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Niniejsze wskazowki sg skierowane do osdéb z
rozpoznang przez lekarza dyskopatig i rwa kulszowa
po wykluczeniu innych choréb, powodujgcych
podobne objawy. Wydanie przeznaczone wytgcznie
do celdw informacyjnych, nie stanowi porady
lekarskiej, nie moze zastepowac medycznej
diagnostyki i leczenia. Autor, wydawca i
dystrybutorzy nie odpowiadaja za jakiekolwiek
negatywne skutki lub konsekwencje wynikajgce ze

stosowania zawartych w ksigzce porad.

Zadna czesé tej ksigzki nie moze byc powielana ani
rozpowszechniana w zaden sposob, elektronicznie lub
mechanicznie, a w szczegdlnosci kopiowana, nagrywana i
przechowywana w systemach gromadzenia i udostepniania
danych bez pisemnej zgody wtasciciela praw autorskich.
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Rozdziat 1

0BJAWY RWY
KULSZOWE)

e Promieniowanie bélu
e Dretwienie konczyn

¢ Ostabienie miesni

Cechami charakterystycznymi rwy kulszowej sg nagty poczatek i
znaczna intensywnos¢ bélu z promieniowaniem wzdtuz nerwu
kulszowego przez catg konczyne dolng - az do samej stopy.
Przyczyng jest uszkodzenie dysku miedzykregowego - dyskopatia.
Bél zmienia sie w zaleznosci od pozycji ciata, utrudnia poruszanie
sie. Nacisk uszkodzonego dysku na nerw kulszowy moze
powodowac¢ mrowienie na przebiegu nerwu czy tez ostabienie
bolgcej konczyny. W najgorszych przypadkach moze pojawic sie

problem z oddawaniem moczu i stolca.



PROMIENIOWANIE BOLU

Bél w rwie kulszowej promieniuje wzdtuz nerwu
kulszowego - przez catg konczyne dolng - czasem az do
samej stopy. Poczatek bolu moze byé nagty, ale moze takze
narastac¢ powoli. Bol zmienia sie w zaleznosci od pozycji

ciata, utrudnia poruszanie sie.

W zaleznosci od poziomu uszkodzenia nerwow
rdzeniowych w ledzwiowym odcinku kregostupa bdl

promieniuje do:

e przednio-bocznej powierzchni uda do kolana i przedniej

czesci goleni - ucisk na gatazki nerwu L4;

® bocznej powierzchni uda i goleni oraz powierzchni

grzbietowej stopy - ucisk na gatgzki nerwu L5;

e tylno-bocznej powierzchni konczyny oraz zewnetrznej

powierzchni stopy - ucisk na gatazki nerwu S1.

L4

LS




Rozdziat 2

DYSKOPATIA LEDZWIOWA

e Dysk miedzykregowy
e Zwyrodnienie dyskow
e Uwypuklenie dysku

¢ Przepuklina dysku

Przyczyng zwyrodnienia dyskéow jest proces dehydratacji
(odwodnienia). Z wiekiem tkanki robig sie bardziej suche. Te
zmiany spowodowane sg zmniejszeniem syntezy biatek. Jednym z
rodzajéw biatek sg proteoglikany, ktére majg zdolnos¢ wigzania i
utrzymywania wody. Wtdkna pierscienia wtdknistego dysku
miedzykregowego ulegajg ostabieniu. Skutkiem zmian
zwyrodnieniowych sg koncentryczne lub promieniste pekniecia w

obrebie dysku.



DYSK MIEDZYKREGOWY

Rwa kulszowa powstaje w przebiegu dyskopatii -
uwypuklenia lub wypadniecia dysku miedzykregowego

w odcinku ledzwiowym kregostupa, a w konsekwencji
ucisku na nerw kulszowy. Dysk (krazek miedzykregowy)
znajduje sie pomiedzy trzonami kregéw. W czesci
centralnej krgzka miesci sie galaretowata masa - jadro
miazdzyste (a), ktére petni funkcje amortyzacyjnga. Dziata
ono podobnie, jak amortyzator w samochodzie - zmniejsza
wstrzgsy i obcigzenia kregostupa podczas aktywnosci

fizycznej. Na zewnatrz jagdro miazdzyste otacza gruby

pierscien widknisty (b) - mocna tkanka z elastycznych

witdkien.



