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Mimo to, że staw kolanowy jest naj-
większy w ustroju ludzkim, charakteryzuje 
go duża podatność na urazy ze względu na 
złożoną budowę anatomiczną. Urazowe 
uszkodzenie więzadeł stawu kolanowego 
na dzień dzisiejszy jest coraz częstsze. Bar-
dzo dużo ludzi zaczyna dbać o swoją syl-
wetkę, uprawiając różnego rodzaju sporty. 
Niestety w parze ze zdrowym trybem życia 
idzie ryzyko nabycia przykrej kontuzji. 
Uszkodzenia urazowe podczas uprawiania 
sportu są nawet 17 razy częściej spotykanie 
niż w innych sytuacjach. 

Więzadła kolana działają synergistycz-
nie, wzmacniają się wzajemnie, dzięki 
czemu przeciwdziałają nieprawidłowym 
ruchom stawu. Do najważniejszych funkcji 
więzadła krzyżowego przedniego ACL 
zalicza się:
-	 ograniczenie przedniego przemieszczenia 

się piszczeli względem kości udowej. 
-	 przejęcie ok. 86% siły przy przemieszcze-

niu przednim piszczeli,
-	 kontrola ostatnich 10 stopni rotacji ze-

wnętrznej piszczeli,
-	 ogranicza zakres wyprostu i zgięcia 

kolana.
Leczenie urazowych uszkodzeń wię-

zadłowych stawu kolanowego przeszło 
historyczną ewolucję począwszy od róż-
nych metod zachowawczych poprzez coraz 
bardziej skomplikowane sposoby leczenia 
operacyjnego. Dzięki lepszemu poznaniu 
anatomii i biomechaniki, a także nowych 
metod diagnostycznych i coraz bardziej 
skomplikowanych narzędzi operacyjnych 
zmieniły się metody usprawniania. Odpo-

wiedni dobór leczenia jest bardzo trudny  
i w głównej mierze zależny od pacjenta. 
Nie należy zapominać, że nie leczy się tylko 
kontuzjowanego więzadła czy nawet całego 
stawu kolanowego tylko chorego człowie-
ka. Wybór sposobu leczenia powinien być 
uwarunkowany od rozmiaru utraconych 
przez pacjenta funkcji, jego wieku, uszko-
dzeń towarzyszących i stopnia aktywności.

Głównym celem leczenia uszkodzeń 
więzadłowych stawu kolanowego jest 
pełny powrót do aktywności sprzed urazu, 
a środkiem do jego osiągnięcia jest odtwo-
rzenie stabilności stawu, ochrona łąkotek  
i powierzchni chrzęstnych oraz wczesne 
rozpoznanie możliwych komplikacji.  
U osób z uszkodzeniem I i II stopnia  
(z zachowaniem ciągłości więzadła) można 
zastosować metodę zachowawczą.

Kończynę, która uległa kontuzji należy 
niezwłocznie unieruchomić i ochłodzić.  
W pierwszych dobach praktycznie u każ-
dego pacjenta występuje uciążliwy ból. 
Aby w jakimś stopniu go złagodzić należy 
zastosować farmakoterapię, która polega 
na zmniejszeniu objawów stanu zapalnego 
i bólowego. Gdy krwiak jest duży stosuje 
się tzw. punkcję jamy stawu kolanowe-
go. Zabieg ten polega na wkłuciu się igłą  
i strzykawką do jamy stawu i poprzez jego 
uciśnięcie opróżnieniu go z nadmiaru pły-
nu. Punkcja dostarcza lekarzowi bardzo 
cennych informacji. Jeżeli wystąpił krwiak 
śródstawowy można podejrzewać, że do-
szło do urazu ACL (więzadło krzyżowe 
przednie) lub PCL (więzadło krzyżowe 
tylne).

Staw kolanowy 
Postępowanie przedoperacyjne w przypadku zerwania ACL
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Gdy ból i napięcie mięśniowe ustą-
pi można przejść to testów klinicznych  
i badań dodatkowych. W przypadku 
sportowców zawodowych nie ma leczenia 
zachowawczego. Lekarz poprzez zabieg 
artroskopowy może dokładnie ocenić stan 
więzadeł. Jeżeli obraz tego badania po-
twierdzi wyniki testów klinicznych należy 
przejść do interwencji chirurgicznej. Do 
niewątpliwych zalet zabieui artroskopowe-
go należy niższy koszt leczenia, mniejsze 
ryzyko powikłań, mniejsza traumatyzacja 
tkanek, uniknięcie dużych blizn poopera-
cyjnych oraz dzięki mniejszym dolegliwo-
ściom bólowym możliwość wcześniejszego 
wprowadzenia rehabilitacji i krótszy czas 
jej trwania. Gdy lekarz „wejdzie” do sta-
wu, przy pomocy kamery może dokładnie 
ocenić skalę uszkodzenia, a dzięki specjal-
nym instrumentom artroskopowym potrafi 
wyciąć uszkodzone więzadło czy usunąć 
uszkodzoną łąkotkę. W ten sposób czyści 
kolano i przygotowuje go do późniejszego 
zabiegu rekonstrukcyjnego ACL. Po za-
biegu artroskopowym zaczyna się okres 
rehabilitacji, który powinien trwać około 
12 tygodni, by odpowiednio przygotować 
staw do przeszczepu ACL.

