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Streszczenie

Aqua fitness staje si¢ coraz bardziej popularng i lubiang formg aktywnosci fizycz-
nej. Cwiczenia w wodzie niosa ze soba wiele korzysci zdrowotnych dzieki wykorzystaniu
wiasciwosci srodowiska wodnego i sa wspanialg alternatywa dla dzialan kinezyterapeutycz-
nych podejmowanych w ramach fizjoprofilaktyki oséb zdrowych i z réznymi problemami
zdrowotnymi.

Celem badan byto poznanie subiektywnej opinii badanych na temat korzysci zdro-
wotnych wynikajacych z systematycznego wykonywania ¢wiczen w wodzie oraz motywow
uczeszczania na zajgcia i preferencji dotyczacych form aqua fitness.

Badania przeprowadzono wsrod 45 kobiet w wieku 35-70 lat z Miedzyrzeca Podla-
skiego i okolic. Wzigty w nich udzial zar6wno kobiety zdrowe jak i po chorobie - wyleczone
lub nadal leczone ze wzgledu na schorzenia ortopedyczne, choroby neurologiczne, kardiolo-
giczne, onkologiczne i cywilizacyjne.

Wedtug wigkszosci kobiet z problemami zdrowotnymi che¢ uczestnictwa w zajeciach
aqua fitness byta podyktowana gtownie: zmniejszeniem dolegliwosci bolowych, zwigksze-
niem zakresu ruchomosci w stawach oraz poprawa wydolnosci fizycznej organizmu. Wioda-
cym motywem uczestnictwa kobiet zdrowych byta poprawa kondycji fizycznej oraz aspekt
estetyczny — redukcja masy ciata i poprawa sylwetki. W subiektywnej opinii badanych wy-
stapity korzysci zdrowotne zwiazane z systematycznym wykonywaniem ¢wiczen w wodzie
w poréwnaniu z okresem przed uczeszczaniem na zajecia, przede wszystkim w postaci: po-
prawy zakresu ruchomosci w stawach i wydolnosci fizycznej organizmu. Kobiety chore poza
korzysciami zdrowotnymi, ktore pokryly si¢ z ich oczekiwaniami dostrzegly réwniez popra-
we rownowagi i koordynacji ruchowej. Formami aqua fitness cieszacymi si¢ najwieksza apro-
bata kobiet zdrowych byly ¢wiczenia bez przyboréw i ¢wiczenia z wypornikami na konczyny
dolne. Mniej z nich wskazalo na ¢wiczenia z wypornikami na konczyny gérne i hantlami.
Kobiety po chorobie najchetniej ¢wicza bez przybordw i poolates. Zdecydowana wigkszos¢
przyznata poprawe jako$ci zycia przejawiajaca sie¢ wigkszym poczuciem wiasnej wartosci
i pewnosci siebie oraz poprawa w zakresie ptynnosci wykonywanych ruchdéw i rownowagi
dynamiczne;j.

Stowa kluczowe: aqua fitness, ¢wiczenia w wodzie, fizjoprofilaktyka, kobiety
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Wstep

