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Jeśli twój kręgosłup jest sztywny po trzydziestce, jesteś stary. 

 Jeśli jest elastyczny po sześćdziesiątce, jesteś młody. 

Joseph Pilates 
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Słowo wstępne  

 

Coraz więcej osób uskarża się  na ból pleców, będący najczęściej konsekwencją 

siedzącego trybu życia, wykonywania stale tych samych czynności w tej samej pozycji lub 

jednostronnego obciążania kręgosłupa.  

Regularne wykonywanie odpowiednich ćwiczeń fizycznych zmniejsza uczucie bólu i 

poprawia mobilność. Doskonałą formą wysiłku fizycznego, które skutecznie stawia czoła w 

walce z bólem pleców jest pilates. 

Metoda Pilates zrodziła się z potrzeby jej twórcy,  Josepha Hubertusa Pilatesa, który  

był dzieckiem chorowitym i przez  całe życie pracował nad swoją sylwetką i poprawą stanu 

zdrowia. Podczas I wojny światowej Pilates pracował jako pielęgniarz żołnierzy i tam przy 

pomaganiu innym wrócić do zdrowia, zrodziła się w nim myśl stworzenia metody 

wzmacniającej ciało. Tak powstała metoda pilates bazująca na wiedzy z różnych specjalności, 

w tym ortopedii, gimnastyki, akrobatyki i jogi. Jej głównym celem jest wzmocnienie mięśni 

głębokich i poprawa stabilizacji ciała. Opiera się na kilku ważnych zasadach jak: 

koncentracja, oddychanie torem boczno-żebrowym, centrowanie każdego ruchu, precyzja, 

kontrola, płynne wykonywanie ruchu, izolacja mięśni oraz rutyna. 

W opinii Pilatesa kontrola to „pełna koordynacja ciała, umysłu i ducha. Poprzez 

Contrology najpierw celowo zdobywasz całkowitą kontrolę nad własnym ciałem, a następnie 

poprzez odpowiednie powtarzanie jej ćwiczeń stopniowo i sukcesywnie nabywasz ten 

naturalny rytm i koordynację związaną ze wszystkimi twoimi podświadomymi działaniami. 

Ten prawdziwy rytm i kontrolę obserwuje się zarówno u zwierząt domowych, jak i u dzikich 

zwierząt”. 

Badania wykazały, że metoda pilates jest skutecznym narzędziem rehabilitacyjnym, 

szczególnie pomocnym w zmniejszaniu dolegliwości bólowych kręgosłupa i poprawy 

mobilności. 

Pilates jest nie tylko modnym  zajęciem grupowym, ale to przede wszystkim 

skuteczna i bezpieczna forma ruchu dla kręgosłupa. Pomaga nie tylko wzmacniać mięśnie 

głębokie, poprawia postawę i uczy prawidłowych wzorców ruchowych, ale przede wszystkim 

zmniejsza ryzyko kontuzji i może znacząco zmniejszyć dolegliwości bólowe. Kluczem do 

tego jest technika, kontrola i wytrwałość. 

Weronika Krakowiak 

Elżbieta Krajewska-Kułak 

Bożena Okurowska-Zawada 
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1. WSTĘP  

 

1.1 Problem dolegliwości bólowych kręgosłupa ze szczególnym uwzględnieniem kobiet  

W roku 2020 roku WHO Światowa Organizacja zdrowia odnotowała, że ból odcinka 

lędźwiowego dotknął 619. milionów ludzi na całym świecie. Szacuje się, że liczba ta z roku na 

rok będzie się zwiększać ponieważ społeczeństwo się starzeje  i prowadzi mało aktywny tryb 

życia.  Przewlekły ból dolnego odcinka kręgosłupa uznaje się w dzisiejszych czasach za jedną 

z przyczyn niepełnosprawności osób na całym świecie. Dolegliwość ta stanowi zatem istotny 

problem medyczno-społeczno-ekonomiczny. Występuje we wszystkich grupach wiekowych,  

ale największa liczba przypadków osób cierpiących na ból odcinka lędźwiowego przypada na 

wiek  50-55 lat [1]. 

 Według badania pt. ,,Występowanie dolegliwości bólowych kręgosłupa wśród 

pracowników sektora handlowego”  ból dolnej części pleców częściej występuje u kobiet niż 

mężczyzn [2]. 

W roku 2017 Global Burden of Disease Study uznał, że ból krzyża był główną przyczyną 

niepełnosprawności u kobiet. Większa częstość występowania bólu u kobiet spowodowana jest 

zmianami hormonalnymi występującymi podczas miesiączki, czy ciąży. Zmiany hormonalne 

podczas ciąży prowadzą bowiem do zmian biomechanicznych w kręgosłupie i miednicy 

powodując ból odcinka lędźwiowego.  Innym czynnikiem większej częstości występowania 

bólu u kobiet są czynniki społeczno - kulturowe. W wielu kulturach kobieta pełni rolę „pani 

domu”,  co wiąże się z pracami domowymi, wychowaniem dzieci.  Działania te mogą 

prowadzić do przeciążenia układu mięśniowo- szkieletowego, mikro urazów a w rezultacie 

doprowadzić do przewlekłego bólu krzyża [3]. 

Przewlekły ból odcinka lędźwiowego kręgosłupa charakteryzuje się bólem w tylnej 

części ciała, między dolną krawędzią 12. żebra a pośladkiem. Może mieć tępy lub ostry 

charakter i może też promieniować do innych części ciała. Ból odcinka lędźwiowego można 

podzielić na trzy fazy: 

• faza ostra  - kiedy ból trwa poniżej 6. tygodni,  

• faza podostra - kiedy trwa miedzy 6-12 tygodni, 

• faza przewlekła - kiedy bol trwa ponad 12 tygodni [1]  

   Przyczyny bólu odcinka lędźwiowego pozwalają określić, czy jest  on specyficzny czy 

niespecyficzny: 

• specyficzny ból odcinka lędźwiowego spowodowany jest określoną jednostką chorobo- 
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wą, problemem strukturalnym w kręgosłupie i stanowi tylko 5-10%  przypadków 

• niespecyficzny ból,  czyli bez konkretnej przyczyny, dotyczy 90% populacji                                    

i spowodowany jest najczęściej brakiem regularnej  aktywności fizycznej. Brak ruchu 

prowadzi z kolei do utraty mobilności stawów, utraty elastyczności powięzi oraz do 

osłabienia mięśni stabilizujących naszą postawę ciała [3]. 

    Inną przyczyną występowania bólu krzyża jest przyjmowanie nieprawidłowej pozycji 

siedzącej. Kręgosłup człowieka posiada naturalne krzywizny, które umożliwiają utrzymanie 

wyprostowanej postawy ciała, wykonywanie ruchów tułowia oraz poruszanie kończynami we 

wszystkich płaszczyznach. Dodatkowo pełnią one funkcję amortyzującą. W odcinku 

lędźwiowym i szyjnym kręgosłup wygina się ku przodowi (lordoza fizjologiczna). Pod 

wpływem różnych czynników może dojść do zmiany kąta wygięcia kręgosłupa lędźwiowego 

(który prawidłowo mieści się w zakresie 28–46 stopni, zależnie od wieku czy ustawienia 

miednicy) oraz rozwoju lordozy patologicznej.  Podczas długotrwałej nieprawidłowej pozycji  

siedzącej  odcinek lędźwiowy zamiast znajdować się w pozycji naturalnej lordozy lędźwiowej 

przyjmuje ustawienie kifozy lędźwiowej,  co powoduje uszkodzenia w obrębie krążka 

międzykręgowego [4]. 

             Regularna aktywność fizyczna wpływa pozytywnie na cały układ ruchu, między 

innymi uruchamia pompę mięśniowo-żylną, co powoduje dotlenienie tkanek. Ruchy                                    

w stawach wykonywane w fizjologicznych zakresach powodują lepsze odżywienie chrząstki 

stawowej a także zapobiegają w powstawaniu przykurczów [4]. 

 

1.2 Pilates – historia rozwoju, rodzaje, wskazania, przeciwskazania 

 Pilates rozwinął się na początku XX wieku. Jego założycielem był Joseph Pilates, 

Niemiec urodzony w roku  1883, który od małego dziecka zmagał się z krzywicą, astmą oraz 

gorączką reumatyczną [5]. Próbując przezwyciężyć dolegliwości podejmował różne formy 

aktywności fizycznej, takie jak: gimnastyka, czy nurkowanie. Podczas wojny, przebywając w 

obozie pracy,  praktykował swój program ćwiczeń oraz zaczął projektować pierwsze urządzenia 

wspomagające ćwiczenia [5]. 

           W roku 1926 Joseph Pilates wraz ze swoją żoną Klarą założyli pierwsze studio 

pilatesowe w Nowym Jorku. Pilates opracował ponad 600. ćwiczeń wykonywanych na 

różnorodnych sprzętach. Stworzył urządzenia, dzięki którym za pomocą odpowiednich ruchów 

i pozycji można było osiągnąć pełną sprawność [5]. 

Po śmierci Pilatesa, w roku 1989 roku, tancerz Real Isacowitz postanowił kontynuować  
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jego wizję, zaczął szkolić przyszłych instruktorów, opracowywał programy ćwiczeń i stworzył 

jedną z najbardziej prestiżowych szkół o nazwie BASI Pilates [5]. 

           W Polsce pierwsze wzmianki o pilatesie  pojawiły się w roku 2000 za sprawą polskiej 

producentki i dziennikarki  Mariolii Bojarskiej-Ferenc.  Po ukończeniu warszawskiej Akademii 

Wychowania Fizycznego zachęcała ona Polaków do uprawiania sportu, a szczególnie fitnessu.  

Około siedmiu lat przed momentem gdy pilates zyskał prawdziwą w Polsce, Ferenc pisała o tej 

metodzie w prasie.  Za  pomocą programów telewizyjnych pokazywała na czym polegają nowe 

aktywności fizyczne takie jak:  zumba, wellness, joga fit, czy też właśnie pilates [6]. 

Kolejną ważną postacią w rozpowszechnianiu pilatesu w Polsce była Iza Stasiakowska, 

założycielka krakowskiego studia Open Mind. Zaczeła prowadzić zajecia pilates stacjonarnie               

i konsekwentnie rozwijała tę metodę w Polsce. Dzięki wsparciu Bogny Janik Forbes, Iza 

Stasiakowska  jako pierwsza w Polsce w 2001 roku wprowadziła profesjonalne kursy dla 

instruktorów pilatesu. Kursy te z czasem rozwinęły się na tyle, że stały się dostępne dla 

fizjoterapeutów, oferując zaawansowane szkolenia. Dzięki jej inicjatywie, kształcenie 

nauczycieli pilatesu stało się możliwe bez konieczności wyjazdu za granice [6]. 

 Pilates opiera się na filozofii „umysł-ciało” co oznacza, że ćwiczenia koncentrują się 

na sile, stabilności, elastyczności, kontroli mięśni, postawie i oddychaniu. Kolejną zasadą 

Pilates jest praca mięśni głębokich, które stabilizują postawę ciała (mięsień poprzeczny 

brzucha, mięśnie wielodzielne, mięśnie dna miednicy i przepona) [5]. 

