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Początek nowego roku to odpowiedni 
moment, by rozpocząć nowy styl życia. 
Zdrowy, piękny wygląd i dobra kondycja to 
podstawowe elementy dobrego samopoczu-
cia. Ciało i umysł są ze sobą ściśle powiązane. 

Już teraz podejmij decyzję i nasze 
wyzwanie. Postaraj się już nie powtarzać 
dawnych błędów. Przestań katować swój 
organizm nieskutecznymi dietami, oddaj 
się pod opiekę osób, które pomogą Ci za-
dbać o sylwetkę i zdrowie. 

Pierwszym i podstawowym elementem 
jest rozmowa z trenerem fitness oraz diete-
tykiem. Trener fitness dobierze odpowiedni 
program zajęć ruchowych dostosowany do 
twojej sprawności ruchowej a dietetyk sko-
ryguje nieprawidłowe nawyki żywieniowe. 

Stworzyliśmy program dla osób w każ-
dym wieku, a więc dla Ciebie, połączony  
z aktywnością fizyczną, zdrowym sposo-
bem odżywiania i odpowiednio dobraną 
odnową biologiczną. 

Fitness także dla seniora

Trening fizyczny wykonywany regular-
nie, niezależnie od tego, na jakim etapie ży-
cia został rozpoczęty, w znacznym stopniu 
przedłuża sprawne funkcjonowanie orga-
nizmu. Trening fizyczny podnosi komfort 
życia. Nikt nie wyznaczył granicy wieku 
decydującej o możliwości uprawiania 
ćwiczeń w klubie, granicą tą są możliwości 
fizyczne każdego człowieka i jego chęci do 
podjęcia aktywności. Na szczęście wiele 
ludzi starszych chce ćwiczyć, aby poprawić 
swój stan psychofizyczny. Podjęcie decyzji 
o przyjściu do klubu bardzo często jest 
okupione strachem i niepewnością Czy ja 
się nadaję? Czy nie jestem za stara lub sta-
ry? Czy się nie ośmieszę? Te i inne pytania 
bardzo często zadają sobie dojrzali klienci. 
Odpowiedź, która nasuwa się sama, brzmi: 
lepiej późno niż wcale.  Czy więc rzeczywi-
ście warto zdecydować się na gimnastykę? 

Nigdy nie jest za późno
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Aktywność fizyczna jest jednym z naj-
ważniejszych czynników, które decydują  
o naszym zdrowiu. Systematyczne ćwi-
czenia pozwalają opóźnić proces starzenia 
się organizmu, gwarantują utrzymanie 
siły mięśni i elastyczności stawów, zapo-
biegają bądź likwidują bóle kręgosłupa, 
chronią przed osteoporozą i przyczyniają 
się do zwiększenia gęstości masy kostnej, 
wzmacniają serce, zmniejszają prawdo-
podobieństwo wystąpienia demencji, 
poprawiają pracę układu pokarmowego  
i oddechowego. 

Ruch w klubie fitness czy na świeżym 
powietrzu to także doskonały sposób na 
nawiązanie kontaktów, co wpływa na sa-
mopoczucie, zapobiega depresji i poczuciu 
osamotnienia, redukuje stres. 

Jakie ćwiczenia wybrać? Przycho-
dząc pierwszy raz do klubu rozmawiasz 
z instruktorem o formach aktywności.   
Zorganizowaliśmy zajęcia przeznaczone 
wyłącznie dla seniorów. Pod okiem spe-
cjalisty osoby starsze wykonują ćwiczenia 
dostosowane do ich potrzeb i umiejętno-
ści. Dla osób starszych, którzy potrzebują 

wyciszenia, idealną propozycją będzie tak-
że joga, pilates czy zdrowy kręgosłup. Ak-
tywność fizyczna pozwala zachować dobrą 
kondycję i zdrowie. Jest też niezawodnym 
lekarstwem na wiele dolegliwości i zawsze 
jest dobry moment, by zacząć się ruszać. 

ACTIVE WALK to prawdziwe 
wyzwanie dla wszystkich 

Ten dość nietypowy rodzaj zajęć fitness 
to zdecydowanie więcej niż tylko chodze-
nie, bieganie czy trucht na bezsilnikowej 
bieżni. Zajęcia na bieżniach są najprostszą 
z możliwych formą treningów odchudzają-
cych, poprawiający funkcjonowanie całego 
organizmu a w szczególności pracę serca.

To też swego rodzaju filozofia pozwa-
lająca na doświadczenie radości płynącej 
z bardzo dużego wysiłku fizycznego. Pa-
miętajmy, systematyczne zajęcia ACTIVE 
WALK to nie tylko utrata ogromnej ilości 
kalorii, to także przygoda i świetny sposób 
na aktywny relaks. 

Zajęcia prowadzone są w grupie  
i zawsze są inne. Ciekawa choreografia, 

pobudzająca  muzyka, to wszystko sprawia, 
że nie ma tu monotonii. 

Trening na bieżniach umożliwia łącze-
nie marszu z ćwiczeniami wzmacniającymi 
n.p.: z użyciem specjalistycznych sztang, 
co zwiększa ich atrakcyjność. Wszystko to 
jest niezwykle ważne szczególnie dla tych, 
dla których aktywność fizyczna stanowi 
niechciany obowiązek. ACTIVE WALK to 
zajęcia dla wszystkich, zarówno kobiet, jak  
i mężczyzn. Program ten oferuje bowiem 
nie tyle konkretny zakres ćwiczeń, ale pew-
ną energię i koleżeństwo zajęć grupowych, 
bez współzawodnictwa i presji. To przede 
wszystkim świetna zabawa. Każdy indywi-
dualnie dostosowuje trening do swoich po-
trzeb i możliwości. Podczas zajęć instruktor 
wyznacza granicę wysiłku, ma pełną kon-
trolę nad uczestnikami. Prowadzący służy 
swoją radą udzielając wielu wskazówek 
dotyczących prawidłowej techniki wyko-
nywanych ćwiczeń. Nie ma tu zwycięzców 
ani przegranych, jedynym rywalem jest na-
sza słabość. Wydaje się Wam, że trening na 
bieżni może być nudny, to tylko stereotyp, 
który utarł się w świadomości społeczeń-
stwa. ACTIVE WALK wyprze ten błędny 
pogląd!

