Bole kregoslupa wsréd uczniéw podczas nauki zdalnej

Béle kregostupa na przestrzeni ostatnich lat zyskaly miano choroby cywilizacyjnej,
dotykajaq coraz to wiekszej czesci spoteczenstwa, niezaleznie od pici i wieku. Staly sie one
bardzo powaznym problemem medyczno-spotecznym, szczegdlnie w ostatnim czasie, kiedy
to zarowno miodziez jak i nauczyciele na kazdym z etapow szkolnictwa zmuszeni zostali do
przejscia na tryb nauki zdalnej, ktéry to wiaze sie niestety z wieksza iloScig czasu spedzanego
w pozycji siedzacej przed monitorami komputeréw i telefonéw. Na rozwiniecie sie
dolegliwosci bolowych kazdego z segmentéw kregostupa ma wplyw duza liczba czynnikow
zaréwno zewnetrznych jak i tych pochodzenia wewnetrznego. Do najwazniejszych nalezg
m.in.: nieodpowiedni styl zycia, niski poziom aktywnoSci fizycznej, nadwaga i otylosc,
czynniki genetyczne- wrodzone i nabyte w przebiegu choréb np. wady kregostupa,
powtarzajace sie mikrourazy oraz przecigzenia psychiczne i fizyczne na skutek przyjmowania

nieprawidlowej postawy ciala w ciggu catego dnia i wszelkich czynnosci dnia codziennego.

Wedhig  dostepnej literatury nawet okolo 80%  mieszkancow  krajow
wysokorozwinietych przynajmniej raz w zyciu doswiadcza bdlu kregostupa, ktory to
nierzadko pojawia sie juz przed ukonczeniem 20 roku zycia[1]. WyraZnie wiec wida¢, iz
problem ten nie dotyka tylko i wylacznie osob dorostych. Wsrod miodziezy do tej pory
wystepowanie dolegliwosci bolowych ze strony kregostupa zglaszalo wedle 37-66,7%
przebadanych os6b. Wplyw na to mial miedzy innymi dlugi czas spedzany w szkolnych
fawkach, gdzie ich wysokos¢ czesto nie ma mozliwosci by¢ dostosowana do budowy ciata
uczniéw(ich wzrostu i masy ciata), a krzesta mato kiedy sa wyprofilowane pod krzywizny
kregostupa mlodego czlowieka. Wiele godzin spedzanych kazdego dnia, czesto w jednej,
nieergonomicznej pozycji znaczaco przyczyniato sie do powstawania dyskomfortu w okolicy

ledzwiowo-krzyzowej jak i w odcinku szyjnym kregostupa[2,3].

W czasach nauki zdalnej, czas spedzany w pozycji siedzacej ulegt znacznemu
wydhluzeniu. Warto podkresli¢, ze nauczyciel utracit mozliwo$¢ zwracania uwagi i
ewentualnego korygowania przyjmowanej przez uczniéw nieprawidlowej postawy ciata
podczas lekcji online. Tak samo duza strata dla codziennej aktywnosci i zdrowia miodych,
stale rozwijajacych sie organizmow jest niemoznoS¢ przeprowadzenia lekcji wychowania
fizycznego, ktorej nadrzednym celem jest poprawa wydolnosci ukladu krazeniowo-

oddechowego oraz utrzymanie elastycznosci i mobilnosci ukladu miesniowo-szkieletowego.



Ponadto zatarciu ulegla granica oddzielajaca czas posSwiecany w szkolnej tawce na nauke od
czasu poswiecanego na odpoczynek i rekreacje. Zakonczenie zdalnych zaje¢ danego dnia, nie
oznacza wcale konca czasu spedzanego przed ekranem komputera, poniewaz czesto
uczniowie pozostaja przed monitorem na kolejne dlugie godziny oddajac sie rozrywkom
przez internet, zamiast da¢ ulge i wytchnienie spragnionym ruchu miesniom udajac sie z
rowiesSnikami na Swieze powietrze, czy pozwalajagc odpocza¢ oczom od szkodliwego
sztucznego Swiatla emitowanego przez monitory-pograzyC sie w rozmowach na szkolnych

korytarzach, jak to mialo miejsce w czasie nauki stacjonarne;.

