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Jesli twoj kregostup jest sztywny po trzydziestce, jestes stary.
Jesli jest elastyczny po szescédziesigtce, jestes miody.

Joseph Pilates






Stowo wstepne

Coraz wigcej osob uskarza si¢ na bol plecéw, bedacy najczesciej konsekwencja
siedzacego trybu zycia, wykonywania stale tych samych czynno$ci w tej samej pozycji lub
jednostronnego obcigzania kregostupa.

Regularne wykonywanie odpowiednich ¢wiczen fizycznych zmniejsza uczucie bolu i
poprawia mobilno$¢. Doskonatg formg wysitku fizycznego, ktére skutecznie stawia czola w
walce z bolem plecow jest pilates.

Metoda Pilates zrodzita si¢ z potrzeby jej tworcy, Josepha Hubertusa Pilatesa, ktory
byt dzieckiem chorowitym i przez cale zycie pracowal nad swoja sylwetka i poprawg stanu
zdrowia. Podczas I wojny $wiatowej Pilates pracowat jako pielggniarz zotnierzy i tam przy
pomaganiu innym wréci¢ do zdrowia, zrodzita si¢ w nim mys$l stworzenia metody
wzmacniajacej ciato. Tak powstata metoda pilates bazujaca na wiedzy z réznych specjalnosci,
w tym ortopedii, gimnastyki, akrobatyki i jogi. Jej glownym celem jest wzmocnienie mig$ni
glebokich 1 poprawa stabilizacji ciata. Opiera si¢ na kilku waznych zasadach jak:
koncentracja, oddychanie torem boczno-zebrowym, centrowanie kazdego ruchu, precyzja,
kontrola, plynne wykonywanie ruchu, izolacja migéni oraz rutyna.

W opinii Pilatesa kontrola to ,pefna koordynacja ciata, umystu i ducha. Poprzez
Contrology najpierw celowo zdobywasz catkowitq kontrole nad wlasnym ciatem, a nastepnie
poprzez odpowiednie powtarzanie jej cwiczen stopniowo i sukcesywnie nabywasz ten
naturalny rytm i koordynacje zwigzang ze wszystkimi twoimi podswiadomymi dziataniami.
Ten prawdziwy rytm i kontrole obserwuje si¢ zarowno u zwierzqt domowych, jak i u dzikich
zwierzqt”.

Badania wykazaly, ze metoda pilates jest skutecznym narz¢dziem rehabilitacyjnym,
szczegblnie pomocnym w zmniejszaniu dolegliwosci bolowych kregostupa i1 poprawy
mobilnosci.

Pilates jest nie tylko modnym zajeciem grupowym, ale to przede wszystkim
skuteczna 1 bezpieczna forma ruchu dla krggostupa. Pomaga nie tylko wzmacnia¢ mig$nie
glebokie, poprawia postawe i uczy prawidtowych wzorcéw ruchowych, ale przede wszystkim
zmniejsza ryzyko kontuzji i moze znaczaco zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe. Kluczem do
tego jest technika, kontrola 1 wytrwatos¢.

Weronika Krakowiak
Elzbieta Krajewska-Kutak

Bozena Okurowska-Zawada
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1. WSTEP

1.1 Problem dolegliwosci bolowych kregostupa ze szczegélnym uwzglednieniem kobiet

W roku 2020 roku WHO Swiatowa Organizacja zdrowia odnotowata, ze bol odcinka
ledzwiowego dotknat 619. milionéw ludzi na catym $wiecie. Szacuje si¢, ze liczba ta z roku na
rok bedzie si¢ zwieksza¢ poniewaz spoleczenstwo si¢ starzeje 1 prowadzi mato aktywny tryb
zycia. Przewlekly bol dolnego odcinka kregostupa uznaje si¢ w dzisiejszych czasach za jedna
z przyczyn niepetnosprawnosci osob na catym $wiecie. Dolegliwos¢ ta stanowi zatem istotny
problem medyczno-spoleczno-ekonomiczny. Wystepuje we wszystkich grupach wiekowych,
ale najwigksza liczba przypadkoéw osob cierpigcych na bol odcinka ledzwiowego przypada na
wiek 50-55 lat [1].

Wedlug badania pt. ,,Wystgpowanie dolegliwosci bolowych kregostupa wsrod
pracownikow sektora handlowego™ bol dolnej czgéci plecow czesciej wystepuje u kobiet niz
mezezyzn [2].

W roku 2017 Global Burden of Disease Study uznal, ze bol krzyza byt gtdbwna przyczyna
niepetnosprawnosci u kobiet. Wigksza czgstos¢ wystepowania bolu u kobiet spowodowana jest
zmianami hormonalnymi wystepujacymi podczas miesigczki, czy cigzy. Zmiany hormonalne
podczas cigzy prowadza bowiem do zmian biomechanicznych w kregostupie i miednicy
powodujac bdl odcinka lgdzwiowego. Innym czynnikiem wigkszej czgstoSci wystepowania
bolu u kobiet sg czynniki spoteczno - kulturowe. W wielu kulturach kobieta petni role ,,pani
domu”, co wigze si¢ z pracami domowymi, wychowaniem dzieci. Dziatania te moga
prowadzi¢ do przecigzenia uktadu mig¢sniowo- szkieletowego, mikro urazow a w rezultacie
doprowadzi¢ do przewlektego bolu krzyza [3].

Przewlekly bol odcinka ledzwiowego kregostupa charakteryzuje si¢ bélem w tylnej
czgsci ciata, migdzy dolng krawedzig 12. zebra a posladkiem. Moze mie¢ tepy lub ostry
charakter 1 moze tez promieniowa¢ do innych czesci ciata. B6l odcinka lgdzwiowego mozna
podzieli¢ na trzy fazy:

e faza ostra - kiedy bol trwa ponizej 6. tygodni,
e faza podostra - kiedy trwa miedzy 6-12 tygodni,
e faza przewlekta - kiedy bol trwa ponad 12 tygodni [1]
Przyczyny bolu odcinka lgdzwiowego pozwalajg okresli¢, czy jest on specyficzny czy
niespecyficzny:

e specyficzny bol odcinka ledzwiowego spowodowany jest okreslong jednostka chorobo-
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w3, problemem strukturalnym w kregostupie i stanowi tylko 5-10% przypadkow

e niespecyficzny bol, czyli bez konkretnej przyczyny, dotyczy 90% populacji
1 spowodowany jest najczesciej brakiem regularnej aktywnosci fizycznej. Brak ruchu
prowadzi z kolei do utraty mobilnosci stawow, utraty elastyczno$ci powiezi oraz do
ostabienia mi¢s$ni stabilizujgcych nasza postawe ciata [3].

Inng przyczyna wystepowania bolu krzyza jest przyjmowanie nieprawidlowe]j pozycji
siedzacej. Kregostup cztowieka posiada naturalne krzywizny, ktore umozliwiaja utrzymanie
wyprostowanej postawy ciata, wykonywanie ruchow tulowia oraz poruszanie koficzynami we
wszystkich ptaszczyznach. Dodatkowo pelnig one funkcje amortyzujaca. W odcinku
ledzwiowym 1 szyjnym kregostup wygina si¢ ku przodowi (lordoza fizjologiczna). Pod
wptywem roéznych czynnikéw moze doj$¢ do zmiany kata wygiecia kregostupa ledzwiowego
(ktory prawidlowo miesci si¢ w zakresie 28—46 stopni, zaleznie od wieku czy ustawienia
miednicy) oraz rozwoju lordozy patologicznej. Podczas dlugotrwatej nieprawidlowej pozycji
siedzacej odcinek ledZwiowy zamiast znajdowac si¢ w pozycji naturalnej lordozy lgdZwiowej
przyjmuje ustawienie kifozy ledzwiowej, co powoduje uszkodzenia w obrebie krazka
migdzykregowego [4].

Regularna aktywno$¢ fizyczna wptywa pozytywnie na caty uklad ruchu, miedzy
innymi uruchamia pompe mig$niowo-zylng, co powoduje dotlenienie tkanek. Ruchy
w stawach wykonywane w fizjologicznych zakresach powoduja lepsze odzywienie chrzastki

stawowej a takze zapobiegajag w powstawaniu przykurczow [4].

1.2 Pilates — historia rozwoju, rodzaje, wskazania, przeciwskazania

Pilates rozwinat si¢ na poczatku XX wieku. Jego zalozycielem byl Joseph Pilates,
Niemiec urodzony w roku 1883, ktory od matego dziecka zmagal si¢ z krzywicg, astmg oraz
gorgczka reumatyczng [5]. Probujac przezwycigzy¢ dolegliwosci podejmowat rozne formy
aktywnosci fizycznej, takie jak: gimnastyka, czy nurkowanie. Podczas wojny, przebywajac w
obozie pracy, praktykowal swoj program ¢wiczen oraz zaczat projektowac pierwsze urzadzenia
wspomagajgce ¢wiczenia [5].