Dorota Sidorko 
Anna Woźniak
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Kręgosłup tworzy główną oś szkieletu 
człowieka. Można go nazwać linią biegnącą 
od podstawy czaszki aż do dolnego końca 
tułowia. Jest podporą ludzkiego ciała i cała 
sylwetka człowieka zależy w większości od 
niego. Jego budowa przystosowana jest do 
spełniania wielu bardzo ważnych funkcji: 
podporowych, statycznych jak i ochron-
nych. Co ważne to właśnie kręgosłup utrzy-
muje człowieka w pionowej postawie ciała.
W obecnych czasach zdominowanych 
pozycją siedzącą przed komputerem czy 
telewizorem rośnie problem wad postawy 
u naszych pociech. Notoryczne poprawia-
nie postawy u dziecka oraz nieustanne 
powtarzanie „nie garb się” często nie 
rozwiązują problemu. Dopiero gdy sły-
szymy że nasze dziecko ma wadę postawy 
zapisujemy dziecko na zajęcia korekcyjne. 
Należy jednak zwrócić uwagę by leczenie 
było indywidualne. Każde dziecko jest inne 

dlatego terapia prowadzona w większych 
grupach jest niewskazana, gdyż zmiany  
w strukturach kręgosłupa u różnych dzieci 
są całkowicie inne.
Aby kręgosłup był wytrzymały i by nie do-
chodziło do jego patologicznego ustawienia 
trzeba zwrócić uwagę na wzmocnienie mię-
śni z nim współdziałających m.in. mięśnie 
brzucha, klatki piersiowej i pleców. Prawi-
dłowe napięcie mięśni zapewnia stabilizację 
kręgosłupa. Gdy mięśnie są osłabione przyj-
mujemy wadliwą postawę ciała. 

Jak rozpoznać skoliozę?
Boczne skrzywienie kręgosłupa charak-

teryzuje się odchyleniem osi anatomicznej 
od osi mechanicznej w trzech płaszczy-
znach: czołowej, strzałkowej i poprzecznej.

Aż 80% dzieci ma wady postawy, które 
zaniedbane pozostawiają trwałe ślady na 
całe życie. Z wad postawy się nie „wyrasta”, 

a brak reakcji może spowodować tylko jej 
pogłębienie. Bardzo ważna jest wczesna 
rehabilitacja zanim niekorzystne zmiany 
zajdą za daleko.

Pierwszą ze zmian w budowie w po-
czątkowym stadium choroby bocznego 
skrzywienia kręgosłupa jest:
• Postawa skoliotyczna – jest to nawyko-

we przyjmowanie pozycji skoliotycznej 
dające odchylenie linii wyrostków kol-
czystych od pionu, występuje tu także 
asymetria barków, łopatek oraz trójkątów 
talii. Skrzywienie koryguje się pod wpły-
wem napięcia mięśni.

Pogłębienie skoliozy związane jest  
w większości z okresami przyspieszonego 
rozwoju dziecka, zachodzi to w przedzia-
le: 7-8 i 12-13 rokiem życia. W okresie tego 
skoku wzrostowego mogą pojawić się lub 
pogłębić do tej pory niezauważone wady 
czy anomalie rozwojowe. Dlatego tak 

Rehabilitacja w skoliozach
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ważne jest by szczególnie w tym okresie 
dziecko było pod bacznym okiem rodzica, 
lekarza oraz fizjoterapeuty, by móc jak 
najwcześniej wykryć skrzywienie i zacząć 
podejmować jak najszybsze kroki w zapo-
bieganiu narastaniu wady. W największym 
czynniku ryzyka znajdują się dzieci otyłe, 
które mają mało ruchu i nie wyrównują 
zaczątków wady poprzez zabawy ruchowe  
z rówieśnikami. 

W nieco późniejszym okresie wyróżnia 
się stopnie zależne od kąta skrzywienia 
wygięcia pierwotnego (wg Cobba):
1. I° – mówimy o niej wtedy, gdy kąt 

skrzywienia nie przekracza 30°. Kształt 
skrzywienia jest wyraźny. Zmiany do-
tyczą układu mięśniowo-więzadłowego 
bez zniekształceń kostnych. Skrzywienie 
można wyrównać całkowicie odpowied-
nimi ćwiczeniami korekcyjnymi.

2. II° – wielkość kąta skrzywienia w grani-
cach od 30° do 60 °. Zachodzą tu zmiany 
strukturalne w kręgach i krążkach mię-
dzykręgowych. Występuje tu pogłębienie 
się wygięć kręgosłupa, asymetrii talii, 
bioder, łopatek i barków. Pojawia się ro-
tacja kręgów, uwidoczniona poprzez garb 
żebrowy (lub wał mięśniowy przy skrzy-
wieniach w odcinku lędźwiowym). Wy-
stępuje również sklinowacenie trzonów 
kręgów. Skrzywienie można wyrównać 
odpowiednimi ćwiczeniami, nie osiągnie 
się jednak wyrównania całkowitego.

3. III° – wielkość kąta skrzywienia w grani- 

cach od 60° do 90°. Występuje tu pogłę-
bienie się oraz utrwalenie już istnieją-
cych zmian poprzez trwałe przykurcze 
mięśniowe, więzadłowe, a także zmiany 
kostne. Występuje degeneracja chrząstki 
stawowej i zwłóknienie krążków mię-
dzykręgowych. Torsja kręgów i klatki 
piersiowej upośledza funkcjonowanie 
narządów oddechowych i krążenia,  
a próby wysiłkowe wykazują początek 
niewydolności krążeniowo–oddechowej. 
Próby korekcji czynnej jak i biernej nie 
dają pozytywnych rezultatów.