W tym czasie kolano powinno być 
doprowadzone do jak najlepszej formy. 
Na samym początku tego okresu należy 
działać przeciwzapalnie i przeciwbólo-
wo jednocześnie zmniejszając wysięk. 
Stosuje się wtedy krioterapię oraz maści 
przeciwbólowe i przeciwzapalne lepiej 
wchłaniane przy terapii ultradźwiękowej. 
Okres przedoperacyjny powinien być wy-
korzystany na systematyczne ćwiczenia 
mięśni operowanej kończyny, mających 
wpływ na stabilizację stawu kolanowego. 
Największą uwagę należy poświęcić mię-
śniowi czworogłowemu uda, który jest 
głównym stabilizatorem dynamicznym 
stawu kolanowego. Od razu po zabiegu 

krioterapia
elektroterapia
terapia ultradźwiękowa
laseroterapia
magnetoterapia
światłolecznictwo
hydroterapia
inhalacje

terapia manualna
kinezyterapia
ćwiczenia korekcyjne
ćwiczenia w skoliozach
metoda PNF
rehabilitacja domowa
kinesiology taping

masaż leczniczy
masaż relaksacyjny
masaż modelujący Tai-Chi
masaż liftingujący twarzy, szyi i dekoltu
masaż odchudzający bańką chińską
masaż kobiet w ciąży
masaż i nauka masażu niemowląt

zabiegi upiększające: 
przeciwzmarszczkowe
przeciwtrądzikowe
przeciw bliznom i rozstępom
antycellulitowe

Centrum Medyczne 
FizjoMedica oferuje:

Ceny najniższe w mieście

ciężko jest wykonywać ćwiczenia czynne. 
Wtedy stosuje się ćwiczenia izometrycz-
ne, które nie powodują dużego bólu oraz 
wykorzystuje się zabiegi fizykalne takie 
jak: prądy Kotz’a, laseroterapię, magneto-
terapię i prądy interferencyjne. Nie należy 
jednak forsować zbytnio stawu. Mogłoby 
to bardziej zaszkodzić niż pomóc. W póź-
niejszym okresie, jeżeli noga już nie boli 
należy odzyskać jak największy zakres 
ruchu, a przy pomocy kul odbudować pra-
widłowy wzorzec chodu. Bardzo ważne  
w tym okresie jest uzyskanie jak najlepszej 
kontroli i siły mięśniowej oraz propriocep-
cji. Wtedy można zacząć stosować ćwicze-
nia czynne, relaksację poizometryczną oraz 
wyżej wspomnianą fizykoterapię. Okres 
ten powinien być również wykorzystany 
na uświadomieniu choremu, na czym bę-
dzie polegała rehabilitacja pooperacyjna  
i w jaki sposób ma się zachowywać w celu 
ochrony przeszczepu (siadanie, zmiana 
pozycji, dopasowanie kul, nauka chodu  
o kulach, chodzenie po schodach). Należy 
również pamiętać o ćwiczeniu rąk w celu 
sprawniejszego poruszania się o kulach.

Cała rehabilitacja przedoperacyjna ma 
na celu jak najlepsze przygotowanie stawu 
kolanowego do zabiegu głównego, jakim 
jest przeszczep ACL. Jest ona równie ważna 
jak i rehabilitacja pooperacyjna i w dużej 
mierze od niej zależy powodzenie zabiegu, 
powrót do życia codziennego i aktywności 
fizycznej.

mgr fizjoterapii 
Iga Augustyniak-Drewin

Centrum Medyczne FizjoMedica

mgr fizjoterapii Marcin Drewin
Centrum Medyczne FizjoMedica
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•	Regularnie wykonuj ćwiczenia fizyczne. 
Aktywność fizyczna odgrywa kluczową 
rolę w redukowaniu i zapobieganiu 
negatywnym skutkom stresu. Znajdź 
czas (to pewnie trudniejsze niż same 
ćwiczenia) na przynajmniej 30 minut dla 
ćwiczeń fizycznych trzy razy w tygo-
dniu. Nie ma lepszych ćwiczeń niż np.: 
aerobik dla uwolnienia tłumionego stresu  
i napięcia. 

•	Stosuj zdrową dietę. 
   Dobrze odżywione ciało jest lepiej przygo-

towane by sobie radzić ze stresem, zatem 
bądź dbały w doborze tego co jesz. Zacznij  
dzień od śniadania i podtrzymuj poziom 
energii i jasność umysłu zbilansowanymi 
posiłkami kilkakrotnie w ciągu dnia. 

•	Ogranicz przyjmowanie kofeiny i cukru.  
Tymczasowe szczyty energetyczne które 
oferuje kofeina i cukier często kończą 
się emocjonalnym i energetycznym wy-
czerpaniem. Przez ograniczenie w twojej 
diecie ilości przyjmowanej kawy, słodzo-
nych napojów, czekolady, batoników,   
będziesz się czuł bardziej zrelaksowany 
i będziesz lepiej spał.

•	Unikaj alkoholu, palenia papierosów, 
przyjmowania narkotyków.  

   „Samoleczenie” się alkoholem, bądź nar-
kotykami może zapewnić „łatwą uciecz-
kę” od stresu, ale uzyskana ulga jest tylko 
czasowa i dużo kosztuje. Nie uchylaj się, 
ani nie maskuj problemów; rozwiązuj je  
i idź naprzód z jasnym umysłem. 

•	Zapewnij sobie wystarczającą ilość snu.  
Prawidłowy sen zasila umył i ciało. 
Poczucie zmęczenia zwiększy poziom 
przeżywanego stresu, ponieważ może 
wpływać na pojawienie się nieracjonal-
nego myślenia, co tym bardziej utrudnia 
rozwiązywanie stresowej sytuacji i zwięk-
sza ilość popełnianych błędów.

Stresowe ABC
jak sobie radzić ze stresem
w zdrowszy sposób

W ostatnim odcinku z serii „Stresowego 
ABC” chciałbym zająć się dwoma najprzy-
jemniejszymi strategiami radzenia sobie ze 
stresem.

Strategia nr 5
Czas na zabawę i relaks

Poza wcześniej omawianymi strategia-
mi możemy redukować stres towarzyszący 
życiu poprzez zadbanie, a wręcz pielęgnację  
naszego czasu relaksu i wypoczynku. Inny-
mi słowy właściwe stosowanie zasad higieny 
życia psychicznego. Jeśli regularnie będzie-
my poświęcać czas na zabawę i relaks, to  
z pewnością będziemy lepiej przygotowani 
(będziemy w lepszej kondycji), by poradzić 
sobie z życiowymi stresorami, które i tak  
w nieunikniony sposób przyjdą.