Dobroczynny wplyw wody na organizm czlowieka znany jest od
dawna. Srodowisko wodne sprzyja leczeniu choréb o réznym podtozu oraz
usprawnianiu 0oséb z niepelnosprawnoscia, poprzez wykonywanie ¢wiczen
aerobowych, oporowych oraz odcigzajacych uktad ruchu. Jest wiec istot-
nym elementem wspomagania terapii schorzen ortopedycznych, neurolo-
gicznych, reumatologicznych, kardiologicznych oraz pulmonologicznych
(Non-Wasztat, 2012). Ponadto ¢wiczenia w wodzie sg ciekawa alternatywa
dla tradycyjnych ¢wiczen na ladzie i jednym z najlepszych sposobow na
utrzymanie zadowalajacej sprawnosci i wydolnosci fizycznej. Wptywaja tez
na poprawe¢ samopoczucia, miedzy innymi dzieki zwigkszonemu wydziela-
niu hormonoéw (endorfiny, oksytocyna), co redukuje bol i umozliwia relak-
sacje (Zagorski, 2008). Sa réwniez znakomitg forma odnowy biologiczne;j
organizmu po duzych obcigzeniach fizycznych i psychicznych, wynikaja-
cych miedzy innymi z pracy fizycznej oraz napi¢ migsniowych i restrykeji
powieziowych, powstatych na skutek stresu towarzyszacego wspotczesne-
mu cztowiekowi badZ prowadzenia sedenteryjnego trybu zycia. Stanowig
zatem istotny element fizjoprofilaktyki, poniewaz jako rodzaj aktywnosci
fizycznej i hydroterapii moga by¢ srodkiem wspomagajacym zapobieganie
chorobom cywilizacyjnym, procesowi starzenia si¢ i niepetnosprawnosci
(Uchwata nr 384/IKRF Krajowej [zby Fizjoterapeutéw, 2019, Kubinska, Za-
worski, 2018). Cwiczenia w wodzie niosa ze soba wiele korzysci zdrowot-
nych dzigki wykorzystaniu wlasciwosci srodowiska wodnego, takich jak:
sita wyporu, ci$nienie hydrostatyczne, lepkos¢ 1 gestos¢ wody oraz czynnik
termiczny. Sita wyporu wody powoduje, ze cialo wydaje si¢ 1zejsze, a stawy
odcigzone, co umozliwia wykonywanie ruchu w wiekszym zakresie niz na
ladzie i przy mniejszym wydatku energetycznym, wplywajac jednoczesnie
na zmniejszenie ryzyka kontuzji migsniowo-szkieletowych i poprawe koor-
dynacji nerwowo-mig¢sniowej (Gebka, Kedziora-Kornatowska, 2012). Od-
cigzenie, zwlaszcza zdeformowanych stawéw w wyniku przebiegu chordb
o podlozu reumatoidalnym oraz nizsza temperatura wody niz powietrz na
plywalni, zmniejszaja aktywnosci procesu zapalnego umozliwiajagc bezbo-
lesne wykonywanie ruchow (Samborski, 2007). Doskonalenie reakcji row-
nowaznych odbywa si¢ zaréwno poprzez przeciwdzialanie sile wyporu jak
rowniez wykonywanie ¢wiczen w pozycjach wieloptaszczyznowych, a takze
rotacji poprzecznej, wzdhuznej oraz taczonej (Olasinska, 2002). Wypornosé
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wody odcigza i obniza tonus migs$ni antygrawitacyjnych, zmniejsza kom-
presje na stawy, rowniez miedzykregowe, co wpltywa na rozluznienie ukta-
du stawowo-wiezadtowego stawow obwodowych i kregostupa, a w efekcie
ztagodzenie dolegliwosci bélowych (Nowotny, 2005). Pozorne odczucie
zmniejszenia ci¢zaru ciala oraz obnizenie napig¢cia migsniowego utatwiaja
wykonywanie ¢wiczen, co z kolei wplywa na zwigkszenie przemiany materii
i redukcje nadmiernej masy ciata. Z kolei ci$nienie hydrostatyczne wspo-
maga prac¢ uktadu krazenia, wpltywajac jednoczesnie na wzrost wydolno-
$ci organizmu. Cisnienie wody dziatajac kompresyjnie na zyly usprawnia
obieg krwi i przez jej centralizacj¢ wplywa na wzrost pojemnosci minuto-
wej oraz objetosci wyrzutowej serca. Terapia w wodzie korzystnie wplywa
na obnizenie ci$nienia tgtniczego i wspomaga leczenie niewydolnosci zyl-
nej (Rudnik, Pulyk, Boniek-Poprawa, Obszanski, Kleinrok, 2014). W celu
przeciwdziatania oporowi cisnienia hydrostatycznego intensywniej pracuja
gléwne migsnie oddechowe i dodatkowo zostaja wiaczone pomocnicze mig-
$nie oddechowe, przez co zwigksza si¢ ruchomos¢ klatki piersiowej, glebo-
ko$¢ oddechéw, poprawia si¢ wentylacja pluc i w efekcie wzrasta pojemnosé
zyciowa ptuc (Barczyk-Pawelec i in., 2012, Nonn-Wasztan, 2012). Ci$nienie
hydrostatyczne powodujac nacisk na migsnie, réwniez wplywa na ich roz-
luznienie poprzez obnizenie napi¢cia mig¢sniowego, a jednoczesnie dzigki
oporowi jaki powoduje woda, pozwala na wzmacnianie okreslonych grup
migsniowych przy odpowiednio dobranych ¢wiczeniach. Lepkos¢ wody
oddziatuje na propriocepcje nerwowo-miesniowa, wptywa na spowolnienie
ruchdw, co stwarza warunki funkcjonalnych wzorcéw ruchowych i lacznie
z wykonywaniem ¢wiczen kontroli motorycznej wspomaga usprawnianie
pacjentéw z chorobami nerwowo-mie$niowymi: po udarach, z zespotami
bdélowymi, podwyzszonym napi¢ciem migsniowym, uszkodzeniem nerwow
obwodowych, niestabilnoscig stawéw, chorobami zwyrodnieniowymi sta-
wow (gonartroza i koksartroza) (Becker, 2009).

