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Co to jest rwa kulszowa?

Rwa kulszowa (sciatica) to zespdt objawdw spowodowany podraznieniem lub uciskiem na
nerw kulszowy, ktéry przebiega od dolnej czesci kregostupa przez posladki, az do ndg.
To schorzenie jest zazwyczaj wynikiem problemdéw w obrebie kregostupa ledZzwiowego,
takich jak przepuklina dysku, stenoza kanatu kregowego czy zespdt korzeniowy.

Oto szczegdtowy przeglad dotyczacy rwy kulszowe;.
Jaka jest przyczyna rwy kulszowej?

Przyczyny rwy kulszowej moga by¢ réznorodne, jednak najczesciej wynika ona ze zmian
zwyrodnieniowych krazkéw miedzykregowych, czyli tzw. dyskopatii. Struktury te petnia
funkcje amortyzujaca miedzy kregami, lecz z uptywem lat traca swoja sprezystosé, co moze
prowadzi¢ do ich uszkodzenia. W efekcie moze dojs¢ do przemieszczenia jadra
miazdzystego, czyli powstania przepukliny, ktéra naciska na nerw kulszowy, wywotujac bdl

oraz inne dolegliwosci.

Poza dyskopatia, rwa kulszowa moze miec takze inne podtoze, takie jak zwezenie kanatu
kregowego (stenoza), urazy, procesy zapalne, infekcje, a nawet obecnos¢ guzéw. Niekiedy

trudno jednoznacznie okresli¢ przyczyne problemu, co moze skomplikowac jego leczenie.

Warto takze doda¢, ze dolegliwosci rwy kulszowej moga by¢ potegowane przez siedzacy
tryb zycia, brak aktywnosci fizycznej, nadwage czy nieprawidtowa postawe ciata, ktére
obcigzaja kregostup i sprzyjaja przecigzeniom prowadzacym do podraznienia nerwu

kulszowego.
Podsumowujac, do najczestszych przyczyn rwy kulszowej naleza:

Przepuklina dysku: wypadniecie jadra miazdzystego z dysku miedzykregowego moze
uciska¢ na korzen nerwu kulszowego.

Stenoza kanatu kregowego: zwezenie kanatu kregowego moze uciska¢ nerwy kulszowe.
Spondylolisteza: przesuniecie kregu w stosunku do sgsiedniego moze wywiera¢ nacisk
na nerwy.

Zespot piriformis: skurcz miesnia piriformis w posladku moze uciska¢ nerw kulszowy.
Zapalenie stawow kregostupa: zmiany zwyrodnieniowe w stawach kregostupa moga
prowadzi¢ do ucisku na nerwy.

Urazy: kontuzje kregostupa lub wypadki moga prowadzi¢ do probleméw z nerwami

kulszowymi.
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Jakie sg objawy rwy kulszowej?

Objawy rwy kulszowej sg dos¢ charakterystyczne, cho¢ ich nasilenie moze sie réznic
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia lub ucisku na nerw kulszowy. Najbardziej typowym
symptomem jest silny, ostry bdl rozpoczynajacy sie w dolnej czesci plecéw lub posladku
i promieniujacy w dét nogi, nierzadko az do stopy. Moze by¢ on tak intensywny, ze nawet
podstawowe czynnosci, takie jak chodzenie, siedzenie czy lezenie, sprawiaja trudnosc.
Czesto bdl nasila sie przy kaszlu, kichaniu lub zmianie pozycji, przez co kazdy ruch moze
stac sie bolesny. Charakter dolegliwosci bywa rézny — od piekacego i przeszywajacego po
tepy i pulsujacy.