4. IV° – wielkość kąta skrzywienia powy-
żej 90°. Tak duże zmiany w kręgosłupie 
ciągną za sobą upośledzenie wydolności 
krążenia i oddychania przez zniekształ-
cenia klatki piersiowej oraz ucisk na 
narządy wewnętrzne (głównie płuca  
i serce). Występuje również zmniejszenie 
sprawności fizycznej, jak i zmiany w psy-
chice młodego człowieka spowodowane 
zniekształceniem sylwetki. 

Objawy skoliozy stają się najczęściej za-
uważone wtedy, gdy skrzywienie przekro-
czy 20-30° (wg Cobba). Chorobę stwierdza 
się po takich zmianach jak:
1. Uniesienie łopatki i barku.
2. Boczne przesunięcie tułowia względem 

miednicy.
3. Uwypuklenie jednego biodra.
4. Pogłębienie trójkąta talii po stronie wklę-

słości skrzywienia.
5. Rzekome skrócenie kończyny dolnej  

z przyczyny jednostronnego uniesienia 
miednicy.

Początkowo można zauważyć u dziecka 
nawyk nieprawidłowej postawy ciała. Cho-
ry nie jest świadomy skrzywienia, ponie-
waż stojąc w pozycji dla siebie wygodnej, 
pomimo że jest ona nieprawidłowa, nie 
odczuwa dolegliwości bólowych zachowu-
jąc pozycję do której jest przyzwyczajony  
i z którą czuje się dobrze. 

Gdy dziecko jest zadowolone, aktywne  
i pozytywnie nastawione do życia, pod-
świadomie przyjmuje prawidłową sylwet-
kę. Wtedy tułów jest wyprostowany, głowa 
uniesiona, a ruchy całego ciała są bardziej 
sprężyste i swobodne. Gdy dziecko zaś jest 
przygnębione i negatywnie nastawione 
do otoczenia, uzewnętrznia się to także  
w sylwetce. Przyjmuje wtedy postawę przy-
garbioną, pochyla głowę i tułów do przodu, 
wysuwa barki i brzuch, a jego ramiona są 
opadnięte lub nadto uniesione.

Bardzo ważna jest rola rodziców, na-
uczycieli, lekarzy i terapeutów prowadzą-
cych zajęcia korekcyjne jak i wielu innych 
osób ze środowiska dziecka. Istotne jest by 
te bliskie osoby były świadome jak ważna 
jest mobilizacja dziecka, tak by samo mia-
ło ochotę na ćwiczenia i chciało poprawić 
swoją postawę.

Leczenie skolioz 
By postępowanie terapeutyczne 

w bocznym skrzywieniu kręgosłupa 
było efektywne należy przeprowadzić 
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precyzyjną i poprawną diagnozę. Należy 
porównać odchylenia w poszczególnych 
segmentach ciała, a następnie przepro-
wadzić szczegółowe badanie określonych 
części narządu ruchu.

Celem korekcji skoliozy jest wyrów-
nywanie skrzywienia, usunięcie przykur-
czów wiązadeł i mięśni, zrównoważenie sił 
układu mięśniowego, podniesienie ogólnej 
wydolności fizycznej i wyrobienie nawyku 
prawidłowej postawy ciała.

Skoliozy o małej wartości kąta skrzy-
wienia do 30° powinno się leczyć zacho-
wawczo, poprzez ćwiczenia. Od 30°-60° 
kąta skrzywienia zaleca się intensywne 
ćwiczenia w połączeniu z leczeniem or-
topedycznym. Skoliozy o większym kącie 
skrzywienia od 60° w górę z perspekty-
wą pogłębiania się najczęściej leczy się 
operacyjnie. 

Ćwiczenia stosowane w skoliozach:
• ćwiczenia ogólnokształtujące – zestaw 

ćwiczeń zawiera przeważnie kilkana-
ście różnych ćwiczeń (z powtórzeniami) 

wpływających na poszczególne partie 
ciała,

• ćwiczenia oddechowe – ich celem jest 
zwiększenie ruchomości klatki piersio-
wej, a co za tym idzie polepszenie funkcji 
oddechowej. Poprawiają siłę przepony  
i innych mięśni biorących udział przy 
oddychaniu,

• ćwiczenia elongacyjne – zwiększają ru-
chomość kręgosłupa w danym odcinku, 
przygotowują do reedukacji posturalnej  
i wzmacniania mięśni,

• ćwiczenia rozciągające mięśnie przy-
kurczone poprawiają ruchomość w sta-
wach i pozwalają na przyjęcie postawy 
skorygowanej,

• ćwiczenia wzmacniające mięśnie osłabio-
ne mają na celu podnieść wytrzymałość 
siłową osłabionych mięśni. Siłę mięsni 
można wzmocnić odpowiednimi ćwi-
czeniami z oporem.

• ćwiczenia kształtujące nawyk prawidło-
wej postawy – mają na celu uświadomie-
nie dziecku jego wady za pomocą kontroli 
wzrokowej i czucia proprioceptywnego. 

Zaczyna się od autokorekty przed lu-
strem. Uczy się dziecko prawidłowego 
ustawiania partii ciała w kolejności: koń-
czyn dolnych, miednicy, brzucha, klatki 
piersiowej, łopatek, barków i głowy.

• ćwiczenia rozluźniające – wyrabiające 
świadomość własnego ciała. Stosuje się 
np.: trening Jacobsona – polega on na na-
przemiennym napinaniu i rozluźnianiu 
mięśni w poszczególnych partiach na-
szego ciała. Trening autogenny Schultza 
– polega on na koncentracji na wybranych 
obszarach ciała i monotonnym, sugestyw-
nym powtarzaniu afirmacji. Te ćwiczenia 
często łączy się z muzykoterapią.