W roku 1926 Joseph Pilates wraz ze swoja zong Klarg zatozyli pierwsze studio
pilatesowe w Nowym Jorku. Pilates opracowat ponad 600. ¢wiczen wykonywanych na
réznorodnych sprzetach. Stworzyt urzadzenia, dzigki ktérym za pomocg odpowiednich ruchow
1 pozycji mozna bylo osiggna¢ petng sprawnosc [5].

Po $mierci Pilatesa, w roku 1989 roku, tancerz Real Isacowitz postanowit kontynuowacé
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jego wizje, zaczat szkoli¢ przysztych instruktorow, opracowywat programy ¢wiczen i stworzyt
jedna z najbardziej prestizowych szkot o nazwie BASI Pilates [5].

W Polsce pierwsze wzmianki o pilatesie pojawily si¢ w roku 2000 za sprawa polskiej
producentki i dziennikarki Mariolii Bojarskiej-Ferenc. Po ukonczeniu warszawskiej Akademii
Wychowania Fizycznego zachecata ona Polakéw do uprawiania sportu, a szczeg6lnie fitnessu.
Okoto siedmiu lat przed momentem gdy pilates zyskat prawdziwg w Polsce, Ferenc pisata o tej
metodzie w prasie. Za pomoca programow telewizyjnych pokazywata na czym polegaja nowe
aktywnos$ci fizyczne takie jak: zumba, wellness, joga fit, czy tez wiasnie pilates [6].

Kolejna wazng postacia w rozpowszechnianiu pilatesu w Polsce byta Iza Stasiakowska,
zatozycielka krakowskiego studia Open Mind. Zaczeta prowadzi¢ zajecia pilates stacjonarnie
i konsekwentnie rozwijata t¢ metode w Polsce. Dzigki wsparciu Bogny Janik Forbes, Iza
Stasiakowska jako pierwsza w Polsce w 2001 roku wprowadzita profesjonalne kursy dla
instruktorow pilatesu. Kursy te z czasem rozwinely si¢ na tyle, ze staly si¢ dostepne dla
fizjoterapeutow, oferujac zaawansowane szkolenia. Dzieki jej inicjatywie, ksztalcenie
nauczycieli pilatesu stato si¢ mozliwe bez koniecznosci wyjazdu za granice [6].

Pilates opiera si¢ na filozofii ,,umyst-cialo” co oznacza, ze ¢wiczenia koncentrujg si¢
na sile, stabilno$ci, elastycznosci, kontroli migéni, postawie i oddychaniu. Kolejng zasada
Pilates jest praca migsni glebokich, ktére stabilizuja postawe ciata (migsien poprzeczny
brzucha, mig¢snie wielodzielne, mig¢$nie dna miednicy i przepona) [5].

Cwiczenia Pilatesowe bazuja na naturalnych krzywiznach kregostupa, co ma
znaczenie w tagodzeniu dolegliwosci boélowych. Waznym elementem podczas ¢wiczen jest
neutralne ustawienie miednicy, czyli w pozycji, w ktorej pacjent lezy na plecach, kolce
biodrowe przednie gorne i spojenie fonowe znajdujg si¢ w tej samej plaszczyznie, rownolegtle]
do podtoza. Jednak kiedy pacjent stoi i znajduje si¢ w ptaszczyznie czotowej, kolce biodrowe
powinny znajdowac si¢ na tej samej wysokosci [5].

Pilates mozna podzieli¢ ze wzgledu na rodzaj sprzetu na jakim si¢ ¢wiczy. Joseph Pilates
stworzyt trzy urzadzenia:
e Reformer — wykorzystujacy ruchomy wozek, spre¢zyny o réznym oporze, paski i drazki
aby angazowa¢ mie¢$nie catego ciata.
e Cardilac — zaawansowany sprz¢t, przypominajacy t6zko z rama, ktore wyposazone jest

w drazki, sprezyny, paski 1 uchwyty. Jest bardzo bezpiecznym sprzgtem gdzie mozna

wykonywa¢ spokojne ¢wiczenia jak rdwniez zaawansowane.

e Kirzeslo wunda — w ksztatcie pudelka, z pedatem po jednej stronie oraz dwoma sprezy-
nami i pojedynczym podnozkiem.
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Nie mozna zapomnie¢ réwniez o podstawowym sprzecie jakim jest mata, poniewaz
¢wiczenia na niej sg podstawg systemu Pilates [5].

Cwiczenia Pilates sa roznorodne, z mozliwo$cia indywidualnego przystosowania do
pacjenta - stosowane urzadzenia pozwalaja utozy¢ odpowiedni plan ¢wiczen w zaleznosci
0 jego potrzeb [7]

Za wskazania do pilatesu uwaza si¢ [7]:
e bole kregostupa,
e zapalenie stawoOw,
e catkowitg endoprotezoplastyke stawu biodrowego, kolanowego i ramiennego,
e skolioze,
e stabg elastycznos$¢ narzadow ruchow,
e stwardnienie rozsiane,
e chorobe parkinsona.

Cwiczenia pilates bardzo czesto modyfikuje si¢ pod wzgledem bezpieczenstwa dla

pacjenta, jednak sg jednak przypadki, w ktorych pilates jest niewskazany, takiej [7]:
e ostre stany reumatolidalnego zapalenia stawow,
e niestabilny kregozmyk,
e cigza podwyzszonego ryzyka,

e przepuklina brzuszna.

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

Nazwa ,,aqua aerobik” sktada si¢ z dwoch czesci - ,,aqua” woda oraz ,,areobik”
kojarzacy si¢ z tlenem. Stad jest to forma energetycznych ¢wiczen o charakterze tlenowym
wykonywanych w wodzie przez osoby w réznym wieku i odmiennym poziomie ptywania
1 sprawnosci fizycznej. Sg to ¢wiczenia na ptytkiej lub glebokiej wodzie, wykonywane
najczesciej przy muzyce, w pozycji pionowej przy uzyciu réznorakiego sprzetu. Gtownym jego
celem jest pobudzenie uktadu krazenia, oddechowego oraz polepszenie samopoczucia [8].

Poczatki aqua areobiku si¢gaja juz ponad 4. tysiecy lat temu, od kiedy cztowiek
osiggnal umiejetno$¢ ptywania. Poczatkowo jednak plywanie wykorzystywano tylko jako
forme relaksu i odprgzenia, szczegdlnie w starozytnym Rzymie 1 Grecji. Na poczatku IV wieku
Hipokrates zalecat spoteczenstwu wykorzystywanie wody w celach leczniczych. Tak wiasnie
w XIX wieku zaistniata nowa forma leczenia — hydroterapia [9].

Metody hydroterapii stosowano pod nadzorem lekarzy, az do lat 60. XX wieku.
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W Stanach Zjednoczonych na poczatku lat 60. organizacja YMCA zapoczatkowala
¢wiczenia w wodzie dla niepetnosprawnych. Natomiast w 1975 roku udato si¢ przygotowaé
specjalny program ¢wiczen w wodzie dla oséb starszych. W drugiej potowie lat 70. nowa grupa
instruktorek opracowata ¢wiczenia, ktore bazowaly nie tylko na plywaniu, ale tez na
elementach tanca, jogi i areobiku. Dynamiczny rozwoj aqua areobiku przypada na lata 80.
[10].

Za osobe, ktora opracowata nowa formg¢ aktywnosci jaka jest aqua areobik uznaje si¢
dr Mary Sanders, ktéora bazowata na tradycyjnej gimnastyce w wodzie. Sanders jest
zatozycielka szkoty Speedo Aqua. W roku 1984 powstata ogdlnoswiatowa organizacja AEA
(Aquatic Exercise Association ), ktorej zadaniem byt rozwoj sprawnosci fizycznej i zdrowie
poprzez aktywnos¢ w wodzie. Organizacja ta zapoczatkowata szkolenia dla nowych
instruktorow aqua fitness [8].

W Polsce aqua fitness zyskal zainteresowanie w latach 90. XX wieku. Pierwsza osoba,
ktora przeprowadzita zajgcia w 1995 roku na Warszawskiej Akademii Wychowania Fizycznego
byta Ewa Catka. Od tego czasu zajg¢cia odbywaty si¢ regularnie [8].

W roku 1999 roku kolejne polki: Aneta Figurska i Izabela Stasikowska wzigty udziat
w szkoleniu instruktorskim Speedo Aquatic System, dzigki czemu rozpoczely prowadzenie
zaje¢ aqua areobik w Szczecinie. Obecnie aqua areobik jest praktykowany na caltym $wiecie
[8].

