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Rwa kulszowa 
– postępowanie rehabilitacyjne

Rwa kulszowa, zwana także ischialgią, 
jest to zespół objawów związanych z uci-
skiem na nerwy rdzeniowe L4, L5 lub S1 
tworzące nerw kulszowy (największy nerw 
obwodowy człowieka) lub na przebiegu 
samego nerwu kulszowego.

Etiologia
Przyczyną może być dyskopatia w od-

cinku lędźwiowo-krzyżowym kręgosłupa, 
jak również stan zapalny w tej okolicy, 
choroba zakaźna, cukrzyca czy zmiany 
nowotworowe.

Objawy
Do objawów należy ostry, nagły ból oko-

licy lędźwiowej, który może promieniować 
do pośladka, tylnej powierzchni uda lub 
nawet do łydki czy stopy. Bardzo często to-
warzyszy temu osłabienie siły mięśniowej  
i drętwienia powyżej wspomnianych okolic 
ciała, parestezje oraz zaburzenie czucia na 
przebiegu nerwu. 

Przy wzmożonym napięcie mięśnia pro-
stownika grzbietu występuje ograniczenie ru-
chomości w odcinku lędźwiowym, któremu 
może towarzyszyć odruchowe skrzywienie 
kręgosłupa na tym poziomie. Może również 
dojść do niedowładu mięśni prostujących 
stopę i paluch (korzeń L5). Pacjent chodząc 
zaczepia stopą o podłoże, stopa opada. Ucisk 
na korzeń S1 może spowodować brak odru-
chu skokowego, zaburzenia funkcji zwieraczy 
pęcherza moczowego i/lub odbytu.

Charakterystycznym objawem rwy kul-
szowej jest objaw Lasegue’a, przy którym 
występuje narastający ból przy stopniowym 
podnoszeniu kończyny dolnej w czasie leże-
nia na plecach oraz przy pochylaniu. Objaw 
ten może być jedno- lub obustronny.

Kiedy najczęściej boli?
Dolegliwości bólowe są wyzwalane lub 

nasilają się przy kaszlu, napięciu mięśni 
brzucha, uniesieniu wyprostowanej kończy-
ny, zgięcie głowy lub tułowia. Przy chodze-
niu chorzy oszczędzają bolesną kończynę, 
utrzymując ją z zgięciu i unikają opierania 
się na pięcie. Ruchy wykonują powoli i bar-
dzo ostrożnie. Pacjent przybiera taką pozycję 
ciała która najmniej nasila ból.

Leczenie fizykoterapeutyczne
Głównym celem fizykoterapii w tera-

pii rwy kulszowej w stanie ostrym polega 
na działaniu przeciwbólowym, natomiast  
w stanie podostrym dołącza się obniżenie 
napięcia mięśniowego oraz lepsze ukrwienie 
i odżywienie uciśniętego nerwu.
Jonoforeza

Wykonując jonoforezę, najczęściej chce 
się uzyskać efekt przeciwbólowy (w stanie 
ostrym i podostrym) oraz przeciwzapalny 
w przewlekłym. Najczęściej zalecanymi 

substancjami do tego zabiegi są: chlorowo-
dorek lidokainy (wodny roztwór 1-2% lub 
żel 2%), hydrokortyzon, duclofenac (wodny 
roztwór 2,5% lub żel 1%), chlorek wapnia 
(1-2%), ketonal ketoprom, traumon i inne.

Czas zabiegu 15-20 min, zabieg wykony-
wany codziennie przez 10 dni.
Elektroterapia

Prąd stały oraz prądy impulsowe małej  
i średniej częstotliwości (działają leczniczo 
na głębiej położone tkanki, stymulują pompę 
mięśniową, poprawiają krążenie, stymulują 
włókna nerwowe i syntezę endorfin, przy-
spieszają resorpcję krwiaków i obrzęków, 
łagodzą ból i relaksują mięśnie, normalizują 
aktywność układu wegetatywnego). Przy 
rwie kulszowej najczęściej stosujemy prą-
dy diadynamiczne, prądy interferencyjne, 
TENS.
Ultradźwięki

Drgania mechaniczne o częstotliwości 
przekraczającej granicę słyszalności ucha 
ludzkiego. Efekt terapeutyczny powstaje 
dzięki pochłanianiu energii przez tkanki 
w trakcie zabiegu nadźwiękawiania (mają 
wpływ na wzrost syntezy kolagenu, elasty-
ny, przyspieszenie syntezy DNA, rozsze-
rzenie naczyń krwionośnych, przekrwienie 
narządów, wewnątrzkomórkowy wzrost 
syntezy białka, zmiany w szybkości przewo-
dzenia włókien nerwowych). Zabieg należy 
wykonywać przy zastosowaniu żelu sprzę-
gającego lub przy pomocy niesteroidowych 
leków przeciwzapalnych np.: diclofenac  
– zabieg wtedy nazywamy fonoforezą. 
Światłolecznictwo

Lampę sollux z filtrem niebieskim 
stosuje się u pacjentów w stanie ostrym  
i podostrym, natomiast czerwonym w sta-
nie przewlekłym. Działanie przeciwbólowe 
i przeciwzapalne. Czas zabiegu ok. 20 min 
codziennie lub nawet 2 razy dziennie.

Bioptron stymuluje procesy regenera-
cyjne i naprawcze całego organizmu, działa 
przeciwbólowo, poprawia mikrocyrkulację.
 Laser

Biostymulacja laserowa ma zastosowanie 
w leczeniu uszkodzonych nerwów obwodo-
wych oraz nerwobólach. Wykorzystuje się 
wpływ stymulujący na wytwarzanie endor-
fin oraz innych mediatorów tkankowych 
odpowiedzialnych za efekt przeciwbólowy. 
Magnetoterapia 

Jest skuteczną metodą leczenia polem 
magnetycznym niskiej częstotliwości. Cha-
rakterystyczną cechą pola magnetycznego 
jest przenikanie przez wszystkie struktury 
ustroju. Przyspiesza zrastanie złamanych 
kości oraz gojenie ran i owrzodzeń troficz-
nych, ma korzystny wpływ na schorzenia 
narządów ruchu i obwodowego układu 
nerwowego, zaburzenia krążenia obwo-
dowego, stany zapalne, stany bólowe oraz 
choroby skóry.
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Hydroterapia
Wodolecznictwo jest to metoda leczenia 

bodźcowego masażem wirowym polegająca 
na zewnętrznym stosowaniu wody. Podsta-
wę leczniczego działania stanowi odpowied-
nia temperatura wody oraz ciśnienie użyte 
odpowiednio do rodzaju terapii. Hydrote-
rapia stosowana jest od wieków jako forma 
leczenia. 
Krioterapia 

Inaczej leczenie zimnem powszechnie 
stosowane w wielu dziedzinach medycyny. 
Terapia zimnymi parami azotu uzyskuje 
temperaturę -160°C (działa przeciwbólowo, 
przeciwzapalnie, obniża napięcie mięśni, 
zmniejsza obrzęki, poprawia zakres rucho-
mości chłodzonych stawów, łagodzi stany 
oparzeniowe, skraca czas leczenia po kon-
tuzji, urazie).