               Ćwiczenia Pilatesowe bazują na naturalnych krzywiznach kręgosłupa, co ma 

znaczenie w łagodzeniu dolegliwości bólowych. Ważnym elementem podczas ćwiczeń jest 

neutralne ustawienie miednicy, czyli w pozycji, w której pacjent leży na plecach, kolce 

biodrowe przednie górne i spojenie łonowe znajdują się w tej samej płaszczyźnie, równoległej 

do podłoża.  Jednak kiedy pacjent stoi i znajduje się w płaszczyźnie czołowej, kolce biodrowe 

powinny znajdować się na tej samej wysokości [5]. 

       Pilates można podzielić ze względu na rodzaj sprzętu na jakim się ćwiczy. Joseph Pilates 

stworzył trzy urządzenia: 

• Reformer – wykorzystujący ruchomy wózek, sprężyny o różnym oporze, paski i drążki 

aby angażować mięśnie całego ciała. 

• Cardilac – zaawansowany sprzęt, przypominający łóżko z ramą, które wyposażone jest 

w drążki, sprężyny, paski i uchwyty. Jest bardzo bezpiecznym sprzętem gdzie można 

wykonywać spokojne ćwiczenia jak również zaawansowane.  

• Krzesło wunda – w kształcie pudełka, z pedałem po jednej stronie oraz dwoma spręży-  

nami i pojedyńczym podnożkiem. 
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            Nie można zapomnieć również o podstawowym sprzęcie jakim jest mata, ponieważ  

ćwiczenia na niej są podstawą systemu Pilates [5]. 

            Ćwiczenia Pilates są różnorodne, z możliwością indywidualnego przystosowania do 

pacjenta - stosowane urządzenia pozwalają ułożyć odpowiedni plan ćwiczeń w zależności                     

o jego potrzeb [7] 

Za wskazania do pilatesu uważa się [7]: 

• bóle kręgosłupa, 

• zapalenie stawów, 

• całkowitą endoprotezoplastykę stawu biodrowego, kolanowego i ramiennego, 

• skoliozę, 

• słabą elastyczność narządów ruchów, 

• stwardnienie rozsiane, 

• chorobę parkinsona.  

           Ćwiczenia pilates bardzo często modyfikuje się pod względem bezpieczeństwa dla 

pacjenta, jednak są jednak przypadki, w których pilates jest niewskazany, takiej [7]: 

• ostre stany reumatolidalnego zapalenia stawów, 

• niestabilny kręgozmyk, 

• ciąża podwyższonego ryzyka, 

• przepuklina brzuszna. 

 

1.3  Aqua areobik – historia rozwoju, rodzaje, wskazania, przeciwskazania  

Nazwa „aqua aerobik” składa się z dwóch części - ,,aqua’’ woda oraz ,,areobik” 

kojarzący się z tlenem. Stąd jest to forma energetycznych ćwiczeń o charakterze tlenowym 

wykonywanych w wodzie przez osoby w różnym wieku i odmiennym poziomie pływania                                       

i sprawności fizycznej. Są to ćwiczenia na płytkiej lub głębokiej wodzie, wykonywane 

najczęściej przy muzyce, w pozycji pionowej przy użyciu różnorakiego sprzętu. Głównym jego 

celem jest pobudzenie układu krążenia, oddechowego oraz polepszenie samopoczucia [8]. 

            Początki aqua areobiku sięgają już ponad 4. tysięcy lat temu, od kiedy człowiek 

osiągnął umiejętność pływania. Początkowo jednak pływanie wykorzystywano tylko jako 

formę relaksu i odprężenia, szczególnie w starożytnym Rzymie i Grecji. Na początku IV wieku 

Hipokrates zalecał społeczeństwu wykorzystywanie wody w celach leczniczych. Tak właśnie 

w XIX wieku zaistniała nowa forma leczenia – hydroterapia [9]. 

              Metody   hydroterapii  stosowano  pod  nadzorem  lekarzy,  aż  do  lat  60. XX wieku.      
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           W Stanach Zjednoczonych na początku lat 60. organizacja YMCA zapoczątkowała 

ćwiczenia w wodzie dla niepełnosprawnych. Natomiast w 1975 roku udało się przygotować 

specjalny program ćwiczeń w wodzie dla osób starszych.  W drugiej połowie lat 70. nowa grupa 

instruktorek opracowała ćwiczenia, które bazowały nie tylko na pływaniu, ale też na 

elementach tańca, jogi i areobiku. Dynamiczny rozwój aqua areobiku przypada na lata 80.                     

[10]. 

            Za osobę, która opracowała nową formę aktywności jaką jest aqua areobik uznaje się                   

dr Mary Sanders, która bazowała na tradycyjnej gimnastyce w wodzie. Sanders jest 

założycielką szkoły Speedo Aqua.  W roku 1984 powstała ogólnoświatowa organizacja AEA               

(Aquatic Exercise Association ), której zadaniem był rozwój sprawności fizycznej i zdrowie 

poprzez aktywność w wodzie. Organizacja ta zapoczątkowała szkolenia dla nowych 

instruktorów aqua fitness [8]. 

W Polsce aqua fitness zyskał zainteresowanie w latach 90.  XX wieku. Pierwszą osobą, 

która przeprowadziła zajęcia w 1995 roku na Warszawskiej Akademii Wychowania Fizycznego 

była Ewa Całka. Od tego czasu zajęcia odbywały się regularnie [8].  

W roku 1999 roku kolejne polki: Aneta Figurska i Izabela Stasikowska wzięły udział              

w szkoleniu instruktorskim Speedo Aquatic System, dzięki czemu rozpoczęły prowadzenie 

zajęć aqua areobik w Szczecinie. Obecnie aqua areobik jest praktykowany na całym świecie 

[8]. 

         Aqua areobik to kompleksowa forma ćwiczeń, która występuje w różnych odmianach, 

dostosowanych do celów treningowych, poziomu zaawansowania uczestników oraz ich potrzeb 

zdrowotnych. Można podzielić go ze względu na: 

A) Głębokość wody na jakiej prowadzone są ćwiczenia 

• na płytkiej wodzie (1-1,4 m. głębokości) – ciało zanurzone jest od pasa do klatki 

piersiowej. Stopy dotykają dna.  

• na głębokiej wodzie ( 1,8 m. głębokości ) - ciało zanurzone do ramion lub szyi. Stopy 

nie dotykają dna.  Są to najbardziej korzystne warunki dla stawów i kręgosłupa 

ponieważ są całkowicie odciążone.  

B) Formy prowadzenia  

• cardio (Aqua Cardio) - wzmacnianie układu krążeniowo-oddechowego.  Celem jest 

budowanie wytrzymałości tlenowej. Przykładami takich form są aqua zumba, aqua 

areobik basic. 

• wzmacniająca układ mięśniowy (Aqua Body Sculpting) - ćwiczenia siłowo-wytrzy- 
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małościowe z wykorzystaniem specjalnego sprzętu zwiększającego obciążenie. 

Przykładami takich form są Aqua Gymstick, Aqua Shape. 

• mieszane (Aqua Total Body Conditioning) - ćwiczenia o charakterze wzmacniającym 

i wydolnościowym. Przykładami są Aqua Power Stick, Aqua Step.  

• relaksacyjne (Aqua Relaxation) - ćwiczenia łączące formy relaksacji, rozciągania. 

Przykładami są Aqua Pilates, Aqua Relax   [8]. 

              Aqua areobik zalicza się do areobowych form wysiłku, która najmniej obciąża stawy 

ponieważ woda posiada siłę wyporności. Dzięki temu podczas ćwiczeń dochodzi do pełnego 

odciążenia stawów [8].  

Ciało człowieka w wodzie waży o około 90% mniej niż na lądzie, więc ćwiczenia                          

w niej wykonywane są prostsze, mniej męczące i nieobciążające stawów [8].  

Kolejną zaletą wody jest stawianie oporu podczas wykonywania ruchu, dzięki czemu 

możemy wzmocnić siłę mięśniową. Jest to tylko parę korzyści jakie uzyskuje się podczas 

ćwiczeń w wodzie. Innymi korzyściami są: 

• poprawa kondycji 

• zwiększenie zdolności motorycznych takich jak: siła, wytrzymałość, szybkość, 

koordynacja ruchowa 

• wzmocnienie mięśni 

• poprawa wydolności układu krążeniowo-oddechowego 

• zwiększenie ruchomości stawów 

• wysmuklenie sylwetki  

• poprawa samopoczucia  [8] 

   Aqua aerobik wskazany jest w przypadku osób: 

• po operacjach  

• starszych  

• z otyłością 

• z osteoporozą  

• z artretyzmem  

• z problemami układu kostno-stawowego [8] 

          Przeciwskazania do aqua areobiku dzieli się na bezwzględne i względne [8] co obrazuje 

tabela 1  
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Tabela 1: Przeciwskazania do aqua areobiku 

BEZWZGLĘDNE WZGLĘDNE 

Choroba niedokrwienna serca Wszczepiony rozrusznik 

Niewydolność serca Niewydolność krązeniowa leczona  

Wady zastawkowe  Nadciśnienie tętnicze leczone 

Ostre kłebkowe zapalenie nerek  Choroby naczyn obwodowych konczyn 

Choroby infekcyjne w ostrej postaci Przewlekłe choroby układu oddechowego  

Niewyrównana cukrzyca  Choroby układu moczowego  

Otwarte rany   

Zaburzenia rytmu serca  

Uczulenie na chlor   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………… 
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2. ZAŁOŻENIA I CEL PRACY 

 

    Zespoły bólowe kręgosłupa to  najczęstsze dolegliwości występujące u człowieka. Ich 

współczynnik zachorowalności jest wyższy niż w przypadku chorób układu sercowo-

naczyniowego. Przypisuje się więc im  miano choroby cywilizacyjnej [11]. 

    Zespoły bólowe kręgosłupa związane są  z postępującymi zmianami w trybie życia 

współczesnego człowieka, w tym przede wszystkim z brakiem czasu na odpoczynek, 

preferowaniem siedzącego trybu życia, stresem, pracą zmianową, czy nieregularnym 

spożywaniem posiłków, doprowadzającym do rozwoju otyłości.  Wynikająca z powyższego 

także nieprawidłowa postawa ciała, jest przyczyną nieodpowiedniego i nadmiernego 

obciążenia kręgosłupa, a to skutkuje jego uszkodzeniem na tle przeciążeniowym                                              

i zwyrodnieniowym [12]. 

     Szacuje się, że w populacji światowej od 75 do 85% osób doznaje przynajmniej jednego 

incydentu bólowego odcinka lędźwiowo-krzyżowego podczas całego życia. Objawy 

lędźwiowo-krzyżowe ustępują u więcej niż u połowy osób po około od 1-2 tygodni, ale                    

u 80-90% osób całkowity zanik dolegliwości ustępuje dopiero po 8 tygodniach [13,14]. 

   Profilaktyka obejmuje regularne ćwiczenia wzmacniające mięśnie grzbietu, unikanie 

długotrwałego siedzenia w jednej pozycji, utrzymanie właściwej masy ciała oraz dbałość                       

o dietę bogatą w wapń i magnez. 

 

Cel pracy  

             Celem pracy była  samoocena skuteczności ćwiczeń terapeutycznych opartych na 

metodzie pilatesa w leczeniu przewlekłego bólu odcinka lędźwiowego u kobiet oraz czy istnieją 

różnice w powyższym w odniesieniu do aqua-aerobiku. 