Jedna z powszechnie znanych i coraz bardziej popularnych metod
usprawniania w wodzie jest aqua fitness, czyli zorganizowane zaj¢cia rucho-
we wykonywane przy muzyce, umozliwiajgce aktywnos¢ fizyczng w postaci
przeréznych form, takich jak:

« ¢wiczenia ogolnoksztaltujgce, aerobowe w postaci klasycznego aqua ae-
robiku, oparte gtéwnie na biegu, skipach, wymachach i wyrzutach kon-
czyn gérnych i dolnych oraz elementach tanca;
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» , aqua walking” — zalecany osobom starszym oraz z zaburzeniami neuro-
logicznymi, gdzie gtdbwnym sposobem poruszania jest marsz w réznych
kierunkach;

* ,,aqua body pump” — ¢wiczenia z wykorzystaniem przyboréw wypor-
nosciowych (pasy i makarony wypornosciowe — ¢wiczenia sa wykony-
wane w toni wodnej bez kontaktu z dnem ptywalni, angazujac wszystkie
migsnie i egzekwujgc utrzymanie rownowagi oraz przeciwdzialanie sile
wyporu wody) oraz zwiekszajacych obcigzenie i opdr wody (rekawice
neoprenowe, hantle, deski plywackie, wyporniki na konczyny typu ,,be-
tomic beco’) w celu osiggania wysokiego poziomu sprawnosci fizycznej;

» trening wytrzymatosciowy, interwatowy — ,.cardio”, polegajacy na wy-
konywaniu ¢wiczen ze zmienng intensywnoscig uwarunkowang réznym
tempem;

» , poolates” — pilates w wodzie (aqua pilates) — ¢wiczenia elongacyj-
ne i wzmacniajgce migsnie glebokie, korygujace postawe, poprawiaja-
ce stabilnos$¢ tutowia i wysmuklajace sylwetke. Wykonywane w wol-
nym tempie wplywaja na poprawe koncentracji, koordynacji ruchowej
i rownowagi.

* , aqua stretching” — ¢wiczenia polegajace na uelastycznieniu miesni
poprzez napigcie izometryczne, rozluznienie i rozciggnigcie potaczone
z fizjologicznym oddechem. (Groffik, 2012, Piotrowska-Calka, 2013,
Pietrusik, 2008).

Aktywnos¢ fizyczna w postaci gimnastyki w wodzie, poza ksztal-
towaniem zdolno$ci motorycznych, wptywa na poprawe jakosci zycia za-
réwno o0séb zdrowych jak i z problemami zdrowotnymi dzieki poprawie
wydolnosci fizycznej (Pietrusik, 2008, Nonn-Wasztan, 2012). Jako fizjo-
profilaktyka wczesna jest czynnikiem prewencyjnym chordb rozwojowych
i cywilizacyjnych, bedacym przejawem kontroli i dbatosci o zdrowie a wynika-
jacym z posiadanej sSwiadomosci i kompetencji zdrowotnych (Wahl i in., 2018,
Kempner, 2003). Natomiast podejmowana w ramach fizjoprofilaktyki wtdrnej
jako uzupehienie leczenia, ma na celu kontrole¢ i poprawe zdrowia, wspoma-
gajac przeciwdziatanie negatywnym skutkom przebytych choréb (Cianciara,
2011, Uchwata nr 384/IKRF Krajowej Izby Fizjoterapeutow, 2019).

Ponadto zajecia aqua fitness wplywaja na zdrowie mentalne, grupowa
forma zaje¢ zwigksza motywacje do ¢wiczen i sprzyja nawigzywaniu kon-
taktow oraz zaciesnianiu istniejacych wiezi, stwarzajac rowniez sytuacje do
wymiany do$wiadczen zwigzanych z choroba.
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W celu wykorzystania tych wartosci utylitarnych, niezmiernie wazny
jest odpowiedni dobor ¢wiczen w wodzie, uwzgledniajacy: stan zdrowia,
poziom sprawnosci fizycznej i zdolnosci motorycznych uczestnikdw, a takze
ich mozliwosci przystosowania do aktywnosci w $rodowisku wodnym oraz
upodobania co do formy zaje¢ aqua fitness. Cel terapeutyczny mozna 0sig-
gngé, zalecajac ¢wiczacym wykonanie ¢wiczen w warunkach odcigzenia,
¢wiczen wspomagajacych lub ¢wiczen z oporem, w zaleznosci od: utozenia
ciala, kierunku wykonywania ruchow, glebokosci zanurzenia oraz zmiany
intensywnosci ¢wiczen i1 poprzez wykorzystanie przyboréw wypornoscio-
wych lub zwigkszajacych opdr wody. Wazne jest, aby w trakcie zaje¢ wpro-
wadza¢ ¢wiczenia kontrolowanego oddychania zapobiegajace hiperwentyla-
cji 1 angazujace przepong.