Powyżej został zaprezentowany prze-
gląd zabiegów dostępnych w Centrum 
Medycznym FizjoMedica, które mogą być 
skutecznie stosowane w fizykoterapii u pa-
cjentów ze zdiagnozowaną rwą kulszową. 
Oczywiście zabiegi należy dobrać indy-
widualnie do pacjenta z uwzględnieniem 
przeciwwskazań. Najlepiej w jednej serii 
rehabilitacyjnej zalecić zabiegi o różnych 
bodźcach (np. z elektroterapii, terapii ultra-
dźwiękowej, magnetoterapii).

Usprawnianie ruchem
Bardzo pomocnym w leczeniu rwy 

kulszowej jest zastosowanie wyciągu lę-
dźwiowego. Pacjent leżąc na plecach zo-
staje podpięty w uniwersalnym gabinecie 
usprawniania leczniczego – UGUL. Wyciąg 
lędźwiowy powoduje poszerzenie przestrze-
ni międzykręgowej, zmniejszenie napięcia 
mięśniowego, lepsze odżywienie krążka 
międzykręgowego oraz zmniejszenie ucisku 
na korzenie nerwowe.

Przy leczeniu rwy kulszowej pomocne 
jest usprawnianie ruchem, początkowo 
stosujemy ćwiczenia w odciążeniu, prze-
chodząc w późniejszej fazie do ćwiczeń 
czynnych. Ćwiczenia dobierane są indywi-
dualnie do stanu i wieku pacjenta. Najczę-
ściej są to ćwiczenia w pozycjach niskich, na 
materacu (ćw. rozluźniające, rozciągające, 
najczęściej w przeproście, oraz wzmacniające 

siłę mięśniową). Przeciwwskazaniem jest 
bieganie, skakanie, jak i siedzący tryb życia 
gdzie dochodzi do ucisku i drażnienia ner-
wu kulszowego.

Masaż
W okresie ostrym choroby zalecane jest 

przyjmowanie środków uśmierzających ból 
i rozluźniających mięśnie oraz zabiegów fi-
zykoterapeutycznych. Po tym okresie masaż 
przeprowadzamy na odcinku lędźwiowo-
-krzyżowym grzbietu, na całym chorym 
pośladku oraz tylnej stronie kończyny dolnej 
chorej. Działanie centralne masażu polega 
na pobudzeniu układu nerwowego, który za 
pomocą odruchów i czynności koordynacyj-
nych kory mózgowej jest w stanie wpłynąć 
na wszystkie narządy i układy naszego 
organizmu.

Terapia manualna
Metoda diagnozy i terapii wg dr Acker-

manna jest obecnie jedną z najskuteczniej-
szych technik leczenia manualnego. Zmiany 
w kręgosłupie i tzw. przesunięcia kręgów 
powodują ucisk na nerwy i rdzeń kręgowy, 
co zaburza stan zdrowia, wyzwala silny 
ból i przyczynia się do powstawania wielu 
chorób. Istota terapii manualnej polega na 
bezbolesnym korygowaniu ułożenia kręgów 
i stawów międzykręgowych, co poprawia 
funkcjonowanie kręgosłupa i zmniejsza 
ucisk na nerwy i rdzeń kręgowy powodując 
ustąpienie lub zmniejszenie bólu.

Kinesiology taping
Metoda oparta na użyciu plastrów 

Kinesio Tex®. Kinesiotaping oddziałuje na 
mięśnie, powięzie, stawy, układ limfatyczny 
i nerwowy. Kinesiology Taping to przede 
wszystkim oddziaływanie sensoryczne, 
ale również proprioceptywne. Dzieje się 
tak poprzez odciążenie systemu powięzio-
wego. Efektem aplikacji jest pofałdowanie 
powierzchni skóry, co powoduje zwiększe-
nie przestrzeni pomiędzy skórą a powięzią. 
Taping umożliwia zachowanie pełnego za-
kresu ruchu, normalizuje napięcie mięśnio-
we, zmniejsza ból, likwiduje zastoje i obrzęki 
limfatyczne oraz poprawia mikrokrążenie. 
Taping działa przez 24 godziny na dobę,  
a więc nie tylko podczas sesji terapeutycznej. 
Dzięki temu wspomaga długotrwały proces 
rehabilitacji. Efekt poprawy zauważalny jest 
bezpośrednio po aplikacji i utrzymuje się po 
jej usunięciu.

Rehabilitacja w leczeniu rwy kulszowej 
ma ogromny wpływ na zmniejszenie do-
legliwości bólowych i polepszenie jakości 
życia pacjenta. By jednak tak się stało trzeba 
stosować terapię kojarzoną: fizykoterapia, 
hydroterapia, masaż, ćwiczenia usprawnia-
jące, terapia manualna, kinesiology taping, 
dobraną indywidualnie do potrzeb pacjenta.