 

Pytania badawcze 

1. Czy badane odczuwają dolegliwości bólowe kręgosłupa, od kiedy i jak często? 

2. Czy zażywają leki p/bólowe i jakie? 

3. Czy aqua-aerobik pomógł im w ustąpieniu dolegliwości bólowych? 

4. Czy pilates pomógł im w ustąpieniu dolegliwości bólowych? 

5. Czy badane znają wskazania i przeciwwskazania do aqua-aerobiku? 

6. Czy badane znają wskazania i przeciwwskazania do pilates? 

7. Jak w samoocenie określają swoje dolegliwości z użyciem skali ODI?   
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8. Jak w samoocenie określają  swój stopień niepełnosprawności z powodu bólu kręgosłu- 

pa L -S z użyciem skali RMDO? 

9. Czy istnieją różnice we wpływie na zmniejszenie dolegliwości  bólowych pomiędzy  

grupami uprawiającymi aqua-aerobik  i pilates? 

10. Czy istnieją różnice pomiędzy  wynikami ODI w grupach uprawiających aqua-aerobik                     

i pilates? 

11. Czy istnieją różnice pomiędzy  wynikami RMDO w grupach uprawiających aqua-aerobik  

i pilates 

12. Czy istnieją różnice pomiędzy  wynikami ODI i RMDQ w grupie  uprawiającej aqua-

aerobik? 

13. Czy istnieją różnice pomiędzy  wynikami ODI i RMDQ w grupie  uprawiającej plates? 

 

Hipotezy badawcze 

1. Badane odczuwają często dolegliwości bólowe kręgosłupa. 

2. Respondentki przy dolegliwościach bólowych kręgosłupa zażywają leki p/bólowe. 

3. Większości badanych  aqua-aerobik pomógł w ustąpieniu dolegliwości bólowych. 

4. Większości badanych   pilates pomógł w ustąpieniu dolegliwości bólowych. 

5. Badane słabo znają wskazania i przeciwwskazania do aqua-aerobiku. 

6. Badane słabo znają znają wskazania i przeciwwskazania do pilates.   

7. Wyniki badania z użyciem skali ODI wskazują, że u większości badanych występuje 

niewielka niepełnosprawność 

8. Wyniki badania z użyciem skali RMDQ wskazują, u większości badanych występuje niski 

stopień niepełnosprawności. 

9. Nie ma różnic we wpływie na zmniejszenie dolegliwości  bólowych pomiędzy  grupami 

uprawiającymi aqua-aerobik  i pilates. 

10. Nie ma różnic pomiędzy  wynikami ODI w grupach uprawiających aqua-aerobik  i pilates. 

11. Nie ma różnic pomiędzy  wynikami RMDQ w grupach uprawiających aqua-aerobik                         

i pilates. 

12. Nie ma różnic różnic pomiędzy  wynikami ODI i RMDQ w grupie  uprawiającej aqua-

aerobik. 

13. Nie ma różnic pomiędzy  wynikami ODI i RMDQ w grupie  uprawiającej plates. 

…………………… 
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      3.  MATERIAŁ I METODYKA BADAŃ 
 

    Badania przeprowadzono w grupie  100.  kobiet, w tym 50. uprawiających aqua-aerobik 

i 50.  piletes.  

    Na badanie uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego – 

APK.002.494.2024. 

    W obu grupach badanie prowadzono metodą sondażu diagnostycznego                                                

z wykorzystaniem ankiety autorskiej oraz narzędzi standaryzowanych – skali Laitinena, skali 

ODI oraz  Kwestionariusza RMDQ. 

  Zebrane informacje zostały uogólnione i wykorzystane wyłącznie w celach badawczych 

z zachowaniem poufności, zgodnie z Ustawą z dn. 10 maja 2018r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. 2018 poz.1000). Udział w badaniu ankietowym był równoznaczny                          

z wypełnieniem ankiety. Respondenci mieli prawo zrezygnować z udziału w badaniu, bez 

podawania przyczyny, na każdym jego etapie.  

 Badania były przeprowadzone online w grupie uczestniczek Pilates studio online                                      

a w grupie aqua-aerobiku w pływalni kameralnej basen w Białymstoku.  

Narzędzie badawcze składało się z: 

• Autorskiego kwestionariusza ankiety dla grupy uczestniczącej w aqua aerobiku, który 

został użyty w przeprowadzonych badaniach, składał się z  25. pytań, 

• Autorskiego kwestionariusza ankiety dla grupy uczestniczącej w pilates, który został 

użyty w przeprowadzonych badaniach, składał się z  25. pytań, 

• Skali Laitinena -  subiektywnego i punktowego narzędzia służącego do oceny poziomu 

bólu. Pacjenci mają w  niej możliwość oceny czterech wskaźników takich jak: nasilenia 

bólu, częstotliwości występowania bólu, częstotliwości zażywania środków 

przeciwbólowych, ograniczenia aktywności ruchowej. Każdemu ze wskaźników 

przypisuje się punkty od 0 do 4, gdzie 0 oznaczało brak problemu, a 4 maksymalny 

problem [15], 

• Kwestioanriusz ODI  jest wiarygodnym, powszechnie stosowanym na świecie kryterium 

oceny niepełnosprawności osób zmagających się z różnymi bólami kręgosłupa. Zawiera 

10 pytań dotyczących istotnych czynności życia codziennego, jak: intensywność bólu, sa-

moobsługa, dźwiganie, chodzenie, siedzenie, stanie, spanie, życie towarzyskie, 

podróżowanie, praca zawodowa.  Każda odpowiedź jest punktowana w następujący 

sposób:  A – 0 pkt, B – 1 pkt, C – 2 pkt, D – 3 pkt, E – 4 pkt, F – 5 pkt.  Następnie sumuje 
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się punkty (ich maksymalna liczba wynosi 50) i określa stopień niepełnosprawności. 

Skala ocen niepełnosprawności wygląda następująco: 0–4 pkt – brak niepełnosprawności, 

5–14 pkt – niewielka niepełnosprawność, 15–24 pkt – mierna niepełnosprawność, 25–34 

pkt – poważna niepełnosprawność i  ≥35 pkt – całkowita niepełnosprawność [16]. 

• Kwestionariusz RMDQ -   służy do oceny wpływu bólu dolnego odcinka kręgosłupa na 

funkcjonowanie pacjenta. Kwestionariusz składa się z 24 stwierdzeń, dotyczących 

czynności dnia codziennego, których wykonywanie może  zostać zaburzone przez ból 

dolnego odcinka kręgosłupa.  Pacjent wypełnia kwestionariusz poprzez wybranie zdań  

najlepiej opisujących jego funkcjonowanie w chwili obecnej (maksymalnie może wybrać 

24 zdania).  Wyróżnia 4 stopnie ubytku jakości życia: brak/niewielki (0-3 pkt.), średni (4-

10 pkt.), duży (11-17 pkt.), bardzo duży (18-24 pkt.) [17]. 

          Zebrane wyniki zostały uogólnione i przedstawione w formie zbiorowych opracowań 

statystycznych w postaci opisowej i graficznej w formie tabel oraz rycin.  

 

Analiza statystyczna 

            Do zbadania zależności statystycznej pomiędzy danymi cechami użyto testu chi 

kwadrat. Aby wykazać, że badana zależność jest istotna statystycznie wyliczano współczynnik 

p. Wartość współczynnika p niższa niż próg istotności (0,05) świadczy o wystąpieniu istotności 

statystycznej. Współczynnik p wyższy niż 0,05 wskazuje na brak zależności istotnej 

statystycznie. 

Do analizy statystycznej użyto testów nieparametrycznych. Dokładny test Fishera dla 

małych poniżej gdy liczba co najmniej jednej komórki w tabeli 2 × 2 jest mniejsza niż 5 lub 

wynosi zero oraz test chi-kwadrat z poprawką Yates’a. Dla porównania większej liczby 

zmiennych, zastosowano tabelę wielodzielczą  2x4  oraz Pearson’a chi-kwadrat test. 

 

Charakterystyka grupy badanej – PILATES  

 W badaniu przeprowadzonym metodą sondażu diagnostycznego 

rozpowszechnionego na platformie internetowej wzięło udział 50. kobiet ćwiczących pilates. 

Wśród wszystkich badanych największą ilość, bo aż 60% stanowiły kobiety w przedziale 

wiekowym 36-45 lat, 30% kobiety 46-55 lat oraz 10% kobiety 56-65 lat. Średni wiek badanych 

kobiet wynosił 45,5 ±6,7 lat. Wyniki obrazuje Rycina 1. 

W pytaniu drugim kobiety zostały poproszone o podanie swojej masy ciała. Najwięcej 

z nich bo 12% (6 osób), podało wagę 65 kg. Wartości najczęściej pojawiające się wśród 

odpowiedzi mieściły się w przedziale 60-70 kg, co może wskazywać na typową wagę ciała dla 



 

26 
 

 MATERIAŁ I METODYKA BADAŃ 

 

dorosłej kobiety. Odnotowano również skrajne wyniki, zarówno poniżej 55 kg jak i powyżej 90 

kg. Średnia waga badanych kobiet wynosiła 70 ±12,9. Przedstawione wyniki obrazuje Rycina 

2.  

 

Rycina 1. Wiek badanych  

 

 

Rycina 2. Waga respondentek  

 

Zdecydowana ilość respondentek -  90% (45 osób) pracowała  zawodowo, natomiast 

jedynie 10 % (5 osób) zadeklarowało, że nie pracuje. Pracę umysłową wykonywało 66% 

badanych, fizyczną - 31,9% osób, natomiast studia jako główną aktywność wykazało 2,1% 

ankietowanych. Wyniki zobrazowano na rycinach 3 i 4.  

         W odpowiedzi na pytanie,  czy obecnie występuje u badanych przewlekły ból odcinka 

lędźwiowego,  44% ) udzieliło odpowiedzi pozytywnej,  30% kobiet odpowiedziało, że czasami 
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doświadcza takich dolegliwości, natomiast 26 % zadeklarowało brak odczuwania bólu. 

Oznacza to, że aż 74% badanych miało do czynienia z przewlekłym bólem dolnego odcinka 

kręgosłupa, z czego znaczna część (ponad 40%) zmagała się z nim na stałe. Takie wyniki 

poświadczają  dużą skalę tego problemu. Wyniki zostały przedstawione na Rycinie 5.  

 

Rycina 3. Deklaracja zatrudnienia 

 

Rycina 4. Rodzaj wykonywanej pracy   

 

        

 

Rycina  5. Występowanie bólu dolnego odcinka kręgosłupa  
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Charakterystyka badanej grupy - AQUA AEROBIK 

             W badaniu przeprowadzonym metodą sondażu diagnostycznego  wzięło udział 50. 

kobiet ćwiczących aqua aerobik. Wśród wszystkich badanych największą ilość -  39,2% 

stanowiły kobiety w przedziale wiekowym 56-65 lat;  31,3% kobiety  w  wieku 46-55 lat, 15,6% 

kobiety w wieku 36-45 lat oraz 11,7% -  powyżej 65.  lat.  Średni wiek badanych kobiet wynosił 

63,5± 0,9  lat. Wyniki obrazuje Rycina 24. 

 

Rycina 24. Wiek badanych kobiet  

  W pytaniu drugim kobiety zostały poproszone o podanie swojej masy ciała. Najwięcej 

z nich bo 15,6% ( 8 osób), podało wagę 70 kg. Najczęściej waga mieściła się w przedziale                 

70-85 kg, co może wskazywać na typową wagę ciała dla dorosłej kobiety. Odnotowano również 

wagę  powyżej 95kg, średnia waga wynosiła 80,4 kg (Rycina 25). 

