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Fizjobaza

Nieprawidlowa pozycja siedzaca to - stabilizacja chwiejna, uktad nadazny przednio-tylny,
tendencja do zgiecia w tyl kregostupa; zginacze w zgieciu sa skrécone. Prostowniki
kregostupa sa rozciagniete, naczynia naciagniete i zwezone, co powoduje niedokrwienie
miesni i tkanek.

Patologia siedzenia

1. Opieranie sie - odcinek ledZzwiowy uwypukla sie, pojawia sie kifotyzacja, odcinek
piersiowy ulega pogtebionej kifozie.

2. Kolana wyzej niz biodra - powoduje zwiekszone zgiecie odcinka ledZwiowego.

3. Stopy wysuniete przed os ciezkosci (OSC) - wymusza zgiecie odcinka ledZwiowego.

Kolejno$¢ napiecia miesni jest nieprawidlowa. Przecigzenie biernych struktur ruchu i
wylaczenie czynnych (miesni) struktur ruchu. W nieprawidtowym utozeniu w pozycji
siedzacej obciazenie jest gldwnie skierowane na miednice.

Prawidlowe siedzenie

e Siad na guzach kulszowych, wsparcie na kosci guzicznej lub na niewielkiej piteczce
stabilizujacej miednice; brak tytlopochylenia miednicy. Neutralna pozycja miednicy
zmniejsza obciazenie miedzykregowe.

¢ Kolana lekko zgiete, nie przekraczajace wysokosci bioder (nizej niz st. biodrowy).
Gdy sa ustawione wyzej, oS ciezkosci przesuwa sie w strone odcinka ledZzwiowego.

 Pelne podparcie stop utozonych na ptaszczyznie rzutu OSC - na nich spoczywa caly
ciezar ciata.

» Stawy skokowe powinny by¢ lekko cofniete wzgledem stawéw kolanowych.

¢ Obciazenie konczyn dolnych zamiast miednicy w czasie siedzenia.

» Kregostup ustawi sie kompensacyjnie wzgledem miednicy - jesli wyréwnamy
miednice, kregostup ustawi sie prawidtowo.

¢ OSC musi padac¢ na czworobok podparcia.

e Prawidlowa pozycja jest meczaca, gdyz angazuje drugi uktad odniesienia miesni
(miesnie posturalne).
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