mgr fizjoterapii Iga Augustyniak-Drewin
mgr fizjoterapii Marcin Drewin
Centrum Medyczne FizjoMedica
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Dzisiaj ból pleców jest bardzo często wy-
stępującą chorobą. W pewnym momencie 
swojego życia 80% osób na całym świecie 
doświadcza różnych rodzajów bólu pleców.                                                               
Kręgosłup jest kunsztownie zbudowaną 
strukturą. Jako układ złożony z kręgów, 
stawów międzykręgowych, więzadeł i drob-
nych mięśni, nadaje ciału stabilności, jedno-
cześnie pozwalając na maksymalny zakres 
ruchów. Skakanie, bieganie, taniec – wszyst-
kie te czynności są możliwe dzięki naszemu 
zmyślnie skonstruowanemu kręgosłupowi. 
W normalnych okolicznościach kręgosłup 
wiele wybacza: radzi sobie z dźwiganiem 
ciężarów i gwałtownymi ruchami. Właści-
wie to chroni sam siebie. W tym kontekście 
mocny układ mięśniowy stanowi najlepszą 
gwarancję silnego, bezbolesnego kręgosłu-
pa. Ale długie godziny spędzone w biurze, 
na spotkaniach i w samochodzie osłabiają 
mięśnie i w ten sposób prowadzą do wy-
suwania się krążków międzykręgowych, 
podrażnienia korzeni nerwów, zwężenia 
kanału kręgowego, nieprawidłowej po-
stawy czy stwardnień. Wszystko to może 
prowadzić do bólu – bólu, który musi być 
natychmiast leczony, żeby nie przysłonił 
innych spraw na późniejszym etapie życia. 

Szczególnie koncentrujemy się na ple-
cach. Specjalnie opracowana koncepcja 

Innowacyjne okołokorzeniowe leczenie 
przewlekłego i ostrego bólu pleców

leczenia tego obszaru skutecznie likwiduje 
ból i zapobiega 80 procentom wszystkich 
operacji kręgosłupa. 

Celowana okołokorzeniowa 
terapia bólu pod kontrolą 
Tomografu Komputerowego

Metoda polega na iniekcjach leków  
w okolicę otworu międzykręgowego. Szyb-
kie, lecz krótkotrwałe działanie anestetyku 
(lignokaina) sumuje się z silnym, długo-
trwałym przeciwzapalnym i przeciwobrzę-
kowym i przeciwbólowym oddziaływa-
niem diprophosu. Kontrola 64-rzędowym 
tomografem komputerowym umożliwia 
precyzyjne podanie środka leczniczego  
w pożądany rejon. 

Wskazania do zabiegu obejmują dole-
gliwości wywołane uciskiem na korzenie 
nerwowe w przebiegu:
• dyskopatii (protruzji krążka międzykręgo-

wego lub przepukliny jądra miażdżystego),
• choroby zwyrodnieniowej kręgosłupa,
• stenozy otworów międzykręgowych,
• stenozy kanału kręgowego,
• pooperacyjnych zespołów bólowych. 
Przeciwwskazania 
• istnienie bezwzględnych wskazań do 

zabiegu operacyjnego,
• wynikające ze stosowania preparatów 

sterydowych (np. ciężka, niewyrównana 
cukrzyca, aktywna i powikłana choroba 
wrzodowa żołądka i dwunastnicy, za-
burzenia odporności oraz podejrzenie 
sepsy),

• ciężkie zaburzenia układu krzepnięcia,
• zdiagnozowana jaskra,
• ropne infekcje skóry i tkanki podskórnej 

okolicy kręgosłupa.

 Metoda  
Zabiegi przeprowadzane są w pracowni 

Tomografii Komputerowej, z zachowaniem 
zasad aseptyki. Chory układany jest na stole 
tomograficznym w pozycji leżącej, na brzu-
chu lub na plecach w przypadku ostrzyki-
wania odcinka szyjnego kręgosłupa. Wyko-
nuje się topogram boczny, a następnie, na 
podstawie serii skanów osiowych w zakre-
sie obejmującym otwory międzykręgowe, 
wyznaczane jest optymalne miejsce wkłucia. 
Po dezynfekcji skóry wprowadzana jest igła, 
następnie tomograficznie kontrolowane jest 
jej położenie. Po ewentualnej korekcie wkłu-
cia wykonywane jest wstrzyknięcie leków. 
Pacjent pozostaje pod nadzorem lekarskim 
przez ok. 1 godz. Dla uzyskania długotrwa-
łego efektu terapeutycznego wstrzyknięcia 
powinny być powtarzane kilkukrotnie (nie-
kiedy już dwukrotne podanie leku przynosi 
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całkowite zniesienie bólu) w odstępach  
3-4 tygodniowych. Jednorazowo można wy-
konać do 2 iniekcji na różnych poziomach. 

WERYFIKACJA DO ZABIEGU WIN-
NA BYĆ PRZEPROWADZONA PRZEZ 
LEKARZA SPECJALISTĘ (wydającego 
skierowanie na wykonanie TK). Kwalifi-
kowani są chorzy z udokumentowanymi 
(TK, MR) zmianami w obrębie kręgosłupa 
cierpiący na bóle przewlekłe (co najmniej 
3 miesiące), niepoddające się terapii 
konwencjonalnej. 

Zapisy na zabiegi dokonywane są na 
podstawie skierowania od lekarza specjali-
sty neurologa, neurochirurga lub ortopedy. 

Przed zabiegiem pacjent wypełnia spe-
cjalną ankietę zawierającą pytania dotyczące 
przeciwwskazań do zabiegu oraz formularz 
zgody na zabieg.

Endomed® Radom ul. Kilińskiego 6
we współpracy
z niemiecką Kliniką Neurochirurgii 
w Greifswald 
oferuje:
- Konsultacje neurochirurgiczne  

(w języku polskim i niemieckim), 
kwalifikujące do zabiegu;

- Zabiegi:  
Celowana okołokorzeniowa  
terapia bólu pod kontrolą  
Tomografu Komputerowego
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EMDR w pracy z traumami 
i zaburzeniami stresu pourazowego

Każdy z nas na jakimś etapie życia 
doświadczył stresujących wydarzeń. Dla 
dziecka może to oznaczać porzucenie przez 
rodziców lub zwykłe rozstanie się z nimi na 
jakiś czas. Dla ludzi dorosłych utrata pracy 
czy życie w ciągłych napięciach rodzinnych.