 

Rycina 25 . Waga kobiet uczęszczających na aqua aerobic  
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Większość respondentek, bo aż 68,6% (35 kobiet)  pracowała  zawodowo, natomiast 

jedynie 29,4 % (15 kobiet) zadeklarowało, że nie pracuje. Z czego 54,9% wykonywało pracę 

umysłową, a 13,7% pracę fizyczną. Wynika z tego, że badana grupa kobiet głównie pracuje 

umysłowo. Wyniki zobrazowano na Rycinach 26 i 27.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rycina 26.  Deklaracja pracy  

 

Rycina 27.  Rodzaj wykonywanej pracy  
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 4.1. Wyniki  - Grupa Pilates 

 Ta część pracy oparta była na odpowiedziach kobiet, które udzieliły twierdzącej 

odpowiedzi na to pytanie o występowanie przewlekłego bólu odcinka lędźwiowego czyli grupy 

37. kobiet. 

Badane, które twierdząco odpowiedziały na pytanie dotyczące występowania bólu 

dolnego odcinka kręgosłupa  zapytano od jak dawna występuje ból w odcinku lędźwiowym 

kręgosłupa i jak często. Najwięcej osób (38,3%)  stwierdziło, że ból występuje u nich ponad 

rok. Duża grupa ankietowanych (25,5 % kobiet) nie pamiętała jednak  od kiedy pojawił się 

problem. Natomiast 14,9% udzieliło odpowiedzi, że ból trwa mniej niż 3. miesiące oraz 3-6 

miesięcy.  

Na pytanie jak często występuje ból najwięcej padło odpowiedzi: kilka razy w tygodniu 

(30,6%) oraz kilka razy w miesiącu (28,6%). Wyniki  obrazują  Ryciny  6 i 7.  

 

Rycina 6.  Deklaracje badanych odnośnie czasu kiedy pojawił się ból 

 

 

Rycina 7.  Deklaracje badanych odnośnie częstości pojawienia się bólu 
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            Kolejnym pytaniem na jakie respondentki miały udzielić odpowiedzi było pozyskanie 

informacji dotyczącej oceny nasilenia bólu w skali VAS. Gdzie odpowiedz 0 oznaczało brak 

bólu a 10 maksymalny ból. Najwięcej odpowiedzi 24% przypadło na 6. stopień skali VAS. 

Wartości najczęściej pojawiające się wśród odpowiedzi mieściły się w przedziale 5-7. Wynika 

z tego, że ból występujący u kobiet charakteryzował się dużym nasileniem. Wynik przedstawia 

Rycina 8.  

 

Rycina  8. Wyniki oceny nasilenia bólu skalą VAS  

 

           Badane kobiety zapytano, czy przyjmują leki przeciwbólowe aby zmniejszyć 

dolegliwości bólowe kręgosłupa. Okazało się, że większość badanych  42%, udzieliło 

negatywnej odpowiedzi, a pozytywnej tylko 32% kobiet. Natomiast 26% odpowiedziało, że 

leki przeciwbólowe przyjmuje czasami. Wyniki prezentuje Rycina 9.  

 

Rycina 9.  Przyjmowanie leków przeciwbólowych  



 

32 
 

 WYNIKI  

Ankietowanych zapytano od jak dawna ćwiczą pilates. Uzyskane dane wskazują, że 

30,6% kobiet zaczęło swoją przygodę z Pilatesem mniej niż 3. miesiące temu. Drugą najczęściej 

podawaną odpowiedzią było ćwiczenie pilatesu ponad rok. Takiej odpowiedzi udzieliło 26,5% 

kobiet. Trzecią odpowiedzią była odpowiedź „nie pamiętam”, tą odpowiedź zaznaczyło 20,4% 

respondentek. Każda odpowiedź potwierdza, że Pilates stał się popularną formą dbania o siebie. 

To jak kształtowały się odpowiedzi obrazuje tabela 2. 

 

Tabela 2. Okres od kiedy ćwiczy się Pilates  

Okres czasu Ilość osób Wartość procentowa 

Mniej niż 3 miesiące 15 30,6% 

3-6 miesięcy  7 14,3% 

7 miesięcy – rok  4 8,2% 

Ponad rok  13 26,5%  

Nie pamiętam  10 20,4%  

 

  Respondentki  zapytano także o częstotliwość wykonywania  treningu. Większość 

kobiet (36,7%) odpowiedziała, że wykonuje ćwiczenia pilates 2-3 razy w tygodniu. Z kolei 

26,5% wszystkich ankietowanych zadeklarowało, że ćwiczy raz w tygodniu, a 26,5% -  że 

różnie bywa z ćwiczeniami. Wyniki obrazuje Rycina 10.  

 

Rycina 10.  Częstotliwość wykonywania ćwiczeń Pilates   

 

Ankietowane kobiety uczęszczające na pilates  zapytano na jakim sprzęcie najczęściej 

ćwiczą. Respondentki w tym pytaniu mogły udzielić kilku odpowiedzi. Uzyskane wyniki 
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wykazały, że najpopularniejszym sprzętem była mata - aż 50% wszystkich kobiet z niej 

korzystało. Mata jest sprzętem, z którym można ćwiczyć wszędzie -  w domu, parku, na sali na 

siłowni. Stąd prawdopodobnie kobiety najczęściej wybierały ten sprzęt do ćwiczeń. Drugą 

najczęstszą odpowiedzią (22%) - były ćwiczenia na dwóch sprzętach  - macie i reformerze. 

Odpowiedzi jaką są ćwiczenia na samym reformerze, wybrało tylko 2% respondentek. Zebrane 

wyniki prezentuje rycina 11. 

 

  

Rycina 11. Rodzaj sprzętu  

 

 W kolejnym pytaniu respondentki miały określić jak długo trwa ich sesja treningowa. 

Okazało się, że w przypadku 36% kobiet ich trening trwał 30-45 minut, u  34% respondentek - 

45-60 minut,  12% ćwiczyło  poniżej 30. minut,  a 12% udzieliło odpowiedzi że różnie bywa               

z czasem treningu. Tylko u 6% kobiet sesja treningowa trwa powyżej 60. minut. Wynik obrazuje 

Rycina  12.  

 

Rycina 12. Czas trwania treningu 
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             Respondentki zostały zapytane, czy ich dolegliwości bólowe zmieniły się odkąd ćwiczą 

regularnie pilates. Okazało się, że w  66% kobiet udzieliły pozytywnej odpowiedzi, twierdząc 

że ból się zmniejszył.  U 14% ankietowanych  nie nastąpiły żadne zmiany, a 20% stwierdziło, 

że trudno im określić czy jakieś zmiany zaszły. Wynik obrazuje Rycina 13.  

  

 

Rycina 13. Zmiany w odczuwaniu bólu po ćwiczeniach pilates 

 

           W badaniu zapytano, czy respondentki odkąd ćwiczą pilates zauważyły ogólne zmiany 

w mobilności, elastyczności i sile swojego ciała. Spośród wszystkich ankietowanych 44,9% 

kobiet zauważyło bardzo dużą poprawę funkcjonowania ciała. Umiarkowana poprawa  

dotyczyła 38,8% badanych, a  14,3% z nich uznało że trudno im określić zmiany. Tylko 2% 

kobiet zauważyło niewielką zmianę w funkcjonowaniu. Wyniki przedstawia tabela 3. 

 

Tabela 3. Poprawa funkcjonowania ciała  

Jaka poprawa Ilość osób Procentowa wartość 

Bardzo duża  22 44,9% 

Umiarkowana  19 38,8%  

Niewielka  1 2% 

Trudno powiedzieć  7 14,3% 

 

               Badanym zostało zadane pytanie,  czy oprócz pilatesu, stosują dodatkowe metody 

leczenia bólu odcinka lędźwiowego. Okazało się, że aż 35% kobiet nie stosowało dodatkowych 

metod leczenia.  Z tych stosowanych najczęściej był masaż (32,5% kobiet), następnie zabiegi  

fizjoterapeutyczne (17,5% respondentek). Po 2,5% kobiet korzystało ze stawiania baniek 
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chińskich, ćwiczeń rozciągających, maty do akupunktury lub sporadycznej fizjoterapii,  czy 

masażu. Wyniki obrazuje tabela 4.  

              Respondentki miały także  udzielić odpowiedzi na pytanie, czy uprawiają inną 

aktywność fizyczną niż pilates. Najczęstszą aktywnością było bieganie 19% a  następnie  zumba 

(14,8%). Nie uprawiało innej aktywności niż pilates 14,8% badanych, a 12,7% preferowało 

spacery. Na rowerze regularnie jeździło 8,5% osób,  8% uczęszczało na basen a 6% chodziło 

na zajęcia fitness. Wyniki przedstawia tabela 5.  

 

Tabela 4. Metody dodatkowe leczenia bólów kręgosłupa  

Metoda Ilość osób Procentowa wartość 

Masaż  13 32,5%  

Fizjoterapia  7 17,5% 

Banki chińskie  1 2,5% 

Ćw. Rozciągające  1 2,5% 

Mata akupunkturyczna  1 2,5% 

Sporadycznie masaż  1 2,5% 

Sporadycznie fizjoterapia  1 2,5% 

Brak dodatkowej metody  14 35%  

 

Tabela 5. Inna aktywność niż Pilates  

Aktywność Wartość  procentowa 

Bieganie  19% 

Basen  8% 

Jazda na rowerze 8,5% 

Zumba  14,8% 

Spacer  12,7% 

Trening fitness  6% 

Brak dodatkowej aktywności  14,8% 

  

                 Na pytanie, czy uważa Pani że ćwiczenia pilates w skuteczny sposób łagodzą ból                  

w odcinku lędźwiowym kręgosłupa, aż 76% kobiet odpowiedziało pozytywnie.                                            
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24% respondentek miało problem z jednoznaczną deklaracją w tej kwestii, a żadna z badanych 

kobiet nie udzieliła negatywnej odpowiedzi. Wyniki przedstawia Rycina 14.  

 

Rycina 14.  Wpływ pilatesu na łagodzenie bólu kręgosłupa  

 

          W kolejnych pytaniach sprawdzono,  czy respondentki znają wskazania i przeciw-

skazania do ćwiczeń pilates. W każdym z tych pytań można było udzielić kilka odpowiedzi.    

Wyniki prezentują Ryciny 15 i 16. 

 

Rycina 15. Wskazania do pilatesu  

 

Na pytanie dotyczące wskazań do ćwiczeń 81,6% kobiet jako główne wskazanie uznało 

siedzący tryb życia, następnie zespołowe bóle kręgosłupa (51% ankietowanych), profilaktyka 

wad postawy (44,9%), wady postawy (36,7%),  ograniczenie zakresów ruchu (28,6%), a 30,6% 

odpowiedziało ze wskazaniem są przykurcze w obrębie narządu ruchu. Wynika z tego że 
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respondentki najczęściej kojarzyły pilates z łagodzeniem skutków siedzącego trybu życia                         

i problemów z kręgosłupem. Mniej kobiet zdawała sobie sprawę jakie korzyści daje pilates 

podczas niestabilności kręgosłupa, czy w stanach pourazowych.  

