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Szkota Zdrowego Kregostupa

Poradnik - bole kregostupa profilaktyka - ¢wiczenia elementarne autorskiego programu
STOP DOLEGLIWOSCIOM KREGOSLUPA mgra Janusza Danielczyka

Cwiczenia te publikuje na prosbe moich pacjentow/klientow z réznymi dolegliwosciami
kregostupa, ktérzy uczestniczyli juz w programie STOP DOLEGLIWOSCIOM KREGOSEUPA i
chcieliby przypomnieé to, co byto na zajeciach. Cwiczenia te maja by¢ pomoca dydaktyczna i
powtorzeniowa dla w/w pacjentow/klientow, gdyz po opuszczeniu sali ¢wiczen, sanatorium, czy
szpitala chcag kontynuowac¢ ¢wiczenia u siebie w miejscu zamieszkania.

Prawa autorskie, majatkowe oraz dotyczace wizerunku naleza do Szkoty Zdrowego Kregostupa
Janusz Danielczyk. W zwiazku z powyzszym publikacja zdje¢ bez pisemnej zgody osoby
prezentujacej te cwiczenia jest zabroniona.

Istotg programu Stop Dolegliwosciom Krggostupa s3:

1) wlasciwy dobor ¢wiczen do odpowiednich schorzen kregostupa

2) $wiadoma kontrola ruchu i pracy migsni przez pacjenta (osobe ¢wiczacg) w petnym zakresie
wykonywanego ruchu.

Cwiczenia te zostaty dobrane eksperymentalnie i zdaja egzamin przy schorzeniach w odcinku
ledzwiowym, piersiowym oraz szyjnym kregostupa pod warunkiem, ze pacjent/klient wykonuje je
prawidlowo, z pelna Swiadoma kontrola ruchu i pracy mi¢sni oraz w zakresie bezbolowym.
Cwiczenia przetestowaly na swoich organizmach setki 0sob, dla ktorych przyniosty one wyrazna
poprawg stanu zdrowia. Bardzo czgsto po regularnym wykonywaniu tych ¢wiczen bole krggostupa
znikaty catkowicie. Najwiecej pozytku z tych ¢wiczen miaty osoby, ktore nauczyly si¢ kontrolowac
ruch i prace mig$ni w pelnym zakresie ruchu.

W trakcie ¢wiczen kladlem szczegdlny nacisk na prawidlowe wykonanie ¢wiczenia w pelnym
zakresie ruchu dla danej jednostki chorobowej oraz jego §wiadoma kontrole przez pacjenta/klienta.
Stad podczas ¢wiczen wielokrotnie poprawiatem u pacjentéw (klientow) zaréwno utozenie, jak i
sam sposOb wykonywania tych ¢wiczen. Czgsto wystepowaty sytuacje, ze kilku pacjentow w grupie
to samo ¢wiczenie musialo wykonywa¢ w inny sposob (lub z pewna modyfikacja), poniewaz takiej
modyfikacji wymagalo jego konkretne schorzenie kregostupa. Dopiero kiedy miatem pewnos¢, ze
pacjenci wykonuja ¢wiczenia prawidlowo stosownie do swoich schorzen kregostupa — pozwalatem
im wykonywa¢ ¢wiczenia samodzielnie w pelnym zakresie ruchu.

Zasady ogolne bezpiecznego wykonywania ¢wiczen.

1. Wykonujemy tylko takie ¢wiczenia i pozycje oraz w takim zakresie ruchu w jakim nie
odczuwamy bolu.

2. Efekt zdrowotny po tych ¢wiczeniach ma by¢ taki, ze procesy bolowe si¢ zatrzymuja i cofaja.

3. W czasie wykonywania ¢wiczen stuchamy przede wszystkim reakcji (gtosu) naszego ciala tzn.
jesli w trakcie wykonywania ¢wiczenia oraz przez kolejne 72 godz. po wykonaniu ¢wiczenia
czujemy si¢ dobrze i nie ma pogorszenia stanu zdrowia - to na 90% mozemy przyjac, ze ¢wiczenie
wykonali$my w sposob bezpieczny.

4. Ruchy wykonujemy plynnie i bez pospiechu.

5. Jesli ¢wiczymy w grupie, to nie rywalizujemy z uczestnikami. Kazdy organizm jest inny i to, co
dla jednej osoby jest bardzo proste, dla innej moze by¢ niemozliwe do wykonania.

6. Przed rozpoczgciem ¢wiczen nalezy wykonac rozgrzewke w zakresie takim, w jakim pozwala
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nam nasze cialo i dolegliwosci.