Aqua areobik to kompleksowa forma ¢wiczen, ktéra wystepuje w roznych odmianach,
dostosowanych do celow treningowych, poziomu zaawansowania uczestnikéw oraz ich potrzeb
zdrowotnych. Mozna podzieli¢ go ze wzgledu na:

A) Glebokos¢ wody na jakiej prowadzone sg ¢wiczenia

e na plytkiej wodzie (1-1,4 m. glgbokosci) — ciato zanurzone jest od pasa do klatki
piersiowej. Stopy dotykaja dna.

e na glebokiej wodzie ( 1,8 m. glgbokosci ) - ciato zanurzone do ramion lub szyi. Stopy
nie dotykajag dna. Sg to najbardziej korzystne warunki dla stawoéw i kregostupa
poniewaz sg catkowicie odcigzone.

B) Formy prowadzenia
e cardio (Aqua Cardio) - wzmacnianie uktadu krazeniowo-oddechowego. Celem jest

budowanie wytrzymatos$ci tlenowej. Przyktadami takich form sg aqua zumba, aqua
areobik basic.

e wzmacniajgca uktad miesniowy (Aqua Body Sculpting) - ¢wiczenia sitowo-wytrzy-
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mato$ciowe z wykorzystaniem specjalnego sprzetu zwickszajacego obcigzenie.
Przyktadami takich form sg Aqua Gymstick, Aqua Shape.
e mieszane (Aqua Total Body Conditioning) - ¢wiczenia o charakterze wzmacniajacym
1 wydolnosciowym. Przyktadami sa Aqua Power Stick, Aqua Step.
o relaksacyjne (Aqua Relaxation) - ¢wiczenia taczace formy relaksacji, rozciggania.
Przyktadami sg Aqua Pilates, Aqua Relax [8].

Aqua areobik zalicza si¢ do areobowych form wysitku, ktéra najmniej obcigza stawy
poniewaz woda posiada sit¢ wypornosci. Dzieki temu podczas ¢wiczen dochodzi do petnego
odcigzenia stawow [8].

Cialo czlowieka w wodzie wazy o okoto 90% mniej niz na ladzie, wigc ¢wiczenia
w niej wykonywane sg prostsze, mniej meczace i nieobcigzajace stawow [8].

Kolejng zaletag wody jest stawianie oporu podczas wykonywania ruchu, dzigki czemu
mozemy wzmocni¢ site migsniowa. Jest to tylko pare korzysci jakie uzyskuje si¢ podczas
¢wiczen w wodzie. Innymi korzy$ciami s3:

e poprawa kondycji
e zwickszenie zdolnosci motorycznych takich jak: sita, wytrzymato$¢, szybkosc,
koordynacja ruchowa
e wzmocnienie migsni
e poprawa wydolnos$ci uktadu krazeniowo-oddechowego
e zwigkszenie ruchomosci stawow
e wysmuklenie sylwetki
e poprawa samopoczucia [8]
Aqua aerobik wskazany jest w przypadku oséb:
e po operacjach
e starszych
e 7z otyloscig
e 7 osteoporoza
e zartretyzmem
e 7z problemami uktadu kostno-stawowego [8]
Przeciwskazania do aqua areobiku dzieli si¢ na bezwzgledne i wzgledne [8] co obrazuje

tabela 1
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Tabela 1: Przeciwskazania do aqua areobiku

BEZWZGLEDNE WZGLEDNE
Choroba niedokrwienna serca Wszczepiony rozrusznik
Niewydolno$¢ serca Niewydolno$¢ krazeniowa leczona
Wady zastawkowe Nadci$nienie tetnicze leczone
Ostre klebkowe zapalenie nerek Choroby naczyn obwodowych konczyn
Choroby infekcyjne w ostrej postaci Przewlekle choroby uktadu oddechowego
Niewyrownana cukrzyca Choroby uktadu moczowego
Otwarte rany
Zaburzenia rytmu serca
Uczulenie na chlor

21



ZALOZENIA I CEL PRACY G

2. ZALOZENIA I CEL PRACY

Zespoty bolowe krggostupa to najczestsze dolegliwosci wystepujace u cztowieka. Ich
wspotczynnik zachorowalnosci jest wyzszy niz w przypadku choréb uktadu sercowo-
naczyniowego. Przypisuje si¢ wigc im miano choroby cywilizacyjnej [11].

Zespoly bolowe kregostupa zwigzane sa z postepujacymi zmianami w trybie zycia
wspotczesnego cztowieka, w tym przede wszystkim z brakiem czasu na odpoczynek,
preferowaniem siedzacego trybu zycia, stresem, pracg zmianowg, czy nieregularnym
spozywaniem positkow, doprowadzajacym do rozwoju otylosci. Wynikajaca z powyzszego
takze nieprawidlowa postawa ciata, jest przyczyna nieodpowiedniego i nadmiernego
obcigzenia kregostupa, a to skutkuje jego wuszkodzeniem na tle przecigzeniowym
1 zwyrodnieniowym [12].

Szacuje sig, ze w populacji §wiatowej od 75 do 85% 0so6b doznaje przynajmniej jednego
incydentu bodlowego odcinka ledzwiowo-krzyzowego podczas catego zycia. Objawy
ledzwiowo-krzyzowe ustepuja u wigcej niz u potowy osoéb po okoto od 1-2 tygodni, ale
u 80-90% osob catkowity zanik dolegliwosci ustepuje dopiero po 8 tygodniach [13,14].

Profilaktyka obejmuje regularne ¢wiczenia wzmacniajace migénie grzbietu, unikanie
dlugotrwatego siedzenia w jednej pozycji, utrzymanie witasciwej masy ciala oraz dbatosc

o diete bogata w wapn 1 magnez.

Cel pracy
Celem pracy byla samoocena skutecznosci ¢wiczen terapeutycznych opartych na
metodzie pilatesa w leczeniu przewlektego bolu odcinka ledzwiowego u kobiet oraz czy istnieja

roéznice w powyzszym w odniesieniu do aqua-aerobiku.

Pytania badawcze
1. Czy badane odczuwajg dolegliwosci bolowe kregostupa, od kiedy 1 jak czesto?
Czy zazywaja leki p/bolowe 1 jakie?
Czy aqua-aerobik pomogt im w ustgpieniu dolegliwosci bolowych?
Czy pilates pomdgl im w ustapieniu dolegliwosci bélowych?
Czy badane znaja wskazania 1 przeciwwskazania do aqua-aerobiku?

Czy badane znajg wskazania i przeciwwskazania do pilates?

NS kR WD

Jak w samoocenie okreslaja swoje dolegliwosci z uzyciem skali ODI?
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8. Jak w samoocenie okreslaja swoj stopien niepetnosprawnosci z powodu bolu kregostu-
pa L -S z uzyciem skali RMDO?

9. Czy istniejg réznice we wplywie na zmniejszenie dolegliwosci bolowych pomiedzy
grupami uprawiajgcymi aqua-aerobik 1 pilates?

10. Czy istnieja roznice pomigedzy wynikami ODI w grupach uprawiajacych aqua-aerobik
i pilates?

11. Czy istniejg réznice pomiedzy wynikami RMDO w grupach uprawiajacych aqua-aerobik
1 pilates

12. Czy istnieja roznice pomigedzy wynikami ODI i RMDQ w grupie uprawiajacej aqua-
aerobik?

13. Czy istnieja rdznice pomigdzy wynikami ODI i RMDQ w grupie uprawiajacej plates?

Hipotezy badawcze

Badane odczuwaja czesto dolegliwosci boélowe kregostupa.

Respondentki przy dolegliwosciach bolowych kregostupa zazywaja leki p/bolowe.
Wiekszos$ci badanych aqua-aerobik pomégt w ustgpieniu dolegliwosci bolowych.
Wickszosci badanych pilates pomdgt w ustapieniu dolegliwosci bolowych.
Badane stabo znajg wskazania i przeciwwskazania do aqua-aerobiku.

Badane stabo znaja znaja wskazania i1 przeciwwskazania do pilates.

N kR

Wyniki badania z uzyciem skali ODI wskazuja, ze u wigkszosci badanych wystepuje

niewielka niepetnosprawnos¢

8. Wyniki badania z uzyciem skali RMDQ wskazuja, u wigkszosci badanych wystepuje niski
stopien niepetnosprawnosci.

9. Nie ma réznic we wplywie na zmniejszenie dolegliwos$ci bolowych pomiedzy grupami
uprawiajacymi aqua-aerobik i pilates.

10. Nie ma roznic pomiedzy wynikami ODI w grupach uprawiajacych aqua-aerobik 1 pilates.

11. Nie ma réznic pomigdzy wynikami RMDQ w grupach uprawiajacych aqua-aerobik
i pilates.

12. Nie ma réznic réznic pomiedzy wynikami ODI i RMDQ w grupie uprawiajacej aqua-

aerobik.

