych
podczas jazdy.

Ry¢.3. Pozycje ciata kierowcy
a - nieprawidtowa pozycja podczas jazdy samochodem
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b - nieprawidlowa pozycja podczas jazdy samochodem

ZLE

¢ - prawidtowa pozycja podczas jazdy samochodem

DOBRZE

Plecy powinny znajdowac si¢ idealnie w pionie, dzigki czemu kregostup "odzyskuje" swoje
naturalne krzywizny: lordozg szyjna i ledzwiowa oraz kifozg piersiowa. Glowa oparta o zaglowek,
co sprzyja odciazeniu migsni karku. Posladki nalezy przesunac jak najblizej do oparcia, a na
wysokos$ci odcinka lgdzwiowego kregostupa, migdzy plecy a oparcie mozna wtozy¢ zrolowany
recznik lub zamontowa¢ watek ledzwiowy.

Prawidlowa pozycja siedzaca za kierownica osoby zdrowej koncentruje si¢ wokét podparcia
miednicy 1 barkow, w celu zachowania fizjologicznych krzywizn. Mozna to osiagna¢ za pomoca
wspomnianego juz watka lgdzwiowego oraz prawidlowego ustawienia oparcia. Istotng kwestia jest
rowniez ustawienie siedziska, tak by kat udowo-tutowiowy wynosit okoto 135 stopni, poprzez
wlasciwe dobranie wysokosci kierownicy i pochylenie siedziska do przodu pod katem 15 stopni
wzgledem poziomu.

Lordotyczna pozycja siedzaca znaczaco wptywa na zmniejszenie czgstosci i wielko$ci objawow
bolowych plecéw i1 konczyn dolnych w zespole bolowym dolnego odcinka krggostupa. W
przeciwienstwie do pozycji kifotycznej, w pozycji lordotycznej obserwuje si¢ objaw "uciekania"
bolu z obwodu, czyli tzw. zjawisko centralizacji [1],

U o0s6b przebywajacych stale w wadliwych pozycjach zgigciowych, zwlaszcza wérdd osob
niepelnosprawnych, z dlugim wywiadem chorobowym, po kilku epizodach bélowych i u ktérych
rozpoznajemy zmiany dysfunkcyjno-zwyrodnieniowe nalezy bardzo ostroznie i stopniowo
wprowadza¢ wlasciwa pozycj¢ lordotyczna. Jest to spowodowane m.in. duzym ograniczeniem




ruchomosci, ktore juz w pozycji wyprostnej jest krancowym zakresem ruchu.

Przy konstruowaniu fotela - miejsca dla osoby niepetnosprawnej, nalezy zadac¢ sobie trzy
podstawowe pytania:

1. Co jest celem najwazniejszym dla tego konkretnego niepelnosprawnego

2. Czy poswigcajac sig realizacji jednego celu na korzy$¢ drugiego, doprowadzimy do
wystapienia silniejszych deformacji badZ mechanizméw kompensacyjnych

3. Ktéry z celéw pomoze w najwigkszym stopniu w osiagnigciu wigkszej niezaleznosci

Wozek inwalidzki powinien by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb. Prawidlowe utozenie
niepetnosprawnego w wozku nie polega jedynie na prawidtowosci ortopedycznej, musi jeszcze
uwzglednia¢ napigcie migéni 1 poziom ruchliwosci [9].

W doborze fotela inwalidzkiego dla osoby niepelnosprawnej nalezy uwzglednic:

1. Optymalne utozenie ciata prowadzace do poprawy czynnosci funkcjonalnych

2. Zmniejszenie skutkow nieprawidlowego napigcia mig$ni, co prowadzi do minimalizacji
przykurczéw 1 deformac;i,

3. Zabezpieczenie podparcia i kontrola wydatku energetycznego,

4. Umozliwienie poruszania si¢ i eksploracji otoczenia,

5. Umozliwienie samodzielnego dzialania przy zachowaniu prawidlowej postawy ciala .

W przypadku osoby niepetnosprawnej nalezy pamigtac, ze zle dobrany fotel w samochodzie czy
wozku inwalidzkim, moze powodowaé nadmierny wydatek energetyczny. Wydatek ten w pozycji
siedzacej moze by¢ tak duzy, ze pacjent nie bedzie w stanie wykonywac¢ innych czynnos$ci
ruchowych.

Wiasciwa pozycja siedzaca, ulatwiajaca prace mig¢sni brzucha, bedacych naturalnym podparciem
kregostupa ledzwiowego z przodu, to : 85 stopni zgigcia w biodrach, 5-6 stopni odchylenia tutlowia
od pionu w tyt, 90 stopni zgigcia w kolanach 1 90 stopni zgigcia w stawach skokowych [9].