W pracy przedstawiono wyniki badan, ktérych celem bylo poznanie
subiektywnej opinii kobiet na temat korzysci zdrowotnych wynikajacych
z systematycznego wykonywania ¢wiczen w wodzie przez okres 8 miesigcy
oraz poznanie motywoOw uczeszczania na zaj¢ciach i1 preferencji dotycza-
cych form aqua fitness.

Material i metoda

Badania przeprowadzono wsrod 45 kobiet w wieku 31-70 lat, z Mig-
dzyrzeca Podlaskiego i okolic. Wziely w nich udzial zaréwno kobiety zdro-
we, uczgszczajace na zajecia aqua fitness w ramach rekreacji ruchowej jak
i kobiety z problemami zdrowotnymi po zakonczonym leczeniu lub nadal
leczone ze wzgledu na schorzenia: ortopedyczne, kardiologiczne, neurolo-
giczne, onkologiczne i cywilizacyjne. Badane zostaly podzielone ze wzgle-
du na wiek oraz deklarowany stan zdrowia. Kobiety bedace po lub w trakcie
leczenia przydzielono do pigciu grup, w zaleznosci od posiadanego proble-
mu zdrowotnego. W grupie kobiet z chorobami ortopedycznymi znalazly si¢
panie: po endoprotezoplastyce stawu kolanowego, rekonstrukcji wiezadet
stawu kolanowego, po endoprotezoplastyce stawy biodrowego, z entezo-
patiami, chorobami reumatycznymi, zmianami przecigzeniowymi, zwyrod-
nieniowymi i zespotami bolowymi uktadu kostno-stawowego i krggostupa.
Do grupy kobiet z chorobami uktadu krazenia przydzielono kobiety po za-
wale serca 1 po operacyjnym leczeniu choroby wiencowej oraz leczonych
z powodu nadci$nienia te¢tniczego i niewydolnosci krazeniowo-oddechowe;.
Wsrod kobiet z chorobami uktadu nerwowego byly panie po incydentach
neurologicznych, takich jak udar niedokrwienny mozgu oraz z neuropatig
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obwodowa i cukrzycowa. Czwarta grupe stanowity pacjentki onkologiczne,
leczone z powodu nowotworu piersi i bedace po mastektomii czesciowej
oraz chirurgicznym leczeniu oszczedzajacym piers, a jedna kobieta po le-
czeniu nowotworu zotadka. W grupie kobiet z chorobami cywilizacyjnymi
znalazly si¢ kobiety leczone z powodu: cukrzycy typu 2, otytosci, depresji
i Hashimoto. Srednia wieku kobiet zdrowych miescita si¢ w przedziale 31-
40 lat, za$ wsrdd kobiet po chorobie w przedziale 51-60 lat. Wsréd kobiet
bedacych w trakcie lub po zakonczonym leczeniu/rehabilitacji, najliczniej-
szg grupe stanowily badane ze schorzeniami narzadu ruchu (29,6%), naj-
wiecej z nich byto w wieku pomiedzy 61 a 70 rokiem zycia (56,3%). Mniej
liczng grupe stanowily panie z chorobami cywilizacyjnymi (18,5%), wiek
wiekszosci z nich miescit si¢ w przedziale 31-40 lat (33,3%). Ponadto wsréd
respondentek byto sze$¢ kobiet z chorobami uktadu krazenia (11,1%), glow-
nie z najstarszej grupy wieku i po pi¢¢ kobiet z chorobami neurologicznymi
i onkologicznymi (po 9,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Liczebnos$é i wiek kobiet w zaleznoS$ci od stanu zdrowia
31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70

Razem
Stan zdrowia lat lat lat lat
n| % [n| % [n| % |n| % | n| %
Kobiety zdrowe 5141,714 (36412 113,3(1] 6,3 [12]22,2

— —
obiety ze schorzeniami 1|83 |2(182)4]267]9 56316296

ortopedycznymi

Kobiety z chorobami uktadu krazenia [— [ 0,0 | 1 [ 9,1 |2 ]13,3[3[18,8]| 6 | 11,1
Kobiety z chorobami neurologicznymi [ 1 [ 83 | 1 [ 9,1 |2 133|163 | 5] 93
Kobiety z chorobami onkologicznymi | 1| 83 (1|91 [2]133]1]63 | 5193
Kobiety z chorobami cywilizacyjnymi | 4 [33,3|2 (18,23 (20,0] 1| 6,3 |10|18,5