• ćwiczenia metodą PNF – propriocep-
tywne torowanie mięśniowo-nerwowe  
– metoda polega na nauce lub odtwo-
rzeniu prawidłowej funkcji ruchowej 
zaburzonej w przebiegu chorób neurolo-
gicznych lub ortopedycznych. W meto-
dzie stosowane są odpowiednie wzorce 
ruchowe wykonywane w płaszczyznach 
skośnych. Są to ćwiczenia indywidualne 
fizjoterapeuta-pacjent dostosowane do 
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konkretnej wady postawy polegające na 
napięciu, rozluźnieniu i rozciągnięciu 
odpowiednich struktur mięśniowych.

Masaż i terapia manualna 
Masaż i terapia manualna w połącze-

niu z ćwiczeniami i zabiegami fizykalnymi 
może nawet całkowicie usunąć przyczynę 
skrzywienia (np.: poprawienie źle usta-
wionego biodra, czy wyrównanie pozornie 
skróconej kończyny). 

 W skoliozach strukturalnych zaleca się 
wykonanie masażu mięsni grzbietu, krę-
gosłupa, pośladków, powłok brzusznych, 
oraz klatki piersiowej wraz z mięśniami 
międzyżebrowymi. Terapię manualną  
w przypadku bocznych skrzywień kręgo-
słupa wykonuje się gdy doszło do czynno-
ściowego ograniczenia zakresu ruchu tzw. 
zablokowania czynnościowego, który nie 
pozwala na uzyskanie pełnego zakresu 
ruchu biernego w stawie. 

Zmiany w kręgosłupie i tzw. przesu-
nięcia kręgów powodują ucisk na nerwy  
i rdzeń kręgowy, co zaburza stan zdro-
wia, wyzwala silny ból i przyczynia się do 
powstawania wielu chorób. Istota terapii 
manualnej polega na bezbolesnym kory-
gowaniu ułożenia kręgów i stawów mię-
dzykręgowych, co poprawia funkcjonowa-
nie kręgosłupa i zmniejsza ucisk na nerwy  
i rdzeń kręgowy powodując ustąpienie 
lub zmniejszenie bólu oraz korekcję  
wady.

Leczenie fizykalne 
Leczenie fizykalne w bocznym skrzy-

wieniu kręgosłupa stosuje się objawowo. 
Poprzez elektrostymulację działamy na 
receptory skórne, a skurcz mięśnia prowa-
dzi do wyzwolenia odruchów z propio-
ceptorów i wzmocnienia siły mięśniowej. 
Na miejsca bolesne można stosować np.: 
ultradźwięki w celu uśmierzenia bólu  
i rozluźnienia mięsni. W celu polepszenia 
unerwienia mięsni, czy wzmocnienia ich 
stosuje się prądy impulsowe o małej czę-
stotliwości np.: Kotz’a, a do pozbycia się 
napięcia mięśni np.: Tens. Symetria napięć 
mięsni grzbietu odpowiedzialnych za 
prawidłową statykę kręgosłupa prowadzi 
do korekcji skolioz. Do każdego pacjenta 
należy dobierać zabiegi indywidualnie  
w zależności od objawów.

Gorsetowanie 
Wskazaniem do zastosowania gorsetu 

są skoliozy progresywne występujące przed 
i w czasie okresu dojrzewania z odpowied-
nią elastycznością skrzywienia. Przeciw-
wskazaniem może być jednak zakończony 
wzrost kostny, skrzywienie powyżej 40° 
kąta wg Cobba.

Leczenie operacyjne
Gdy wartość kątowa skrzywienia wy-

nosi powyżej 40° wg Cobba, występują 
bóle i progresja skrzywienia jest to znak  
i wskazanie do leczenia operacyjnego. 

Wskazania do leczenia operacyjnego:
1. w odcinku piersiowym i piersiowo-lędź-

wiowym skrzywienie wynoszące 30° – 40°;
2. w odcinku lędźwiowym 50°;
3. podczas leczenia gorsetem nie została 

uzyskana korekcja: 0 30° w odcinku pier-
siowym, o 40°-50° w odcinku lędźwio-
wym i piersiowo-lędźwiowym.

Bardzo ważne jest również ówcze-
sne przygotowanie pacjenta do opera-
cji, zwłaszcza gdy mamy do czynienia  
z dużymi i trwałymi skoliozami. Celem 
przygotowania przedoperacyjnego jest 
rozluźnienie skrzywienia, adaptacja rdze-
nia kręgowego oraz poprawa wydolności 
krążeniowo-oddechowej.

Rokowanie
To czy leczenie chorego przyniesie za-

mierzony skutek zależy od rodzaju i progre-
sji skrzywienia, wieku, w którym wystąpiła 
skolioza, oraz momentu, w którym było 
rozpoczęte leczenie i najważniejsze – od 
sposobu jego prowadzenia. Tu należy za-
uważyć jednak zasadniczą rolę rodzica w 
obserwacji rozwoju dziecka od narodzin 
przez dorastanie. 

mgr fizjoterapii Iga Augustyniak-Drewin
Centrum Medyczne FizjoMedica

mgr fizjoterapii Marcin Drewin
Centrum Medyczne FizjoMedica
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Stresowe ABC
jak sobie radzić ze stresem
w zdrowszy sposób

W ostatnich sześciu odcinkach zajmowa-
liśmy się tym, w jaki sposób sobie ze stresem 
radzić, jakich rzeczy unikać. W jaki sposób 
namierzyć prawdziwe źródła stresu i jak je 
odróżniać od źródeł pozornych. Jak unikać 
niepotrzebnego stresu w nawiązaniu do 
asertywności, możliwości modyfikacji relacji, 
otoczenia, organizacji czasu, treści komuni-
kacji możliwości zmieniania i kształtowania 
sytuacji oraz naszej własnej adaptacji do stre-
su i pogodzeniu się z tym czego nie możemy 
zmienić.