Kolejnym czestym objawem jest dretwienie, ktére pojawia sie w nodze, stopie lub palcach.
Moze miec charakter staty lub pojawia¢ sie okresowo, w zaleznosci od utozenia ciata
i stopnia podraznienia nerwu. Réwnie czesto wystepuje mrowienie, okreslane jako
parestezje — uczucie przypominajace ,przebiegajace mréwki”, ktére moze obejmowac
dowolny obszar wzdtuz przebiegu nerwu kulszowego. Dodatkowo, u niektérych oséb
dochodzi do ostabienia migesni, co moze utrudniac poruszanie sig, unoszenie nogi czy stopy,

a takze utrzymanie réownowagi.
Zatem jesli mozna wskazac¢ na objawy rwy to najczesciej s3 to:

Bol: moze promieniowac od dolnej czesci plecéw przez posladki i wzdtuz nogi do stopy.
Czesto opisywany jest jako piekacy, ktujacy lub przenikliwy.

Dretwienie i mrowienie: pacjenci moga odczuwac dretwienie lub mrowienie w nogach
lub stopach.

Ostabienie miesni nég: co utrudnia chodzenie lub wykonywanie codziennych czynnosci.
Problemy z kontrola: w ciezkich przypadkach moze wystapi¢ utrata kontroli nad

czynnos$ciami, takimi jak oddawanie moczu.
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Jak diagnozuje sie rwe kulszow3?

Diagnostyka rwy kulszowej nie jest wyjatkowo skomplikowana, ale wymaga doktadnego

podejscia, aby okresli¢ przyczyne dolegliwosci i dobra¢ odpowiednie leczenie.

Wywiad medyczny i badanie fizykalne. Lekarz ocenia objawy i przeprowadza badanie
fizykalne w celu identyfikacji zrédta bdlu. Nastepnie przeprowadza badanie fizykalne,
w ktérym ocenia site miesni, odruchy oraz zakres ruchu. Kluczowym testem jest test
Lasegue’a - podnoszenie wyprostowanej nogi pacjenta w pozycji lezacej. Jezeli powoduje to

bdl promieniujacy wzdtuz nerwu kulszowego, moze to wskazywac na jego podraznienie.

Badania obrazowe. Jesli objawy sa nasilone, przewlekte lub istnieje podejrzenie

powazniejszych zmian w kregostupie, lekarz moze zleci¢ dodatkowe badania:

RTG: do oceny strukturalnych zmian w kregostupie.

Tomografia komputerowa (TK): moze pomdc w doktadniejszej ocenie strukturalnych
zmian.

Rezonans magnetyczny (MRI): najczesciej uzywany do oceny dyskéw miedzykregowych,

nerwow i innych tkanek.
Elektromiografia (EMG): pomaga ocenic, czy nerwy sa uszkodzone.

W wiekszosci przypadkdéw objawy sg na tyle charakterystyczne, ze lekarz moze postawic
diagnoze juz na podstawie wywiadu i badania fizykalnego. Jednak gdy bdl jest przewlekty,
nietypowy lub nie reaguje na standardowe leczenie, konieczne moga by¢ dodatkowe

badania obrazowe i neurologiczne.
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Jak wyglada leczenie rwy kulszowej?

Leczenie rwy kulszowej zalezy od nasilenia objawdéw oraz ich przyczyny. W wiekszosci
przypadkoéw stosuje sie metody zachowawcze, a interwencje chirurgiczne sg rozwazane
jedynie wtedy, gdy inne sposoby nie przynosza oczekiwanej ulgi. Na poczatkowym etapie
zaleca sie unikanie czynnikéw nasilajacych bdl, takich jak dtugotrwate siedzenie czy
podnoszenie ciezkich przedmiotéw. Cho¢ krotkotrwaty odpoczynek moze pomodc
w ztagodzeniu dolegliwosci, zbyt dtugie unieruchomienie moze prowadzi¢ do ostabienia

miesni i pogorszenia stanu pacjenta.