Nie daj się zawładnąć zgiełkowi i zamie-
szaniu codziennego życia tak bardzo, by za-
pomnieć o dbaniu o twoje własne potrzeby.
Dbanie o siebie jest naprawdę koniecznością, 
a nie luksusem! Co zatem powinniśmy robić?
•	Zaplanuj czas na relaks. Wprowadź takie 

punkty do twojego osobistego rozkładu 
dnia jak odpoczynek i relaks. Nie pozwól 
innym obowiązkom i powinnościom ich 
usunąć. To jest twój czas, by oderwać się 
na chwilę od wszystkich obowiązków, 
złapać oddech i naładować baterie.

•	Dołącz do innych. Spędzaj czas z innymi 
pozytywnie nastawionymi ludźmi, którzy 
będą cię wspierać w poprawianiu jakości 
twojego życia. Solidny system wsparcia 
będzie dobrze amortyzował negatywne 
skutki stresu.

•	Codziennie rób coś, co cię cieszy. Po-
święć czas na zajęcia rekreacyjne, hobby, 
które sprawiają ci radość, choćby to było 
wpatrywanie się w gwiazdy, gra na pia-
ninie (o ile nie podniesie poziomu stresu 
u sąsiadów :-) lub naprawianie roweru.

•	Staraj się zachowywać poczucie humoru. 
W tym zawiera się zdolność do żartowa-
nia z samego siebie. Kiedy się śmiejemy 
to sprawiamy, że nasze ciało pozbywa się 
stresowego napięcia na wiele sposobów. 

Strategia nr 6
Naucz się zdrowego stylu życia

Możesz zwiększyć swoją odporność na 
stres poprzez wzmocnienie twojego zdro-
wia fizycznego. 

Andrzej Karczewski
Specjalista Psychiatra
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Jak korygować wzrok 
w średnim wieku?

Czterdziesty rok życia bywa dla wielu 
osób trudnym okresem, ponieważ z reguły 
w tym czasie zaczynamy odczuwać pierw-
sze objawy starzenia się oczu. Należą do 
nich m.in. osłabiona ostrość widzenia do 
dali i trudności z widzeniem na bliskie od-
ległości. Procesu tego nie sposób zatrzymać, 
jednak można go skutecznie korygować. Co 
warto wiedzieć, by zminimalizować kłopo-
tliwe dolegliwości?

Problemy z widzeniem 
po 40-tym roku życia

OPTOMETRYSTA, 
specjalista 
ds refrakcji i kontaktologii
Zygmunt Grabowski

Czym jest prezbiopia? 
Prezbiopia, zwana inaczej starczow-

zrocznością, nie jest chorobą, lecz natural-
nym procesem starzenia się naszych oczu. 
Z czasem mięśnie i soczewka oczna odpo-
wiedzialne za akomodację, czyli zdolność 
przystosowania oka do ostrego widzenia 
na różne odległości, tracą elastyczność, co 
powoduje, że nieostro widzimy z bliska. 

U młodych osób akomodacja przebiega 
w krótkim czasie, zapewniając odpowied-
nią ostrość obrazu. Z czasem proces ten 
przebiega jednak coraz wolniej, w efekcie 
czego najbliższy wyraźnie widziany punkt 
stopniowo się oddala. 

„Do czytania” i „do patrzenia”
Mimo dostępności nowocześniejszych  

i wygodniejszych rozwiązań, wiele 
starszych osób dotkniętych problemem 
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prezbiopii (czyli naturalnym zjawiskiem 
związanym ze starzeniem się oka) nadal 
używa dwóch par okularów – „do czytania” 
i „do patrzenia”. Okulary „do czytania”, 
dają dobre widzenie, jedynie gdy wzrok jest 
skupiony na przedmiotach znajdujących 
się w niewielkiej odległości od oczu. Jed-
nak gdy przenosimy go na dalsze obiekty, 
okulary przestają spełniać swoją funkcję 
i należy je zmienić na szkła o innej mocy 
korekcyjnej. Natomiast posiadanie dwóch 
par okularów, przeznaczonych do różnych 
czynności, jest niewygodne, bo wiąże się  
z koniecznością ciągłego ich zmieniania 
oraz zabierania ze sobą wszędzie.

Pierwsze objawy
Początkowe objawy prezbiopii nie za-

wsze są łatwe do rozpoznania. Bóle głowy 
czy powtarzające się zapalenia spojówek 
często traktowane są jako skutki innych do-
legliwości. Objawy prezbiopii w najmniej-
szym stopniu doskwierają krótkowidzom, 
ponieważ zdjęcie okularów pozwala w ta-
kim przypadku poprawić ostrość widzenia. 
Znacznie gorzej jest u dalekowidzów i osób 
bez wad refrakcji, ponieważ prezbiopia 
powoduje u nich powstanie wady wzroku 
albo pogłębienie się już istniejącej.

Zdarza się, że pacjenci zwlekają  
z wizytą u specjalisty lub świadomie nie 
dopuszczają do siebie myśli, że ich wzrok 
się pogarsza. Z czasem dolegliwości stają 
się na tyle kłopotliwe, że decydują się oni 
na konsultacje, jednak im później to zrobią, 
tym załagodzenie efektów jest trudniejsze.

Starczowzroczności można zaradzić  
– to okulary PROGRSYWNE

Najbardziej zaawansowanym, a tym 
samym najlepszym obecnie rozwiązaniem 
dla osób cierpiących na „prezbiopię” są 
okulary z soczewkami progresywnymi. Ich 
konstrukcja gwarantuje wyraźne widzenie 
na każdą odległość: zarówno dali, bliży, jak  
i odległości pośrednich. Gwarantuje to kom-
fort użytkowania bez konieczności ciągłego 
zmieniania okularów „na co dzień” i tych 
„do czytania”. Dzięki temu np. nauczyciel 
będzie jednakowo dobrze widział dzien-
nik, tablicę i całość klasy, a osoby pracujące 

przy komputerze będą doskonale widziały 
zarówno klawiaturę, ekran, jak i całą po-
wierzchnię pokoju w którym pracują.