7. W przypadkach, w ktérych nie ma mozliwo$ci wykonania ¢wiczenia bez bolu — zabrania si¢
wykonywania tych ¢wiczen. W tym przypadku nalezy skonsultowac¢ si¢ ze Szkota Zdrowego
Kregostupa Janusz Danielczyk. Gdy to jest niemozliwe, nalezy skontaktowac si¢ z lekarzem lub
fizjoterapeuta znajacym si¢ na kinezyterapii. Mozliwe, ze w danej chwili w okreslonej jednostce
chorobowej dolegliwosci bolowe sa zbyt duze 1 dane ¢wiczenie jest na okreslonym etapie leczenia,
profilaktyki i rehabilitacji niewskazane lub wrecz zabronione.

8. Nalezy pamig¢tac o tym, ze o efekcie zdrowotnym decyduje nie ilo$¢, ale jako$¢ wykonania
¢wiczenia. W praktyce oznacza to tyle, ze kazde z tych ¢wiczen mozna wykonaé na wiele
sposobow, z ktérych jedne majg wlasciwosci lecznicze, inne neutralne, a jeszcze inne sg wrecz
szkodliwe dla zdrowia.

Pozycja wyjsciowa (PW)

Lezenie na plecach, rece wzdluz tutlowia, dionie oparte o materac, kolana zgigte, stopy oparte o
podloze, gtowa jest przedtuzeniem krggostupa, patrzymy prosto przed siebie (w tym przypadku w
sufit), oddychamy swobodnie.
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Cwiczenie 1

Pozycja wyjsciowa jak wyzej.

Noge zgigta w kolanie przyciggamy w kierunku klatki piersiowej. Ruch naturalny, ptynny.
Angazujemy tu gtdéwnie migénie: biodrowo-ledzwiowy, mig¢snie brzucha i mig¢snie gltebokie dolnego
odcinka kregostupa oraz migsien czworoglowy uda. Ruch staramy si¢ inicjowa¢ za pomocg mig$nia
biodrowo-ledzwiowego. Po dociagnieciu kolana do klatki piersiowej ruch zatrzymujemy i wracamy
do pozycji wyjsciowej. Ruch wykonujemy najpierw prawa noga, po zakonczeniu serii powtdrzen
ruch wykonujemy lewa noga. Oddychamy swobodnie. Ilo$¢ powtorzen 6-30.



Cwiczenie 2

Pozycja wyjsciowa jak w ¢w. 1. Prostowanie prawej nogi w kolanie. Pigtg staramy si¢ narysowac
lini¢ prosta wzdhuz materaca muskajac pieta o materac lub unoszac piete na wysokos¢ ok. 2 cm nad
materac. Po wyprostowaniu nogi, zginamy noge w kolanie i wracamy do pozycji wyjsciowe;.
Powtdrzenia wykonujemy najpierw noga prawa potem noga lewa. Ilo§¢ powt. 6-30.
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Cwiczenie 3

Pozycja wyjsciowa jak w ¢w. 1. Odwodzimy prawe kolano na zewnatrz po tuku w kierunku
podtogi. Nastepnie zatrzymujemy ruch i wracamy do pozycji wyjsciowej. Wielkos¢ odwiedzenia
okresla indywidualnie naturalny zakres ruchu w stawie biodrowym. Angazujemy tu gléwnie
migénie rotatory i odwodziciele uda w kierunku do podtogi oraz rotatory i przywodziciele uda w
kierunku powrotnym. Ruch inicjujemy na zewnatrz (do wewnatrz) w stawie biodrowym. Ruch
wykonujemy najpierw prawg noga, po zakonczeniu serii powtorzen ruch wykonujemy lewa noga.
[lo$¢ powt. 6-30.



Cwiczenie 4

Pozycja wyjsciowa jak w éw. 1. Cwiczenie jest takie same jak éwiczenie 3 z ta roznica, ze pracuja
tu jednoczes$nie zlaczone ze sobg oba kolana. W tym ¢wiczeniu oba ztaczone kolana odwodzimy w
prawo, a potem w lewo. [lo$¢ powt. 6-30 na kazda ze stron.