1. Leczenie farmakologiczne jest stosowane w celu redukcji bélu oraz stanu zapalnego.
Lekarze najczesciej przepisuja niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) lub inne srodki
przeciwbdélowe. W bardziej nasilonych przypadkach moga by¢ stosowane leki opioidowe
lub rozluzniajagce miesnie. W leczeniu przewlektego bdélu neuropatycznego pomocne
bywaja takze leki przeciwpadaczkowe oraz przeciwdepresyjne. Czasami stosuje sie rowniez
zastrzyki z kortykosteroidoéw, ktére podane bezposrednio do miejsca ucisku na nerw moga

zmniejszy¢ stan zapalny i ztagodzi¢ objawy.

Leki przeciwbdlowe: niezbedne do tagodzenia bdlu,
Leki przeciwzapalne: niekiedy stosowane w celu zmniejszenia stanu zapalnego
(np. niesteroidowe leki przeciwzapalne).

Leki zwiotczajgce miesnie: moga by¢ uzywane, jesli skurcze miesni sg problemem.

2. Fizjoterapia odgrywa kluczowa role w procesie leczenia, szczegdlnie w przypadkach
przewlektych. Specjalista moze zaleci¢ ¢wiczenia wzmacniajace i rozciggajagce migsnie
plecéw, brzucha oraz ndég, co pomaga w stabilizacji kregostupa i zmniejszeniu nacisku
na nerw kulszowy. Regularna aktywnos¢ fizyczna poprawia elastycznos¢ miesni, zwieksza
zakres ruchu i moze zapobiega¢ nawrotom bdélu. Wspomagajaco stosuje sie rowniez terapie
manualng, masaze, chiropraktyke oraz rézne formy fizykoterapii, takie jak ultradzwieki,

elektroterapia czy laseroterapia.
3. Leczenie inwazyjne

Iniekcje sterydowe: moga pomaéc w zmniejszeniu stanu zapalnego i bélu.
Terapia cieptem i zimnem: stosowanie okfadéw cieptych lub zimnych moze pomoéc

w tagodzeniu bdlu i stanu zapalnego.
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4. Leczenie chirurgiczne jest proponowana w przypadku gdy inne metody leczenia
zawioda, a objawy sa ciezkie, moze by¢ konieczna operacja, np. dyscektomia
lub mikrodiscektomia, w celu usuniecia uciskajacego dysku lub struktury. Zabieg
najczesciej polega na usunieciu przepukliny krazka miedzykregowego, ktéra uciska nerw
kulszowy.

Dyscektomia polega z kolei na usunieciu fragmentu krazka powodujacego ucisk.
W niektérych przypadkach konieczne jest takze wykonanie stabilizacji kregostupa

lub innych procedur majacych na celu poprawe przestrzeni miedzykregowe;.

Warto réwniez pamieta¢ o alternatywnych metodach wspomagajacych leczenie.
Akupunktura, joga, medytacja oraz techniki relaksacyjne moga przynies¢ ulge w bdlu.
Kluczowe znaczenie ma takze zmiana stylu zycia — utrzymanie prawidtowej masy ciata,
regularna aktywnos¢ fizyczna oraz unikanie dtugotrwatego siedzenia moga pomodc

W zmniejszeniu ryzyka nawrotéw rwy kulszowej.

Jak wyglada profilaktyka rwy kulszowej?

- Utrzymanie prawidtowej postawy: unikanie diugiego siedzenia i stosowanie
ergonomicznych krzeset.

- Cwiczenia: regularne wzmacnianie mieéni rdzenia oraz poprawa elastycznosci
kregostupa.

- Prawidtowe podnoszenie: uzywanie techniki podnoszenia z ugietymi kolanami

i prostymi plecami.

- Utrzymanie prawidtowej wagi: unikanie nadwagi, ktéra moze obcigzac kregostup.
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Ktorzy specjalisci wspieraja leczenie rwy?

Neurolog: specjalizuje sie w diagnozowaniu i leczeniu schorzen uktadu nerwowego.
Ortopeda: specjalizuje sie w leczeniu problemoéw 2z kregostupem i uktadem
miesniowo-szkieletowym.