Na rozwiniecie sie dysfunkcji i dolegliwos$ci bélowych zaréwno gérnego jak i dolnego
odcinka kregostupa, wsrod miodziezy niejednokrotnie najwiekszy wplyw ma nieprawidtowa
postawa ciala. Ostabione wielogodzinng pozycja siedzaca i malq iloScia aktywnosci fizycznej
miesnie nie sg w stanie utrzymac¢ w prawidlowym utozeniu wzgledem siebie poszczegdlnych
elementéw naszego kosc¢ca. Po pewnym czasie utrwaleniu ulega niedbata pozycja, w ktorej to
glowa wysunieta zostaje ku przodowi, barki sa stale w protrakcji i rotacji wewnetrznej- na
skutek nadmiernego napiecia miesni piersiowych, rozciggniecia miesni grzbietu i poglebienia
fizjologicznej kifozy odcinka piersiowego kregostupa. Natomiast odcinek ledZzwiowy daleki
jest od pozostawania w swoim neutralnym ustawieniu ze wzgledu na fakt, iz punkt podparcia
nie jest zlokalizowany na guzach kulszowych, a znajduje sie on na nieprzystosowanej do tej

roli kosci krzyzowej[4].

W dobie nauczania zdalnego szczegolnej wagi nabiera edukacja uczniow odnos$nie
profilaktyki wystepowania boléw kregostupa. Mianem tym okre$la sie wszelkie dziatania,
ktére maja na celu zapobiezenie pojawieniu sie epizodéw bolowych. Bardzo wazna jest
profilaktyka pierwotna, ktéra obejmuje swoim zasiegiem grono uczniéw niedotknietych
jeszcze bélem odcinka szyjnego i ledZwiowego kregostupa. Ma ona na celu zmniejszyc¢ ilos¢
jednostek, u ktorych w toku codziennych aktywnosci moze dojs¢ do rozwiniecia sie
dyskomfortu okolicy ledZwiowo-krzyzowej. Opiera sie glownie na propagowaniu wsrod
uczniow zdrowego stylu zycia, podkre$laniu istotnosci wykonywania codziennych ¢wiczen
fizycznych, koniecznosci wykonywania przerw w czasie spedzanym w pozycji siedzacej oraz
doborze odpowiednio zbilansowanej diety. Profilaktyka wtérna skierowana jest do oséb, ktére
juz zdazyly doswiadczy¢ epizodéw bolowych jednego z odcinkéw kregostupa i skupia sie
glownie na zapobieganiu dalszej progresji choroby i jej nastepstwom([5,6,7]. Podstawa
edukacji miodziezy w tym trudnym czasie powinno by¢ zapoznanie ich z zasadami tzw.

»szkoly plecow”, ktore zawieraja w sobie wszystkie aspekty codziennego funkcjonowania na



kazdym etapie zycia takie jak: wykonywanie czynnosci samoobstugowych w odpowiednich
pozycjach, prace zawodowaq i szkolng w jak najkorzystniejszym i najmniej obcigzajacym
kregostup ustawieniu oraz sposoby spedzania wolnego czasu. Profilaktyka obejmuje takze
nauke radzenia sobie z juz istniejacym bélem poprzez przyjmowanie pozycji analgetycznych,

odciazajacych kregostup. Do ogdlnie zalecanych zasad codziennej profilaktyki zalicza sie:

1. Uksztaltowanie nawyku prawidtowej postawy utrzymanej we wszelkich czynnos$ciach dnia

codziennego.

2. Unikanie nadmiernych przecigzen szczeg6lnie w odcinku ledZzwiowym kregostupa

poprzez:

® podnoszenie ciezszych przedmiotow trzymajac je blisko siebie, wykonujac przysiad,
poprzez zgiecie w stawach biodrowych i kolanowych zamiast wykonywania skonu po
dana rzecz na wyprostowanych nogach, gdzie caty ruch zachodzi tylko w kregoshupie;

¢ unikanie ruchéw skretnych, szczegolnie, gdy potaczone sa z komponenta zgieciowa
kregostupa;

¢ odpowiednia ergonomie pracy i nauki w pozycji stojacej, jak i siedzacej, tj.
odpowiednie dostosowanie stanowiska pracy oraz podparcia kregostupa, odpowiednia

wysokosc¢ i odlegtos$¢ od oczu monitora.

3. Zadbanie o higiene snu i odpoczynku poprzez dobor odpowiednich materacy do spania

oraz krzesel.
4. W przypadku nadwagi redukcje masy ciala.

5. Systematyczng i szeroko pojeta aktywnos¢ fizyczng, ktéra ma na celu: wzmocni¢ gorset
mieSniowy tulowia oraz konczyn by zaadaptowac sie do wykonywanych czynnosci i

rownomiernego przenoszenia obcigzen[7].

Béle kregostupa powstate juz w tak mtodym wieku po okresie nauki zdalnej moga
przyczyni¢ sie do znaczacego obnizenia mozliwosci funkcjonalnych, psychicznych i
spotecznych uczniow, co wplynie niekorzystnie na ich dalszg jakoS¢ zycia. Dlatego warto juz
teraz zadba¢ o wyhodowanie dobrych nawykéw chroniacych kregoshupy, by codzienne
zadania nie powodowaly powstawania i sumowania sie mikrourazéw i przecigzen

dzialajacych na nasze stawy.
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