W tym odcinku chciałbym zająć się 
przedostatnią piątą być może najprzyjem-
niejszą z wymienionych wcześniej strategii. 
Chciałbym byśmy wspólnie zobaczyli jakie 
możliwości wpływania na przeżywanie stre-
su daje nam rozrywka i relaksacja.

Strategia nr 5
Czas na zabawę i relaks Poza wcześniej 
omawianymi strategiami polegającymi  
w skrócie na: zmniejszaniu obciążenia stre-
sem i budowaniu pozytywnego nastawienia 
można redukować stres towarzyszący ży-
ciu poprzez zadbanie, a wręcz pielęgnację 

naszego czasu relaksu i wypoczynku. 
Innymi słowy właściwe stosowanie zasad 
higieny życia psychicznego. Jeśli regularnie 
poświęcać będziemy czas na zabawę i re-
laks , to z pewnością będziemy lepiej przy-
gotowani (będziemy w lepszej kondycji), 
by poradzić sobie z życiowymi stresorami, 
które i tak w nieunikniony sposób przyjdą.

Zdrowe sposoby na relaks i regenerację 
(wybrane przykłady)
• Idź na spacer. 
• Spędź czas na łonie natury. 
• Zadzwoń do dobrego przyjaciela. 
• Idź na dobry trening by „wypocić 

napięcie”. 
• Dokonuj notatek w swoim dzienniku  

lub blogu. 
• Urządź sobie długą przyjemną kąpiel. 
• Zapal świece zapachowe (jeśli lubisz :-).
• Delektuj się filiżanką ciepłej kawy lub 

herbaty. 
• Pobaw się z domowym zwierzakiem 

psem lub kotem (jeśli posiadasz, jeśli nie 
pożycz od sąsiada :–). 

• Popracuj w ogrodzie. 
• Pójdź na masaż. 
• Zaczytaj się w dobrej książce. 
• Posłuchaj przyjemnej dla Ciebie muzyki. 
• Obejrzyj komedię, itd. itp.

Pozdrawiam
Andrzej Karczewski

Specjalista Psychiatra
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Praca przy komputerze może powodować 
odczuwanie takich dolegliwości jak: wi-
dzenie podwójne, pieczenie, kłucie, ucisk, 
ból, zaczerwienienie i łzawienie oczu,  
a nawet powstawanie przemijającej krót-
kowzroczności. Wynika to zarówno z tego, 
że czynności wzroku są w pewien sposób 
ograniczone, jak i z braku przestrzegania 
zasad ergonomii przewidzianych dla sta-
nowisk komputerowych.
Co szkodzi oczom przy komputerze?

Podczas pracy przy komputerze oczy 
narażone są na szybsze wysychanie, co 
może być wywołane warunkami panujący-
mi w pomieszczeniach, jak i niedostatecz-
nym wydzielaniem łez. Przy komputerze 
mrugamy kilka razy rzadziej, niż zwykle. 
Przenosząc wzrok z klawiatury na monitor, 
wykonujemy przy tym niewielkie, mimo-
wolne ruchy powiekami, które odczyty-
wane są przez mózg jako mrugnięcia, a to 
powoduje, że nie wysyła on już kolejnego 
sygnału do powiek o konieczności mru-
gnięcia. Brakuje więc wydzieliny łzowej 
nawilżającej oko. 

Do typowych objawów zespołu suchego 
oka należą m.in.: uczucie piasku pod po-
wiekami, swędzenie, drapanie, pieczenie, 
zaczerwienienie, ból, obrzęknięte powieki, 
zjawisko podwójnego widzenia, światło-
wstręt. Oczy takie są też bardziej podatne 
na infekcje, ponieważ przez odsłoniętą 

W okularach 
przy komputerze

OPTOMETRYSTA, 
specjalista 
ds refrakcji i kontaktologii
Zygmunt Grabowski
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rogówkę mogą wnikać bakterie, wirusy, 
grzyby. Człowiek jest anatomicznie przy-
gotowany do patrzenia na różne odległo-
ści, dlatego uznaje się, że długie patrzenie 
wyłącznie blisko (np. na ekran monitora 
komputerowego) może być środowiskową 
przyczyną krótkowzroczności.

Oczy przy komputerze muszą dostoso-
wywać się do różnych warunków oświe-
tlenia, to, podobnie jak złe oświetlenie, 
bardzo je męczy. Jeżeli przy komputerze 
utrzymujemy złą pozycję ciała, to możemy 
mieć zmiany zwyrodnieniowe kręgosłupa, 
które z kolei mogą być przyczyną bólów 
głowy połączonych z zaburzeniami widze-
nia. Zmiany zwyrodnieniowe podrażniają 
lub uciskają tętnice kręgowe i mogą powo-
dować zespół niedokrwienny tylnego dołu 
czaszki, do objawów którego zalicza się 
m.in. zaburzenia widzenia. 
Rady dla zmęczonych oczu

Dla komfortu oczu osób pracujących 
przy komputerze ważny jest mikroklimat 
panujący w pomieszczeniach, w których 
pracują (np. temp. latem 20-24°, a zimą  
20 -2 2 °,  o dp ow ie d n i a  w i lg o t n o ś ć 

powietrza). Dobrze sprawdzą się też oku-
lary z powłoką antyrefleksyjną, bo niwe-
lując szkodliwe odbicia światła, sprawiają, 
że do oczu dociera jego większa ilość i po 
prostu lepiej widzimy. 

Ważne jest, by pracując przy kompu-
terze często robić krótkie przerwy. Moż-
na odejść od komputera na kilka minut, 
wyjrzeć przez okno, popatrzeć na dalekie 
obiekty. Oczy zmęczone zbyt długim pa-
trzeniem w monitor można też odprężyć 
krótkimi ćwiczeniami, np. patrzeniem 
góra-dół; na prawo-na lewo; obracaniem 
oczu zgodnie z kierunkiem wskazówek 
zegara i odwrotnie. Wodzenie oczami po-
budza ruchliwość gałek ocznych, odpręża 
mięśnie barków i karku, dotlenia orga-
nizm. Można też zamykać i otwierać oczy, 
to rozluźnia mięśnie twarzy i oczu oraz po-
budza wydzielanie łez. Powinno się unikać 
ciemnego i czarnego tła z jasnymi znakami, 
gdyż jest to szczególnie męczące dla oczu. 