W tego typu szkłach, moc korekcyjna 
jest płynna i zmienia się w zależności od 
tego, przez jaki ich obszar patrzymy. Mogą 
ich używać również osoby, mające proble-
my z wyraźnym widzeniem z daleka. Kie-
rując wzrok na przedmioty znajdujące się  
w dużej odległości, korzystamy z górnej 
części soczewki, a przy patrzeniu na obiek-
ty będące blisko – wzrok skierowany jest na 
część dolną. Środkowy obszar gwarantuje 
zaś ostre widzenie odległości pośrednich. 
Dzięki temu za pomocą jednej pary okula-
rów możemy widzieć wyraźnie, bez wzglę-
du na to, czy patrzymy na obiekty znajdujące 
się blisko, pośrednio czy daleko od nas.

Zmian związanych z wiekiem nie da 
się uniknąć, jednak profilaktyka i dba-
łość o wzrok może złagodzić ich skutki,  
a nawet je opóźnić. Warto zatem starać się 
chronić oczy przed szkodliwym wpływem 
warunków zewnętrznych oraz regular-
nie przeprowadzać badania kontrolne  
u specjalisty.
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Kończy się okres zimowy. Nie był to 
dobry czas dla naszej skóry. Widoczne są na 
niej efekty działania mrozu, czy wiatru oraz 
suchego i ciepłego powietrza pomieszczeń. 
Spowodowały one szybki ubytek wilgoci 
oraz większą niż o innych porach roku po-
datność na podrażnienia. Cera przybrała 
szary koloryt, a warstwa naskórkowa stała 
się grubsza i szorstka.

 Wiosna to pora roku, która mobilizuje do 
intensywnej pielęgnacji cery, która stanowi 
nie tylko regenerację po okresie zimowym, 
ale również przygotowanie na okres letni.

 Uwagi wymaga każdy rodzaj skóry, 
bez względu na wiek i płeć. Wystarczy 
jednak kilka odpowiednio dobranych 
do jej potrzeb zabiegów kosmetycznych,  
a przywrócą one zdrowszy wygląd, blask  
i wiosenną świeżość. Każdy z takich zabie-
gów powinien rozpocząć się złuszczaniem. 
Należy zwrócić jednak uwagę na to jaki ro-
dzaj złuszczania wykonamy. Trzeba pamię-
tać, że wiosną ze względu na coraz bardziej 
intensywne promienie UV musi być ono 
delikatniejsze (mikrodermabrazja, peeling 
migdałowy, peeling enzymatyczny). Skóra 
po każdym złuszczaniu zostaje oczyszczona 
z martwych komórek naskórka, poprawia 
się jej ukrwienie oraz zdolności regeneracyj-
ne. Dzięki temu zostaje dotleniona, pobu-
dzona do wytwarzania nowych komórek, 
włókien kolagenowych i elastynowych,  

Obudź swoją skórę na wiosnę
zwiększa się jej absorpcja, dzięki czemu 
zastosowane następnie preparaty będą się 
lepiej wchłaniać.

W dalszych etapach zabiegu dzięki 
synergistycznemu połączeniu substancji 
aktywnych, możliwe jest zapewnienie skó-
rze intensywnego nawilżenia, dotlenienia  
i uelastycznienia. Wskazanym i zalecanym 
elementem zabiegu pielęgnacyjnego dla 
osób po 25. roku życia jest masaż, który po-
budza przebieg procesów metabolicznych, 
prowadząc do poprawy jędrności i napięcia 
skóry, odblokowania gruczołów skórnych, 
czy przyspieszenia procesów odnowy  
i regeneracji tkanki. 

Podstawą do uzyskania w/w efektów 
jest odpowiednie nawilżenie skóry. Aby 
je osiągnąć niezbędne jest wprowadzenie 
substancji wiążących wodę w naskórku sta-
nowiących tzw. NMF – Naturalny Czynnik 
Nawilżający. 

Jest to grupa naturalnych substancji wy-
twarzanych  podczas procesu rogowacenia 
(np. kwas piroglutaminowy), pocenia czy 
wydzielania sebum przez gruczoły łojowe 
(np. mocznik, sole i kwasy organiczne).

W skład Naturalnego Czynnika Nawil-
żającego wchodzą:
•	aminokwasy – ze względu na małe 

cząsteczki mają zdolność penetrowania  
w głąb warstwy rogowej, gdzie działają 
nawilżająco.



11

•	mocznik – poza zdolnością do zatrzymy-
wania wody wykazuje łagodne działanie 
keratolityczne (prowadząc do zmniejsze-
nia grubości warstwy rogowej i regulacji 
procesów naturalnego nawilżania i odpa-
rowywania wody). 

•	alfa-hydroksykwasy i ich sole (mleczany) 
– mają działanie nawilżające, dzięki swo-
im właściwością stosowane do leczenia 
suchości i łuskowatości skóry. Powodują 
również znaczną poprawę funkcji barie-
rowych skóry.

•	pyrolidonowy kwas karboksylowy (PCA) 
– nawilżająca cząsteczka, zwiększająca 
zdolność do wiązania wody zwiększa po-
ziom nawilżenia skóry, jej gładkość oraz 
elastyczność, nie wywołując podrażnienia. 

Wśród substancji o właściwościach na-
wilżających warto wymienić też popularny 
i doceniany, kwas hialuronowy. Naturalnie 
występuje on we wszystkich organizmach 
żywych również u człowieka. W kosme-
tykach jest stosowany w formie różnej 
wielkości cząsteczek. Najczęściej występuje  
w dużych cząsteczkach, niewielkim stę-
żeniu i o bardzo małej przenikalności 
do skóry właściwej, utrzymując jedynie 
wilgotność na powierzchni naskórka. 
Efekty przenikania można uzyskać tylko 
przy zastosowaniu kwasu hialuronowego  
w postaci  mniejszych cząsteczek uzyskiwa-
nych w procesach najnowszych technolo-
gii. Z powodu zaawansowanej produkcji, 
kosmetyki takie są zazwyczaj droższe, ale 
niezwykle skuteczne.