13. Nie ma réznic pomiedzy wynikami ODI 1 RMDQ w grupie uprawiajacej plates.
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3. MATERIAL I METODYKA BADAN

Badania przeprowadzono w grupie 100. kobiet, w tym 50. uprawiajacych aqua-aerobik
150. piletes.

Na badanie uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego —
APK.002.494.2024.

W obu grupach badanie prowadzono metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem ankiety autorskiej oraz narzgdzi standaryzowanych — skali Laitinena, skali
ODI oraz Kwestionariusza RMDQ.

Zebrane informacje zostaty uogdlnione i wykorzystane wytacznie w celach badawczych

z zachowaniem poufnosci, zgodnie z Ustawg z dn. 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2018 poz.1000). Udzial w badaniu ankietowym byl réwnoznaczny
z wypehieniem ankiety. Respondenci mieli prawo zrezygnowa¢ z udziatu w badaniu, bez
podawania przyczyny, na kazdym jego etapie.

Badania byly przeprowadzone online w grupie uczestniczek Pilates studio online
a w grupie aqua-aerobiku w ptywalni kameralnej basen w Biatymstoku.
Narzedzie badawcze sktadato si¢ z:

e Autorskiego kwestionariusza ankiety dla grupy uczestniczacej w aqua aerobiku, ktory
zostal uzyty w przeprowadzonych badaniach, sktadat si¢ z 25. pytan,

e Autorskiego kwestionariusza ankiety dla grupy uczestniczacej w pilates, ktory zostat
uzyty w przeprowadzonych badaniach, skladat si¢ z 25. pytan,

e Skali Laitinena - subiektywnego 1 punktowego narzedzia stuzacego do oceny poziomu
bolu. Pacjenci maja w niej mozliwos¢ oceny czterech wskaznikéw takich jak: nasilenia
bolu, czgstotliwosci  wystepowania  bolu, czgstotliwosci  zazywania  $rodkow
przeciwbolowych, ograniczenia aktywno$ci ruchowej. Kazdemu ze wskaznikoéw
przypisuje si¢ punkty od 0 do 4, gdzie 0 oznaczato brak problemu, a 4 maksymalny
problem [15],

o Kwestioanriusz ODI jest wiarygodnym, powszechnie stosowanym na §wiecie kryterium
oceny niepelnosprawnosci osob zmagajacych si¢ z rdznymi bolami krggostupa. Zawiera
10 pytan dotyczacych istotnych czynnosci zycia codziennego, jak: intensywno$¢ bolu, sa-
moobstuga, dzwiganie, chodzenie, siedzenie, stanie, spanie, zycie towarzyskie,
podrozowanie, praca zawodowa. Kazda odpowiedz jest punktowana w nastepujacy

sposob: A — 0 pkt, B—1 pkt, C—2 pkt, D — 3 pkt, E — 4 pkt, F — 5 pkt. Nast¢pnie sumuje
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si¢ punkty (ich maksymalna liczba wynosi 50) i okresla stopien niepetnosprawnosci.
Skala ocen niepetnosprawnosci wyglada nastepujaco: 0—4 pkt — brak niepelnosprawnosci,
5-14 pkt — niewielka niepelnosprawnos$¢, 15-24 pkt — mierna niepetnosprawnos¢, 25-34
pkt — powazna niepetnosprawnos$¢ i >35 pkt — catkowita niepetnosprawnos¢ [16].

e Kwestionariusz RMDQ - stuzy do oceny wptywu bolu dolnego odcinka kregostupa na
funkcjonowanie pacjenta. Kwestionariusz sktada si¢ z 24 stwierdzen, dotyczacych
czynnos$ci dnia codziennego, ktorych wykonywanie moze zosta¢ zaburzone przez bol
dolnego odcinka kregostupa. Pacjent wypelnia kwestionariusz poprzez wybranie zdan
najlepiej opisujacych jego funkcjonowanie w chwili obecnej (maksymalnie moze wybrad
24 zdania). Wyrdznia 4 stopnie ubytku jakosci zycia: brak/niewielki (0-3 pkt.), §redni (4-
10 pkt.), duzy (11-17 pkt.), bardzo duzy (18-24 pkt.) [17].

Zebrane wyniki zostaly uogdlnione i przedstawione w formie zbiorowych opracowan

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

Analiza statystyczna

Do zbadania zaleznosci statystycznej pomiedzy danymi cechami uzyto testu chi
kwadrat. Aby wykaza¢, ze badana zalezno$¢ jest istotna statystycznie wyliczano wspétczynnik
p. Warto$¢ wspoétczynnika p nizsza niz prog istotnosci (0,05) swiadczy o wystapieniu istotnosci
statystycznej. Wspotczynnik p wyzszy niz 0,05 wskazuje na brak zalezno$ci istotnej
statystycznie.

Do analizy statystycznej uzyto testow nieparametrycznych. Doktadny test Fishera dla
malych ponizej gdy liczba co najmniej jednej komorki w tabeli 2 x 2 jest mniejsza niz 5 lub
wynosi zero oraz test chi-kwadrat z poprawka Yates’a. Dla pordwnania wigkszej liczby

zmiennych, zastosowano tabele wielodzielcza 2x4 oraz Pearson’a chi-kwadrat test.

Charakterystyka grupy badanej — PILATES
W  badaniu  przeprowadzonym = metoda  sondazu  diagnostycznego
rozpowszechnionego na platformie internetowej wzigto udziat 50. kobiet ¢wiczacych pilates.
Wsrod wszystkich badanych najwigksza ilos¢, bo az 60% stanowily kobiety w przedziale
wiekowym 36-45 lat, 30% kobiety 46-55 lat oraz 10% kobiety 56-65 lat. Sredni wiek badanych
kobiet wynosit 45,5 £6,7 lat. Wyniki obrazuje Rycina 1.
W pytaniu drugim kobiety zostaty poproszone o podanie swojej masy ciata. Najwiecej
z nich bo 12% (6 osob), podato wage 65 kg. Wartosci najczesciej pojawiajace sie wsrod
odpowiedzi miescily si¢ w przedziale 60-70 kg, co moze wskazywaé na typowa wagg ciata dla
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dorostej kobiety. Odnotowano réwniez skrajne wyniki, zarowno ponizej 55 kg jak i powyzej 90
kg. Srednia waga badanych kobiet wynosita 70 +£12.9. Przedstawione wyniki obrazuje Rycina
2.

@ 36-45 lat
@ 46-55 lat

@ 56-65 lat
@ Powyzej 65 lat

Rycina 1. Wiek badanych

6 ({2%)
4(8%)
4
3 (6%) 3(6%) 3 (6%) 3 (6%)
2(42(%) 2 (4%) 2 (4%)
2
$B52% ) (2R (26(2%) 1 (25(2%) 8 52 52% 0 & 65562026 B H(2%
0

Rycina 2. Waga respondentek

Zdecydowana ilo$¢ respondentek - 90% (45 osob) pracowata zawodowo, natomiast
jedynie 10 % (5 osob) zadeklarowalo, ze nie pracuje. Prace umystowa wykonywato 66%
badanych, fizyczna - 31,9% osdb, natomiast studia jako gléwng aktywnos¢ wykazato 2,1%
ankietowanych. Wyniki zobrazowano na rycinach 3 1 4.

W odpowiedzi na pytanie, czy obecnie wystepuje u badanych przewlekty bol odcinka

ledzwiowego, 44% ) udzielito odpowiedzi pozytywnej, 30% kobiet odpowiedzialo, ze czasami
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doswiadcza takich dolegliwos$ci, natomiast 26 % zadeklarowato brak odczuwania bolu.
Oznacza to, ze az 74% badanych miato do czynienia z przewlektym bdlem dolnego odcinka

kregostupa, z czego znaczna czg$¢ (ponad 40%) zmagata si¢ z nim na state. Takie wyniki

poswiadczajg duzg skale tego problemu. Wyniki zostaty przedstawione na Rycinie 5.

=

® Tak
® Nie

Rycina 3. Deklaracja zatrudnienia

@ Praca fizyczna
@ Praca umystowa
@ Studiuje

® Ucze sie

Rycina 4. Rodzaj wykonywanej pracy

® Tak
@ Nie

@ Czasami

Rycina 5. Wystepowanie bolu dolnego odcinka kregostupa
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Charakterystyka badanej grupy - AQUA AEROBIK

W badaniu przeprowadzonym metoda sondazu diagnostycznego wzieto udziat 50.
kobiet ¢wiczacych aqua aerobik. Wsrdd wszystkich badanych najwigksza ilos¢ - 39,2%
stanowily 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% - powyzej 65. lat. Sredni wiek badanych kobiet wynosit
63,5+ 0,9 lat. Wyniki obrazuje Rycina 24.

kobiety
22

Liczba obs.