Cwiczenie 5

Pozycja wyjsciowa jak w ¢w. 1. Przycigganie brody do klatki piersiowej i opuszczanie glowy do
pozycji wyjsciowej. Ruch gtowa wykonujemy ptynnie, powoli bez szarpni¢¢ odrywajac krag po
kregu od materaca. Powrdt do pozycji wyjsciowej w kierunku odwrotnym. Angazujemy gtebokie
migénie szyi i okotokregostupowe szyjnego odcinka krggostupa i czgsci odcinka piersiowego
kregostupa. Ruch tylko w odcinku szyjnym kregostupa. Nie odrywamy topatek od materaca.
Unikamy jakichkolwiek zamachow gltowa, czy tutowiem.



Cwiczenie 6

Pozycja wyjsciowa jak w éw. 5. Cwiczenie to jest kontynuacja ¢w. 5. Ruch na poczatku jest
identyczny, jak w ¢w. 5. Po osiggnieciu maks. ruchu w odcinku szyjnym spinamy mig¢$nie brzucha,
rolujemy kregostup i za pomocg migsni brzucha odrywamy topatki od materaca. Ruch przypomina
rolowanie kregostupa krag po kregu w plaszczyznie strzatkowe;j. Jesli zrobimy to dobrze, to w
koncowej fazie ruchu migénie brzucha pociaggna za sobg gorng czes$¢ tutowia po tuku do gory az do
oderwania topatek od materaca. W czasie catego ruchu brzuch si¢ zapada w kierunku materaca. Po
oderwaniu topatek od materaca ruch zatrzymujemy i wracamy do pozycji wyjsciowej. Oddychamy
swobodnie. [lo$¢ powt. 6-30.

Uwaga: ¢wiczenie w tej wersji jest ¢wiczeniem trudnym sitowo do wykonania. Osoby majace
nadcis$nienie - po wykonaniu tego ¢wiczenia powinny wykona¢ kontrolny pomiar t¢tna 1 ciSnienia.
Jesli pomiar przyjmuje warto$ci bezpieczne to dobrze. Jesli pomiar kontrolny przybiera warto$ci
niebezpieczne, to ¢wiczenie nalezy wyeliminowac z ¢wiczen (lub zmniejszy¢ ilos¢ powtorzen
maks. do 3) do czasu az poprawi si¢ wytrzymatosc i sit¢ organizmu na tyle, ze pomiar kontrolny
bedzie mial warto$¢ bezpieczng.




Cwiczenie 7

Lekki ruch obrotowy miednicy w ptaszczyznie strzatkowej. Pozycja wyjsciowa jak w ¢w. 1.
Koncentrujemy si¢ na ruchu obrotowym miednicy. Gérna czg$¢ miednicy w okolicy ledzwiowej
spoczywa na materacu, podczas gdy dolna czg$¢ miednicy w okolicy krocza unosi si¢ po tuku do
gory na wysokos$¢ ok. 3-5 cm. Ruch miednicy wykonujemy spinajac migs$nie brzucha, posladkow i
krocza. Wtasciwe napigcie tych migsni spowoduje ptynne uniesienie kosci ogonowej w gore. Po
czym ruch zatrzymujemy i powoli opuszczamy ko$¢ ogonowa do pozycji wyjéciowej. Na zdjeciu
ruch ten jest mato widoczny. Ilo$¢ powt. 6-30.

Cwiczenie 8

Jest to kontynuacja ¢w. 7 z wigkszym zakresem ruchu kosci ogonowej. Ruch zaczynamy od
oderwania ko$ci ogonowej od podtoza. Nastepnie krag po kregu unosimy dolng czes$¢ kregostupa do
gory. Wielko$¢ oderwania ko$¢ ogonowej od podtoza ok. 10-15 cm, a nastgpnie powrdt do pozycji
wyjsciowej. [lo§¢ powt. 6-30.




Cwiczenie 9

Jest to kontynuacja ¢w. 8 z maksymalnym zakresem ruchu kosci ogonowej 1 kregostupa gora/dot.
Zwracamy uwage na odrywanie po kolei kregéw od podtoza, a przy powrocie na ktadzenie po kolei
kregow kregostupa na materacu w odwrotnej kolejnosci. Ilos¢ powt. 6-30.
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Cwiczenie 10.

Pw. jak w ¢w. 1. Rece uniesione do gory (do sufitu). Unosimy pojedynczo topatki do gory najpierw
prawa lopatka, potem lewa topatka. Odrywanie topatek wykonujemy naprzemiennie. [lo$¢ powt. 6-
30.

Cwiczenie 11.