Kiedy skóra zostanie już dostatecznie 
nawilżona, należy ją „zabezpieczyć” przez 
ograniczenie ucieczki wody ze skóry- 
przywracając prawidłową barierę skóry.  
Z pomocą przychodzą tu preparaty kosme-
tyczne z zawartością składników odbudo-
wujących fizjologiczny płaszcz lipidowy 
skóry, który pełni funkcje ochronne. Są to 
min.: oleje obfitujące w wielonienasycone 

kwasy tłuszczowe z grupy NNKT, czyli 
niezbędne nienasycone kwasy tłuszczowe, 
tłuszcze zawierające duże ilości kwasu 
γ-linolenowego (olej z nasion wiesiołka, 
ogórecznika czy czarnej porzeczki), olej 
arganowy, określany niekiedy mianem elik-
siru młodości, charakteryzujący się silnym 
działaniem regenerującym skóry.

Wykonując zabiegi pielęgnacyjne warto 
zastosować preparaty, które dzięki zawarto-
ści wyselekcjonowanych surowców, oprócz 
nawilżenia będą działać wielokierunkowo,  
również regenerująco, dotleniająco, od-
żywczo, uelastyczniająco czy rozjaśniająco. 
Optymalnie dobrane składniki wzmocnią 
system odpornościowy skóry, jednocześnie 
stymulując procesy odnowy naskórka. 
Należy jednak pamiętać, aby preparaty 
pielęgnacyjne były przede wszystkim 
prawidłowo dobrane do rodzaju skóry i że 
nawet te najlepsze nie są w stanie w ciągu 
krótkiego czasu zatuszować niekorzystnych 
zmian, jakie zaszły w skórze w trakcie 
zimy. Z pomocą przychodzą tutaj specja-
listyczne gabinety, gdzie fachowość osób, 
jest oparta na wiedzy i doświadczeniu,  
a opracowany plan pielęgnacji uwzględnia 
przede wszystkim ocenę potrzeb skóry  
a także ilość wykonywanych zabiegów dla 
uzyskania pożądanych efektów. Warto zro-
bić „wiosenne porządki” również z własną 
cerą, by z nadejściem letniej pory cieszyć się 
jej fantastycznym wyglądem.

Magdalena Wrzesińska
studentka III roku

Kosmetologii Uniwersytetu Radomskiego

Marta Wrocławska-Bańcer
kosmetolog

dr med. Maciej Krajewski
dermatolog

adiunkt Uniwersytetu Radomskiego
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Ciąża to szczególny okres w życiu ko-
biety. Bardzo ważną rzeczą jest, żeby ko-
bieta ciężarna w tym okresie, szczególnie 
zadbała o swoje ciało i dobre samopoczu-
cie. Powinna aktywnie spędzić cały okres 
ciąży, przygotowując w ten sposób, swoje 
ciało do porodu i przy okazji zachowując 
odpowiednią kondycję psychofizyczną.  
W miarę rozwoju dziecka, następują zmia-
ny w wyglądzie oraz świadomości kobiety. 
Odkładają się zapasy tłuszczu, przez co 
gromadzona jest energia dla właściwego 
odżywienia dziecka. Jednak, gdy przyrost 
masy ciała jest zbyt duży, obciążony zostaje 
kręgosłup oraz więzadła. 

Podczas ciąży zmienia się również 
wygląd i napięcie skóry. Najczęściej na 
piersiach, brzuchu i udach powstają roz-
stępy a na pośladkach cellulit. Dlatego, już 
w początkowej fazie, lepiej im zapobiegać, 
niż później starać się je zlikwidować. 

W tym celu obok ćwiczeń fizycznych 
proponujemy masaż, stworzony specjalnie 
z myślą o kobietach ciężarnych. Od wielu 
lat stosowany jest on w Stanach Zjednoczo-
nych oraz na zachodzie Europy. W Polsce 
również zaczyna cieszyć się zainteresowa-
niem i uznaniem, zarówno wśród lekarzy, 
fizjoterapeutów, jak i przyszłych mam.

Coraz więcej kobiet nie potrafi wyobra-
zić sobie dziewięciu miesięcy bez tej formy 
aktywności. Potrzebę propagowania jej 
dostrzega coraz więcej specjalistów. 

Masaż ciążowy w dużym stopniu sty-
muluje krążenie, co daje efekt uspokajający 
i wzmacniający. Regularne stosowanie 
w czasie całej ciąży działa odprężająco, 
zmniejsza zmęczenie, niweluje objawy 
bezsenności, depresji i niepokojów. Wpły-
wa łagodząco na wszystkie bóle, zwłaszcza 
pleców i spuchniętych nóg. Poprawia ogól-
ne samopoczucie. Wprowadzenie w stan 

głębokiego relaksu. Ma to ogromny wpływ 
zarówno na matkę jak i dziecko, które re-
aguje silnie na wszelkie zewnętrzne bodźce.

Chcemy namówić kobiety w ciąży na 
codziennie ćwiczenia, wpływające pozy-
tywnie na samopoczucie oraz świadomość 
własnego ciała. 

Ćwiczenia w ciąży są ważniejsze, niż 
może się nam wydawać. Szczególnie istot-
ne są ćwiczenia miednicy i ćwiczenia od-
dechowe, które ułatwiają poród. Spokojna 
gimnastyka, skonsultowana z lekarzem, 
przygotuje do wydania dziecka na świat  
i szybkiego powrotu do formy po porodzie. 
Kobiety, które w ciąży ćwiczą mają lepszą 
kondycję fizyczną, lepiej tolerują wysiłek, 
a ich mięśnie mniej się męczą. Gimnastyka  
w ciąży poprawia samopoczucie oraz 
zwiększa samoocenę. Okazuje się, że ak-
tywność fizyczna łagodzi huśtawki nastro-
ju. Fitness zapobiega powstawaniu żylaków  
i zakrzepów, redukuje obrzęki nóg oraz ich 
drętwienia, łagodzi napięcia i jest świetnym 
sposobem na rozładowanie stresu. Ćwi-
czenia w ciąży redukują ryzyko powstania 
hemoroidów, zapobiegają rozstępom i wiot-
czeniu skóry. Poza tym zapewniają lepsze 
dotlenienie organizmu matki i dziecka, 
wzmacniają naturalną odporność oraz po-
magają walczyć z bezsennością. Choć ćwi-
czenia w ciąży są zalecane i polecane, warto 
wiedzieć, że nie każda przyszła mama może 
je wykonywać.