Rozdziat 3

NERW KULSZOWY

e Rdzen kregowy
e Cauda equina - ogon konski
e Nerw kulszowy

¢ Ucisk dysku na nerwy rdzeniowe

Nerw kulszowy jest najwiekszym nerwem u cztowieka. Sktada sie z
potaczenia kilku korzeni nerwowych z odcinka ledZzwiowo-
krzyzowego kregostupa. Z miednicy nerw kulszowy wydostaje sie
przez otwor kulszowy wiekszy pod miesniem gruszkowatym. Do
konczyny dolnej wychodzi spdd miesnia posladkowego wielkiego i
biegnie pomiedzy tylng grupa miesni uda. Przedtuzeniem nerwu
kulszowego na goleni i stopie sg nerwy piszczelowy i strzatkowy

wspolny.

Nerw kulszowy jest nerwem mieszanym - sktada sie z widkien
zarowno ruchowych, jak i czuciowych. Odpowiada wiec za
ruchomos¢ i odczucie bodzcédw czuciowych z konczyn dolnych.
Wtasnie dlatego uszkodzenie nerwu kulszowego powoduje,
oproécz dolegliwosci bolowych, zaburzenia ruchomosci stopy

(najczesciej - "stopa opadajgca") oraz dretwienie konczyn dolnych.



RDZEN KREGOWY

Zeby zrozumieé, czemu bdl z kregostupa moze
promieniowac do nogi, trzeba wiedzie¢, jak zbudowany
jest rdzen kregowy. Jest to splot nerwéw w ksztatcie
sznura, przewodzacy impulsy nerwowe od gtowy do
tutowia i konczyn. Lezy przy kregostupie w kanale
kregowym. Od rdzenia wychodzg korzenie przednie
(ruchowe) i tylne (czuciowe) tworzgce nerwy rdzeniowe
(31 par). Przez rdzen i nerwy od mézgu do tutowia i
konczyn przekazywane sg impulsy uruchamiajgce miesnie.
W strone odwrotng - do gtowy biegng impulsy bélu i
czucia. Jesli rdzen lub nerwy odchodzace od niego zostang
przerwane w wyniku urazu lub choroby - nastepuje

niedowtad i brak czucia ponizej miejsca uszkodzenia.




Podstawowym badaniem u pacjentow z rwg kulszowa jest

Rozdziat 4 rezonans magnetyczny (MRI). Pozwala on rozpoznac przepukline
4 jadra miazdzystego dysku oraz oceni¢ stopien uszkodzenia korzeni
JAK ZRUZUMIEC nerwowych i rdzenia kregowego. W opisie MRI podaje sie zwykte

BADANIE REZUNANSU duzo informacji. Jednak z interpretacjg danych medycznych

mozesz miec problem. Dlatego w tym rozdziale przedstawione sg

MAGNETYCZNEGU [M RI] podstawowe dane dotyczgce nazewnictwa, ktére mozesz spotkac
([ J

w opisie lekarskim badania MRI.




UWYPUKLENIE DYSKU

W opisie badania MRI bardzo czesto opisane sg zmiany
ksztattu i pozycji dyskédw miedzykregowych. Najczescie;
przeczytasz ze "dysk jest obnizony i ma wypukline na kilka

milimetrow".

Uwypuklenie dysku (a) wystepuje z reguty w zwigzku z
podnoszeniem ciezaru w czasie sktonu, gwattownego
ruchu lub urazu okolicy ledzwiowej. Jgdro miazdzyste
zostaje wypchniete w strone tylng lub tylno-boczng (typowa
lokalizacja przepukliny) co powoduje powiekszenie
uszkodzonego obszaru dysku. Jest to poczatkowy etap
przepukliny dysku, kiedy materiat jgdra miazdzystego
znajduje sie jeszcze w srodku dysku. Dolegliwosci bélowe
spowodowane sg wowczas naciskiem na tylne wiezadto
podtuzne kregostupa (b) i ewentualnym podraznieniem

nerwu rdzeniowego (c).




Przyczyny

rwy kulszowej

e predyspozycja genetyczna -
wystepowanie choroby w rodzinie;

e zwyrodnienie stawow
miedzykregowych (sgsiadujgce ze sobg
kregi moga sie rusza¢ wzgledem siebie,
nie tylko dzieki dyskowi, lecz
przewaznie, dzieki stawom - wtasnie ich
zwyrodnienie powoduje wiekszy ucisk
na dyski);

e zaburzenia metaboliczne - powodujg
ostabienie i zwyrodnienie dyskow

miedzykregowych;

® osteoporoza - ostabienie mechaniczne
kregdéw i stawodw, stabilizujgcych
pozycje kregow;

e ciezka praca fizyczna;

e staby gorset miesniowy kregostupa;

e urazy kregostupa;

e skrzywienie kregostupa;

e wrodzone wady kregosfupa.