Zrodlo: opracowanie wiasne

Badania mialy charakter anonimowy, udziat w nich byl dobrowolny
z mozliwoscig odmdwienia uczestnictwa na kazdym etapie. Kobiety dekla-
rujace si¢ jako osoby zdrowe, dobrowolnie wybraty t¢ forme¢ aktywnosci
fizycznej, natomiast badane po chorobie (wyleczone i w trakcie leczenia),
zdecydowaly sie na uczestnictwo w zajeciach w wodzie w wyniku sugestii
lekarza prowadzacego, jako kontynuacje zakonczonego etapu rehabilita-
cji. Badane prezentowaly zréznicowany poziom umiejetnosci plywackich.
Wsrdd nich byly tez kobiety nie potrafigce pltywac, ale to w zaden sposdb
nie w wykluczato ich z aktywnego uczestnictwa w zajeciach, a z zajeé na

120



zajecia ich zdolnos$ci adaptacyjne do srodowiska wodnego ulegaty znaczne;j
poprawie, przez co czuly si¢ pewniej i bezpieczniej. Z uwagi na fakt, ze po-
wstanie sprzyjajacych zmian adaptacyjnych w organizmie dzigki aktywnosci
fizycznej jest uwarunkowane regularnoscia zajeé, ich rodzajem oraz odpo-
wiednig dla danego cztowieka intensywnoscig (World Health Organization,
2020, Wolanska, 1995), zajecia byly prowadzone dwa razy w tygodniu po
45 minut, przez okres 8 miesiecy, a ich forma byta dostosowana do indywi-
dualnych mozliwosci i potrzeb ¢wiczacych.

W badaniach zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z wy-
korzystaniem narzgdzia badawczego w postaci autorskiego kwestionariusza
ankiety, dotyczacego subiektywnej opinii i uzyskanych korzysci zdrowot-
nych dotyczacych wpltywu systematycznie wykonywanych ¢wiczen w wo-
dzie na stan zdrowia. Pytania dotyczyty réwniez powodow dla ktorych ba-
dane zdecydowaly sie¢ na podjecie tego rodzaju aktywnosci fizycznej oraz
form aqua fitness, ktore najchetniej wykonywaty. Obliczenia statystyczne
wykonano w programie STATISTICA v 10. Dla zmiennych jakosciowych
przedstawiono strukture procentowg (%), w celu wykrycia réznic istotnych
statystycznie zastosowano test Chi kwadrat Pearsona (x?). Przyjeto poziom
istotnosci p= 0,05.

Wyniki

Zdecydowana wigkszos¢ kobiet zdrowych (66,7%) przyznata, ze od-
czuwa poprawe stanu zdrowia w zwigzku z systematycznym wykonywa-
niem ¢wiczen w wodzie. Nieliczne stwierdzily, ze nie dostrzegaja réznicy
w porownaniu z okresem przed uczeszczaniem na zajecia (25%), dwie z nich
(8,3%) odczuly poprawe, ale w niewielkim stopniu (Rysunek 1).

121



100%
90%
80%
70% 66,7%
60%
50%
40%

25%

30%

20%
8.3%

tak, odczuwam poprawe stanu w niewielkim stopniu nie dostrzegam roznicy
zdrowia

10%

0%

Rysunek 1. Subiektywne odczucia dotyczace wplywu éwiczen w wodzie na po-
prawe stanu zdrowia kobiet zdrowych

Zrodlo: opracowanie wlasne

Pozytywny wptyw gimnastyki w wodzie na poprawe stanu zdrowia
zadeklarowaly wszystkie kobiety leczone onkologicznie. Takie same odczu-
cia miata przewazajaca czg$¢ kobiet z innymi problemami zdrowotnymi,
kolejno: kobiety ze schorzeniami ortopedycznymi (87,5%), kobiety z choro-
bami neurologicznymi (80%), kobiety z chorobami cywilizacyjnymi (70%)
i kobiety z chorobami kardiologicznymi (67%.) Pozostate badane z choroba-
mi ortopedycznymi (12,5%) nie dostrzegly réznicy w porownaniu z okresem
przed uczeszczaniem na aqua fitness. Natomiast 33% kobiet z chorobami
uktadu krazenia, 30% kobiet z chorobami cywilizacyjnymi i nieco mniej, bo
20% po leczeniu neurologicznym, stwierdzily, ze wykonywane ¢wiczenia
w niewielkim stopniu wplynely na odczycie poprawy zdrowia (Rysunek 2).
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Rysunek 2. Subiektywne odczucia dotyczace wplywu éwiczen w wodzie na po-
prawe stanu zdrowia kobiet po chorobie