Przeciwwskazaniem do wykonywania 
ćwiczeń w ciąży mogą być:

Aktywność 
dla kobiet w ciąży
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•	krwawienia z dróg rodnych,
•	nadciśnienie tętnicze indukowane ciążą,
•	cukrzyca,
•	ciąża wielopłodowa,
•	zagrażający przedwczesny poród,
•	przedwcześnie odklejone łożysko,
•	szew na szyjce macicy,
•	zaburzenia tętna płodu niewiadomego 

pochodzenia,
•	wysoka temperatura ciała,
•	ostra niewydolność krążenia,
•	choroby tarczycy. 

Ciąża niekoniecznie oznacza, że kobieta 
utyje. Nie oznacza też, że będzie cały czas 
zmęczona. Samopoczucie oraz wygląd 
podczas ciąży i po urodzeniu dziecka za-
leżą przede wszystkim od działań, jakie 
podejmie podczas ciąży. Regularna aktyw-
ność fizyczna, zbilansowana dieta, pomoże 
kobiecie poprawić kondycję oraz zdrowie, 
podczas tych 9 miesięcy wzmożonego dla 
organizmu wysiłku. 

W naszym klubie oferujemy ogólnopol-
ski program „AKTYWNE 9 MIESIĘCY”. 
Dedykowany jest dla kobiet w okresie ma-
cierzyństwa i promuje zdrowy tryb życia. 
Zawiera elementy Pilatesu, Body Ball, Yogi 
a zajęcia zakończone są ćwiczeniami odde-
chowymi i relaksem. Proponowany trening 
jest bezpieczny. Został dostosowany do 
każdego trymestru ciąży. Przeznaczony jest 
dla aktywnych przyszłych mam, jak i tych, 
które dopiero chcą rozpocząć ćwiczenia.

Poniżej przedstawiamy przykładowy 
zestaw bezpiecznych ćwiczeń.

Za miesiąc zapraszamy na kolejny ze-
staw ćwiczeń zaprezentowany przez naszą 
przyszłą mamę.

Dorota Sidorko, Anna Woźniak, Beata Tatar
Relaks fitness & SPA, Radom W trzecim miesiącu ciąży uformo-

wane są wszystkie główne narządy 
płodu, który wtedy waży 30 gramów 
i ma 7,5 cm długości. Otwiera buzię, 
porusza językiem, mruży oczy, poru-
sza paluszkami. Pod koniec 3 miesiąca 
ciąży pojawiają się zalążki dwudzie-
stu ząbków. Dziecko potrafi chwytać 
rączkami i kopać nóżkami. Ciężarna 
powinna być już po drugiej wizycie u 
specjalisty ginekologa-położnika, mieć 
wykonaną konsultację internistyczną  
i stomatologiczną oraz badania za-
lecone przez lekarza prowadzącego. 
Należy zażywać kwas foliowy. Bardzo 
ważne jest, aby do końca pierwszego 
trymestru ciąży nie narażać się na 
czynniki szkodliwe, nie zażywać leków 
bez konsultacji z lekarzem.

 
dr Małgorzata Hejnar-Szczerbińska 

ginekolog-położnik
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Neurotoksyna botulinowa zwana 
potocznie jadem kiełbasianym, należy 
do grupy najsilniej działających trucizn 
organicznych. 450 gramów tej trucizny, teo-
retycznie mogłoby zlikwidować całą ludzkość”.  
(CRAIG GLENDAY, GUINES WORLD RECORDS – 2006 r.)

Clostridium botulinum, to beztleno-
wa bakteria powszechnie występująca  
w glebie. Zakażenie występuje po zje-
dzeniu zakażonych produktów. Drobno-
ustrój ten produkuje egzogenną toksynę, 
która jest uwalniana po autolizie bakterii. 
(Różne szczepy wytwarzają różne rodzaje 
toksyn oznaczone jako A B Ca Cb D E F 
G). Do produkcji preparatów leczniczych 

wykorzystuje się kompleks neurotoksyny 
Cb typu A…

Działanie tej toksyny polega na che-
micznym odnerwieniu, porażeniu płytki 
nerwowo-mięśniowej. Właśnie to zjawisko 
wzbudziło zainteresowanie badaczy i chęć 
wykorzystania jej dla celów leczniczych, ale 
także jako broni biologicznej o ogromnej  
i niewyobrażalnej sile rażenia…

Odkrywcą neurotoksyny botulinowej 
był w 1817 roku niemiecki lekarz Justyn 
Kerner, który opisał przypadek zgonu pa-
cjenta po zatruciu spleśniałą kiełbasą wą-
trobianą. Badacz ten dokonał prób apliko-
wania jadu sobie samemu. Opisał wszystkie 
swoje doznania na skutek zatrucia. Wykazał 

Terapia NTB 
Każda choroba ma swoją przyczynę, której żaden lek nie zlikwiduje

Hipokrates
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on również możliwość wykorzystania jadu 
w medycynie, do leczenia zaburzeń układu 
nerwowego.

Ponad 150 lat poznawano budowę 
chemiczną, mechanizm i siłę działania 
NTB, badania laboratoryjne prowadzono 
na zwierzętach, głównie myszach. Dopiero 
w 1973 r. amerykański okulista Allan Scott 
jako pierwszy zastosował, przygotowaną 
przez firmę Allergan neurotoksynę botu-
linową w leczeniu zeza. Scott wstrzyknął 
jad do mięśni okoruchowych. Był to prze-
łomowy krok, porównywalny do odkrycia 
antybiotyków.