3645 46-65 56-65 66+

wiek

Rycina 24. Wiek badanych kobiet

W pytaniu drugim kobiety zostaty poproszone o podanie swojej masy ciata. Najwigce]
z nich bo 15,6% ( 8 osoéb), podato wage 70 kg. Najczes$ciej waga miescita si¢ w przedziale
70-85 kg, co moze wskazywac na typowa wagg ciata dla dorostej kobiety. Odnotowano roéwniez

wage powyzej 95kg, srednia waga wynosita 80,4 kg (Rycina 25).

Rycina 25 . Waga kobiet uczeszczajacych na aqua aerobic
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Wigkszo$¢ respondentek, bo az 68,6% (35 kobiet) pracowata zawodowo, natomiast
jedynie 29,4 % (15 kobiet) zadeklarowato, Ze nie pracuje. Z czego 54,9% wykonywato prace
umystowa, a 13,7% pracg fizyczna. Wynika z tego, ze badana grupa kobiet gldwnie pracuje

umystowo. Wyniki zobrazowano na Rycinach 26 i 27.

ple¢=kobieta
40

35|
30t
25| /

20 /

Liczba obs.

nie tak

deklaracja pracy

ptec - kobieta

26

Liczba obs.

4+

2 /
0 s
brak pracy fizyczna umy stowa

rodzaj wykonywanej pracy

Rycina 27. Rodzaj wykonywanej pracy
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4. WYNIKI

4.1. Wyniki - Grupa Pilates

Ta cze$¢ pracy oparta byla na odpowiedziach kobiet, ktore udzielity twierdzacej
odpowiedzi na to pytanie o wystepowanie przewleklego bolu odcinka ledzwiowego czyli grupy
37. kobiet.

Badane, ktore twierdzaco odpowiedziaty na pytanie dotyczace wystepowania bolu
dolnego odcinka kregostupa zapytano od jak dawna wystepuje bol w odcinku ledzwiowym
kregostupa 1 jak czgsto. Najwiecej osob (38,3%) stwierdzito, ze bol wystepuje u nich ponad
rok. Duza grupa ankietowanych (25,5 % kobiet) nie pamigtata jednak od kiedy pojawil si¢
problem. Natomiast 14,9% udzielito odpowiedzi, ze bdl trwa mniej niz 3. miesigce oraz 3-6
miesigcy.

Na pytanie jak czgsto wystepuje bol najwiecej padto odpowiedzi: kilka razy w tygodniu
(30,6%) oraz kilka razy w miesigcu (28,6%). Wyniki obrazuja Ryciny 61 7.

@ Mniej niz 3 miesigce
® 3-6 miesiecy
7 miesiecy - rok
@ Ponad rok
@ Nie pamietam

Rycina 6. Deklaracje badanych odno$nie czasu kiedy pojawit sie bol

@ Codziennie
@ Kilka razy w tygodniu
Kilka razy w miesigcu
@ Rzadziej niz raz w miesigcu
@ Roéznie z tym bywa

Rycina 7. Deklaracje badanych odno$nie czestosci pojawienia si¢ bolu
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Kolejnym pytaniem na jakie respondentki mialy udzieli¢ odpowiedzi byto pozyskanie
informacji dotyczacej oceny nasilenia bolu w skali VAS. Gdzie odpowiedz 0 oznaczato brak
bolu a 10 maksymalny bol. Najwiecej odpowiedzi 24% przypadlo na 6. stopien skali VAS.
Wartosci najczgsciej pojawiajace sie¢ wsréd odpowiedzi miescity si¢ w przedziale 5-7. Wynika

z tego, ze bol wystepujacy u kobiet charakteryzowat si¢ duzym nasileniem. Wynik przedstawia

Rycina 8.
19
12
10 (24%)

8
(16%)

0(0%)  0(0%)

0 1 2 3 4 d 6 1 8 9 10

Rycina 8. Wyniki oceny nasilenia bolu skalg VAS

Badane kobiety zapytano, czy przyjmuja leki przeciwbdlowe aby zmniejszy¢
dolegliwosci bolowe kregostupa. Okazalo si¢, ze wigkszo§¢ badanych 42%, udzielito
negatywnej odpowiedzi, a pozytywnej tylko 32% kobiet. Natomiast 26% odpowiedziato, ze

leki przeciwbolowe przyjmuje czasami. Wyniki prezentuje Rycina 9.

® 1ak
® Nie

@ Czasami

Rycina 9. Przyjmowanie lekéw przeciwbolowych
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Ankietowanych zapytano od jak dawna ¢wicza pilates. Uzyskane dane wskazuja, ze

30,6% kobiet zaczeto swoja przygode z Pilatesem mniej niz 3. miesigce temu. Druga najczesciej

podawang odpowiedzig byto ¢wiczenie pilatesu ponad rok. Takiej odpowiedzi udzielito 26,5%

kobiet. Trzecig odpowiedzig byta odpowiedz ,,nie pamigtam”, ta odpowiedz zaznaczyto 20,4%

respondentek. Kazda odpowiedz potwierdza, ze Pilates stat si¢ popularng forma dbania o siebie.

To jak ksztaltowaty si¢ odpowiedzi obrazuje tabela 2.

Tabela 2. Okres od kiedy ¢wiczy si¢ Pilates

Okres czasu Ilos¢ osob Wartos$¢ procentowa
Mniej niz 3 miesigce 15 30,6%

3-6 miesigcy 7 14,3%

7 miesigcy — rok 4 8,2%

Ponad rok 13 26,5%

Nie pamigtam 10 20,4%

Respondentki zapytano takze o czestotliwos¢ wykonywania treningu. Wiekszo$¢

kobiet (36,7%) odpowiedziata, ze wykonuje ¢wiczenia pilates 2-3 razy w tygodniu. Z kolei

26,5% wszystkich ankietowanych zadeklarowato, ze ¢wiczy raz w tygodniu, a 26,5% - ze

roéznie bywa z ¢wiczeniami. Wyniki obrazuje Rycina 10.

Rycina 10. Czestotliwo$¢ wykonywania ¢wiczen Pilates

® Raz w tygodniu

@® 2-3 razy w tygodniu
4-5 razy w tygodniu

@ Codziennie

@ Roznie z tym bywa

Ankietowane kobiety uczeszczajace na pilates zapytano na jakim sprzecie najczesciej

¢wicza. Respondentki w tym pytaniu mogly udzieli¢ kilku odpowiedzi. Uzyskane wyniki
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wykazaly, Zze najpopularniejszym sprzetem byta mata - az 50% wszystkich kobiet z niej
korzystato. Mata jest sprzg¢tem, z ktorym mozna ¢wiczy¢ wszedzie - w domu, parku, na sali na
sitowni. Stad prawdopodobnie kobiety najczes$ciej wybieraty ten sprzgt do ¢wiczen. Drugg
najczestsza odpowiedzig (22%) - byly ¢wiczenia na dwoch sprzetach - macie 1 reformerze.
Odpowiedzi jakg sa ¢wiczenia na samym reformerze, wybralo tylko 2% respondentek. Zebrane

wyniki prezentuje rycina 11.

Cwiczenia na macie 25 (50%)
Cwiczenia na reformerze
wiczenia na macie i reformerze

Rdznie z tym bywa

Inne

Rycina 11. Rodzaj sprzgtu

W kolejnym pytaniu respondentki miaty okresli¢ jak dtugo trwa ich sesja treningowa.
Okazalo si¢, ze w przypadku 36% kobiet ich trening trwatl 30-45 minut, u 34% respondentek -
45-60 minut, 12% ¢wiczylo ponizej 30. minut, a 12% udzielito odpowiedzi ze r6znie bywa
z czasem treningu. Tylko u 6% kobiet sesja treningowa trwa powyzej 60. minut. Wynik obrazuje

Rycina 12.

@ WMniej niz 30 minut
@ 30-45 minut

© 45-60 minut

@ Powyzej 60 minut
@ Roznie

Rycina 12. Czas trwania treningu
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Respondentki zostaty zapytane, czy ich dolegliwos$ci bolowe zmienily si¢ odkad ¢wicza

regularnie pilates. Okazalo sie, ze w 66% kobiet udzielity pozytywnej odpowiedzi, twierdzac

ze bol si¢ zmniejszyt. U 14% ankietowanych nie nastgpily zadne zmiany, a 20% stwierdzito,

ze trudno im okresli¢ czy jakie§ zmiany zaszly. Wynik obrazuje Rycina 13.