Zrodlo: opracowanie wlasne

Wiodacym motywem uczestnictwa w zajeciach aqua fitness kobiet
zdrowych byla che¢ poprawy wydolnosci kragzeniowo-oddechowej (75%).
Ponad potowa kobiet (58%) zdecydowala si¢ na t¢ forme aktywnosci fi-
zycznej majac na wzgledzie aspekt estetyczny, a potowa badanych (50%)
oczekiwala poprawy samopoczucia. Motywacja niektorych kobiet wynikata
z potrzeby: ztagodzenia dolegliwosci bolowych (25%), poprawy zakresu ru-
chomosci w stawach oraz rownowagi i koordynacji ruchowej (po 17%). Dla
zadnej w tej grupie badanych nie byly wazne: poprawa masy i sity mig¢snio-
wej oraz cel towarzyski (Rysunek 3).
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Rysunek 3. Motywacja uczestnictwa w zajeciach aqua fitness kobiet zdrowych

Zrodlo: opracowanie wiasne

Analiza motywacji do podejmowania gimnastyki w wodzie ze
wzgledu na schorzenie badanych kobiet, wykazata zr6znicowanie istotne
statystycznie w przypadku poprawy masy i sily mig¢sniowej. Ten cel okazal
si¢ bardzo wazy dla kobiet po leczeniu onkologicznym (80%), a najmniej
istotny wedtug kobiet ze schorzeniami ortopedycznymi (13%). Glownym
motywem kobiet z problemami narzadu ruchu byta cheé¢ poprawy zakresu
ruchomosci w stawach (81%). Wigkszos$¢ z nich w wykonywaniu ¢wiczen
w wodzie upatrywala szansy na zlagodzenie bolu (69%). Ponadto kiero-
wala nimi che¢ poprawy wydolnosci fizycznej i samopoczucia (po 50%).
Nieliczne wskazaty na che¢ poprawy réwnowagi i koordynacji ruchowe;j
(38%), aspekt estetyczny (31%), towarzyski (25%) i poprawe struktury mig-
$ni (13%). Kobiety z chorobami uktadu krazenia zdecydowaly si¢ na zaje-
cia aqua fitness gtownie ze wzgledu na ch¢¢ poprawy ruchomosci stawow,
zwiekszenie wydolnosci krgzeniowo-oddechowej oraz uzyskanie efektu
przeciwbolowego (po 67%). Oczekiwania kobiet z chorobami neurologicz-
nymi wynikaty gtéwnie z potrzeby ztagodzenia dolegliwosci bolowych i po-
prawy wydolnosci fizycznej (po 80%). Wazna byta dla nich réwniez popra-
wa masy i sily migsniowej oraz ruchomos$¢ w stawach (po 60%). Motywacja
niektére z nich byta che¢ poprawy rownowagi i koordynacji ruchowej, po-
lepszenie samopoczucia i wygladu (po 40%). Motywacja do ¢wiczen wodzie
wszystkich kobiet po leczeniu onkologicznym bylo zmniejszenie odczuwa-
nych dolegliwosci bolowych (100%). Réwnie wazne byly dla nich: poprawa

124



struktury mie$ni oraz zakresu ruchomosci w stawach (po 80%). Nieliczne
oczekiwaly poprawy samopoczucia (40%), rownowagi i koordynacji oraz
trofiki skory 1 sylwetki (po 20%). Wiodacym motywem uczestnictwa w aqua
fitness kobiet z chorobami cywilizacyjnymi byta che¢ poprawy wydolnosci
fizycznej (80%). Poza tym zalezato im na: zmniejszeniu odczuwanego bolu
(60%), poprawie ruchomosci stawow 1 polepszeniu samopoczucia (po 50%),
a niektore badane kierowaly sie¢ wzgledami estetycznymi (40%), poprawg
masy i sity miesniowej (30%), rownowagi i koordynacji ruchowej (20%)
oraz sposobnoscig nawigzania kontaktéw spotecznych (10%) (Rysunek 4).
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Rysunek 4. Motywacja uczestnictwa w zajeciach aqua fitness kobiet po chorobie

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Efektem ¢wiczen w wodzie, ktéry zauwazylo najwigcej kobiet zdro-
wych byl aspekt estetyczny, rozumiany jako poprawa trofiki skory i wy-
smuklenie sylwetki (83%). Wigkszos$¢ z nich odczula korzysci zdrowotne
w zakresie poprawy ruchomosci w stawach i wydolnosci fizycznej (po 75%).
W ich opinii, z systematycznego wykonywania ¢wiczen w wodzie wynikato
rowniez: zmniejszenie dolegliwosci bolowych (42%), poprawa samopoczu-
cia i nabycie pewnosci siebie (po 33%) oraz w mniejszym stopniu kolejno:
poprawa struktury miesni, rownowagi i koordynacji ruchowej (po 17%) oraz
fatwos$¢ w nawigzywaniu kontaktow spotecznych (8%) (Rysunek 5).
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Rysunek 5. Osiggniete korzysci zdrowotne w opinii kobiet zdrowych