Rozporządzenie ministra pracy i poli-
tyki socjalnej w sprawie bezpieczeństwa 
i higieny pracy na stanowiskach wyposa-
żonych w monitory ekranowe, z 1 grudnia 
1998 r. (Dz.U. 98.148.973). Mówi ono, że 
pracodawca jest obowiązany zapewnić 
pracownikom okulary korygujące wzrok, 
zgodne z zaleceniem lekarza, jeżeli wyniki 
badań przeprowadzonych w ramach pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej, wykażą 
potrzebę ich stosowania podczas pracy 
przy obsłudze monitora ekranowego. 



14

A co to jest?
PN-EN ISO 9001:2009 jest ogólnoświa-

tową normą określającą system zarządzania 
jakością (SZJ). Opiera się ona na bardzo pro-
stej zasadzie: zastanów się co masz zrobić 
→ zapewnij sobie zasoby, czyli czym masz 
robić → zrób tak, aby ten dla którego coś 
robisz (Pacjent) był zadowolony → zasta-
nów się co możesz poprawić. Ten cykl jest 
intuicyjny i oczywisty dla każdego myślące-
go człowieka, a wdrożenie ISO 9001 polega 
na spowodowaniu aby organizacja opieki 
zdrowotnej (ZOZ, ZOL, gabinet stomato-
logiczny, rehabilitacja, diagnostyka, labo-
ratorium itp.)  jako całość postępowała w 
ten sposób. SZJ ISO 9001 można skutecznie 
wdrożyć i certyfikować nawet w organiza-
cjach dwu-osobowych.
Blaski i cienie
Blaski:
- NFZ przy kontaktowaniu usług przyzna-

je 2,5-3 punkty za certyfikat jakości ISO
- oszczędności czasu i pieniędzy wynika-

jące ze zmniejszenia błędów i strat
- wzrost zaufania Pacjentów wynikający z 

certyfikatu jakości
- ustalenie uprawnień i odpowiedzialności 

co skutkuje lepszą pracą pracowników
- oszczędność czasu wynikająca z poprawy 

organizacji pracy
- dodatkowe punkty przy ubieganiu się  

o środki UE
Cienie:
- ISO 9001 nie wdroży się samo potrzeba 

czasu i pieniędzy
- wymagane jest prowadzenie zapisów z 

działań i nadzorowanie dokumentów SZJ
- konieczna jest systematyczność działań.
Wdrożenie i certyfikacja

Najtaniej i najwygodniej korzystać  
z usług wyspecjalizowanego doradcy/kon-
sultanta. Teoretycznie można wdrożyć SZJ 
wg ISO 9001 samodzielnie, jednak koszty 
szkoleń jakie trzeba przejść, koszty szkoleń 
na jakie trzeba wysłać personel, koszty 
straconego czasu kilku pracowników  
w wyniku błędów, pomyłek i podążania  
w ślepe uliczki i koszty niezgodności  
w czasie certyfikacji mogą być zdecydowa-
nie wyższe od kosztów pracy konsultanta, 
który ponadto powinien dać gwarancję 
uzyskania certyfikatu za pierwszym razem. 
Do zadań doradcy/konsultanta należy: 
- zaprojektowanie SZJ, 
- opracowanie procesów zachodzących  

w organizacji, 
- zdefiniowanie polityki i celów jakości, 
- pomoc w ustaleniu odpowiedzialności  

Nie takie ISO 9001 
straszne jak je malują
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i uprawnień pracowników, 
- wykonanie minimum 2 szkoleń z wyma-

gań ISO 9001 
- opracowanej dokumentacji i audytu 

wewnętrznego
- pomoc w wyborze jednostki certyfikacyjnej
- udzielenie gwarancji uzyskania certyfika-

tu za pierwszym razem
Wdrożenie trwa około 3 miesięcy. W tym  

czasie odbywa się kilka spotkań z konsul-
tantem oraz szkolenia.

Organizacja musi wyznaczyć, ze swoich 
pracowników, pełnomocnika ds. SZJ, który 
będzie współpracował z konsultantem. Peł-
nomocnik musi znać organizację w której 
pracuje. W czasie wdrażania pełnomocnik 
poświęca nad pracę nad SZJ około 10 dni.

Po zakończonym wdrożeniu SZJ jest 
poddawany certyfikacji. Audyt certyfikacyj-
ny nie jest kontrolą a tylko sprawdzeniem 
czy system jest opracowany zgodnie z wy-
maganiami ISO 9001 oraz oczekiwaniami 
organizacji (np. ZOZu), za to odpowiada 
konsultant; oraz sprawdzeniem czy orga-
nizacja wykonuje to co deklaruje w SZJ.

Istotne jest wybranie jednostki cer-
tyfikacyjnej, która zatrudnia mądrych  
i odpowiedzialnych audytorów. Ważne są 
też koszty certyfikacji. Konsultant zawsze 
jest w stanie doradzić przy wyborze jed-
nostki certyfikacyjnej.

Szalenie istotne jest to, aby po wdro-
żeniu i certyfikacji pełnomocnik ds. SZJ 
systematycznie wykonywał zadania wy-
nikające z utrzymania SZJ. Miesięcznie nie 

zajmie mu to dużo czasu, w organizacjach 
do 20 osób wystarcza na to jeden dzień  
w miesiącu. 
Procedury – fikcyjna zmora

„ISO będzie kazało lekarzowi jak ma leczyć”, 
„teraz nic nie zrobimy bo na wszystko będą 
procedury” „utoniemy w papierach” itp. Itd.