Pw. jak w ¢w. 10. Rece uniesione do gory (do sufitu). Unosimy jednocze$nie obie topatki do gory.
Unoszenie topatek wykonujemy za pomocg migéni brzucha. Unikamy zamachdéw tutowia podczas
ruchu do gory. Po osiggnigciu maksymalnego zakresu ruchu, zatrzymujemy ruch i wracamy do



pozycji wyj$ciowej rozluzniajac odpowiednio migénie brzucha. Oddychamy swobodnie. [lo§¢ powt.
6-30.
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Cwiczenie 12

Pozycja wyjsciowa - lezymy na brzuchu. Tutéw wyprostowany, nogi wyprostowane, rece zgigte w
lokciach, dtonie utozone pod broda. Spinamy posladki. Spiecie wykonujemy tak mocno jak bysSmy
chcieli posladkami zmiazdzy¢/rozlupaé orzechy wioskie. Skupiamy si¢ na spinami tylko migsni
posladkowych. Unikamy spinania migsni czworogtowego 1 dwuglowego uda oraz mig¢sni podudzia.
W tym ¢wiczeniu nogi s rozluznione. Ilos¢ powt. 6-30.

Cwiczenie 13
Pozycja wyjsciowa - lezymy na brzuchu. Tutléw wyprostowany, nogi wyprostowane, rece zgigte w

tokciach, dtonie utozone pod broda. Spinamy posladek prawy i za pomoca tego posladka unosimy
wyprostowang noge prawa do gory. Oderwanie piety od materaca ok. 15-20 cm. Ruch wykonujemy



najpierw noga prawa. Po zakonczeniu ¢wiczenia nogg prawa to samo ¢wiczenie wykonujemy noga
lewa. [los¢ powt. 6-30.

Cwiczenie 13

Pozycja wyjsciowa — jak w ¢w. 12. Unosimy prawo kolano bokiem do goéry. Ruch zaczynamy od
zgiecia ruchu zginajagcego w prawym biodrze 1 prawym kolanie nastgpnie przesuwamy prawe
kolano po materacu do przodu, tukiem w kierunku gtowy. Koncowy zakres ruchu - prawe kolano
na wysokosci klatki piersiowej (jak na zdjeciu lub nawet wyzej). Ruch wykonujemy najpierw noga
prawa. Po zakonczeniu ¢wiczenia nogg prawg to samo ¢wiczenie wykonujemy noga lewa. Ilos¢
powt. 6-30.

Cwiczenie 13

Pozycja wyjsciowa - lezymy na brzuchu. Tutow wyprostowany, nogi wyprostowane, r¢ce wzdhuz
tutowia dtonig do gory. Gtowa jest przedtuzeniem kregostupa, swobodnie oparta czotem (i nosem) o
materac. Odchylanie glowy do tylu. Odchylamy glowe do tytu powoli, angazujac do pracy krag po
kregu poczawszy od C1, a skonczywszy na C7. Ruch zachodzi tylko w szyjnym odcinku
kregostupa. Piersi u Pan u Pandw sa rozluznione, nie biorg udziatu w ruchu. Ruch ma by¢ powolny
1 kontrolowany, przypominajacy rolowanie kregostupa do tytu. Zabronione sg ruchy gwattowne.



Glowe unosimy tak wysoko jak tylko pozwala ruch odcinka szyjnego i wracamy do pozycji
wyjsciowej. [lo$¢ powtorzen 6-10.

Uwaga: zaleca si¢, aby osoby ze zniesiong lordoza szyjna lub przeprostem kregostupa w odcinku
szyjnym dla celow bezpieczenstwa nie wykonywaly tego ¢wiczenia. Problemem jest tutaj brak
kontroli trajektorii ruchu przez osoby z takimi schorzeniami, w zwigzku z tym jest bardzo duze
prawdopodobienstwo poglebienie schorzenia niz jego rehabilitacja.

Cwiczenie 14

Jest to ¢wiczenie 13 z wigkszym zakresem ruchu. W tym przypadku po wykonaniu ¢w. 13
angazujemy kolejne partie mi¢$ni okotokregoslupowych i krag po kregu unosimy kolejne segmenty
gornej czgsci tutowia. Przypomina to rolowanie kregostupa do tytu w kierunku do stép. Ruch
kontynuujemy tak dlugo, jak pozwala na to ciato az do splotu stonecznego. W tym przypadku splot
stoneczny jest nieruchomy i przylega do materaca. Po uniesieniu glowy i gornej czgsci tutowia
zatrzymujemy ruch, a nastepnie powoli 1 ptynnie wracamy do pozycji wyjsciowe;j. [los¢ powt. 6-30.