Fizjoterapeuta: prowadzi rehabilitacje, oferuje ¢wiczenia i terapie manualne.
Neurochirurg: w przypadku potrzeby interwencji chirurgicznej specjalizuje sie

w operacjach kregostupa i nerwow.

Rwa kulszowa moze by¢ uciazliwym i bolesnym schorzeniem, ale odpowiednia diagnostyka

i leczenie moga znaczaco poprawi¢ komfort zycia pacjenta i przywréci¢ funkcjonalnosc.

Jak éwiczy¢ w przypadku rozpoznanej rwy?

Cwiczenia w rwie kulszowej majg na celu ztagodzenie bélu, poprawe mobilnosci
oraz wzmocnienie miesni wspierajacych kregostup. Wazne jest, aby d¢wiczenia byty
dostosowane do indywidualnych potrzeb i stanu zdrowia pacjenta. Zawsze warto
skonsultowac sie z fizjoterapeuta przed rozpoczeciem jakiegokolwiek programu ¢wiczen.

Oto przyktady ¢wiczen, ktére moga by¢é pomocne w leczeniu rwy kulszowej.
1. Cwiczenia rozciggajace

A. Rozcigganie migsnia piriformis
Pozycja: lezenie na plecach.
Wykonanie: zgig¢ jedna noge w kolanie i przyciagna¢ ja do klatki piersiowej.
Nastepnie przekreci¢ noge w strone przeciwng do kolana, aby poczué rozcigganie
w okolicy posladka.

Czas: przytrzymac przez 20-30 sekund, powtdrzy¢ 2-3 razy na kazda strone.

B. Rozcigganie miesni tylnej strony uda
Pozycja: lezenie na plecach, jedna noga wyprostowana, druga zgieta.
Wykonanie: unies¢ noge wyprostowang do goéry, trzymajac ja za uda lub tydki, w celu
rozciggniecia tylnej czesci uda. Unika¢ nadmiernego zginania w biodrze.

Czas: przytrzymac przez 20-30 sekund, powtdrzy¢ 2-3 razy na kazda noge.
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2. Cwiczenia wzmacniajace

A. Mostek (glute bridge)
Pozycja: lezenie na plecach, nogi zgiete w kolanach, stopy ptasko na podtodze.
Wykonanie: unies¢ biodra do goéry, napinajac miesnie posladkéw i brzucha. Utrzymac
pozycje przez kilka sekund, a nastepnie powoli opusci¢ biodra na podtoge.

Czas: powtdrzyc¢ 10-15 razy.

B. Cwiczenie "Superman"
Pozycja: lezenie na brzuchu, rece wyciagniete przed siebie.
Wykonanie: unies¢ jednoczesnie rece, klatke piersiowa i nogi, napinajac miesnie plecéw
i posladkow. Utrzymac pozycje przez kilka sekund, a nastepnie powoli opuscic.

Czas: powtdrzyc 10-15 razy.
3. Cwiczenia mobilizacyjne

A. Koci grzbiet (cat-cow stretch)
Pozycja: kleczenie na czworakach, rece i kolana na szerokos$¢ bioder.
Wykonanie: wdech, wygina¢ kregostup w goére (koci grzbiet). Wydech, wyginaé
kregostup w dot (krzyzowy). Powtérzy¢ ptynnie.

Czas: powtdrzyc¢ 10-15 razy.

B. Skrety tutowia w lezeniu
Pozycja: lezenie na plecach, nogi zgiete w kolanach.
Wykonanie: powoli opusci¢ nogi na jedna strone, trzymajac ramiona na podtodze.
Utrzymac przez kilka sekund, a nastepnie wréci¢ do pozycji wyjsciowej i powtdrzy¢ na
druga strone.

Czas: powtorzy¢ 5-10 razy na kazdj strone.
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4. Cwiczenia koordynacyjne

A. Plank
Pozycja: pozycja deski, podpdr na przedramionach i palcach stép.
Wykonanie: napinajac miesnie brzucha i plecéw, utrzymac prosta linie od gtowy do stép.