Zrodlo: opracowanie wilasne

Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic w zakresie osiagnie-
tych korzysci zdrowotnych w zaleznosci od schorzenia uczestniczacych
w zajeciach aqua fitness. Nalezy zauwazy¢, ze kobiety z chorobami narzg-
du ruchu najbardziej odczuly poprawe w zakresie zwiekszenia ruchomosci
w stawach (81%). Cwiczenia w wodzi mialy réwniez znaczny wplyw na zta-
godzenie ich dolegliwosci bolowych (63%), poprawe rownowagi i koordy-
nacji ruchowej oraz ogélnej wydolnosci organizmu (po 50%). Kobiety z pro-
blemami kardiologicznymi dzigki gimnastyce w wodzie odczuty najwieksza
poprawe wydolnosci krazeniowo-oddechowej i ruchomosci stawow (po
67%). Polowa z nich zauwazyla poprawe réwnowagi i koordynacji ruchowe;j
oraz zmniejszenie dolegliwosci bolowych (po 50%). Korzysciami zdrowot-
nymi najbardziej odczuwalnymi przez kobiety z chorobami neurologiczny-
mi byly: poprawa ruchomosci w obrebie stawow, rownowagi i koordynacji,
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wydolnosci fizycznej oraz estetyki ciata (po 80%). W nieco mniejszym stop-
niu zauwazyly poprawe masy i sity mi¢sniowej oraz zmniejszenie towarzy-
szacego im bolu (po 60%). W opinii kobiet z choroba nowotworowa zajecia
aqua fitness w najwickszym stopniu wplynely na poprawe ich wydolnosci
fizycznej, zwiekszyla si¢ ruchomos¢ w obrebie stawdw, odczuwaty mniejsze
dolegliwosci bélowe, a przede wszystkim wzrosto ich poczucie pewnosci
siebie (po 80%). Ponadto wigkszos¢ z nich zauwazyla tez poprawe masy
i sily mig$niowej oraz samopoczucia (po 60%). Z kolei kobiety z choro-
bami cywilizacyjnymi, systematycznie wykonywanym ¢wiczeniom w wo-
dzie przypisaly najwigkszy wpltyw na poprawe ogdlnej wydolnosci fizycz-
nej (80%), zwiekszenie ruchomosci stawow (70%). Zauwazyly tez poprawe
sylwetki (50%), samopoczucia, rownowagi i koordynacji oraz zmniejszenie
istniejacych dolegliwosci bolowych (po 40%) (Rysunek 6).
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Rysunek 6. Osiagniete korzySci zdrowotne w opinii kobiet po chorobie

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Kobiety zdrowe najchetniej wykonywaly ¢wiczenia wolne, czyli bez
przyboréw ewentualnie z wypornikami na konczyny dolne, stanowigcymi
jednoczesnie obcigzenie i zwigkszajacymi opdor pod woda (po 50%). Mniej
z nich preferowato ¢wiczenia z wypornikami na konczyny gorne, zwiegk-
szajacymi opor obreczy barkowej i ramion oraz ¢wiczenia z hantlami (po
42%). Tylko nieliczne wskazaly na ¢wiczenia w pasach wypornosciowych
wykonywane z duza intensywnoscig na glebokiej wodzie oraz poolates (pi-
lates w wodzie) — ¢wiczenia elongacyjne i wzmacniajace migs$nie gltebokie
z wykorzystaniem makarondw wypornosciowych (po 25%) (Rysunek 7).
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Rysunek 7. Preferencje kobiet zdrowych dotyczace form aqua fitness