® Bl sie zmniejszyt
® Bl sie nasilit

Nie zauwazytam zmian
@ Trudno powiedzie¢

Rycina 13. Zmiany w odczuwaniu bolu po ¢wiczeniach pilates

W badaniu zapytano, czy respondentki odkad ¢wiczg pilates zauwazyty ogdlne zmiany

w mobilnos$ci, elastycznosci i sile swojego ciata. Sposrdéd wszystkich ankietowanych 44,9%

kobiet zauwazylo bardzo duza poprawe funkcjonowania ciata. Umiarkowana poprawa

dotyczyla 38,8% badanych, a 14,3% z nich uznato Ze trudno im okresli¢ zmiany. Tylko 2%

kobiet zauwazylto niewielka zmiang w funkcjonowaniu. Wyniki przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Poprawa funkcjonowania ciata

Jaka poprawa Hos¢ osob Procentowa wartos¢
Bardzo duza 22 44,9%

Umiarkowana 19 38,8%

Niewielka 1 2%

Trudno powiedzie¢ 7 14,3%

Badanym zostalo zadane pytanie, czy oprocz pilatesu, stosujag dodatkowe metody

leczenia bolu odcinka ledzwiowego. Okazalo si¢, ze az 35% kobiet nie stosowato dodatkowych

metod leczenia. Z tych stosowanych najcz¢sciej byt masaz (32,5% kobiet), nastgpnie zabiegi

fizjoterapeutyczne (17,5% respondentek). Po 2,5% kobiet korzystalo ze stawiania baniek
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chinskich, ¢wiczen rozciggajacych, maty do akupunktury lub sporadycznej fizjoterapii, czy

masazu. Wyniki obrazuje tabela 4.

Respondentki mialy takze

udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, czy uprawiajg inng

aktywno$¢ fizycznag niz pilates. Najczestszg aktywnoscia byto bieganie 19% a nastepnie zumba

(14,8%). Nie uprawiato innej aktywnos$ci niz pilates 14,8% badanych, a 12,7% preferowato

spacery. Na rowerze regularnie jezdzilo 8,5% os6b, 8% uczgszczalo na basen a 6% chodzito

na zaj¢cia fitness. Wyniki przedstawia tabela 5.

Tabela 4. Metody dodatkowe leczenia bolow kregostupa

Metoda Ilos¢ osob Procentowa wartos¢
Masaz 13 32,5%
Fizjoterapia 7 17,5%
Banki chinskie 1 2,5%
Cw. Rozciagajace 1 2,5%
Mata akupunkturyczna 1 2,5%
Sporadycznie masaz 1 2,5%
Sporadycznie fizjoterapia 1 2,5%
Brak dodatkowej metody 14 35%

Tabela 5. Inna aktywnos$¢ niz Pilates

Aktywnos$¢ Wartos¢ procentowa

Bieganie 19%

Basen 8%

Jazda na rowerze 8,5%

Zumba 14,8%

Spacer 12,7%

Trening fitness 6%

Brak dodatkowej aktywnos$ci 14,8%

Na pytanie, czy uwaza Pani Ze ¢wiczenia pilates w skuteczny sposob tagodza bol

w odcinku ledzwiowym kregostupa, az 76%
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24% respondentek miato problem z jednoznaczng deklaracja w tej kwestii, a zadna z badanych

kobiet nie udzielita negatywnej odpowiedzi. Wyniki przedstawia Rycina 14.

@ Tk
® Nie

@ Trudno powiedzieé

Rycina 14. Wptyw pilatesu na tagodzenie bolu krggostupa

W kolejnych pytaniach sprawdzono, czy respondentki znaja wskazania 1 przeciw-
skazania do ¢wiczen pilates. W kazdym z tych pytan mozna byto udzieli¢ kilka odpowiedzi.

Wyniki prezentujg Ryciny 151 16.

22 (44,9%)
18 (36,7%)

Profilaktyka wad postawy
Wady postawy

Zespoty bolowe kregosiupa 29 (91%)
Siedzacy tryb zycia 40 (81,6%)
Niestabilnos¢ kregostupa 8 (16,3%)

Zmiany zwyrodnieniowe stawow 9(18,4%)

Ograniczenia zakresow rucho... 14 (28,6%)
Stany po zabiegach chirurgiczn... 6(12,2%)

Stany przecigzeniowe aparatu... 10 (20,4%)
Zesztywniajace zapalenie staw... 8(16,3%)

Przykurcze w obrebie narzadu... 15(30,6%)

Zaburzenia motoryki klatki pier...

0 10 20 30 40

Rycina 15. Wskazania do pilatesu

Na pytanie dotyczace wskazan do ¢wiczen 81,6% kobiet jako gtéwne wskazanie uznato
siedzacy tryb zycia, nastepnie zespotowe bole kregostupa (51% ankietowanych), profilaktyka
wad postawy (44,9%), wady postawy (36,7%), ograniczenie zakreséw ruchu (28,6%), a 30,6%
odpowiedzialo ze wskazaniem sa przykurcze w obrebie narzadu ruchu. Wynika z tego ze
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respondentki najczesciej kojarzyly pilates z tagodzeniem skutkow siedzacego trybu zycia
1 problemow z kregostupem. Mniej kobiet zdawata sobie sprawe jakie korzysci daje pilates
podczas niestabilnosci kregostupa, czy w stanach pourazowych.

Natomiast na pytanie dotyczace przeciwskazan najczestszg odpowiedzig bo az 50% bylta

cigza podwyzszonego ryzyka.

Niedawno przebyty uraz 19 (38%)
Reumatoidalne zapalenie st... 2 (4%)
Ostry bol 18 (36%)
Silne bdle nocne 1(2%)
Przepuklina brzuszna 17 (34%)
Prawdopodobienstwo zakaz... 11 (22%)
Znaczgca radikulopatia 4 (8%)
Nowotwor 15 (30%)
Przepuklina pachwinowa 11 (22%)
Staba réwnowaga 2 (4%)
Ciezka osteoporoza 17 (34%)
Powazne lub postepujace do... 5(10%)
Znaczgce ostabienie 7 (14%)
Podwyzszone cisnienie tetni... 5(10%)
Zakrzepica 11 (22%)
Cigza podwyzszonego ryzyka 25 (50%)
Nie wiem 14 (28%)

0 5 10 15 20 25

Rycina 16. Przeciwskazania do pilatesu

Ostatnie pytanie w ankiecie autorskiej dotyczylo tego, czy badana kobieta polecitaby
innej kobiecie z bolem odcinka ledzwiowego ¢wiczenia pilates. Az 80% respondentek
rekomendowato ¢wiczenia pilates w celu leczenia przewlektego bolu odcinka ledZzwiowego, a
18% kobiet uznalo, ze nie wie czy polecitaby te ¢wiczenia. Tylko 2% nie polecitoby ¢wiczen

opartych na metodzie Pilatesa. Wyniki prezentuje Rycina 17.

® T2k
@ Nie

@ Nie wiem

Rycina 17. Polecenie pilatesu innym kobietom
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Kolejna czg$¢ wynikow dotyczy przeanalizowania danych uzyskanych przy
zastosowaniu skali Laitinena i dotyczyla subiektywnej oceny poziomu bolu wsrod
respondentek.

Pytano respondentki o intensywnos$¢ bolu, czgsto$¢ jego wystepowania, stosowanie
lekow przeciwbolowych oraz ograniczenia aktywnosci fizycznej. Kazdemu ze wskaznikow
przypisano punkty od 0 do 4, gdzie 0 oznacza brak problemu, a 4. maksymalny problem.

W badanej grupie z przewlektym bolem odcinka ledzwiowego (37 kobiet ) na pierwszy
wskaznik dotyczacy nasilenia bolu 41,7% kobiet zaznaczylo tagodne nasilenie bolu; 39,6% -
silne nasilenie bolu, a tylko 18,8% kobiet odpowiedzialo negatywnie, Ze nie ma bolu.

Drugi wskaznik, ktory dotyczyt czestotliwosci wystgpowania bolu -u 67,3% sugerowat
wystepowanie okresowego bolu, czestego bolu u 18,4% ankietowanych, a u 4,1% bardzo
czestego bolu. Brak wystgpowania bolu zaznaczyto 8,2% kobiet.

W trzecim  wskaZzniku  dotyczacym = czestotliwo$ci  zazywania  $Srodkow
przeciwbolowych, prawie potowa kobiet, bo 49%, zazywata doraznie proszki przeciwbolowe.
Duza tez czes¢ 38,8% nie zazywata zadnych lekow, zas 8,2% kobiet zazywata ciagle tabletki
przeciwbolowe.