Czas: utrzymac przez 15-30 sekund, powtorzy¢ 2-3 razy.

B. Wznoszenie nég w lezeniu
Pozycja: lezenie na plecach, nogi wyprostowane.
Wykonanie: unies¢ jedng noge do gory, utrzymac przez kilka sekund, a nastepnie powoli
opusci¢. Powtérzy¢ z druga noga.

Czas: powtdrzy¢ 10-15 razy na kazda noge.

Wazne:
Konsultacja z fizjoterapeuta. Przed rozpoczeciem jakiegokolwiek programu c¢wiczen
w przypadku rwy kulszowej, warto skonsultowac sie z fizjoterapeuta, ktéry dostosuje
¢wiczenia do indywidualnych potrzeb i stanu zdrowia.
Unikanie Bélu. Cwiczenia powinny byé wykonywane bez bdélu. W przypadku nasilenia
objawdéw nalezy przerwac ¢wiczenie i skonsultowac sie z lekarzem.
Postepujace wzmacnianie. Rozpocza¢ od tagodniejszych d<¢wiczen i stopniowo

przechodzi¢ do bardziej zaawansowanych, w miare poprawy stanu zdrowia.

Regularne wykonywanie ¢wiczen, dostosowanych do stanu zdrowia, moze pomodc

w ztagodzeniu objawdéw rwy kulszowej oraz poprawie ogdélnej kondycji kregostupa.
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Czy wolno podnosi¢ ciezary z rozpoznang rwa kulszow3g?

Podnoszenie ciezaréw w przypadku rwy kulszowej wymaga szczegdlnej ostroznosci,
poniewaz niewtasciwe techniki lub zbyt duze obcigzenia moga pogorszy¢ objawy

i zwiekszy¢ ryzyko dalszych urazow.

1. Konsultacja z lekarzem lub fizjoterapeuta.

Zanim pacjent zacznie podnosi¢ ciezary, warto skonsultowaé¢ sie z lekarzem
lub fizjoterapeuta. Specjalista oceni obecne mozliwosci i doradzi, jakie ¢&wiczenia

i obcigzenia sg bezpieczne w danym przypadku.

2. Wybér odpowiednich éwiczen
Cwiczenia wzmacniajace: nalezy skupi¢ sie na éwiczeniach wzmacniajacych miegénie
rdzenia, takie jak mostki, planki i ¢wiczenia rozciggajace, ktére moga pomodc
w stabilizacji kregostupa bez nadmiernego obcigzania.
Unika¢ przysiaddéw i martwego ciggu: standardowe ¢wiczenia, takie jak przysiady
czy martwy cigg, moga by¢ zbyt obcigzajace dla oséb z rwa kulszowa. Zamiast tego

mozna skupic sie na bezpieczniejszych alternatywach.

3. Technika podnoszenia

Uzywacé prawidtowej techniki: podnoszac jakiekolwiek ciezary, trzeba stosowac
prawidtowa technike, aby zminimalizowac ryzyko urazu. Warto upewnic sig, ze uzywa sie
miesni ndg, a nie plecéw, aby podnies¢ dany ciezar.

Zginac¢ kolana: zamiast zginac¢ sie w pasie, nalezy zgina¢ kolana i utrzymywac plecy

proste. Podnosic¢ ciezar blisko ciata.

4. Ograniczenie obcigzenia
Rozpoczaé od lekkich ciezarow: jesli pacjent otrzymat zgode na podnoszenie ciezarow,
nalezy zacza¢ od lekkich obcigzen i stopniowo zwiekszac¢ ciezar w miare, jak ciato
dostosowuje sie do wysitku.
Unika¢ nadmiernego obcigzenia: nie przecigzac sie i unika¢ podnoszenia ciezarow, ktére

moga powodowac bdl lub dyskomfort.