Wplyw podparcia miednicy na zachowanie si¢ innych czgs$ci ciata ilustruje tabela 2.

Tab. 2. Wplyw podparcia miednicy na zachowanie sie innych czesci ciata

PRZODOPOCHYLENIE MIEDNICY TYLOPOCHYLENIE MIEDNICY
1. Wigksze podparcie dla gornej czesci 1. Tendencja tutowia do zgigcia
tutowia 1 konczyn 2. Utatwia zgigcie karku i przywiedzenie
2. Kompensacyjny wyprost szyi i barkow
grzbietu z uniesieniem glowy 3. Ogranicza odwiedzenie i catkowite
3. Wigkszo$¢ mozliwych ruchéw ramion zgigeie konczyn gornych, ale utatwia
W zgieciu obustronne oparcie w linii §rodkowej
4. Tendencja do rotacji zewngtrznej i ciata
odwiedzenia konczyn dolnych 4. Tendencja do rotacji wewngtrznej i
przywiedzenia konczyn dolnych

Bardzo istotnym czynnikiem jest ustawienie gtowy. W niektorych przypadkach konieczne moze
by¢ specjalne podparcie glowy, karku, a podporki te musza by¢ odpowiednio dobrane ksztalttem.
Glowa nie moze by¢ wysunigta do przodu w pozycji zgigciowej. Stopy powinny by¢ podparte, a
stawy skokowe zgigte do kata 90 stopni.

Osobnym, istotnym problemem jest miejsce niepetnosprawnego w srodkach lokomocji. W
samochodach osobowych wyroznia si¢ dwa zasadnicze sposoby transportu wozka i osoby
niepetnosprawnej. Pierwszym jest ztozenia wozka i schowanie do bagaznika, drugim to
zastosowanie specjalnego podnosnika, umozliwiajacego zatadunek calego wozka wraz z osoba
niepetnosprawna.



Zupeknie inna sytuacja przedstawia si¢ w §rodkach komunikacji publicznej, gdzie miejsca siedzace
dla niepelnosprawnych wyrdzniaja si¢ jedynie znakiem graficznym.

Nastgpnym powaznym problemem oczekujacym na rozwiazanie jest dostosowanie taboru
kolejowego dla przewozu niepetnosprawnych poruszajacych si¢ na wozkach. Niewielkim
pocieszeniem jest fakt istnienia okoto 7 dostosowanych dla potrzeb niepelnosprawnych wagonow w
catej sieci kolei panstwowych.

PODSUMOWANIE

Wydaje sig, ze problemy wtasciwej profilaktyki dolegliwosci odkregostupowych, zwtaszcza w
srodowisku 0sob niepetnosprawnych pozostaja w dalszym ciagu mato nagtosnione. Z analizy
epidemiologii bolow plecéw 1 mechaniki krggostupa wynikaja wytyczne dla produkcji
prawidtowych foteli w szeroko rozumianych $rodkach transportu. Na tej podstawie nalezy dazy¢ do
wprowadzenia na szeroka skalg foteli 1 krzeset ergonomicznych. Dotyczy to zardwno
konstruktorow, producentow i sprzedawcow oraz kazdego uzytkownika pojazdow. Dbatos$¢ o
wlasciwy fotel jest niewystarczajaca z punktu widzenia problematyki bolow krzyza. Zagadnieniem
nalezy obja¢ rdwniez inne formy aktywnos$ci zyciowej. W sytuacjach osob cierpiacych na boéle
ledzwiowo-krzyzowe, konieczne jest prawidtowe dziatanie fizjoterapeutyczne, skorelowane z pelna
konsultacja lekarza specjalisty w zakresie rehabilitacji. Kazdy kierowca - pacjent wymaga
indywidualnego podejscia.

Zasada indywidualizacji w doborze miejsca siedzacego odgrywa decydujaca role zwlaszcza w
odniesieniu do 0s6b niepetnosprawnych. Waga decyzji doboru wtasciwego fotela inwalidzkiego
wzrasta w sytuacji, gdy mamy do czynienia z porazeniem moézgowym w wieku rozwojowym .W
tych przypadkach rodzice musza wspotpracowac z projektantem wozka, terapeuta zajgciowym,
rehabilitantem oraz lekarzem prowadzacym.

Jest godnym uwagi fakt, ze coraz wigcej instytucji 1 organizacji, uwzglednia istotna rol¢ jaka petnia
niepetnosprawni w zyciu codziennym spoteczenstwa. Dlatego bardzo cenne sg te inicjatywy, ktore
prébuja rozwiaza¢ problemy komunikowania sig 1 lokomocji, w szeroko pojetej aktywnosci 0osob
niepelnosprawnych.
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