Cwiczenie 15

To ¢wiczenie 14 z maksymalnym zakresem ruchu. W tym przypadku w tym przypadku zmieniamy
utozenie rak w pozycji wyjsciowej. Rece sg zgiete w tokciach, a dtonie utozone sg na wysokosci
klatki piersiowej. Ruch jest identyczny jak w ¢w. 14. Rolujemy krag po kregu kregostup do tytu w
kierunku piet. Rece nie biorg udziatu w czasie tego ruchu. W momencie kiedy osiggniemy maks.
zakres ruchu w kierunku do tylu za pomocg mig$ni grzbietu i juz dalej nic nie jesteSmy w stanie
tymi mig$niami zrobi¢ — naciskamy mocno dtonimi na materac w taki sposob, aby poglebi¢ zakres
ruchu 1 jeszcze bardziej zrolowac kregostup 1 tym samym unie$¢ gtowe do gory. Przy zdrowym
kregostupie maks. zakres ruchu konczy si¢ w pozycji takiej, ze mozemy swobodnie spojrze¢ w
sufit. [lo§¢ powt. 6-10.

Uwagi koncowe i przestrogi

1. Pozytywny efekt zdrowotny tych ¢wiczen zalezy glownie od jakosci wykonania ¢wiczenia, a nie
ilosci wykonanych ¢wiczen.

2. Osoby z zewnatrz - nie uczestniczace w programie STOP DOLEGLIWOSIOM KREGOSLUPA -
nie dajcie sie zwie$é pozorom. Cwiczenia te sa pozornie bardzo proste do wykonania wrecz
oczywiste, dostepne niemal w kazdej ksigzeczce poswigconej profilaktyce 1 leczeniu schorzen
kregostupa. Mniej oczywiste okazuja si¢ na sali, kiedy trzeba je wykona¢ prawidtowo, 1
kontrolowa¢ prace migsni w petnym zakresie ruchu. Cze¢sto okazuje sie, ze sg one zle
wykonywane, albo podczas ich wykonywania co$§ zaczyna bole¢. Dlatego samodzielne
wykonywanie tych ¢wiczen tylko na podstawie w/w skroconego opisu jesli nie przynosi
oczekiwanych efektow — nalezy przerwac i skonsultowac si¢ osobiscie ze mna, lekarzem lub
fizjoterapeutg znajacym zagadnienia zaawansowanej kinezyterapii.

3. Cho¢ te ¢wiczenia przyniosty bardzo pozytywne efekty zdrowotne dla wielu pacjentow
uczestniczacych w programie STOP DOLEGLIWOSCIOM KREGOSLUPA, to nie jest to
réwnoznaczne z tym, ze beda korzystne dla kazdej innej osoby, ktéra bedzie je bezkrytycznie
wykonywa¢ bez konsultacji mojej, lekarza lub fizjoterapeuty. Kazda osoba ¢wiczy na wiasng
odpowiedzialnos¢.

4. Osobom z zewnatrz chorym na rézne dolegliwosci kregostupa zalecam szczego6lng ostroznos¢,
gdyz kazde z w/w ¢wiczen w praktyce na jedne dolegliwosci jest lecznicze, a na inne niewskazane
lub nawet zabronione. O tym, jakie ¢wiczenia moga wykonywac osoby chore powinien



zadecydowac lekarz lub fizjoterapeuta po wezesniejszym zdiagnozowaniu schorzen.

5. Cho¢ te ¢wiczenia przyniosty poprawe zdrowia dla wielu 0s6b ¢wiczacych z réznymi
schorzeniami krggostupa to jednocze$nie na dajemy gwarancji, Ze te same ¢wiczenia przyniosa
poprawe w Twoich schorzeniach.

Cwiczenia opracowat: mgr Janusz Danielczyk

mgr fizyki,

student IV roku fizjoterapii,

zawodowy masazysta masazu tajskiego 1 klasycznego
dyplom. Trener Body Fitness

dyplom. instr. tanca towarzyskiego,

dyplom. instr. fitness nowoczesne formy gimnastyki,
dyplom. instr. fitness ¢wiczenia silowe,

dyplom. instr. profilaktyka zdrowotna 50+,

dyplom. instr. Body Logistic Systems,

dyplom. instr. Hatha Joga

Szkota Zdrowego Kregostupa
87-100 Torun, ul. Zoétkiewskiego 37/41
Tel. 602-500-931

www.wifotan.com,
www.pasjonatruchu.pl
e-mail info@wifotan.com



http://www.pasjonatruchu.pl/
http://www.wifotan.com/

	Szkoła Zdrowego Kręgosłupa                  