5. Regularne przerwy i odpoczynek

Unika¢ dtugotrwatego wysitku: nie wykonywac¢ ciezkich podnoszen przez dtuzszy czas.
Regularne przerwy moga pomaoc w uniknieciu przecigzenia.
Odpoczynek: pozwoli¢ sobie na wystarczajagcy czas na regeneracje miedzy sesjami

treningowymi.
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6. Uzywanie sprzetu wspomagajacego

Pas do ¢wiczen: rozwazy¢ uzycie pasa do ¢wiczen lub opaski na dolng czesc plecow, jesli jest
to zalecane przez specjaliste. Moze to pomdc w stabilizacji kregostupa podczas podnoszenia
ciezarow.

7. Stuchanie swojego ciata

Jesli podczas podnoszenia ciezarow pacjent odczuje bol lub dyskomfort, natychmiast nalezy
przerwac ¢wiczenie i skonsultowac sie z lekarzem. Jesli zauwazy sig, ze okreslone cwiczenia

powoduja nasilenie objawow, trzeba dostosowac je lub zrezygnowac z nich catkowicie.

Co zrobi¢ gdy nagle pojawi sie rwa kulszowa?

Nagte pojawienie sie rwy kulszowej moze by¢ bardzo bolesne i nieprzyjemne. W takich
przypadkach wazne jest, aby szybko podja¢ kroki w celu ztagodzenia objawdw
i zapobiegania dalszym problemom. Oto kilka krokéw, ktére warto podjaé, gdy nagle

dopadnie rwa kulszowa.

1. Nalezy zachowa¢ spokdj i unikaé wysitku
Odpoczynek: stara¢ sie unika¢ gwattownych ruchéw i fizycznego wysitku. Odpoczynek
moze pomoc W ztagodzeniu bdlu i napiecia miesniowego.
Unika¢ dtugiego siedzenia: jesli trzeba siedzie¢, nalezy upewnic¢ sig, ze krzesto jest
wygodne i wspiera kregostup. W miare mozliwosci zmienia¢ pozycje i unikac

dtugotrwatego siedzenia.

2. Mozna stosowaé metody tagodzenia bélu

Oktady ciepte lub zimne: stosowanie oktadéw cieptych lub zimnych na bolesnym
obszarze moze pomadc w ztagodzeniu bdélu i stanu zapalnego.
Oktady zimne: najlepiej stosowac przez pierwsze 48 godzin, aby zmniejszy¢ obrzek
i stan zapalny.
Oktady ciepte: po uptywie 48 godzin, stosowanie ciepta moze pomac w rozluznieniu
napietych miesni.
Leki przeciwbdlowe: mozna stosowac dostepne bez recepty leki przeciwbodlowe,
aby ztagodzi¢ bdl. Nalezy jednak przestrzegac zalecenh dawkowania zapisanych w ulotce

lub skonsultowac sie z lekarzem lub farmaceuta.
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3. Dba¢ o prawidtowa postawe

- Podparcie: lezenie na plecach z lekko zgietymi kolanami i stopami na poduszce lub
watku moze pomoc w ztagodzeniu napiecia w dolnej czesci plecow.
- Zmienianie pozycji: jesli pacjent lezy przez dtuzszy czas, powinien zmienia¢ pozycje,

aby unikna¢ bdélu wynikajacego z dtugotrwatego przebywania w jednej pozycji.

4. Cwiczenia rozluzniajgce

Delikatne rozcigganie: po ustapieniu najgorszego bdlu, delikatne rozcigganie i ¢wiczenia
mobilizacyjne moga pomodc w przywrdceniu ruchomosci kregostupa. Przykiadem jest

rozcigganie miesnia piriformis i koci grzbiet.