Rozdziat 5

KOMPLIKACJE
DYSKOPATII

e Kiedy trzeba sie zaniepokoi¢
o Atypowe objawy dyskopatii

e Zespot ogona konskiego

Rwa kulszowa jest objawem dyskopatii odcinka ledZzwiowego
kregostupa. Nie jest osobng chorobg. Dolegliwosci nie zawsze sg
jednakowe. Bol promieniuje do réznych obszarow konczyn
dolnych. Dretwienie i ostabienie sity miesniowej konczyn takze nie
majg standardowych lokalizacji. Taka sytuacja spowodowana jest
faktem, ze nerw kulszowy jest "zbudowany" z pieciu nerwéw
rdzeniowych (L4, L5, S1, S2, S3). Oprocz tego kazdy z tych nerwéw

ma gatagzki faczgce z innymi nerwami rdzeniowymi.

W tym rozdziale dowiesz sig, kiedy trzeba sie zaniepokoié. Kiedy
objawy patologiczne juz wykraczajg poza "standardowe"
dolegliwosci rwy kulszowej. Jest to wazne dlatego, ze uszkodzenie
nerwow rdzeniowych grozi dtugotrwatym uszczerbkiem na

zdrowiu.



BOL ATYPOWY

Rwa kulszowa zwykle promieniuje do jednej konczyny. Jest
to bdl typowy. Jesli bél rozchodzi sie do obu konczyn
dolnych jednoczesnie - zachodzi koniecznos¢ dodatkowej
konsultacji lekarskiej. Moze to by¢ oznaka tego, ze
przepuklina (a) uciska od razu i prawe i lewe korzenie
rdzeniowe (b). A jesli przepuklina jest tak duza, to mozliwy
jest ucisk na rdzen kregowy (e). W badaniu MRI najpewnie;
zobaczysz rozpoznanie - "...przepuklina szerokopodstawna
lub centralno-obuboczna z uciskiem na struktury
korzeniowe i zwezeniem obustronnym otwordéw

miedzykregowych (tak zwana ciasnota otworowa)...".

Na rysunku: a - przepuklina jgdra miazdzystego; b -
korzenie rdzeniowe; c - jgdro miazdzyste; d - pierscien
widknisty; e - wtdkna rdzeniowe ogona konskiego (na

poziomie ponizej kregu L2).




Rozdziat 6

ZESTAWY CWICZEN

o Zestaw ¢wiczen przeciwboélowych
na ledzwiowy odcinek kregostupa

Cwiczenia wykonujemy wedtug okreslonej kolejnosci.
Podstawowym btedem ¢wiczen w domu jest brak prawidtowego
programu - nie wiemy, wedtug jakiego schematu powinny

nastepowac po sobie ¢wiczenia.

Podczas jednej sesji rehabilitacyjnej wykonujemy ¢wiczenia wedfug
ponizszego programu. Nie zmieniamy kolejnosci ¢wiczen. Jezeli
nie potrafisz wykona¢ pewnego ruchu - przejdz do nastepnego

¢wiczenia.

W poradniku jest przedstawiony program rehabilitacyjny,
zawierajgcy zestawy ¢wiczen. Oznacza to tgczenie kilku ¢wiczen w
pewnej kolejnosci, co jest niezwykle efektywnym sposobem na
leczenie kregostupa. Kazdy zestaw zawiera sekwencje 4 ¢wiczen:

e Pozycja utozeniowa przeciwbdlowa
e Rozcigganie (trakcja) kregostupa ledzwiowego
e Cwiczenie uwalniajgce korzenie nerwowe

e Rozcigganie miesni i sciegien



POZVCIA
PRZECIWBOLOWA

Najpierw musisz rozluzni¢ mieénie przykregostupowe -
¢wiczenia nie bedga skuteczne, jesli odczuwasz napiecie i
bdl. Rozpoczynaj kazdy zestaw z pozycji utfozeniowych
przeciwbélowych. S3 to specjalnie opracowane pozycje,
stosowane jako wstep do rehabilitacji. Dziatajg one
rozluzniajgco i przeciwbdlowo. Zastosuj nastepujace
pozycje opracowane w poradniku. Opis pozycji i ¢wiczen

znajdziesz w nastepnym rozdziale.