Natomiast na pytanie dotyczące przeciwskazań najczęstszą odpowiedzią bo aż 50% była 

ciąża podwyższonego ryzyka.  

 

Rycina 16. Przeciwskazania do pilatesu 

 

Ostatnie  pytanie w ankiecie autorskiej dotyczyło tego, czy badana kobieta poleciłaby 

innej kobiecie z bólem odcinka lędźwiowego ćwiczenia pilates. Aż 80% respondentek 

rekomendowało  ćwiczenia pilates w celu leczenia przewlekłego bólu odcinka lędźwiowego, a  

18% kobiet uznało, że nie wie czy poleciłaby te ćwiczenia. Tylko 2% nie poleciłoby ćwiczeń 

opartych na metodzie Pilatesa. Wyniki prezentuje Rycina  17.  

 

 

Rycina 17.  Polecenie pilatesu innym kobietom  
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Kolejna część wyników dotyczy przeanalizowania danych uzyskanych przy 

zastosowaniu skali Laitinena i dotyczyła subiektywnej oceny poziomu bólu wśród 

respondentek.  

Pytano respondentki o intensywność bólu, częstość jego występowania, stosowanie 

leków przeciwbólowych oraz ograniczenia aktywności fizycznej. Każdemu ze wskaźników 

przypisano punkty od 0 do 4, gdzie 0 oznacza brak problemu, a 4. maksymalny problem.  

W badanej grupie z przewlekłym bólem odcinka lędźwiowego (37 kobiet )  na  pierwszy 

wskaźnik dotyczący nasilenia bólu 41,7% kobiet zaznaczyło łagodne nasilenie bólu;  39,6% - 

silne nasilenie bólu,  a tylko 18,8% kobiet odpowiedziało negatywnie, że nie ma bólu.  

Drugi wskaźnik, który dotyczył częstotliwości występowania bólu  - u 67,3% sugerował 

występowanie okresowego bólu, częstego  bólu u 18,4% ankietowanych, a u 4,1% bardzo 

częstego bólu. Brak występowania bólu zaznaczyło 8,2% kobiet.  

W trzecim wskaźniku dotyczącym częstotliwości zażywania środków 

przeciwbólowych, prawie połowa kobiet, bo 49%, zażywała doraźnie proszki przeciwbólowe. 

Duża też część 38,8% nie zażywała żadnych leków, zaś  8,2% kobiet zażywała ciągle tabletki 

przeciwbólowe.  

Ostatnim   wskaźnikiem w   skali Laitinena było ograniczenie aktywności ruchowej. Aż  

49% respondentek miało częściowe ograniczenie aktywności fizycznej przez ból w dolnym 

odcinku kręgosłupa,  40,8% nie wykazywała  żadnych ograniczeń ruchowych, a u 8,2% ból 

utrudniał wykonywanie pracy.  

Na poniższych Rycinach 18,19,20,21przedstawiono wyniki skali Laitinena, w  podziale 

wskaźników.  

 

 

Rycina 18.  Nasilenie bólu 
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Rycina 19. Samodzielność w wykonywaniu czynności  

 

 

Rycina 20. Częstotliwość zażywania środków przeciwbólowych 

  

 

Rycina 21.  Ograniczenie aktywności ruchowej  
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           Kolejna cześć  analizy dotyczyła  oceny dolegliwości bólowych badanych za pomocą 

kwestionariusza ODI (Oswestry Disability Index) - wskaźnik sprawności w bólach dolnej części 

kręgosłupa.  

     W badanej grupie kobiet 51,3% odznaczało się brakiem niepełnosprawności                           

(0-4 punkty); u 30,2% stwierdzono łagodną niepełnosprawność (5-14 punktów); u 12% - 

umiarkowaną niepełnosprawność (15-24 punkty); u 5,2% -  ciężką niepełnosprawnością (25-

34 punkty),  a u 1,3% badanych wykazuje całkowitą niepełnosprawność (35-50 punktów).  

               W przedostatnim pytaniu respondentki zostały zapytane, czy w okresie ostatnich                      

3. miesięcy przyjmowały leki przeciwbólowe z powodów bólów krzyża lub kończyny dolnej. 

Okazało się, że  25 kobiet, czyli 50% przyjmowała leki aby zapobiec bólowi pleców;                                

4 respondentki udzieliło negatywnej odpowiedzi, a 11 z nich  nie odpowiedziało na pytanie. 

Wyniki obrazuje rycina 22.  

 

 

Rycina 22. Zażywanie leków  przeciwbólowych  

 

            Kolejna analiza dotyczyła wyników uzyskanych za pomocą kwestionariusz bólu krzyża 

(RMDQ - of the Roland-Morris disability questionnaire), który ocenia poziom 

niepełnosprawności spowodowanej bólem krzyża. Podczas tej części kobiety miały udzielić 

odpowiedzi na temat swojego aktualnego stanu podczas  wykonywania codziennych czynności.  

Miało to na celu sprawdzenie ich stanu funkcjonowania i okazało się, że:  

• 51,3% z powodu bólów pleców musiała częściej zmieniać ułożenie 
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• 25,6% z powodu bólów pleców chodziło wolniej niż zwykle 

• 15,4%  z powodu bólu miało trudności ze staniem. 

 Wyniki przedstawiono na rycinie 23. 

 

Rycina 23.  Analiza wyników uzyskanych za pomocą kwestionariusza bólu krzyża RMDQ  

 

Analiza badanych  za pomocą Kwestionariusza Niepełnosprawności Roland–Morris’a 

(RMDQ) wykazała, że  

• niski stopień niepełnosprawności: 4-10 punktów uzyskało 20% badanych ( 10 osób) 

• średni: 11-17 punktów - uzyskało  0% badanych ( 0 osób) 

• wysoki: 18-24 punkty - uzyskało 0% badanych ( 0 osób) 

• brak niepełnosprawności (0-3 punktów)  dotyczył  80% badanych ( 40 osób) 

             Przeanalizowano także zależności statystyczne pomiędzy wynikami skali ODI                               

a RMDQ.  

             Analiza wykazała, że największą zgodność pomiędzy skalami ODI i RMDQ 

występowała  w kategorii ,,brak niepełnosprawności” (p = 0,0061) oraz „średni stopień 

niepełnosprawności” (p = 0,0353). 

 Biorąc pod uwagę wszystkie wyniki, na podstawie testu chi-kwadrat stwierdzono, że 

istnieje statycznie istotna zależność pomiędzy wynikami w skali ODI A RMDQ. P = 0,0047, co 



 

42 
 

 WYNIKI  

sugeruje zgodność ocen stopnia niepełnosprawności uzyskanych na podstawie obu skal. Wyniki 

obrazuje tabel 6.   

 

Tabela 6.  Zależności statystyczne pomiędzy wynikami skali ODI a RMDQ  

 ODI RMDQ 

Brak niepełnosprawności  51,3% 80% 

p 0,0061 

Niski stopień niepełnosprawności/ łagodna niepełnosprawność  30,2% 20% 

p 0,3556 

Średni  stopień niepełnosprawności/ umiarkowana niepełnospraw-

ność 

12% 0% 

p 0,0353 

Wysoki  stopień niepełnosprawności/ ciężka/całkowita niepełno-

sprawność 

6,5% 0% 

p 0,2410 

 

4.2. Wyniki  - Grupa Aqua Aerobik  

            W odpowiedzi na pytanie,  czy obecnie występuje u badanych przewlekły ból odcinka 

lędźwiowego - 37,2% (19 osób) udzieliło odpowiedzi pozytywnej;  27,4% (14 osób) odpowie-

działo, że czasami doświadcza takich dolegliwości, natomiast 33,3%  zadeklarowało brak od-

czuwania bólu. Oznacza to, że aż 64,6% odczuwało przewlekły ból dolnego odcinka 

kręgosłupa. Takie wyniki poświadczają  dużą skalę tego problemu (Rycina 28). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rycina 28.  Występowanie bólu  
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Ta  część pracy oparta była na odpowiedziach kobiet, które udzieliły twierdzącej 

odpowiedzi na to pytanie o występowanie przewlekłego bólu odcinka lędźwiowego czyli grupy  

33. kobiet.  

  Badane, które twierdząco odpowiedziały na pytanie dotyczące występowania bólu 

dolnego odcinka kręgosłupa  zapytano od jak dawna występuje u nich ból w odcinku 

lędźwiowym kręgosłupa i jak często.  

Najwięcej osób stwierdziło, że ból występuje u nich ponad rok 37,2%. Duża grupa 

ankietowanych (29,4% kobiet) nie pamiętała jednak  od kiedy pojawił się problem. Natomiast 

3,9% udzieliło odpowiedzi, że ból trwa mniej niż 3. miesiące oraz 3-6 miesięcy.  

Wyniki  obrazuje rycina 29. 

 

Rycina 29. Deklaracja od kiedy pojawił się ból  

 

Na pytanie jak często występuje ból najwięcej padło odpowiedzi: kilka razy w miesiącu 

( 19,6 % ) oraz  rzadziej niż raz w miesiącu ( 19,6% ). Wyniki  obrazują  Rycina  30.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rycina 30. Deklaracja jak często pojawia się ból  

jak często pojawia się ból 

brak odp

codziennie

kilka razy w tygodniu

różnie z tym bywa

rzadziej niż raz w miesiącu

kilka razy w miesiącu

17,6%
17,6%

7,8%

15,6%

19,6%

19,6%
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            Kolejne pytanie na jakie respondentki miały udzielić odpowiedzi dotyczyło oceny 

nasilenia bólu w skali VAS, gdzie odpowiedz 0 oznaczało brak bólu a 10 maksymalny ból. 

Wartości najczęściej pojawiające się wśród odpowiedzi mieściły się w przedziale 0-5, w tym 

najwięcej (28%)  przypadło na 5 stopień skali VAS. Wynika z tego, że ból występujący u kobiet 

charakteryzował się średnim nasileniem. Wynik przedstawia tabela 7.  

 

Tabela 7. Skala VAS 

Stopień w Skali VAS Ilość osób Procentowa wartość   

0 9 18% 

1 0 0% 

2 0 0% 

3 6 12% 

4 10 20% 

5 14 28% 

6 7 14% 

7 3 6% 

8 1 2% 

9 0 0% 

10 0 0% 

 

Ankietowane zapytano, czy przyjmują leki przeciwbólowe aby zmniejszyć dolegliwości 

bólowe kręgosłupa. Okazało się, że większość respondentek -  60,7% (31 osób) udzieliło 

negatywnej odpowiedzi, a pozytywnej tylko 14 kobiet czyli 27,4% Natomiast 9,8% 

odpowiedziało, że leki przeciwbólowe przyjmuje czasami. Wyniki prezentuje Rycina 31. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rycina 31.  Zażywanie środków przeciwbólowych  
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Kobiety  zapytano od jak dawna uczęszczają na zajęcia aqua fitness. Uzyskane dane 

wskazują, że 58,8% pań zaczęło swoją przygodę z aqua aerobikiem ponad roku temu. Pozostałe 

ankietowane uczęszczały na zajęcia aqua fitness od 3-6 miesięcy (17,6% kobiet) lub od  mniej 

niż 3. miesiące (13,7% respondentek). Każda odpowiedź potwierdza, że aqua areobik to 

popularna forma dbania o siebie. To jak kształtowały się odpowiedzi obrazuje Rycina 32. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rycina 32. Od jak dawna Panie ćwiczą aqua aerobik  

 

 Respondentki  zapytano także o to, jak często wykonują  trening. Większość kobiet 

(64,7%) odpowiedziała, że wykonuje trening aqua aerobik  2-3 razy w tygodniu. Z kolei 21,5% 

wszystkich ankietowanych zadeklarowało, że ćwiczy 4-5 razy w tygodniu , a 11,7% -  że tylko 

ćwiczy tylko raz w tygodniu.  Wyniki obrazuje Tabela 8. 