Następstwa stresu
Jednak strach, lęk, przewlekły stres czy 

trudne wydarzenie przekracza w pewnym 
momencie granicę nadmiernego stresu czy 
nawet traumy, co może wywoływać poważ-
ne zakłócenia w fizjologii mózgu (integracji 
przetwarzania emocjonalnego i poznawcze-
go). Większość ludzi słyszała choć raz „czas 
leczy rany” albo „co cię nie zabije, to cię 
wzmocni”. I rzeczywiście prawdą jest, że 
wszyscy mamy moc samouzdrawiania na-
szych umysłów. W większości przypadków 
powrót do zdrowia może być tak szybki  
i stabilny jak przy urazach fizycznych, 
gdzie nasze ciało zdolne jest do urucha-
miania wrodzonego systemu naprawczego,  
tj. do regeneracji i odbudowy uszkodzone-
go miejsca na podstawie zapisu kodu DNA. 
Choć czas, trudne wydarzenia i duże cier-
pienie mogą wzmocnić nasz charakter, to 
mogą też powodować dramatyczne skutki 
dla rozwoju naszej psychiki, kształtować 
zaburzenia neurologiczne czy biologiczne, 
które następnie będą wpływały na nasze 
relacje z innymi ludźmi.

Emocjonalna  
vs poznawcza część mózgu

Wspomnienia traumatyczne pochodzą 
z innej części mózgu niż wspomnienia 
narracyjne, świadome i jawne. Obrazowo, 
można powiedzieć, że nasz mózg składa się 
z dwóch części. Jedna to część emocjonalna 
i nieświadoma (część limbiczna), a druga 
– część poznawcza i świadoma (część ko-
rowa). Mózg emocjonalny nie jest w stanie 
ocenić miejsca, czasu i kontekstu zdarzenia, 
mózg poznawczy – tak. W traumie to ten 
emocjonalny zostaje uruchomiony. 

Doświadczenia, których nasz mózg 
nie jest w stanie przetworzyć, które prze-
kraczają nasze zasoby, są „zamrażane”, 
„zaklinane” i nie ruszają się w czasie. 
System przetwarzania  informacji, w który 
wyposażony jest organizm ludzki w na-
stępstwie traumatycznego doświadczenia, 
może odmówić posłuszeństwa i nie być 
zdolny do prawidłowego funkcjonowania. 
Wszystko co się zadziało w przebiegu trau-
my, wszystkie uzyskane przez jednostkę 
informacje zawierające negatywne emocje, 
myśli, doznania z ciała, obrazy czy dźwięki, 
zostają zapisane i zmagazynowane w dys-
funkcjonalny i niedostatecznie przetworzo-
ny sposób – dokładnie tak samo jak zostały 
nabyte w chwili traumatycznego zdarzenia. 
Następnie te „zamrożone” i nieprzetworzo-
ne informacje dotyczące zdarzenia są prze-
chowywane w mózgu na „surowo”, gdzie 
mogą być wciąż ponownie przeżywane, 
kiedy nowe doświadczenie przypomina to 
oryginalne a wyrażane w postaci sympto-
mów traumy, np. „flashbacków”. Objawy 
czy fragmenty  traumatycznego wspomnie-
nia mogą być tak silne i wydawać się tak 

realistyczne jak gdyby działy się naprawdę. 
Dlatego też, terapia polega na przetwarza-
niu wspomnień, które pochodzą z części 
emocjonalnej mózgu – z tej części, która 
zawiera obszar pamięci traumy i łączeniu 
ich z inną częścią mózgu, która zawiera  
w sobie ośrodki mowy, dzięki którym 
nadawany jest sens i znaczenie traumie. 
Właśnie w tej poznawczej części znajduje 
się wiele istotnych informacji potrzebnych 
do rozwiązania i zażegnania problemu, 
który prezentowany jest w postaci objawów 
traumy. 

Czym jest EMDR?
Jednym z prężnie rozwijających się 

podejść terapeutycznych do pracyz więk-
szymi i mniejszymi doświadczeniami 
traumatycznymi jest EMDR, co najczęściej 
tłumaczone jest jako „odwrażliwianie i 
przetwarzanie za pomocą ruchów gałek 
ocznych”. Twórca tej metody – Francine 
Shapiro – odkryła, że szybkie i powtarza-
jące się ruchy gałek ocznych wpływają 
znacząco na obniżenie poziomu lęku u 
osoby, która przeżyła bardzo silny stres. 
U początków odkrycia EMDR leżą osobi-
ste doświadczenia Shapiro. Opisuje ona, 
że niedługo po tym, jak postawiono jej 
diagnozę raka, przeżywała bardzo trudne 
i silne emocje lęku i niepokoju. Przecha-
dzając się ulicami, była świadoma tego, że 
przez cały czas myśli o swojej chorobie, 
ale w tym samym czasie była też świado-
ma, że poruszają jej się gałki oczne, kiedy 
wodziła wzrokiem za zmieniającym się 
obrazem na ekranie telewizora ustawio-
nego za witryną sklepową. Zwróciła 
również uwagę na to, że kiedy porusza  

psycholog
terapeuta EMDR 
Jolanta Komorowska



9

w ten sposób oczami, a jednocześnie myśli  
o swojej chorobie, to poziom napięcia opa-
da. To właśnie doświadczenie Shapiro sta-
ło się początkiem rozwoju nowej metody 
terapeutycznej do pracy z silnym stresem.

EMDR jest złożoną i ustrukturalizowa-
ną, opartą na dowodach naukowych in-
terwencją terapeutyczną, która połączona 
jest z ruchami gałek ocznych lub innym ro-
dzajem dwustronnej stymulacji, używanej  
w sposób, który stymuluje mózgowy sys-
tem przetwarzania informacji, tj. przetwa-
rzania wspomnianych wcześniej sieci pa-
mięciowych traumy (mózg emocjonalny)  
i sieci z obszaru pamięci jawnej, świadomej 
(mózg poznawczy). Traumatyczne wspo-
mnienia zapisywane są w nieświadomej  
i emocjonalnej części mózgu i nie łączą się 
z częścią świadomą i narracyjną. Dlatego 
też każde wydarzenie przypominające 
choć trochę to pierwsze i silnie stresujące 
doświadczenie jest czynnikiem spustowym  
w aktywacji siatki wspomnień mózgu 
emocjonalnego. Uruchomienie EMDR 
powoduje połączenie tych dwóch części 
mózgu, które w aktywnym zaburzeniu 
są rozdzielone. Nowe informacje dostają 
się do umysłu umożliwiając rozwiązanie 
powstałych problemów. Bilateralna stymu-
lacja wykorzystująca ruchy gałek ocznych 
lub bodźce stosowane alternatywnie (słu-
chowe lub dotykowe), uruchamiają zablo-
kowany po traumie system przetwarzania 
informacji. 