Rozdziat 7

CWICZENIA

e Program ¢wiczen na ledzwiowy
odcinek kregostupa ktéry mozesz
wykonaé¢ w domu

Podczas ¢wiczern domowych pamietaj o nastepujgcych zasadach:

W razie promieniowania bdlu do obu konczyn dolnych - zmniejsz
zakres ruchow do minimum i wykonuj ruchy w strone z mniejszym

bdlem.

Nie éwicz, jesli bl promieniuje przez catg noge do stopy lub noga

jest dretwa. Wskazuje to na znaczny ucisk dysku na nerwy.

Cwiczenia zaczynaj, kiedy ostry bél ustepuje i potrafisz juz zmienic¢

pozycje tutowia.

Wszystkie ¢wiczenia po ostrym bdlu wykonuj w pozycji siedzacej.
W taki sposdb nie przekroczysz bezpiecznego zakresu ruchu i nie
spowodujesz komplikacji i nasilenia bélu. Celem ¢wiczen jest
rozluznienie miesni i dekompresja uszkodzonych dyskéw

miedzykregowych.

Jesdli po ¢wiczeniach odczuwasz nasilenie bdlu, dretwienie lub

ostabienie konnczyny dolnej - konieczna jest konsultacja lekarska.

Pamietaj, ze nie musisz wykonywac wszystkich ¢wiczen! Wybierz dla
siebie jedynie takie, w trakcie wykonywania ktérych odczuwasz

zauwazalng ulge.



Zestaw 1 Cwiczenie 1.1

Pozycja przeciwbdélowa na boku ze skretem ciata

Pozycja wyjsciowa: potdz sie na ,zdrowym” boku, zginajac

,chorg” noge; podtéz nieduzg poduszke pod miednice.

Wykonanie: przytéz ciepty termofor na bolgcy obszar
kregostupa, odchyl sie do tytu, skrecajac ciato; zatrzymaj sie

w tej pozycji.

® Program ¢wiczen zawsze zaczynamy od pozyc;ji
przeciwbodlowych. Powtarzaj pozycje w trakcie i po
¢wiczeniach. W razie ostrego bélu moze to by¢ jedyna

grupa cwiczen.

Cwiczenia przeciwbdlowe utozeniowe



Rozdziat 8

FIZJOTERAPIA | TERAPIA
NATURALNA

e Zabiegi cieplne
e Sollux

o Elektroterapia
e Laseroterapia

e Akupunktura

o Akupresura

¢ Terapia manualna

W razie ostrego bdélu poczekaj z ¢wiczeniami. Rehabilitacje
rozpoczynamy po farmakologicznym wyciszeniu ostrych objawow
bdlowych. Wykorzystaj zabiegi fizjoterapii, terapii naturalnej oraz

przeciwbdlowe pozycje utozeniowe odcigzajgce kregostup.



TERMOFOR

Najpierw zastosuj zabiegi cieplne. Do odcinka
ledzwiowego i bolgcego posladka przyktadamy ciepty
termofor. Nie powinien by¢ on goracy! To moze

zaszkodzié!

Jest to niezawodny sposdb na rozluznienie skurczonych
miesni. Skurcz miesni, ktéry jest z poczatku reakcjg obronng
(stabilizuje pozycje kregdéw i uniemozliwia wypadanie
dyskéw), pdzniej nasila sie i migsnie nie potrafig juz sie

rozluznié.

Termofor aplikuj na kregostup ledzwiowy przez recznik lub
ubrania do 30 minut 2-3 razy dziennie. Termoforu uzywamy
zaréwno w tézku, jak i podczas éwiczen odcigzajgcych
kregostup. Oprdécz termoforu mozna positkowac sie
poduszka elektryczng (wtgczamy na najstabszy poziom

|ll

grzania - pozycja " i podktadamy recznik).




Cwiczenia w rehabilitacji nie s3 jakims$ raz na zawsze
opracowanym schematem. Analizujac reakcje wiasnego
organizmu, samodzielnie oceniaj skutecznos¢ kazdego

zestawu ¢wiczen.
Nie boj sie eksperymentowac! Mozesz polepszy¢
zaproponowane w poradniku pozycje, zmieniajac utozenie

tutowia i konczyn lub stosujac podparcie z poduszek i kocow.




Dr Andrzej Kondratiuk - dr nauk medycznych, specjalista
rehabilitacji medycznej, medycyny paliatywnej, terapii
manualnej, balneologii i medycyny uzdrowiskowej

https.//sites.google.com/view/drandrzejkondratiuk/strona-
g%C5%82%C3%B3wna

kondratyuk36@gmail.com
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