ISO 9001 nie wymaga procedur ope-
racyjnych. Jeśli np. ZOZ chce wdrożyć 
sobie procedury wykonywania pewnych 
czynności np. postępowanie z pacjentem, 
kinezyterapia, wydawanie leków, to może 
je wdrożyć, ale nie musi. Natomiast ISO 
9001 wymaga 6 procedur systemowych 
są to: nadzór nad zapisami, dokumentami  
i usługami niezgodnymi, działania korygu-
jące i zapobiegawcze, audit wewnętrzny. Te 
6 procedur mieści się na trzech stronach A4. 
Są natomiast procedury wymagane przez 
NFZ i Sanepid i te procedury, jako wyma-
gania prawne, być muszą wdrożone.
Dokumentacja jednak być musi

Słabemu konsultantowi najłatwiej jest 
kazać organizacji opisać wszystko co ro-
bią ubrać to w procedury i dokumentację.  
W ten sposób powstaje dokumentacja SZJ, 

zwana Księgą Jakości na 100-150 stron. 
Dobry konsultant musi na tyle dobrze 
poznać organizację aby cała dokumenta-
cja (Księga Jakości) była na tyle skromna 
aby można było ją zrozumieć i nie stała 
się zbędną biurokracją. Na Księgę Jakości 
składa się przede wszystkim: polityka  
i cele jakości, zakres SZJ, mapa procesów  
i opisy procesów które zachodzą w organi-
zacji, 6 procedur systemowych, karty sta-
nowiskowe, ocena dostawców, paszporty 
techniczne.
Podsumowanie

Wdrożenie SZJ ISO 9001 jest jedną z naj-
ważniejszych decyzji w historii organizacji. 
Ważne jest aby oczekiwać nie tylko certyfi-
katu dającego przewagę przy kontraktowa-
niu NFZ ale także wykorzystać ten system 
do doskonalenia swojej organizacji i ofero-
wania Pacjentowi co raz lepszych usług. Bo 
przecież Pacjent jest najważniejszy.

Piotr Maciejewski
Centrum Systemów Jakości
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Metoda F.E.D.® której prekursorem jest 
hiszpański profesor Santos Sastre Fernan-
dez wykorzystywana jest do bezoperacyjne-
go leczenia skolioz, kifoz oraz lordoz u osób 
w każdym wieku, od dzieci, młodzieży po 
osoby dorosłe.  

Przyjmuje się, że skolioza to boczne 
skrzywienie kręgosłupa jednakże w rze-
czywistości jest całkiem inaczej. Skolioza 
to wielopłaszczyznowa wada postawy na 

Innowacyjna metoda bezoperacyjnego 
leczenia skolioz, kifoz oraz lordoz 
w Akademickim Centrum Medycznym 

którą w bardzo dużym stopniu ma wpływ 
ustawienie bioder, kolan, długości kończyn 
dolnych, zmiany w obrębie stóp, a także 
błędnie rozłożona siła nacisku na podło-
że. Patologiczne wygięcie kręgosłupa do 
boku, często wiąże się z wygięciem do tyłu 
i utworzeniem garbu. Dopóki w skoliozie 
nie wystąpi rotacja, nie pojawi się garb 
żebrowy (lub wał lędźwiowy) możemy 
mówić o bocznym skrzywieniu kręgosłu-
pa. Przyczyny powstawania skolioz są  
w 80-90% nieznane. W tym przypadku 
mamy do czynienia z typem skoliozy 
idiopatycznej, która często w gwałtowny 
sposób progresuje. Bezinwazyjnym sposo-
bem by temu zapobiec jest  właśnie Metoda 
F.E.D.®

Jest to pierwsza tego typu metoda  
w regionie radomskim przynosząca wi-
doczne efekty już po kilku tygodniach 
ćwiczeń. Polega ona na zastosowaniu czte-
rech elementów składających się na całość 
terapii: 
- diagnostyki (tj. ocena zdjęcia RTG całego 

kręgosłupa, pomiary różnic w obrębie 

całego ciała, badania stóp oraz kręgosłu-
pa najnowszą aparaturą),

- fizykoterapii (zabiegi tj. elektrostymula-
cja, ciepłolecznictwo), 

- ćwiczeń w aparacie F.E.D. ® sterowanym 
przez moduł komputerowy 

- kinezyterapii analitycznej (indywidu-
alnych ćwiczeń na sali gimnastycznej  
w pozycjach izolowanych). 

Program ćwiczeń – turnus rehabilitacyj-
ny wymaga od Pacjenta dużego samozapar-
cia, wysiłku fizycznego oraz systematycz-
ności w dążeniu do celu czyli zatrzymania 
pogłębiającej się wady, a w fazie końcowej 
zmniejszenia stopnia skrzywienia kręgosłu-
pa bądź jego całkowitego zniesienia.

Turnusy rehabilitacyjne trwają 1,2 lub 
3 tygodnie i odbywają sie w Akademickim 
Centrum Medycznym – Radomskiej Szkoły 
Wyższej przy ul. Struga 60 (vis a vis sta-
dionu Radomiaka). W tym okresie wykony-
wane są zabiegi raz lub dwa razy dziennie  
w zależności od możliwości Pacjenta. 

Im wcześniejsze rozpoznanie wady  
i zastosowanie metody F.E.D.® tym więk-
sza szansa na zatrzymanie postępu choro-
by, korekcję skrzywienia, uniknięcie ope-
racji na kręgosłupie oraz poprawę jakości 
życia codziennego. 

Zapraszamy na konsultację.
Michał Paprocki

Terapeuta Metody F.E.D. ®
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W dzisiejszych czasach problem  
z nadmiarem tkanki tłuszczowej i cellulitem 
dotyczy ogromnej liczby populacji. Aby 
zniwelować tę dolegliwość należy głębiej 
poznać jej naturę. 