Ostatnim wskaznikiem w skali Laitinena bylo ograniczenie aktywnos$ci ruchowe;j. Az
49% respondentek miato czgsciowe ograniczenie aktywnos$ci fizycznej przez bol w dolnym
odcinku kregostupa, 40,8% nie wykazywata zadnych ograniczen ruchowych, a u 8,2% bol
utrudniat wykonywanie pracy.

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

wskaznikow.

@ Bez bolu 0 punktéw
@ tagodny 1 punkt
Silny 2 punkty
@ Bardzo silny 3 punkty
@ Nie do wytrzymania 4 punkty

Rycina 18. Nasilenie bolu
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@ Codziennie czynnosci nie nasilajg bélu
dlatego jestem catkowicie samodzielna

@ Niektore codziennie czynnosci nasilajg
béle, funkcjonuje bez niczyjej pomocy

@ Odczuwam bél podczas codziennych
czynnosci, wykonuje je jednak wolnieg;j...

@ Potrzebuje pomocy, jednak w duzej
mierze jestem samodzielna

@ Potrzebuje pomocy codziennie w wiek...
@ Nie moge sie samodzielnie ubra¢, my...

Rycina 19. Samodzielno$¢ w wykonywaniu czynno$ci

@ Brak srodkéw przeciwbdlowych 0
punktow

@ Doraznie 1 punkt

@ Ciggle - mate dawki 2 punkty

@ Ciagle - duze dawki 3 punkty

@ Ciagle - bardzo duze dawki 4 punkty

Rycina 20. Czgstotliwos¢ zazywania §rodkow przeciwbolowych

@ Zadne 0 punktéw

@ Czesciowe 1 punkt

@ Utrudniajgce prace 2 punkty

@ Uniemozliwiajace prace 3 punkty

@ Uniemozliwiajace samodzielne
funkcjonowanie 4 punkty

40,8%

Rycina 21. Ograniczenie aktywnosci ruchowe;j
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Kolejna cze$¢ analizy dotyczyta oceny dolegliwosci bélowych badanych za pomoca
kwestionariusza ODI (Oswestry Disability Index) - wskaznik sprawnos$ci w bolach dolnej czg$ci
kregostupa.

W badanej grupie kobiet 51,3% odznaczato si¢ brakiem niepetnosprawnosci
(0-4 punkty); u 30,2% stwierdzono tagodna niepetnosprawnos¢ (5-14 punktow); u 12% -
umiarkowang niepetnosprawnos$¢ (15-24 punkty); u 5,2% - ciezka niepetnosprawnoscia (25-
34 punkty), au 1,3% badanych wykazuje catkowitg niepelnosprawnos¢ (35-50 punktow).

W przedostatnim pytaniu respondentki zostaly zapytane, czy w okresie ostatnich
3. miesiecy przyjmowaty leki przeciwbdlowe z powodow bolow krzyza lub konczyny dolne;.
Okazalo si¢, ze 25 kobiet, czyli 50% przyjmowata leki aby zapobiec bolowi plecow;

4 respondentki udzielito negatywnej odpowiedzi, a 11 z nich nie odpowiedziato na pytanie.

Wyniki obrazuje rycina 22.
1
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Rycina 22. Zazywanie lekéw przeciwbdlowych

Kolejna analiza dotyczyta wynikow uzyskanych za pomoca kwestionariusz bolu krzyza
(RMDQ - of the Roland-Morris disability questionnaire), ktdéry ocenia poziom
niepetnosprawnos$ci spowodowanej bélem krzyza. Podczas tej czesci kobiety miaty udzieli¢
odpowiedzi na temat swojego aktualnego stanu podczas wykonywania codziennych czynnosci.
Miato to na celu sprawdzenie ich stanu funkcjonowania i okazato sie, ze:

o 51,3% z powodu bolow plecow musiata czgsciej zmienia¢ utozenie
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e 25,6% z powodu bolow plecow chodzito wolniej niz zwykle
e 15,4% z powodu bdlu miato trudnosci ze staniem.

Wyniki przedstawiono na rycinie 23.

Z powodu bolow plecow wie...
Czesto zmieniam utozenie ci...
Z powodu boléw plecdw cho...
Z powodu boléw plecdw nie...
Z powodu bodlow plecow uzy...
Z powodu béléw plecow cze...
Z powodu boléw plecow mu...
Z powodu bolow plecow pro...
Z powodu boléw plecdw ubi...
Z powodu bolow plecéw mo...
Z powodu boéléw plecow star...
Z powodu boléw plecow trud...
Plecy bolg mnie przez wieks...
Z powodu boléw plecow trud...
Z powodu boloéw plecow nie...
Z powodu bolow plecow ma...
Z powodu boéléw plecow pok...
Z powodu bdléw plecéw sypi... 4 (10,3%)
Z powodu boloéw plecow ubi...
Z powodu bolow plecow wie...
Z powodu bolow plecow unik...
Z powodu béléw plecow jest...
Z powodu boléw plecow wch...
Z powodu boléw plecow wie...

20 (51,

1(2,6%)
2 (5,1%)

6 (15,4%)

3(7,7%)
2 (5,1%)

4 (10,3%)

5 (12,8%)
4 (10,3%)

5 (12,8%)
5 (12,8%)
7 (17,9%)

0 5 10 15 20

Rycina 23. Analiza wynikow uzyskanych za pomocg kwestionariusza bolu krzyza RMDQ

Analiza badanych za pomoca Kwestionariusza Niepelnosprawno$ci Roland—Morris’a
(RMDQ) wykazata, ze

¢ niski stopien niepetnosprawnosci: 4-10 punktow uzyskato 20% badanych ( 10 oséb)

e Sredni: 11-17 punktow - uzyskato 0% badanych ( 0 osob)

e wysoki: 18-24 punkty - uzyskato 0% badanych ( 0 osob)

e brak niepetnosprawnosci (0-3 punktow) dotyczyl 80% badanych ( 40 os6b)

Przeanalizowano takze zaleznos$ci statystyczne pomigdzy wynikami skali ODI
a RMDQ.

Analiza wykazata, ze najwigksza zgodno$¢ pomigdzy skalami ODI i RMDQ
wystepowata w kategorii ,,brak niepetnosprawnosci” (p = 0,0061) oraz ,$redni stopien
niepetnosprawnosci” (p = 0,0353).

Biorac pod uwage wszystkie wyniki, na podstawie testu chi-kwadrat stwierdzono, ze

istnieje statycznie istotna zalezno$¢ pomiedzy wynikami w skali ODI A RMDQ. P=0,0047, co
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sugeruje zgodno$¢ ocen stopnia niepetnosprawnosci uzyskanych na podstawie obu skal. Wyniki

obrazuje tabel 6.

Tabela 6. Zalezno$ci statystyczne pomiedzy wynikami skali ODI a RMDQ

ODI RMDQ
Brak niepelnosprawnosci 51,3% 80%
p | 0,0061
Niski stopien niepelnosprawnosci/ fagodna niepelnosprawnos¢ 30,2% | 20%
p|0,3556
Sredni stopien niepetnosprawnosci/ umiarkowana niepetospraw- 12% 0%
nos¢
p | 0,0353
Wysoki stopien niepetnosprawnosci/ ci¢zka/catkowita niepetno- | 6,5% 0%
sprawnosc¢
p|0,2410

4.2. Wyniki - Grupa Aqua Aerobik

W odpowiedzi na pytanie, czy obecnie wystepuje u badanych przewlekty bol odcinka
ledzwiowego - 37,2% (19 osob) udzielito odpowiedzi pozytywnej; 27,4% (14 oséb) odpowie-
dzialo, ze czasami do$wiadcza takich dolegliwosci, natomiast 33,3% zadeklarowalo brak od-
czuwania bolu. Oznacza to, ze az 64,6% odczuwato przewlekty bol dolnego odcinka

kregostupa. Takie wyniki poswiadczajg duzg skale tego problemu (Rycina 28).

pte¢=kobieta

Liczba obs

nie tak czasami

wystepowanie bélu

Rycina 28. Wystepowanie bolu
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Ta czg$¢ pracy oparta byla na odpowiedziach kobiet, ktore udzielity twierdzacej
odpowiedzi na to pytanie o wystepowanie przewleklego bolu odcinka ledzwiowego czyli grupy
33. kobiet.

Badane, ktore twierdzaco odpowiedzialy na pytanie dotyczace wystepowania bdlu
dolnego odcinka kregostupa zapytano od jak dawna wystepuje u nich bol w odcinku
ledzwiowym kregostupa i jak czgsto.

Najwigcej osob stwierdzito, ze bol wystepuje u nich ponad rok 37,2%. Duza grupa
ankietowanych (29,4% kobiet) nie pami¢tata jednak od kiedy pojawit si¢ problem. Natomiast
3,9% udzielito odpowiedzi, ze bol trwa mniej niz 3. miesigce oraz 3-6 miesigcy.