Cele i efekty EMDR
Celem EMDR jest zmiana sposobu myśle-

nia o traumatycznym wspomnieniu, zmiana 
napięcia emocjonalnego, jakie ono wywołu-
je u osoby. Praca polega na poruszaniu się 
między starym wspomnieniem z przeszłości 
(wspomnieniem wywołującym całą gamę ob-
jawów), które wywoływane jest w teraźniej-
szości i wpływa w ten sposób na przyszłość. 

Pacjent wspólnie z terapeutą wchodzi  
w nieprzetworzoną siatkę wspomnień.

W celu wyjaśnienia EMDR, Shapiro 
zaproponowała teoretyczny Model Ada-
ptacyjnego Przetwarzania Informacji, który 
zakłada, że wszyscy ludzie mają wewnętrz-
ne mechanizmy, dzięki którym radzą sobie  
z trudnymi wydarzeniami, nadając im jakiś 
sens i znaczenie; mają zdolność do wiąza-
nia przeszłości, teraźniejszości i przyszłości  
w jedną całość. W praktycznym rozumie-
niu Modelu Adaptacyjnego Przetwarzania 
Informacji (AIP) podkreśla się zastosowanie 
protokołu o trzech rozgałęzieniach: prze-
szłości, teraźniejszości i przyszłości na tle 
relacji terapeutycznej. AIP odtwarza lub 
inicjuje komunikację między emocjonalnym 
przetwarzaniem prawej półkuli i językowej, 
logicznej, odpowiedzialnej za nadawanie 
znaczenia wydarzeniom lewej półkuli. 
Przypuśćmy, że przeżyliśmy upadek z ko-
nia, który stanowił dla nas źródło silnego 
stresu, w związku z czym podejmujemy 
decyzję, że już nigdy więcej nie wsiądzie-
my na konia. I to właśnie negatywne emocje 
związane z upadkiem wpływają na decyzję 
„już nigdy nie wsiądę na konia”. Jednak 
unikanie konia nie zmienia samego wspo-
mnienia, a zwierzę jest tym bodźcem, które 
wywołuje całą konstelację objawów, w tym 
ogromny lęk przed nim samym. To, co nale-
żałoby zrobić, a robi się za pomocą EMDR, 
to powrócić do docelowego wspomnienia, 
a następnie je przetworzyć. Przetwarza-
jąc przeszłe wspomnienia, redukujemy 
prawdopodobieństwo, że to wspomnienie 
zostanie wywołane w teraźniejszości. Zało-
żenie jest takie: jeżeli trudne wspomnienie 
nie będzie wywoływane w teraźniejszości, 
to zwiększamy szansę na zaangażowanie 
się w tę aktywność w przyszłości. Innymi 
słowy, za pomocą EMDR dezaktywujemy 
stare wspomnienia, które wywołują w nas 
silne emocje.
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Etapy i fazy terapii EMDR
Terapia EMDR odbywa się według 

ośmioetapowego protokołu leczenia. 
1. Wywiad
2. Przygotowanie
3. Ocena (określenie celu terapii)
4. Desensytyzacja
5. Wprowadzenie (instalcja)
6. Skan ciała
7. Zamknięcie
8. Ponowna ocena

EMDR jako integracyjne  
i skuteczne podejście terapeutyczne

O dużej skuteczności EMDR może 
świadczyć to, że siatka wspomnień aktywo-
wana jest szybciej niż w przypadku innych 
podejść terapeutycznych, gdyż zorientowa-
na jest na doświadczanie emocji, a nie tylko 
na rozmowę. Przywoływane w czasie sesji 
wspomnienia szybko zanikają, bo EMDR 
działa jednocześnie na kilku poziomach: 
emocji, przekonań o sobie, doznań z ciała 
i obrazów związanych z wydarzeniem. 
EMDR pozwala aby ciało i umysł leczyły 

się w tym samym tempie i dlatego leczenie 
przebiega wyjątkowo szybko. W szczegól-
nych przypadkach terapeuta nie wymaga 
od klienta wchodzenia w szczegółowy opis 
i relacjonowania traumatycznego przeżycia, 
bo to emocje, przekonania i doznania z ciała 
są na pierwszym planie. Ilość wymaganych 
sesji waha się w zależności od rodzaju, in-
tensywności i złożoności zaburzenia, jednak 
im bardziej wyizolowana jest trauma, tym 
krótsze leczenie jest wymagane. 

EMDR traktowany jest na świecie jako 
model integracyjny czy hybrydowy, gdyż 
obejmuje wiele koncepcji psychoterapeu-
tycznych, m.in.: elementy behawioralne, 
poznawcze, psychoanalityczne, elementy 
pracy z wyobraźnią, elementy koncepcji 
humanistycznych czy aspekty NLP (neu-
rolingwistyczne programowanie) łącząc je z 
ruchem gałek ocznych lub innym rodzajem 
obustronnej stymulacji. Jest to nowoczesna 
klinicznie potwierdzona metoda, z której  
z sukcesem skorzystało ponad dwóm milio-
nom osób cierpiących z powodu mniejszych 
i większych traum jak np. wykorzystywanie 

seksualne, śmierć, zaniedbanie w dzieciń-
stwie, wypadki drogowe, ataki terrory-
styczne, klęski żywiołowe.

EMDR ma silną pozycję w USA, krajach 
europejskich, a także w Japonii. W Pakistanie 
np. jest więcej terapeutów EMDR niż innych 
znaczących podejść terapeutycznych. Jedną  
z dróg, w których rozwija się EMDR jest 
Program Pomocy Humanitarnej (HAP), 
gdzie EMDR wykorzystuje się do pracy  
z całymi grupami poszkodowanych osób. 
Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne 
w wytycznych dla leczenia zaburzeń ostrego 
stresu i stresu pourazowego (PTSD) umieści-
ło EMDR w najwyższej kategorii „A” jako 
skuteczne i empirycznie poparte podejście 
w leczeniu traumy i silnych stresów. EMDR 
prężnie rozwija się też w Polsce, m.in. za 
sprawą dużej aktywności i pracy Polskiego 
Towarzystwa Terapii EMDR (PTT EMDR). 
Niestety na chwilę obecną niewiele jest w tym 
zakresie polskich publikacji. Miejmy nadzie-
ję jednak, że niedługo sytuacja się poprawi  
i wraz ze wzrostem ilości terapeutów EMDR 
przybędzie również polskiej literatury.
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Koniec lata! Posłoneczne SOS dla skóry!
Gorące dni tego lata minęły. Wszyscy 