 

Tabela 8. Deklaracja częstości wykonywania ćwiczeń 

Częstość ćwiczeń Ilość osób Procentowa wartość  

Raz w tygodniu  6 11,7% 

2-3 razy w tygodniu  33 64,7% 

4-5 razy w tygodniu  11 21,5% 

 

 

Ankietowane kobiety uczęszczające na aqua aerobik  zapytano z jakim sprzętem 

najczęściej lubią ćwiczyć. Respondentki w tym pytaniu mogły udzielić kilku odpowiedzi.  

Uzyskane   wyniki  wykazały,  że  kobiety  najbardziej (50,9%) lubią ćwiczyć z każdym  
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sprzętem. Drugą najczęstszą odpowiedzią (25,4%) były ćwiczenia z wykorzystaniem hantli. 

Natomiast 21,5% kobiet lubiła najbardziej ćwiczenia z użyciem makaronu. Zebrane wyniki 

prezentuje rycina 33. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rycina 33. Sprzęt do ćwiczeń aqua aerobik  

 

W kolejnym pytaniu respondentki miały określić jak długo trwa ich sesja treningowa. 

Okazało się, że w przypadku 64,7% kobiet ich trening trwał 30-45 minut, u 25,4% respondentek 

- 45-60 minut, a   7,8% ćwiczyło  poniżej 30 minut. Wynik obrazuje Rycina 34. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rycina 34. Czas trwania aqua aerobiku  



 

47 
 

 WYNIKI  

            W badaniu zapytano, czy respondentki odkąd uczestniczą w zajęciach aqua aerobik 

zauważyły ogólne zmiany w mobilności, elastyczności i sile swojego ciała.  

Spośród wszystkich ankietowanych 41,4% kobiet zauważyło bardzo dużą poprawę 

funkcjonowania ciała  i tyle samo  (41,1%) - poprawę   umiarkowaną. Niewielką poprawę 

zauważyło 13,7% ankietowanych, a tylko 1,9% stwierdziło brak poprawy. Wyniki przedstawia 

tabela 9. 

 

Tabela 9. Poprawa funkcjonowania ciała 

Jaka poprawa Ilość osób Procentowa wartość 

Bardzo duża  21 41,1% 

Umiarkowana  21 14,1% 

Niewielka  7 13,7% 

Brak poprawy   1 1,9%  

 

               Kobietom zostało zadane także pytanie,  czy oprócz aqua aerobiku stosują dodatkowe 

metody leczenia bólu odcinka lędźwiowego. Okazało się, że aż 56,8% kobiet nie stosowało 

dodatkowych metod leczenia, a te które stosowały  to najczęstszą pomocą okazał się masaż 

(27,4% kobiet), następnie zajęcia zdrowy kręgosłup  (7,8% respondentek). Dodatkowo                            

z fizjoterapii korzystało 5,8% badanych. Wyniki obrazuje tabela 10. 

 

Tabela 10. Metody dodatkowe leczenia bólów kręgosłupa  

Metoda Ilosć osób Procentowa wartość 

Brak dodatkowej metody  29 56,8%  

Masaż  14 27,4% 

Zajęcia zdrowy kręgosłup  4 7,8% 

Fizjoterapia  3 5,8% 

 

  Respondentki zapytano również, czy uprawiają inną aktywność fizyczną niż aqua 

fitness. Aż 41,1% badanych udzieliło negatywnej odpowiedzi; 17,6% kobiet chodziło 

regularnie na spacery;  13,7% zdeklarowało się że również biega,  a 11,7% dodatkowo pływało 

oraz jeździło na rowerze. Wyniki obrazuje Rycina 35. 

Na pytanie czy uważa Pani że ćwiczenia aqua areobik w skuteczny sposób łagodzą ból 

w odcinku lędźwiowym kręgosłupa, aż 68,8% kobiet odpowiedziało pozytywnie; 25,4% miało 
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problem z jednoznaczną deklaracją w tej kwestii, a tylko jedna z badanych kobiet  udzieliła 

negatywnej odpowiedzi. Wyniki przedstawia Rycina 36. 

 W kolejnych pytaniach sprawdzono,  czy respondentki znają wskazania  oraz 

przeciwskazania do ćwiczeń w wodzie. W każdym z tych pytań można było udzielić kilka 

odpowiedzi.  

 

 

Rycina 35. Dodatkowa forma aktywności fizycznej  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rycina 36. Czy aqua aerobik łagodzi ból?  

 

          Na pytanie dotyczące znajomości wskazań do ćwiczeń 74,4 % kobiet stwierdziło, że je 

zna, a tylko 23,5% udzieliło odpowiedzi że nie wie jakie są. Jeśli chodzi o przeciwskazania 

również spora część kobiet, bo 70,5%,  udzieliło pozytywnej odpowiedzi,  a 27,4% negatywnej. 

Czy aqua areobik łagodzi ból w L-S

nie

tak

trudno powiedzieć

68,8%

25,4%
3,9%
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Ostatnie  pytanie w ankiecie autorskiej dotyczyło tego, czy badana kobieta poleciłaby 

innej kobiecie z bólem odcinka lędźwiowego ćwiczenia aqua fitness. Aż 91,2% respondentek 

rekomendowało ćwiczenia w wodzie w celu leczenia przewlekłego bólu odcinka lędźwiowego. 

Jedynie 5,8% kobiet uznało, że nie poleca tych zajęć. Wyniki prezentuje Rycina 37.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rycina 37. Polecenie aqua aerobiku innym kobietom. 

 

   W tej części pracy przeanalizowano wyniki uzyskane przy zastosowaniu skali 

Laitinena a dotyczące subiektywnej oceny poziomu bólu wśród respondentek.  

Pytano respondentki o intensywność bólu, częstość jego występowania, stosowanie 

leków przeciwbólowych oraz ograniczenia aktywności fizycznej. Każdemu ze wskaźników 

przypisano punkty od 0 do 4, gdzie 0 oznacza brak problemu, a 4. maksymalny problem.  

W badanej grupie z przewlekłym bólem odcinka lędźwiowego (33 kobiet) na  pierwszy 

wskaźnik dotyczący nasilenia bólu 50,9% kobiet zaznaczyło łagodne nasilenie bólu;  25,4% - 

silne nasilenie bólu,  a tylko 21,5% kobiet odpowiedziało, że nie ma bólu.  

Na drugi wskaźnik, który dotyczył częstotliwości występowania bólu wykazano, że                           

u 56,8% występował okresowy ból. Częsty ból pojawiał się u 13,7% ankietowanych, a u 5,8% 

bardzo częsty ból. Brak występowania bólu zaznaczyło 21,5% kobiet.  

W trzecim wskaźniku dotyczącym częstotliwości zażywania środków przeciwbólo-

wych, ponad połowa kobiet bo 58,8% nie zażywała środków przeciwbólowych. Doraźnie 

proszki przyjmowało 39,2% kobiet.  

Ostatnim wskaźnikiem w skali Laitinena było ograniczenie aktywności ruchowej. Aż 

41,1% kobiet nie wykazało żadnych ograniczeń ruchowych; 33,3% wykazało częściowe 

ograniczenie; 17,6% udzieliło odpowiedzi, że ból utrudnia im pracę,  a 5,8% deklarowało,  że 

ból w odcinku lędźwiowym uniemożliwia im pracę. Wyniki obrazują Ryciny 38,39,40,41. 

 

Czy poleciłabyś aqua innej kobiecie 

nie

tak

91,2%

5,8%
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Rycina 38. Nasilenie bólu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rycina 39. Częstotliwość występowania bólu  

 
Rycina 40. Przyjmowanie leków przeciwbólowych 

 
Rycina 41. Ograniczenie aktywności ruchowej   

Nasilenie bólu 

bez bólu
silny

łagodny

25,4%

50,9%

21,5%

nie występuje

bardzo często

często

okresowo

56,8%

13,7%
5,8%

21,5%
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Analiza w tej części dotyczy oceny dolegliwości bólowych badanych za pomocą 

kwestionariusza ODI (Oswestry Disability Index) - wskaźnik sprawności w bólach dolnej części 

kręgosłupa.  

W badanej grupie kobiet: 

• 28% odznaczało się brakiem niepełnosprawności (0-4 punkty),  

• u  64% stwierdzono łagodną niepełnosprawność ( 5-14 punktów),   

• u 8% - umiarkowaną niepełnosprawność (15-24 punkty). 

               W przedostatnim pytaniu respondentki zostały zapytane czy w okresie ostatnich                       

3. miesięcy przyjmowały leki przeciwbólowe z powodów bólów krzyża lub kończyny dolnej. 

Okazało się, że: 

• 34 kobiet, czyli 66,6 % udzieliła negatywnej odpowiedzi  

• 16 ankietowanych, 31,3% przyjmowało leki przeciwbólowe aby zmniejszyć ból 

• 1 nie odpowiedziała na pytanie. Wyniki obrazuje rycina  42. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rycina 42. Zażywanie  leków przeciwbólowych  

 

W tej części zaprezentowano wyniki otrzymane z kwestionariusz bólu krzyża (RMDQ 

- of the Roland-Morris disability questionnaire), który ocenia poziom niepełnosprawności 

spowodowanej bólem krzyża. Podczas tej części kobiety miały udzielić odpowiedzi na temat 

swojego aktualnego stanu podczas  wykonywania codziennych czynności.  Wyniki obrazuje 

Rycina 43.   
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Rycina 43. Punkty uzyskane w kwestionariuszu RMDQ  

 

Okazało się, że 

• niski stopień niepełnosprawności: 4-10 punktów uzyskało 20% badanych ( 10 osób) 

• średni: 11-17 punktów - uzyskało  0% badanych ( 0 osób) 

• wysoki: 18-24 punkty - uzyskało 0% badanych ( 0 osób) 

• brak niepełnosprawności (0-3 punktów)  dotyczył  80% badanych ( 40 osób) 

         

Tabela 11.  Zależności statystyczne pomiędzy wynikami skali ODI a RMDQ  

 ODI RMDQ 

Brak niepełnosprawności  28%  80%  

p 0,00000052 

Niski stopień niepełnosprawności/łagodna niepełnosprawność  64% 20%  

p 0,000021 

Średni  stopień niepełnosprawności/umiarkowana niepełno-

sprawność 

8%  

 

0% 

p 0,041 

Wysoki  stopień niepełnosprawności/ciężka/całkowita niepełno-

sprawność 

0% 0% 

p 0 

 

    Przeanalizowano także zależności statystyczne pomiędzy wynikami skali ODI a RMDQ. 

Analiza   wykazała,  że  największa  zgodność  pomiędzy skalami ODI i RMDQ występowała            

w kategorii ,, brak niepełnosprawności’ (p = 0,00000052) oraz ,, średni stopień (p = 0,000021).    
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   Biorąc pod uwagę wszystkie wyniki, na podstawie testu chi-kwadrat stwierdzono, że 

istnieje statycznie istotna zależność pomiędzy wynikami w skali ODI A RMDQ. p=0,0000008, 

co sugeruje zgodność ocen stopnia niepełnosprawności uzyskanych na podstawie obu skal. 