Obecnie uważa się, że aplikowanie 
toksyny botulinowej powinno być wykony-
wane  przez doświadczonych i przeszkolo-
nych lekarzy, przy zachowaniu zalecanych 
przez producenta dawek terapeutycznych  
preparatu. Metodę leczenia NTB uzna-
no za bezpieczną i możliwą do leczenia 
ambulatoryjnego.
Wskazania do stosowania:
•	ogniskowe przykurcze (spastyczność), 

związane z dysfunkcją kończyny górnej  
i stopy u dzieci z mózgowym porażeniem 
dziecięcym, a także pacjentów dorosłych 
po udarze mózgu, urazach czaszkowo-
-mózgowych, guzach itp.

•	schorzenia neurologiczne – stwardnienie 
rozsiane (SM), kręcz karku, zgrzytanie 
zębami, uporczywa ciężka nadpotliwość  
pach, rąk i stóp (oporne na leczenie miej-
scowe), w profilaktyce bólów głowy u pa-
cjentów dorosłych z przewlekłą migreną 
(ból głowy występujący 15 dni w miesiącu 
lub więcej), kurcze powiek i inne dystonie, 
choroba Parkinsona.

•	w medycynie estetycznej – redukcja 
zmarszczek.

Przeciwwskazania:
Nie ma bezwzględnych przeciwwska-

zań do leczenia NTB. Istnieją przeciwwska-
zania względne tj. ciąża i okres laktacji, 
miastenia oraz zespoły miasteniczne.

Objawy uboczne i niepożądane wystę-
pują u ok. 10% przypadków i mają charak-
ter miejscowy, nie pozostawiają żadnych 
trwałych śladów.

Neurotoksyna znajduje coraz szersze 
zastosowanie praktyczne w neurologicznej 
rehabilitacji pacjentów ze spastycznością 

kończyn, medycynie estetycznej i innych 
dyscyplinach.

Po aplikacji NTB zaleca się w przy-
padkach spastyczności w obrębie kończyn 
podjęcie ćwiczeń w celu poprawienia ru-
chomości w stawach i utrwalenie efektów 
leczenia.

W Radomiu terapia NTB stosowana 
jest od kilku lat tylko w naszej placówce 
przy ul. Okulickiego 76. Zabiegi wykonuje 
specjalnie przeszkolony zespół lekarzy  
i fizjoterapeutów.

dr n. med. Elżbieta Kowal 
specjalista neurolog
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Więzadło krzyżowe przednie jest 
głównym ogranicznikiem (85%) przed-
niego przemieszczania kości piszczelowej  
w stosunku do kości udowej. Jego przyczep 
początkowy znajduje się na tylno-przy-
środkowej powierzchni bocznego kłykcia 
kości udowej, a dalszy na przednim polu 
miedzykłykciowym kości piszczelowej.  
W skład więzadła krzyżowego przedniego 
wchodzą dwa pęczki czynnościowe: pęczek 
przednio-przyśrodkowy, który napina się 
przy zgięciu, oraz pęczek tylno-boczny 
napinający się przy wyproście. Oznacza to, 
że więzadło krzyżowe przednie zachowuje 
stałe napięcie w całym łuku ruchu kolana. 
Mechanoreceptory wbudowane w to wię-
zadło stanowią źródło ochronnych odczuć 
propioreceptywnych w razie nieprawidło-
wych ruchów w stawie. 

Najczęściej do uszkodzenia ACL docho-
dzi u sportowców, uprawiających dyscypli-
ny sportu takie jak np. piłka nożna, hokej, 
piłka ręczna, czyli tak zwane dyscypliny 
kontaktowe. 

Głównymi przyczynami zerwania ACL 
są ruchy skrętne kolana, połączone z hamo-
waniem, odwodzeniem, przeprostem oraz 
rotacją zewnętrzną i wewnętrzną. 

Pomimo kilku sposobów rekonstrukcji 
więzadła krzyżowego przedniego, w środo-
wisku lekarzy oraz fizjoterapeutów techniki 
operacyjne wywołują wiele kontrowersji.

LECZENIE OPERACYJNE
Dwupęczkowa metoda rekonstrukcji 

ACL polega na wprowadzeniu uzyskanego 
przeszczepu do uprzednio wywierconych 
kanałów kostnych w celu zastąpienia 
uszkodzonego ACL. Przeszczep pochodzi 
z tkanek własnych pacjenta (autogenny).
Materiał stosowany do przeszczepu stano-
wią ścięgna: mięśnia połścięgnistego oraz 
mięśnia smukłego. 

Zabieg można przedstawić następująco:
-	 wykonanie nacięć i oddzielenie ścięgien 

od mięśnia

Rehabilitacja po rekonstrukcji więzadła 
krzyżowego przedniego metodą dwupęczkową

-	 usunięcie zniszczonego więzadła ACL
-	 przygotowanie i pomiar pobranego 

przeszczepu
-	 wstępne naprężanie przeszczepu ścięgna 

na stoliku roboczym
-	 wprowadzenie szpilki prowadzącej przy 

użyciu celownika piszczelowego
-	 wywiercenie tunelu w kości piszczelowej
-	 wiercenie drugiego nieprzelotowego tu-

nelu w kości udowej
-	 przeciągnięcie szpilką prowadzącą prze-

szczepu przez tunel w kości piszczelowej
-	 ściągnięcie końców przeszczepu i wpro-

wadzenie szpilki prowadzącej
-	 zamocowanie przeszczepu wkrętem in-

terferencyjnym w tunelu kości udowej  
i piszczelowej

-	 odcięcie nadmiaru przeszczepu i spraw-
dzenie zakresu ruchu kolana

Zalety:
-	 odtworzenie anatomicznego-owalnego 

kształtu przyczepów ACL
-	 zapewnienie lepszej stabilności rotacyjnej
-	 zwiększenie powierzchni kontaktu przy-

czepu więzadła z kością, co zapewnia 
lepsze gojenie w tkankę kostną

-	 użycie 4 implantów zapewnia mocniejszą, 
pierwotną stabilizację

REHABILITACJA

1-4 dzień 
-	 ćwiczenia izometryczne mięśnia  

czworogłowego
-	 ćwiczenia bierne z terapeuta
-	 delikatna mobilizacja rzepki
-	 masaż limfatyczny podudzia
-	 nauka chodu o kulach
-	 ćwiczenia samowspomagane