5. Szukanie pomocy medycznej

-  Konsultacja z lekarzem: jesli bdl jest intensywny, nie ustepuje po kilku dniach,
lub towarzysza mu inne objawy takie jak dretwienie, mrowienie, ostabienie miesni,
lub problemy z kontrolg pecherza moczowego, nalezy skonsultowac¢ sie z lekarzem.
Moze byc¢ konieczna doktadniejsza diagnostyka i specjalistyczne leczenie.

- Wizyta u specjalisty: w niektérych przypadkach lekarz rodzinny moze skierowac
pacjenta do specjalisty, takiego jak ortopeda, neurolog lub fizjoterapeuta, w celu dalszej

diagnostyki i planowania leczenia.
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6. Unikanie dziatania w bélu

Nalezy unika¢ gwattownych ruchdéw: nie nalezy samodzielnie wykonywaé d¢wiczen
lub dziatan, ktére moga pogorszy¢ stan. Warto skonsultowac sie z profesjonalistg w celu

uzyskania wskazéwek dotyczacych bezpiecznego postepowania.

Aby wiec zapobiegac rwie kulszowej, warto wdrozy¢ zdrowe nawyki, ktére zmniejszaja
ryzyko podraznienia nerwu kulszowego i problemdéw z kregostupem. Kluczowe znaczenie

ma dbanie o wiasciwag postawe ciata oraz zdrowie miesni i stawow.

Regularna aktywnos¢ fizyczna, zwiaszcza d<Ewiczenia wzmacniajace miesnie plecow,
brzucha i posladkéw, pomaga w stabilizacji kregostupa i zmniejsza ryzyko urazéw. Ruchy
rozciggajace i poprawiajgce elastycznosé, takie jak joga, pilates moga dodatkowo

zapobiega¢ napieciom, ktére prowadza do problemow z nerwem kulszowym.

Nie bez znaczenia jest rowniez prawidtowa postawa. Nalezy dba¢ o ergonomiczne utozenie
ciata podczas siedzenia i stania oraz stosowac¢ wtasciwe techniki podnoszenia ciezkich
przedmiotéw, unikajac nadmiernego obcigzania kregostupa. Praca siedzaca wymaga
regularnych przerw na rozcigganie i zmiane pozycji, aby zredukowac napiecie w dolnej

czesci plecow.

Utrzymanie prawidtowej masy ciata to kolejny istotny element profilaktyki — nadmierna
waga zwieksza nacisk na kregostup, co sprzyja przecigzeniom i zwyrodnieniom.
Odpowiednia dieta i aktywnosc¢ fizyczna pomagaja utrzymac zdrowa sylwetke i wspieraja

kondycje kregostupa.

Nie mozna takze zapominac¢ o jakosci snu. Materac powinien zapewnia¢ odpowiednie
podparcie dla kregostupa, a pozycja do spania powinna sprzyja¢ jego naturalnemu
utozeniu. Spanie na plecach z poduszka pod kolanami lub na boku z poduszka miedzy

nogami pomaga utrzymac witasciwa pozycje ciata.

Dodatkowo warto minimalizowac stres, ktéry moze prowadzi¢ do napie¢ miesniowych
w okolicy plecéw i bioder. Techniki relaksacyjne, masaze czy medytacja moga pomoc
w redukcji napiecia i poprawie ogoélnej kondycji organizmu.

Przestrzeganie tych prostych zasad moze znacznie zmniejszy¢ ryzyko wystapienia rwy

kulszowej i poprawi¢ komfort zycia.

Rwa kulszowa




AP

Czy mozna ptywa¢ z rwa kulszow3a?

Ptywanie moze by¢ skuteczna forma ¢wiczen w leczeniu i profilaktyce rwy kulszowej, ale
wazne jest, aby dostosowac techniki i styl ptywania do indywidualnych potrzeb i ograniczen.
Oto kilka wskazéwek, jak ptywac z rwa kulszowa, aby zminimalizowac bdl i przyspieszyc

proces zdrowienia.