Wyniki obrazuje tabela 11.   

 

4.3. Porównanie wybranych wyników pomiędzy grupami pilatesu i aqua aerobiku 

Nie wykazano różnic istotnych statystycznie w ocenie w skali VAS nasilenia dolegliwości 

bólowych pomiędzy grupą pilates a aqua aerobik. Wyniki obrazuje Tabela 12. 

 

Tabela 12.  Różnice w wartościach Skali VAS pomiędzy pilates i aqua aerobik a wynikami skali ODI                  

i RMDQ  

Stopień w Skali VAS Procentowa wartość p 

Pilates 

N=37 

Aqua Aerobik 

N=33 

0 4% 18% NS 

1 6% 0% NS 

2 2% 0% NS 

3 14% 12% NS 

4 6% 20% NS 

5 22% 28% NS 

6 24% 14% NS 

7 16% 6% NS 

8 6% 2% NS 

9 0% 0% - 

10 0% 0% - 

 

    Wykazano różnice istotne statystycznie w kwestii stwierdzenia braku niepełnospraw-

ności oraz  niskiego stopnia niepełnosprawności/łagodnej niepełnosprawności pomiędzy grupą 

pilates a aqua aerobik.  

   Nie wykazano różnic istotnych statystycznie w kwestii stwierdzenia średniego  stopnia 

niepełnosprawności/umiarkowanej niepełnosprawności oraz wysokiego  stopnia niepełno-

sprawności/ ciężkiej/całkowitej niepełnosprawności pomiędzy grupą pilates a aqua aerobik.  

Wyniki obrazuje Tabela 13. 

Nie wykazano wpływu zastosowanej metody  w odczuciu poprawy dolegliwości bólowych. 

Wyniki obrazuje Tabela 14. 
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Tabela 13.  Różnice w ocenie sprawności pomiędzy grupami  pilates i aqua aerobik   

 ODI  RMDQ 

Pilates 

 

N=37 

Aqua 

Aerobik 

N=33 

Pilates 

 

N=37 

Aqua  

Aerobik 

N=33 

Brak niepełnosprawności  51,3% 28% 80% 28% 

p=0.025* 

Niski stopień niepełnosprawności/ 

łagodna niepełnosprawność  

30,2% 64% 20% 64% 

p=0,024* 

Średni  stopień niepełnosprawności/ 

umiarkowana niepełnosprawność 

12% 8% 0% 8% 

NS 

Wysoki  stopień niepełnosprawności/ 

ciężka/całkowita niepełnosprawność 

6,5% 0% 0% 0% 

NS 

Tabela wielodzielcza  2x4 ; Pearson’a chi-kwadrat test  *p < 0.05; NS – brak istotności 

statystycznej 

 

 

Tabela 14.  Różnice w odczuciu poprawy dolegliwości bólowych pomiędzy grupami  pilates i aqua 

aerobik                          

 Procentowa wartość p 

Jaka poprawa Pilates 

N=37 

Aqua Aerobik 

N=33 

Bardzo duża  44,9% 41,1% NSc 

Umiarkowana  38,8% 14,1% NSc 

Niewielka  2% 13,7% NSf 

Trudno powiedzieć  14,3% 1,9%  NS f 

f- Test Fishera, C- Test Chi kwadrat z poprawką Yates’a, NS- brak istotności statystycznej  

 

 

 

 

 

…………………………….. 
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5. WERYFIKACJA  HIPOTEZ  

 

 

1. Badane odczuwają często dolegliwości bólowe kręgosłupa 

Hipoteza potwierdzona  - 70% badanych odczuwało przewlekły ból kręgosłupa. 

 

2. Respondentki przy dolegliwościach bólowych kręgosłupa zażywają leki p/bólowe. 

Hipoteza potwierdzona  - 48% kobiet zażywało leki przeciwbólowe, aby zmniejszyć 

dolegliwości kręgosłupa.  

 

3. Większości badanych  aqua-aerobik pomógł w ustąpieniu dolegliwości bólowych. 

Hipoteza potwierdzona  - 68,8% kobiet udzieliło odpowiedzi że dzięki aqua fitness ich 

dolegliwości zmniejszyły się,  

 

4. Większości badanych   pilates pomógł w ustąpieniu dolegliwości bólowych. 

Hipoteza potwierdzona - 76% kobiet udzieliło pozytywnej odpowiedzi, że dzięki pilatesowi 

ból zmniejszył si,ę  

 

5. Badane słabo znają wskazania i przeciwwskazania do aqua-aerobiku. 

Hipoteza nie potwierdzona - Do ćwiczeń aqua areobik  74,4% kobiet znało wskazania                              

i 70,5% przeciwskazania,  

 

6. Badane słabo  znają wskazania i przeciwwskazania do pilates.   

Hipoteza częściowo potwierdzona  - Respondentki najczęściej kojarzyły pilates                                        

z łagodzeniem skutków siedzącego trybu życia   i problemami z kręgosłupem, w  mniejszym 

stopniu zdając sobie sprawę jakie korzyści daje pilates podczas niestabilności kręgosłupa czy 

w stanach pourazowych. Natomiast na pytanie dotyczące przeciwskazań najczęstszą 

odpowiedzią bo aż 50% była ciąża podwyższonego ryzyka.  

 

7. Wyniki badania z użyciem skali ODI wskazują, że u większości badanych występuje 

niewielka niepełnosprawność 

Hipoteza częściowo potwierdzona - 51,3% kobiet ćwiczących pilates nie wykazywało cech 

niepełnosprawności (0-4 pkt.),  a  u ćwiczących aqua aerobik aż 64% wykazywało niewielką 

niepełnosprawność (5-14 pkt.).  

 

8. Wyniki badania z użyciem skali RMDO wskazują, u większości badanych występuje 

niski stopień niepełnosprawności. 

Hipoteza nie została potwierdzona - 80% respondentek chodzących na pilates oraz aqua  
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areobik  odznaczyło się brakiem niepełnosprawności (0-3 punkty).  

 

9. Nie wykazano różnic we wpływie na zmniejszenie dolegliwości  bólowych pomiędzy  

grupami uprawiającymi aqua-aerobik  i pilates. 

Hipoteza nie została potwierdzona - Ból zmniejszył się u większej liczby respondentek  

ćwiczących aqua aerobik niż pilates.  

 

10. Nie wykazano różnic pomiędzy  wynikami ODI w grupach uprawiających aqua-

aerobik  i pilates. 

Hipoteza nie potwierdzona 

U kobiet ćwiczących pilates, wystąpiły wszystkie stopnie niepełnosprawności:  u 51,3% -   brak 

niepełnosprawności, u 30,2% - łagodna niepełnosprawność, u 12% - umiarkowana 

niesprawność, a u6,5% - wysoka niepełnosprawnością.  

U badanych ćwiczących aqua areobik wystąpiły tylko 3 stopnie -  28% odznaczyło się brakiem 

niepełnosprawności, aż 64% łagodną niepełnosprawnością, 8% umiarkowaną.  

 

11. Nie wykazano różnic pomiędzy  wynikami RMDO w grupach uprawiających aqua-

aerobik  i pilates. 

Hipoteza potwierdzona - Wyniki w obu grupach były takie same -  80% kobiet odznaczało się 

brakiem niepełnosprawności i tylko 20% łagodną niepełnosprawnością.  

 

12. Nie wykazano różnic różnic pomiędzy  wynikami ODI i RMDO w grupie  

uprawiającej aqua-aerobik.  

Hipoteza potwierdzona  - Istnieje statycznie istotna zależność pomiędzy wynikami w skali 

ODI A RMDQ. P = 0,0000008, co sugeruje zgodność ocen stopnia niepełnosprawności 

uzyskanych na podstawie obu skal. 

 

13. Nie wykazano różnic pomiędzy  wynikami ODI i RMDO w grupie  uprawiającej 

plates 

Hipoteza potwierdzona - Istnieje statycznie istotna zależność pomiędzy wynikami w skali  

ODI A RMDQ. P = 0,0047, co sugeruje zgodność ocen stopnia niepełnosprawności uzyskanych 

na podstawie obu skal. 
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6. OMÓWIENIE  WYNIKÓW 

 

        Ból, jak już wspominano, jest nieprzyjemnym doznaniem czuciowym i emocjonalnym 

[18]. Do czynników ryzyka zespołów bólowych kręgosłupa, za Głodzik [19] zalicza się  między 

innymi wykonywanie pracy fizycznej, nieprzestrzeganie zasad ergonomii pracy, dźwiganie, 

przebywanie w pozycji siedzącej, otyłość. Nie  można też pominąć roli stresu oraz stażu pracy, 

zwłaszcza fizycznej.  Szacuje się, że w  populacji światowej, podczas całego życia aż 75-85% 

osób doznaje przynajmniej jednego incydentu bólowego odcinka lędźwiowo-krzyżowego. U 

więcej niż połowy osób, objawy znikają po około od 1-2 tygodni, ale  u 80-90% osób całkowity 

zanik dolegliwości ustępuje dopiero po 8. tygodniach [20]   

  Badania Paprockiej  i wsp. [21] wykazały, że zespół bólowy  dolnego odcinka dotyczy aż 

u 70–80% osób do 20. roku życia i  częstość jego wzrasta wraz z wiekiem, stażem pracy i 

częściej dotyczy kobiet.   

Potwierdzają to obecne badania, ponieważ aż 70% respondentek deklarowało 

występowanie przewlekłych dolegliwości bólowych kręgosłupa.  

Wyniki te są zgodne z systematycznym przeglądem i metaanalizą ,,Efficacy of Pilates on 

pain, functional disorders and quality of life in patients with chronić low back pain: a systematic 

review and meta-analysis” autorstwa Yu [22] który wskazuje, że przewlekły ból dolnego 

odcinka kręgosłupa dotyczy ok. 60-80% dorosłych w ciągu życia.  

      Badanie przeprowadzone wśród 200. pracowników sektora handlowego sklepów 

branży spożywczej i wykazali, że 43% respondentów oceniło ból w lędźwiowym odcinku na 

dwa 2 punkty, czyli o średnim nasileniu. Słaby ból wskazało - 23%, silny - 12,5%, a bardzo 

silny - 1,5% badanych [23].   

     Z kolei w badaniu Wolskiej i wsp. [20]  średnia ocena odczuwanego bólu według skali 

VAS wyniosła 4,97 punktu. Przeciwnie do powyższych wyników w pracy własnej najwięcej 

(24%) oceniło swój ból  na 6. stopień skali VAS. Wartości najczęściej pojawiające się wśród 

odpowiedzi mieściły się w przedziale 5-7, co wskazuje że ból występujący u kobiet 

charakteryzował się dużym nasileniem.   Jednocześnie 48% ankietowanych kobiet  przyznało, 

że w przypadku dolegliwości bólowych przyjmuje leki przeciwbólowe. Podkreśla to 

promowanie alternatywnych, niefarmakologicznych metod leczenia, takich jak ćwiczenia [20].   