Zrédlo: opracowanie wlasne

Nie stwierdzono istotnych statystycznie r6znic w preferencjach do-
tyczacych form aqua fitness ze wzgledu na schorzenie ¢wiczacych. Kobie-
tom z problemami ortopedycznymi najbardziej odpowiadato wykonywanie
¢wiczen bez przybordéw oraz poolates (po 56%). Mniej z nich bylo zwolen-
niczkami ¢wiczen z obcigzeniem w postaci wypornikow na konczyny gor-
ne i dolne (po 44%). Tylko nieliczne che¢tnie ¢wiczyly z hantlami (38%)
i w pasach wypornosciowych (31%). Ulubiong forma aqua fitness wszyst-
kich kobiet z chorobami kardiologicznymi okazaly si¢ ¢wiczenia wolne —bez
przyboréw (100%). Zdecydowanie mniej odpowiadaly im ¢wiczenia z wy-
pornikami na konczyny gdérne, w pasach wypornosciowych i poolates (33%),
a zwlaszcza z obcigzeniem w postaci wypornikéw na konczyny dolne i han-
tli (17%). Wiekszos¢ badanych z chorobami neurologicznymi najchetniej
wykonywata ¢wiczenia w wodzie bez przyborow, a takze z wypornikami na
konczyny gdrne oraz poolates (po 60%). Zdecydowanie mniej odpowiadaty
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im ¢wiczenia z wypornikami na koficzyny dolne i hantlami (po 40%), na-
tomiast zadna z badanych nie lubita ¢wiczy¢ w pasach wypornosciowych.
Kobiety z choroba nowotworowa najchetniej wykonywaly ¢wiczenia bez
przyboréw (80%). Wigkszosci z nich odpowiadaty réwniez ¢wiczenia z wy-
pornikami na koficzyny gorne oraz poolates (po 60%). Zadna z nich lubila
¢wiczy¢ w pasach wypornosciowych. Ulubiong forma aqua fitness kobiet
z chorobami cywilizacyjnymi byty ¢wiczenia wolne bez - przyboréw (60%).
Chetnie uczestniczyly w zajeciach poolates (50%). W tej grupie badanych
bylo zdecydowanie mniej zwolenniczek ¢wiczen z obcigzeniem: z hantlami
(40%), obcigznikami na konczyny gorne i dolne (po 30%) oraz w pasach
wypornosciowych (20%) (Rysunek 8).
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Rysunek 8. Preferencje kobiet po chorobie dotyczace form aqua fitness

Zrodlo: opracowanie wiasne
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Whioski

Wyniki badan upowazniaja do nast¢pujacych wnioskow:

» Zdecydowana wigkszo$¢ kobiet zdrowych i po chorobie zadeklarowata
odczucie poprawy stanu zdrowia w zwigzku z regularnym uczeszczaniem
na zajecia aqua fitness, w porownaniu z okresu przed podjeciem tej ak-
tywnosci fizycznej;

*  Wiodacym motywem rozpoczecia ¢wiczen w wodzie kobiet zdrowych
byla che¢ poprawy kondycji fizycznej oraz aspekt estetyczny;

« Glownym motywem kobiet ze schorzeniami ortopedycznymi byty: po-
prawa zakresu ruchomosci w stawach i dziatanie przeciwbdlowe. Ko-
biety z chorobami kardiologicznymi oczekiwaly poprawy wydolno-
$ci krazeniowo-oddechowej, poprawy zakresu ruchomosci w stawach
i zmniejszenia dolegliwo$ci bolowych. Podobnie kobiety z chorobami
neurologicznymi, liczyly na efekt przeciwbdlowy i poprawe wydolno-
Sci organizmu. Celem kobiet posiadajacych choroby cywilizacyjne byta
poprawa wydolnosci kragzeniowo-oddechowej. Motywacja wszystkich
pacjentek onkologicznych bylo zmniejszenie dolegliwosci bolowych,
wiekszos¢ z nich wskazata tez che¢ poprawy masy i sily migsniowej oraz
zakresu ruchomosci w stawach;

» Osiagniete korzysci zdrowotne pokryly sie z oczekiwaniami kobiet zdro-
wych, ktore poza poprawa sylwetki i wydolnosci zauwazyly poprawe
zakresu ruchomosci w stawach. Kobiety ze schorzeniami ortopedycz-
nymi i chorobami kardiologicznymi osiagnety zamierzony cel. Kobiety
z chorobami neurologicznymi poza oczekiwang poprawa wydolnosci,
dostrzegly poprawe rownowagi i koordynacji ruchowej, zwigkszyt si¢ im
zakres ruchomosci w stawach oraz zauwazyly pozytywne zmiany w syl-
wetce. Kobiety leczone onkologicznie poza osiggnietym celem w postaci
zmniejszenia bolu i poprawg ruchomosci w stawach, odczuly poprawe
wydolnosci i nabyly pewnosci siebie. Kobiety z chorobami cywilizacyj-
nymi réwniez osiagnely zamierzony cel;

* Ulubionymi formami aqua fitness kobiet zdrowych okazaly si¢ ¢wiczenia
bez przyboréw oraz ¢wiczenia z wypornikami na konczyny dolne. Zde-
cydowana wigkszo$¢ kobiet ze schorzeniami ortopedycznymi najchetniej
éwiczyta bez przyboréw oraz poolates. Cwiczenia bez przyboréw prefero-
waly wszystkie kobiety z chorobami uktadu krazenia. Kobietom po lecze-
niu neurologicznym i onkologicznym najbardziej odpowiadaja ¢wiczenia
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bez przybordw, wskazaly rowniez na poolates oraz ¢wiczenia z wyporni-
kami na konczyny goérne. Kobietom z chorobami cywilizacyjnymi prefe-
rowaly ¢wiczenia wolne 1 pilates z makaronami wypornosciowymi.
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