Ciało człowieka pokryte jest skórą 
składającą się z naskórka, skóry właściwej 
i tkanki podskórnej. Właśnie w tej ostatniej 
warstwie znajduje się tkanka tłuszczowa, 
która jest powodem zmartwień wielu osób. 
Problem z nadwagą zaczyna się kształ-
tować już na poziomie komórkowym.  
W tkance podskórnej rozrastają się luź-
no ułożone komórki tłuszczowe zwane 
adipocytami. W ich wnętrzu gromadzą 
się tłuszcze proste – trójglicerydy, które  
w nadmiarze powodują zwiększenie obję-
tości komórek, a w konsekwencji tworzenie 
nowych. Nieprawidłowy rozrost adipocy-
tów powoduje ucisk na okoliczne, drobne 
naczynia krwionośne i limfatyczne, co 
przyczynia się do nadmiernego zatrzyma-
nia wody i toksyn w przestrzeniach mię-
dzykomórkowych. W ten sposób zaczyna 
się tworzyć u kobiet tak bardzo nielubiany 
cellulit.

Ciekawostką jest fakt, że większość lu-
dzi uważa, że cellulit posiadają tylko osoby 
otyłe, otóż nie! Problem ten dotyczy także 
szczupłych kobiet, z prawidłową masą 
ciała. Różnicę u nich może stanowić rodzaj  
i lokalizacja cellulitu, który nie jest chorobą, 
a tylko defektem kosmetycznym. 

Pamiętajmy jednak, że bez przyczyny 
nic się nie dzieje! Bez wątpienia kluczową 
rolę w procesie tworzenia otyłości odgry-
wają predyspozycje genetyczne, choroby 
układowe (cukrzyca, nadczynność tarczy-
cy) oraz hormony. Zaburzenia hormonalne 
związane z okresem ciąży, dojrzewania  
i menopauzy dodatkowo zwiększają podat-
ność na tworzenie się cellulitu. 

Ciągły pośpiech często zaburza rytm 
prawidłowego odżywiania, pozbawia 
zdrowych i pełnowartościowych posiłków. 
Sięganie po wysokokaloryczne, niezdro-
we przekąski i fast foody, pełne tłuszczu  
i węglowodanów, sprzyja nadmiernemu 
odkładaniu się tłuszczu w komórkach. Za-
warta w tego typu żywności sól powoduje 
zatrzymanie wody w organizmie i potęguje 
zaburzenia przemiany materii. Nie bez zna-
czenia są także: alkohol, tytoń oraz duże ilo-
ści kawy. Wpływają one na stan odżywienia 
komórek, co skutkuje obniżeniem szybkości 
procesu spalania tłuszczu.

Warto kontrolować swoją masę ciała, 
dlatego w tym celu pomocne będzie obli-
czenie jej współczynnika, czyli BMI (ang. 
Body Mass Index). Współczynnik masy 
ciała oblicza się dzieląc masę ciała (podaną  
w kilogramach) przez wzrost podniesiony 
do kwadratu (podany w metrach). Kalku-
lator BMI został opracowany na podstawie 
danych opublikowanych przez Światową 
Organizację Zdrowia. Wystarczy znać 

swoją masę ciała w kilogramach oraz 
wzrost wyrażony w metrach i zastosować 
do wzoru: 

W przypadku osób z tendencją do po-
wstawania cellulitu niewskazane są długie 
gorące kąpiele, noszenie obcisłych ubrań, 
zbyt długie przebywanie w pozycji siedzą-
cej zwłaszcza z zakładaniem „nogi na nogę” 
(należy pamiętać o krótkich przerwach, któ-
re warto połączyć z gimnastyką).

Aby przeciwdziałać niepożądanym 
zmianom tkanki tłuszczowej niezbędne  
jest nie tylko wyeliminowanie złych na-
wyków żywieniowych, ale również dodat-
kowy ruch. Aktywność fizyczna pozwala 
organizmowi zużywać nadprogramowy 
tłuszcz, prowadząc do zmniejszenia ob-
jętości komórek tłuszczowych. Podczas 
tych procesów szczególnie ważne jest 
spożywanie ok. 2 litrów wody mineralnej 
każdego dnia. Czynniki te przyczyniają 
się do powrotu właściwej cyrkulację krwi  
i limfy, a tym samym do likwidacji 

Nadwaga – dzisiejszy problem

Wyniki oznaczają: 

obrzęków tkankowych. Lepsze dotlenienie 
tkanek spowoduje, że skóra będzie w lep-
szej kondycji, wzrośnie jej jędrność i  gład-
kość a zgrubienia i pofałdowania staną się 
mniej widoczne. 

Z pomocą w uzyskaniu odpowied-
nich proporcji sylwetki i redukcji cellulitu 
przychodzi również medycyna estetyczna  
i innowacyjne zabiegi kosmetyczne. Wśród 
tych najbardziej pożądanych wymienić 
można: Med2 Contour Medical, Coolsculp-
ting Zeltiq, intralipoterapia, endermologia 
i tradycyjny drenaż limfatyczny. Pozwalają 
one na usunięcie defektów bez poddawa-
nia się inwazyjnym metodom. Możliwość 
łączenia specjalistycznych zabiegów, wraz 
z aktywnością fizyczną, doprowadzają do 
szybszego zużycia zbędnego tłuszczu.

Każdy jest narażony na problemy 
związane z tkanką tłuszczową. Można 
ich jednak uniknąć stosując opisaną wyżej 
profilaktykę. Pozwoli ona nie tylko na za-
chowanie nienagannej sylwetki, ale również 
dobrego samopoczucia i zdrowia.

Sylwia Sito
studentka II roku

Kosmetologii Uniwersytetu Radomskiego

Magdalena Wrzesińska
studentka III roku

Kosmetologii Uniwersytetu Radomskiego

Marta Wrocławska-Bańcer
kosmetolog

dr med. Maciej Krajewski
dermatolog

adiunkt Uniwersytetu Radomskiego

BMI=
masa w kg

(wzrost w m)2

mniej niż 18,4 niedowaga

18,5 - 24,99 wartość 
prawidłowa

25 - 29,99 nadwaga

powyżej 30 otyłość
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