1. Wybér stylu ptywackiego

A. Na plecach

Ptywanie na plecach jest jednym z najbezpieczniejszych styléw dla oséb z rwa kulszowa.
Pozwala to na utrzymanie neutralnej pozycji kregostupa i unikanie dodatkowego
obcigzenia dolnej czesci plecéw. Ptywanie na plecach utrzymuje kregostup w naturalnej
pozycji, zmniejsza nacisk na nerw kulszowy i jest mniej obcigzajacy dla plecow.

B. Styl klasyczny (zabkowy)

Styl klasyczny jest stosunkowo tagodny dla kregostupa, o ile technika jest poprawna.
Ptywanie zabka w umiarkowanym tempie z lekkim oporem moze by¢ korzystne. Dobry sty
moze wzmochi¢ miesnie brzucha i plecéw, poprawiajac stabilnos¢ kregostupa.

C. Styl dowolny (freestyle)

Styl dowolny moze by¢ stosowany, ale wymaga ostroznosci. Nalezy unikac¢ intensywnych

skokow i skurczéw miesniowych.

2. Techniki i wskazowki

A. Nalezy unika¢ nadmiernego skrecania lub kopnie¢, ktére moga pogorszy¢ bdl. Pltynne,
kontrolowane ruchy sprzyjaja nadmiernemu napieciu w dolnej czesci plecéw.

B. Uzywanie odpowiedniego wsparcia np. deski do ptywania lub wioset, aby zredukowac

obciagzenie dolnej czesci plecow.

C. Kontrolowanie tempa i intensywnos¢, aby nie przecigza¢ miesni i kregostupa.
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3. Wskazéwki praktyczne:

A. Rozgrzewka: zawsze nalezy rozpoczynac sesje ptywania od tagodnej rozgrzewki, aby
przygotowaé¢ miesnie i stawy. Mozna wykona¢ kilka minut ftagodnego rozciggania

i rozgrzewki przed wejsciem do wody.
B. Postawa w wodzie. Nalezy skupic sie na utrzymaniu prawidtowej postawy ciata w wodzie.

C. Konsultacja z terapeuta. Warto zasiegng¢ porady fizjoterapeuty lub lekarza przed
rozpoczeciem ptywania, aby upewnic sig, ze jest to bezpieczne i odpowiednie dla stanu
zdrowia. Fizjoterapeuta moze doradzi¢, ktére style i techniki beda najlepsze.

4. Cwiczenia wodne
A. Marsz w wodzie jest tagodny dla kregostupa i moze poméc w poprawie kondycji fizycznej.

B. Wykroki w wodzie moga pomdéc w wzmochnieniu miesni nég i posladkéw bez

nadmiernego obcigzania plecow.

Co jes¢ w chorobie rwy kulszowej?

Dieta odgrywa kluczowa role w zarzadzaniu rwa kulszowa poprzez redukcje stanu
zapalnego, wsparcie zdrowia kosci i miesni oraz utrzymanie prawidtowej wagi. Skupienie sie
na jedzeniu przeciwzapalnym, bogatym w sktadniki odzywcze, a jednoczes$nie unikanie
przetworzonych produktéw, moze przynies¢ ulge i wspiera¢ ogdélne zdrowie. Warto réwniez

skonsultowac sie z dietetykiem lub lekarzem w celu uzyskania spersonalizowanych zalecen.

Materiat ten ma charakter wytgcznie edukacyjny i nie moze zastgpic porady lekarskiej, diagnozy ani indywidualnej konsuitacji z iekarzem, pielegniarkq, rehabili-
tantem, farmaceutq fub innym wykwalifikowanym personelem medycznym. W przypadku jakichkolwiek pytar dotyczgcych zdrowia, objawéw fub leczenia, nalezy
zawsze skonsultowac sie z odpowiednim specjalistq medycznym.

Opracowanie: mgr Anna Serwecinska, konsultacja: mgr Jolanta Czerwiniska, dr n. med. Wojciech Sakiewicz.
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