z przyjemnością korzystaliśmy z promieni 
słonecznych. Z ich dobrym i złym wpły-
wem na nasz organizm zapoznaliśmy Pań-
stwa w poprzednich artykułach. Wiele osób 
niestety przekona się na własnej skórze, że 
piękna opalenizna zacznie pozostawiać 
po sobie nierównomierne przebarwienia, 
a z pod blednącej skóry wyłonią się roz-
szerzone naczynka krwionośne. U wielu 
osób zostanie zaburzona również praca 
gruczołów łojowych i zaczną pojawiać się 
problemy związane z nadmiernym wy-
dzielaniem łoju i uaktywnianiem bakterii 
trądzikowych. Na szczęście istnieje wiele 
możliwości pozwalających pozbyć się tych 
nieestetycznych zmian. Błędnym jest my-
ślenie, że dobrym okresem na ich usunięcie 
będą ostatnie dni przed kolejnymi wakacja-
mi, urlopami, kiedy znów będziemy mieli 
chęć na korzystanie z kąpieli słonecznych. 
Należy pamiętać, że po usunięciu zmian jest 
wymagany dłuższy okres rekonwalescencji. 

Gabinety pielęgnacyjno-estetyczne oferują 
pełen zakres usług, dzięki którym możliwa 
jest poprawa kondycji skóry twarzy. Po 
dokładnej ocenie stanu cery indywidualnie 
dla każdego dobierany jest rodzaj zabiegu 
i preparatów.

Przebarwienia to ciemniejsze plamy  
o różnej wielkości i nieregularnym kształ-
cie w szczególności umiejscowione na 
odsłoniętych partiach skóry. Istnieje szereg 
zabiegów mających na celu konsekwentne 
usuwanie przebarwień. Do dyspozycji jest 
wiele różnych metod – wyboru najbardziej 
skutecznej w danym wypadku dokonuje 
lekarz podczas konsultacji. Istotne zna-
czenie ma głębokość, na której znajdują 
się złogi barwnika. Zabiegi proponowane 
w przypadku skóry z przebarwieniami 
to głównie zabiegi złuszczające warstwy 
naskórka lub sięgające aż do skóry wła-
ściwej w przypadku głęboko osadzonych 
przebarwień. Eksfoliacje można wykony-
wać różnymi metodami: za pomocą m.in. 

mikrodermabrazji, peelingów chemicznych 
(np. popularny roztwór Jessnera lub Yellow 
Peel), czy preparatu Cosmelan, Dermame-
lan. Możliwe też jest zastosowanie różnego 
rodzaju terapii laserowych, gdzie światło 
jest wybiórczo pochłaniane jest przez me-
laninę, podgrzewa komórki zawierające 
barwnik powodując ich zniszczenie.

W zależności od rodzaju przebarwień 
wykonuje się jeden do kilku zabiegów. 
Możliwa jest również terapia łączona, która 
daje najlepsze efekty. Dodatkowym plusem 
terapii przebarwień jest poprawa kondycji 
skóry, spłycenie drobnych zmarszczek  
i w rezultacie odmłodzenie. Przydatne są 
również gabinetowe zabiegi kosmetyczne, 
które podtrzymują efekty uzyskane np. 
po laseroterapii. Wraz z zabiegami w ga-
binecie, równolegle kontynuuje się terapię 
domową przez stosowanie odpowiednich 
preparatów wybielających.

Po nadmiernej ekspozycji na promie-
nie słoneczne na naszej twarzy powstają 
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również pojedyncze rozszerzone naczynka 
krwionośne, których z czasem może być co-
raz więcej. Mogą pojawić się one zarówno u 
dorosłych jak i u dzieci. Występują na twa-
rzy, przede wszystkim nosie i policzkach.  
W przypadku kuracji preparatami kosme-
tycznymi usunięcie już powstałych naczy-
nek może być niemożliwe. Korzystając 
jednak z zabiegów kosmetycznych prze-
znaczonych do cer naczyniowych, dzięki 
preparatom w nich stosowanych możemy 
osiągnąć delikatne obkurczenie naczyń  
z jednoczesnym rozjaśnieniem skóry. 
Preparaty takie w dużym stopniu działa-
ją uszczelniająco na naczynka i stanowią 
doskonałą profilaktykę, która uchroni nas 
przed nadmiernym ich pojawianiem się. 
Jeśli chcemy skutecznie je usunąć należy 
zdecydować się na bardziej radykalne 
zabiegi np. na laseroterapię. Należy wie-
dzieć, że istnieje różnica pomiędzy propo-
nowanym w gabinetach kosmetycznych 
systemem IPL, w którym wykorzystywane 
jest światło widzialne, a laserem gdzie wy-
korzystywana jest wiązka światła, której 
długość może być dobierana indywidual-
nie w zależności od problemu skóry, jak 
i jej warstwy na którą będzie ona działać. 
Dlatego też działanie tego drugiego jest 
bardziej efektywne. Osoby ze skłonnością 
do trądziku chętnie poddają się działaniu 
promieni słonecznych. Większość z nich 
uważa, że wygląd skóry się poprawia,  
a zmiany zapalne na opalonej cerze są mniej 
widoczne. Niestety jest to efekt krótkotrwa-
ły. Promienie słoneczne działają stymulują-
co na powstawanie zaskórników. Zaskórnik 
jest zmianą pierwotną, z niego tworzą się 
inne zmiany trądzikowe. Najczęściej dzieje 
się tak u osób, które na czas letni przery-
wają leczenie farmakologiczne. Jesienią 
problem powraca, bo wystarczy kilka ty-
godni bez słońca aby doszło do aktywacji 
choroby. Gdzie skierować swoje pierwsze 

kroki w celu wyleczenia? Osoby u których 
pojawiły się zaskórniki bez zmian ropnych, 
podrażnień mogą skorzystać z gabineto-
wych zabiegów oczyszczających, mających 
na celu normalizację wydzielania łoju przez 
udrożnienie gruczołów łojowych, usunięcie 
nadmiaru martwych komórek naskórka, jak 
również głębokie nawilżenie skóry. Jednak  
w przypadku pojawienia się stanów rop-
nych, zapalnych zabiegi oczyszczania mogą 
być wykonywane, ale tylko w połączeniu  
z terapią farmakologiczną, na zlecenie leka-
rza dermatologa i przez osobę posiadającą 
wieloletnie doświadczenie i wiedzę pozwa-
lającą określić, które zmiany można usunąć. 
Bardzo dobre i szybkie efekty uzyskać 
można również poprzez wprowadzenie do 
terapii zabiegów laserowych. Zastosowa-
nie laserów w leczeniu trądziku pozwala 
również odbudować strukturę skóry od we-
wnątrz. Warstwa rogowa naskórka zostaje 
usunięta, stany zapalne ulegają szybkiemu 
wyciszeniu a skóra zostaje przygotowana 
do szybkiej odnowy, ślady potrądzikowe 
stają się bledsze i gładsze.