4-14 dzień
-	 przeciw obrzękowe aplikacje kinesiotaping
-	 ćwiczenia izometryczne mięśnia czworo-

głowego w zgięciu około 30 stopni
-	 ćwiczenia czynne-wolne mięśni kulszo- 

wo-goleniowych
-	 mobilizacja rzepki we wszystkich 

kierunkach
-	 ćwiczenia propriocepcji z miękką piłką  

w siadzie i leżeniu tyłem
-	 stretching manualny pasma biodro- 

wo-piszczelowego
-	 stretching mięśni łydki i tylnej grupy mię-

śni uda w siadzie
-	 masaż lodem tylnej grupy mięśni uda 

OKRES POWROTU FUNKCJI

2-6 tydzień
Fizykoterapia po około 4 tygodniach 

po operacji:
-	 prądy Kotza na mięsień czworogłowy 
-	 laseroterapia w celu przyspieszenia goje-

nia się blizny pooperacyjnej
-	 bioptron na wysokości blizny poopera- 

cyjnej
- krioterapia miejscowa na staw kolanowy
- UD na staw kolanowy
- magnetoterapia
- kąpiel wirowa

Kinezyterapia:
-	 zgięcie kolana za pomocą szyny orto-

pedycznej (przez pierwsze 8 tygodni 
po operacji nie należy przekraczać kąta  
90 stopni)

-	 ćwiczenia równoważne w staniu obunóż 
-	 ćwiczenia propriocepcji z wykorzysta-

niem piłek
-	 ćwiczenia wzmacniające mieśnia czworo-

głowego, półbłoniastego, połściegnistego, 
dwugłowego uda

-	 ćwiczenia na rowerze stacjonarnym
-	 ćwiczenia przywodzicieli i mięśni obręczy 

biodrowej
-	 stretching mięśnia biodrowo-lędźwiowego 

6-9 tydzień
-	 fizykoterapia
-	 trening siły mięśniowej w zamkniętych  

i otwartych łańcuchach kinematycznym
-	 zwiększenie zakresu ruchu zgięcia do  

120 stopni 
-	 ćwiczenia sensomotoryczne, koordyna- 

cyjne i równoważne
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-	 stretching mięśnia czworogłowego, pa-
sma biodrowo-piszczelowego, mięśni 
kulszowo-goleniowych oraz mięśnia 
biodrowo-lędźwiowego

-	 wskazane jest schładzanie stawu po 
ćwiczeniach

-	 ćwiczenia mięśni kulszowo-goleniowych 
z oporem 

9-12 tydzień
-	 trening siłowy i wytrzymałościowy w 

zamkniętych i otwartych łańcuchach 
kinematycznych

-	 wchodzenie i schodzenie po schodach 
różnej wysokości

-	 przysiady jednonóż 
-	 wypady z przyklękiem
-	 wstawanie jednonóż z siadu
-	 rower stacjonarny
-	 ćwiczenia na suwnicy
-	 pływanie (styl grzbietowy i kraul)
-	 ćwiczenia dynamiczne propriocepcji  

i koordynacji ruchowej 
-	 relaksacja mięśniowa postizometryczna 

(mięsień czworogłowy, mięśnie biodro-
wo-lędźwiowe, kulszowo-goleniowe)

12-16 tydzień
-	 ćwiczenia na siłowni, które są dostosowa-

ne do możliwości pacjenta
-	 trucht oraz jazda na rowerze w terenie
-	 ćwiczenia w zamkniętych i otwartych 

łańcuchach kinematycznych
-	 ćwiczenia aerobowe 
-	 ćwiczenia wzmacniające mięśni przy- 

wodzicieli, odwodzicieli oraz mięśni łydki
-	 ćwiczenia na suwnicy 
-	 stretching mięśni przed i po ćwiczeniach
-	 kontynuacja dynamicznych ćwiczeń pro-

priocepcji i koordynacji 
-	 ćwiczenia na batucie, wypady z przyklę-

kiem na różne podłoże 

STOPNIOWY POWRÓT 
DO AKTYWNOŚĆI 
REKREACYJNEJ I SPORTOWEJ 

Powyżej 16 tygodnia
-	 testy funkcjonalne : przeskoki jednonóż 

przez przeszkody oraz na dystans 
-	 zwiększenie obciążenia w treningu siło-

wym i wytrzymałościowym 
-	 kontynuacja ćwiczeń propriorecepcji i 

koordynacji (należy pamiętać, aby pacjent 
podczas ćwiczeń nie rotował wewnętrz-
nie uda, zewnętrznie podudzia oraz nie 
koślawił kolan, a ćwiczenia były wykony-
wanie w prawidłowym zakresie ruchu)

-	 trening biegowy
-	 ćwiczenia na batucie, skoki ze zmianą 

kierunku

POWRÓT DO PEŁNEJ 
AKTYWNOŚCI FIZYCZNEJ

6-9 miesięcy po operacji
Warunkami do pełnej sprawności fi-

zycznej są:
-	 stabilny staw kolanowy

-	 bezbolesny zakres ruchu
-	 możl iwość wykonywania ruchów 

złożonych,
-	 wykonywanie testów funkc jonal-

nych na min. 85% w stosunku do nogi 
nieoperowanej

Jakubowski Krzysztof,
Kijas Paweł,

Kołodziejczak Marcin,
studenci III roku Fizjoterapii
Uniwersytetu Radomskiego

opieka dydaktyczna
mgr Łabędzki Karol 
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