   W badaniu Sieradzkiego i wsp. [24] 49% studentów wiedziało o celowości i skuteczności 

wykorzystania ćwiczeń wzmacniających kręgosłupa,  ale ich nie stosowało.  Za  czynniki 

najlepiej łagodzące dolegliwości bólowe, z reguły (40%) wskazywali odpowiednie ułożenie 
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ciała, a następnie 18,2% - masaże;  17,3% - ćwiczenia rozluźniające;  10,9% - bierny relaks;  

6,4%- chodzenie;  5,4% – zabiegi fizykoterapii; po 4,5% - terapię manualną i leczenie 

farmakologiczne, a 3,6% osoby – uprawianie sportu [24].   

W obecnym badaniu respondentki  w łagodzeniu bólów stosowały pilates, aqua aerobik, 

masaż, zabiegi  fizjoterapeutyczne, stawianie baniek chińskich, ćwiczenia rozciągających, maty 

do akupunktury.  

 W piśmiennictwie  fachowym jednoznacznie podkreśla się korzystny wpływ 

aktywności fizycznej jako prewencję oraz metodę łagodzenia dolegliwości bólowych                               

w odcinku lędźwiowo-krzyżowym kręgosłupa u kobiet ciężarnych [25].  

Wielu badaczy zwraca także uwagę  na  znaczenie treningu mięśni głębokich w leczeniu 

bólu lędźwiowo -krzyżowego odcinka kręgosłupa przy zastosowaniu metody Pilates [25].   

Badania   Mączki i Sass [25] potwierdziły, że  kompleksowa terapia łącząca w sobie 

zajęcia gimnastyczne metody Pilates oraz mobilizację chustami, jest korzystniejsza                                   

w zmniejszaniu dolegliwości bólowych wśród kobiet ciężarnych w porównaniu do samej 

mobilizacji odcinka lędźwiowego chustami.  Metoda pilates uzyskała pozytywne opinie w 

środowisku medycznym, a skutki jej zastosowania ćwiczeń oraz oddziaływania na stan zdrowia 

zostały zweryfikowane w badaniach empirycznych [25].  

Za dowód  skuteczności pilatesu mogą posłużyć  wyniki trzymiesięcznego 

eksperymentu przeprowadzonego przez Mazur i Marczewskiego [26]. Autorzy wykazali  

istotny wpływ ćwiczeń pilates na kondycję fizyczną, samopoczucie oraz koncentrację 

ćwiczących kobiet [26].  

 Dydula [27] badaniem objęła grupę 80. kobiet wybranych losowo. Badania wykazały, 

że wpływ metody Pilates na stopień dolegliwości bólowo-przeciążeniowych kręgosłupa, 

determinowały cechy społeczno-demograficzne takie jak wiek, miejsce zamieszkania oraz 

status zawodowy determinowały.  Także choroby układu kostno-stawowego, które są  związane 

z mechanizmem przeciążeniowo-zwyrodnieniowym kręgów, krążków międzykręgowych i ich 

struktur,  determinowały wpływ tej metody na stopień dolegliwości bólowo-przeciążeniowych 

kręgosłupa.  Znaczenia nie miało natomiast  wykształcenie. Badania wykazały efektywność 

ćwiczeń metodą Pilates, poprzez  wpływ na zmniejszenie częstotliwości stosowania środków 

przeciwbólowych w dolegliwościach bólowo-przeciążeniowych kręgosłupa. Stwierdzono 

istotna statystycznie  różnicę w częstotliwości stosowania środków przeciwbólowych przed i 

po przeprowadzonych 3. miesięcznych ćwiczeniach. Po upływie 3. miesięcy ćwiczeń, 

intensywność występowania dolegliwości bólowo-przeciążeniowych istotnie się zmniejszyła, 

a przeciętna różnica wyniosła 3.04 punktu skali VAS.  Metoda Pilates wpłynęła także na zakres 
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ruchomości kręgosłupa - po upływie 3. miesięcy ćwiczeń metodą Pilates, zakres ruchomości 

kręgosłupa istotnie zwiększył się, a różnica pomiędzy wynosiła 2,01cm [27]. 

 W badaniu ,,Effect of pilates training on pain and disability in patients with chronic low 

back pain: a systematic review and meta-analysis based on randomized controlled trids” 

autorstwa Junzhen i  Hun-Young  [28] wykazało w metaanalizie, że regularne ćwiczenia pilates 

prowadzą do istotnego zmniejszenia natężenia bólu i poprawy funkcjonowania u osób 

zmagających się z przewlekłym bólem krzyża.   Wyniki te pokrywają się z rezultatami badań 

własnych, które pozwoliły na stwierdzenie, że u większości kobiet pilates (76%) przyczynił się 

do zmniejszenia dolegliwości bólowych kręgosłupa. Niestety znajomość różnych wskazań i 

przeciwskazań w grupie ćwiczących pilates wykazała niezbyt dobrą ich znajomość - , że 81,6 

% kobiet jako główne wskazanie wskazało siedzący tryb życia, następnie zespołowe bóle 

kręgosłupa (51% ankietowanych), profilaktyka wad postawy (44,9%), wady postawy (36,7%),  

ograniczenie zakresów ruchu (28,6%), a 30,6% odpowiedziało ze wskazaniem są przykurcze 

w obrębie narządu ruchu. Sugeruje to, że respondentki najczęściej kojarzyły pilates                                          

z łagodzeniem skutków siedzącego trybu życia i problemami z kręgosłupem. Mniej kobiet 

zdawało sobie sprawę jakie korzyści daje pilates podczas innych jednostek chorobowych [28].  

Odmienne wyniki osiągnięto w badaniu autorstwa Parveen  i wsp. [29] pt. ,,Effects of 

pilates on health and well-being of women: a systematic review”, w których wykazano, że 

znaczna ilość kobiet miała świadomość wskazań i przeciwskazań do ćwiczeń Pilates.   

 Kolejną metodą stosowana  w redukcji dolegliwości bólowych kręgosłupa jest aqua 

aerobik.  W badaniu Cichoń i Jaworek [30] uczestniczyło 40. kobiet podzielonych na dwie 20. 

osobowe grupy:  I  - uczestnicząca  w zabiegach masażu klasycznego i II - w ćwiczeniach w 

wodzie. W obu grupach po zakończeniu zabiegów zaobserwowano zmniejszenie dolegliwości 

bólowych kręgosłupa oraz zwiększenie jego ruchomości, przy czym lepszy efekt 

przeciwbólowy uzyskano w grupie kobiet, które brały udział w ćwiczeniach w wodzie [30].   

            Dobrowolska [31]  określenie za cel swoich badań postawiła sobie sprawdzenie, jakie 

najczęstsze dolegliwości dotycząc osób uczęszczających na zajęcia aerobiku w wodzie oraz 

zbadanie,  czy uczestnictwo w tych zajęciach wpływa na zmniejszenie tych dolegliwości. 

Badaniu poddała  70. osób. Nie zauważyła związku pomiędzy uczęszczaniem na zajęcia Aqua 

Aerobiku a oceną jakości życia. Okazało się, że osoby zmagające się z bólami stawów 

biodrowych częściej uczęszczały na zajęcia Aqua Aerobiku, niż osoby cierpiące na bóle innych 

stawów kończyn dolnych [31].  

Odmienne wyniki uzyskano w badaniach własnych. Analiza skuteczności ćwiczeń  

wykazała  bowiem, że  większość  kobiet  uznała  iż  aqua   aerobik   (68,8%)  przyczynił    się   
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zmniejszenia dolegliwości bólowych kręgosłupa.   

Podobne wyniki zostały przedstawione w badaniu autorstwa Fatemeh i wsp.  pt,                  

„ Aquatic exercise impact on pain intensity, disability and quality of life in adults with low back 

pain” [32], w którym również wykazano, że ćwiczenia w wodzie skutecznie zmniejszają ból 

kręgosłupa i poprawiają jakość życia.  

 Zauważyć warto również, że w przeprowadzonym badaniu nie wykazano istotnych 

różnic między grupami ćwiczącymi aqua aerobik a pilates, zarówno w redukcji bólu, jak                             

i poziomie niepełnosprawności ocenianym za pomocą skali ODI i kwestionariusza RMDQ. 

Wyniki te pokazują, że obie metody mogą być tak samo skuteczne w terapii przewlekłego bólu 

dolnego odcinka kręgosłupa.  

Zgodnie z badaniami  Tottoli i wsp. [33] ,, Effectiveness of pilates compared with home-

based exercises in individuals with chronic non-specific low back pain”,  wybór metody 

terapeutycznej powinien być dostosowany indywidualnie do pacjenta, uwzględniając jego 

możliwości oraz ewentualne przeciwskazania. 

Podsumowując -  uzyskane wyniki własne i innych autorów wskazują, że metoda 

Pilatesa może być skuteczną formą terapii w leczeniu przewlekłego bólu odcinka lędźwiowego 

kręgosłupa, a jej efekty nie różnią się istotnie od aqua aerobiku w kontekście redukcji bólu                           

i poprawy jakości życia.  

Wybór metody powinien jednak uwzględniać dostępność, preferencje pacjenta                                  

i ewentualne przeciwskazania.   

Niestety w literaturze fachowej nie ma zbyt dużej liczby publikacji dotyczących roli 

metody pilates i aqua aerobiku  w redukowaniu  dolegliwości bólowych kręgosłupa. 

 

 

OGRANICZENIA BADANIA  

1. Zbyt mała grupa badanych. 

2. Skoncentrowanie badań tylko na grupie uczestniczek Pilates studio online  i  grupie 

aqua-aerobiku w pływalni kameralnej. 

3. Zbyt krótki okres obserwacji. 

4. Brak uwzględnienia dodatkowych czynników takich jak aspekty motywacyjne, czy 

psychospołeczne, które mogą przyczyniać się do skuteczności terapii. 
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Wnioski  

1. Większość respondentek doświadczyła przewlekłego bólu odcinka lędźwiowego 

kręgosłupa, co potwierdza znaczącą skalę tego problem.  

2. Wykonywanie regularnych ćwiczeń terapeutycznych opartych na metodzie pilates lub 

agua aerobiku okazało się skuteczne w redukcji dolegliwości bólowych dolnego 

odcinka kręgosłupa u większości kobiet stosujących te metody. 

3. Większość kobiet ćwiczących pilates lub aqua areobik nie wykazywało 

niepełnosprawności lub miało jej niski poziom, co może sugerować,  że regularna 

aktywność fizyczna skutkuje brakiem pogłebiania się problemów bólowych kręgosłupa. 

4. Porównując skuteczność pilates oraz aqua areobiku  nie zauważono istotnych różnic                  

w zmniejszeniu przewlekłych dolegliwości kręgosłupa, jednak większy odsetek kobiet  

uczęszczających na pilates, w porównaniu do kobiet ćwiczących aqua aerobik, 

odczuwał zmniejszenie bólu.  

5. Większość ankietowanych deklarowało, że w przypadku wystąpienia bólu stosuje leki 

przeciwbólowe, co sugeruje potrzebę stosowania skutecznych metod nieinwazyjnego 

leczenia, takich jak ćwiczenia terapeutyczne. 

6. Respondentki miały niski poziom świadomości w zakresie wskazań i przeciwskazań do 

wykonywania Pilatesu.  

 

Postulaty  

       Warto zwiększyć świadomość kobiet odnośnie skuteczności metody pilates i aqua aerobic  

w redukcji dolegliwości bólowych kręgosłupa i prowadzić w tym celu rzetelną  edukację. 
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