Determinacja, systematyczność i wybór 
odpowiedniego gabinetu specjalistycznego 
pozwolą na szybsze podjęcie decyzji o roz-
poczęciu terapii i usunięciu bezpowrotnie 
tych szpecących przypadłości. A rozwaga, 
przezorność podpowiedzą, czy warto ko-
rzystać z nadmiernego wystawiania się na 
działanie szkodliwych promieni. Bo prze-
cież nic nie dzieje się bez przyczyny. 

Magdalena Wrzesińska
kosmetolog

Marta Wrocławska - Bańcer
kosmetolog

Dr med. Maciej Krajewski
dermatolog estetyczny
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Aktywność fizyczna 
osób starszych

W ostatnich latach bardzo wyraźnie 
widać zmiany w podejściu ludzi do aktyw-
ności fizycznej i sportu. Bycie aktywnym 
stało się modne. Wystarczy rozejrzeć się do-
okoła, szczególnie w godzinach porannych  
i wieczornych, aby zobaczyć ogromna 
liczbę biegających ludzi. Wyraźnie zwięk-
szyła się na ulicach miast liczba rowerzy-
stów. Coraz większą popularnością cieszą 
się również zorganizowane formy zajęć 
ruchowych – zajęcia w klubach fitness,  
w szkołach tańca, w klubach sportowych. 
Ćwiczą ludzie w różnym wieku – młodsi 
i starsi, jednak jeśli przyjrzymy się bliżej 
ćwiczącym, to stwierdzimy, że aktywny 
styl życia jest domeną ludzi młodych i tych  
w sile wieku. Można oczywiście spotkać 
osoby po siedemdziesiątce biegające ma-
ratony, ale struktura wiekowa ćwiczącej 
części nie odpowiada strukturze wieko-
wej całego społeczeństwa. Niechęć osób 
starszych do podejmowania aktywności 
ma różne przyczyny. Bardzo często jest to 
brak rzetelnej informacji na temat optymal-
nych form ruchu, ich dostępności oraz brak 
motywacji spowodowany niewiedzą jak 
ogromny i pozytywny wpływ na organizm 
człowieka ma ruch, niezależnie od wieku. 

Proces starzenia związany jest z wielo-
ma negatywnymi zmianami zachodzącymi 
w naszym organizmie. Najbardziej dotkli-
wie odczuwane są ograniczenia możli-
wości sprawnego poruszania się. Zmiany 
zachodzące w obrębie układu ruchu: utrata 
masy mięśniowej, siły i mocy mięśniowej, 
elastyczności mięśni, ścięgien, więzadeł, 
utrata gibkości i koordynacji ruchów mogą 
prowadzić do częściowej lub pełnej nie-
pełnosprawności ruchowej i uzależnienia 
od osób trzecich. Aparat ruchu to nie tyl-
ko mięśnie i więzadła, ale również kości, 
których gęstość z wiekiem maleje. U kobiet  
w wieku pomenopauzalnym ten proces 
nasila się, prowadząc do schorzenia zwa-
nego osteoporozą. Sam fakt utraty gęstości 
kości nie upośledza czynności ruchowych, 
jednak w połączeniu z wcześniej wymie-
nionymi zmianami w czynnym aparacie 
ruch znacząco zwiększa się ryzyko upadku 
skutkującego poważnymi, trudno leczony-
mi złamaniami. 

Układ krążenia to kolejny układ, który 
w sposób znaczący warunkuje spraw-
ność fizyczną, a który narażony jest na 
postępujące negatywne zmiany związane  
z wiekiem. Już po czterdziestym roku ży-
cia wzrasta odsetek osób z nadciśnieniem 
tętniczym. Złe nawyki żywieniowe i brak 
aktywności zwiększają ryzyko wstąpie-
nia innych chorób – miażdżycy i choroby 
niedokrwiennej. Naturalnym zjawiskiem 
jest utrata elastyczności naczyń krwiono-
śnych i zmniejszenie rezerw serca. Zmiany 

te prowadzą do zmniejszenia wydolności 
tlenowej, czasem tak dużej, że powodują 
problemy z poruszaniem się. Pokonanie 
żwawym krokiem kilku metrów, lub wej-
ście na pięć schodów wywołuje zadyszkę, 
czasem nawet utratę tchu. 

Nie wszyscy wiedzą, że aktywność 
fizyczna jest jednym z najważniejszych 
czynników łagodzących wpływ wieku  
i umożliwiających tzw. „pomyślne starze-
nie się”. Aktywność fizyczna pozwala na 
zwiększenie masy mięśniowej, poprawia 
gibkość, równowagę i koordynację ruchów. 
Regularny trening fizyczny powoduje 
szereg pozytywnych zmian w układzie 
sercowo-naczyniowym – obniża częstość 
skurczy serca w spoczynku i w czasie wy-
siłku, zmniejsza sztywność tętnic, poprawia 
ukrwienie, zmniejsza próg niedokrwienia 
mięśnia sercowego. Systematyczna aktyw-
ność fizyczna zmniejsza tzw. ryzyko wień-
cowe o 50-60%. Wprowadzenie aktywności 
fizycznej i zbilansowanie diety pozwala 
unormować ciśnienie tętnicze.

Warunkiem uzyskania korzyści pły-
nących z ruchu jest systematyczność, 
prawidłowo dobrane ćwiczenia, a przede 
wszystkim pokonanie barier w głowie  
i podjęcie aktywności fizycznej. Wiele osób 
starszych przekonanych jest, że w ich wie-
ku już nic się nie da zrobić. Żadne podjęte 
działania i tak nie dadzą rezultatów, więc 
po co je podejmować. Badania wskazują, 
że wydolność tlenowa, przyrost masy 
mięśniowej zmienia się w wyniku treningu 
fizycznego w stopniu podobnym (w war-
tościach względnych) u osób starszych jak  
u młodych. Korzystny, wielopłaszczyzno-
wy wpływ systematycznej aktywności 
fizycznej jest szczególnie widoczny u osób 
starszych z już występującą niepełnospraw-
nością ruchową i problemami z przemiesz-
czaniem się. Regularny trening wskazany 
jest u seniorów w każdym wieku – nawet  
u osób powyżej 80-85 roku życia. 

Jedną z częstszych barier ogranicza-
jących uczestnictwo w systematycznej 
aktywności, szczególne uwzględniającej 
ćwiczenia siłowe jest obawa pacjentów,  
a co gorsze lekarzy, że ćwiczenia fizyczne 
mogą powodować nasilenie dolegliwości 
bólowych ze strony układu ruchu. Badania 
wykazują, że u pacjentów ze schorzeniami 
układu ruchu wysiłek fizyczny nie tylko nie 
zwiększa dolegliwości bólowych, a wręcz 
przeciwnie – może je łagodzić.

Wpływ aktywności fizycznej nie ogra-
nicza się tylko do układu krążenia i ukła-
du ruchu, ale również pomaga opanować 
inne powszechne w starszym wieku stany 
i choroby takie jak depresja, cukrzyca, 
otyłość, dolegliwości bólowe ze strony 
układu ruchu. W sposób istotny wpływa 
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na jakość życia poprzez wydłużenie okresu 
fizycznej sprawności i niezależności. Wraz 
ze wzrostem codziennej aktywności fizycz-
nej wykazano również znaczący spadek 
umieralności.

Dobór aktywności f izycznej jest  
w ogromnym stopniu sprawą indywidual-
ną, która zależy od stanu zdrowia i stop-
nia sprawności fizycznej, można jednak 
sformułować pewne zalecenia ogólne. Ak-
tywność fizyczna osób starszych powinna 
zawierać trzy elementy: ćwiczenia wytrzy-
małościowe, siłowe oraz rozciągające. 

Ćwiczenia wytrzymałościowe powinny 
być wykonywane 2-3 razy w tygodniu, po 
co najmniej 30 minut. Najlepsze dostępne 
ćwiczenia to marsz, marszobieg lub bieg, 
jazda na rowerze, pływanie. Najlepsza 
jest aktywność na świeżym powietrzu, ale 
zmieniająca się pogoda nie musi przeszka-
dzać jeśli zdecydujemy się na ćwiczenia 
w klubie fitness i skorzystamy z bieżni, 
trenażerów czy rowerów stacjonarnych. 
Niezwykle ważny jest dobór intensywno-
ści ćwiczeń. Ćwiczenia powinny odbywać 
się na poziomie 40-60% rezerwy częstości 
skurczów serca. Rezerwa skurczów serca 
jest to różnica między tętnem spoczynko-
wym a tętnem maksymalnym. Wiedząc, że 
tętno maksymalne wynosi 220 odejmujemy 
wiek, w ten sposób można łatwo obliczyć 
optymalne tętno do ćwiczeń. Przykładowo 
dla osoby w wieku 65 lat tętno maksymalne 
wynosi 220-65, czyli 155. Tętno spoczynko-
we wynosi 70. Rezerwa tętna to różnica 
między 155 a 70, czyli 85. Rezerwa tętna na 
poziomie 40-60% waha się między 34 a 51 
i te wartości dodajemy do tętna spoczyn-
kowego. Osoba w wieku 65 lat powinna 
ćwiczyć przy wartościach tętna między 104 
a 121. Wysiłek powinien być odbierany jako 
wysiłek umiarkowany. 

Ćwiczenia siłowe (oporowe) powinny 
być wykonywane 2 razy w tygodniu po 
20 minut. Powinny zawierać zestaw róż-
nych ćwiczeń angażujących najważniejsze 
grupy mięśniowe, a obciążenie powinno 
być dobrane w taki sposób, aby każde ćwi-
czenie można było wykonać 10-15 razy. 
Obciążeniem mogą być małe hantle, piłki 
o zwiększonej masie (1-2 kg), taśmy typu 
Thera Band. Bardzo dobrym rozwiąza-
niem jest udział w ćwiczeniach grupo-
wych, prowadzonych na przykład przez 
kluby fitness. Ćwiczenia oporowe można 
również z powodzeniem wykonywać na 
maszynach na siłowni – koniecznie pod 
nadzorem. Ćwiczenia rozciągające powinny 
być uzupełnieniem każdego treningu wy-
trzymałościowego i oporowego. Najlepiej 
wykonywać je codziennie, 10-15 minut.

Właściwe badanie wstępne, dobrze 
dobrane ćwiczenia, nadzór nad osobą ćwi-
czącą – są to czynniki zwiększające bezpie-
czeństwo i efektywność treningu.

Wdrożenie proponowanego „optymal-
nego” modelu ćwiczeń powinno odbywać 
się stopniowo. Pozwoli to uniknąć znie-
chęcenia i przeciążeń nieprzyzwyczajo-
nego do aktywności aparatu ruchu osób 

rozpoczynających ćwiczenia. Niezwykle 
ważne jest, aby tak dobrać aktywność fi-
zyczną, żeby sprawiała ona przyjemność. 
Tylko wtedy istnieje szansa na systematycz-
ność. Należy pamiętać, że efekty ćwiczeń u 
osób starszych pojawiają się dosyć szybko, 
ale są krótkotrwałe i zaprzestanie ćwiczeń 
na kilka miesięcy powoduje utratę korzyst-
nych adaptacji.

Pamiętajmy o tym co powiedział Woj-
ciech Oczko, żyjący w XVI wieku doktor 
medycyny, nadworny lekarz królów pol-
skich, jeden z twórców medycyny polskiej 
„Ruch zastąpi prawie każdy lek, podczas 
gdy żaden lek nie zastąpi ruchu”. Ćwiczmy 
więc na zdrowie, w każdym wieku.

Agata Bornikowska
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