Wyniki obrazuje rycina 29.

brak odpowiedzi

nie pamietam
mnigj niz 3 miesiace
3-6miesiecy

7 miesiecy - rok

ponad rok

Rycina 29. Deklaracja od kiedy pojawit si¢ bol

Na pytanie jak czgsto wystepuje bol najwiecej padto odpowiedzi: kilka razy w miesigcu

(19,6 % ) oraz rzadziej niz raz w miesigcu ( 19,6% ). Wyniki obrazuja Rycina 30.

roznie z tym bywa brak odp

codziennie

rzadziej niz raz w miesigcu

kilka razy w tygodniu

kilka razy w miesigcu

Rycina 30. Deklaracja jak czesto pojawia si¢ bol
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Kolejne pytanie na jakie respondentki miaty udzieli¢ odpowiedzi dotyczyto oceny
nasilenia bolu w skali VAS, gdzie odpowiedz 0 oznaczalo brak bdlu a 10 maksymalny bol.
Wartos$ci najczesciej pojawiajace si¢ wsrod odpowiedzi miescity si¢ w przedziale 0-5, w tym
najwigcej (28%) przypadlo na 5 stopien skali VAS. Wynika z tego, ze bol wystepujacy u kobiet

charakteryzowat si¢ srednim nasileniem. Wynik przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Skala VAS

Stopien w Skali VAS Hos$¢ osob Procentowa wartos¢
0 18%
0%
0%
12%
20%
28%
14%
6%
2%
0%
0%
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Ankietowane zapytano, czy przyjmujg leki przeciwbolowe aby zmniejszy¢ dolegliwos$ci
bolowe kregostupa. Okazato si¢, ze wigkszo$¢ respondentek - 60,7% (31 osob) udzielito
negatywne] odpowiedzi, a pozytywnej tylko 14 kobiet czyli 27,4% Natomiast 9,8%

odpowiedzialo, ze leki przeciwbolowe przyjmuje czasami. Wyniki prezentuje Rycina 31.

przyjmowanie lekow przeciwbdlowych

Liczba obs.

nie tak czasami

Rycina 31. Zazywanie srodkow przeciwbolowych
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Kobiety zapytano od jak dawna uczegszczaja na zajecia aqua fitness. Uzyskane dane

wskazuja, ze 58,8% pan zaczeto swoja przygode z aqua aerobikiem ponad roku temu. Pozostate

ankietowane uczeszczaly na zajgcia aqua fitness od 3-6 miesiecy (17,6% kobiet) lub od mnie;j

niz 3. miesigce (13,7% respondentek). Kazda odpowiedZz potwierdza, Zze aqua areobik to

popularna forma dbania o siebie. To jak ksztaltowaty si¢ odpowiedzi obrazuje Rycina 32.

Od jak dawna aqua fitness

30

25t

20

Liczba obs.

10 ¢

Rycina 32. Od jak dawna Panie ¢wiczg aqua aerobik

mniej niz 3 miesigce

6 miesigcy - rok

3-6 miesigce

ponad rok

Respondentki zapytano takze o to, jak czesto wykonuja trening. Wiekszos$¢ kobiet

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

wszystkich ankietowanych zadeklarowato, ze ¢wiczy 4-5 razy w tygodniu , a 11,7% - ze tylko

¢wiczy tylko raz w tygodniu. Wyniki obrazuje Tabela 8.

Tabela 8. Deklaracja czgstosci wykonywania ¢wiczen

Czestos¢ ¢wiczen Ilo$¢ osob Procentowa wartos$¢
Raz w tygodniu 6 11,7%
2-3 razy w tygodniu 33 64,7%
4-5 razy w tygodniu 11 21,5%

Ankietowane kobiety uczeszczajace na aqua aerobik zapytano z jakim sprzetem

najczesciej lubig ¢wiczy¢. Respondentki w tym pytaniu mogty udzieli¢ kilku odpowiedzi.

Uzyskane wyniki wykazatly, ze kobiety najbardziej (50,9%) lubig ¢wiczy¢ z kazdym
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sprzetem. Druga najczestsza odpowiedzig (25,4%) byly ¢wiczenia z wykorzystaniem hantli.
Natomiast 21,5% kobiet lubita najbardziej ¢wiczenia z uzyciem makaronu. Zebrane wyniki

prezentuje rycina 33.

30

25

20

Liczba obs.

kazdy sprzet hantle makaron

rodzaj sprzetu
Rycina 33. Sprzet do ¢wiczen aqua aerobik
W kolejnym pytaniu respondentki miaty okresli¢ jak dlugo trwa ich sesja treningowa.
Okazato si¢, ze w przypadku 64,7% kobiet ich trening trwat 30-45 minut, u 25,4% respondentek

- 45-60 minut, a 7,8% ¢wiczyto ponizej 30 minut. Wynik obrazuje Rycina 34.

40
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Liczba obs.

mniej niz 30 minut 30-45 min 45-60 min

czas trwania aqua

Rycina 34. Czas trwania aqua aerobiku
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W badaniu zapytano, czy respondentki odkad uczestnicza w zajeciach aqua aerobik
zauwazyly ogdlne zmiany w mobilnosci, elastycznosci i sile swojego ciala.

Sposrod wszystkich ankietowanych 41,4% kobiet zauwazylo bardzo duza poprawe
funkcjonowania ciata 1 tyle samo (41,1%) - popraw¢ umiarkowang. Niewielkg poprawe
zauwazyto 13,7% ankietowanych, a tylko 1,9% stwierdzilo brak poprawy. Wyniki przedstawia
tabela 9.

Tabela 9. Poprawa funkcjonowania ciata

Jaka poprawa Ilos¢ osob Procentowa wartos¢
Bardzo duza 21 41,1%
Umiarkowana 21 14,1%
Niewielka 7 13,7%
Brak poprawy 1 1,9%

Kobietom zostato zadane takze pytanie, czy oprdcz aqua aerobiku stosuja dodatkowe
metody leczenia bolu odcinka ledzwiowego. Okazalo si¢, ze az 56,8% kobiet nie stosowato
dodatkowych metod leczenia, a te ktore stosowaty to najczgstsza pomocg okazat si¢ masaz
(27,4% kobiet), nastepnie zajecia zdrowy kregostup (7,8% respondentek). Dodatkowo
z fizjoterapii korzystato 5,8% badanych. Wyniki obrazuje tabela 10.

Tabela 10. Metody dodatkowe leczenia bolow kregostupa

Metoda Ilos¢ osob Procentowa wartos¢
Brak dodatkowej metody 29 56,8%

Masaz 14 27.4%

Zajecia zdrowy kregostup 4 7,8%

Fizjoterapia 3 5,8%

Respondentki zapytano réwniez, czy uprawiajg inng aktywno$¢ fizyczng niz aqua
fitness. Az 41,1% badanych udzielito negatywnej odpowiedzi; 17,6% kobiet chodzito
regularnie na spacery; 13,7% zdeklarowalo si¢ ze rowniez biega, a 11,7% dodatkowo ptywato
oraz jezdzilo na rowerze. Wyniki obrazuje Rycina 35.

Na pytanie czy uwaza Pani ze ¢wiczenia aqua areobik w skuteczny sposob tagodza bol

w odcinku ledzwiowym kregostupa, az 68,8% kobiet odpowiedziato pozytywnie; 25,4% miato
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problem z jednoznaczng deklaracja w tej kwestii, a tylko jedna z badanych kobiet udzielita
negatywnej odpowiedzi. Wyniki przedstawia Rycina 36.

W kolejnych pytaniach sprawdzono, czy respondentki znaja wskazania oraz
przeciwskazania do ¢wiczen w wodzie. W kazdym z tych pytan mozna byto udzieli¢ kilka

odpowiedzi.
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Rycina 35. Dodatkowa forma aktywnosci fizycznej
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Rycina 36. Czy aqua aerobik tagodzi bol?

Na pytanie dotyczace znajomosci wskazan do ¢wiczen 74,4 % kobiet stwierdzito, ze je
zna, a tylko 23,5% udzielito odpowiedzi Zze nie wie jakie s3. Jesli chodzi o przeciwskazania

rowniez spora cze$¢ kobiet, bo 70,5%, udzielito pozytywnej odpowiedzi, a 27,4% negatywne;.
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Ostatnie pytanie w ankiecie autorskiej dotyczylo tego, czy badana kobieta polecitaby
innej kobiecie z bolem odcinka lgdzwiowego ¢wiczenia aqua fitness. Az 91,2% respondentek
rekomendowato ¢wiczenia w wodzie w celu leczenia przewlektego bolu odcinka ledzwiowego.

Jedynie 5,8% kobiet uznato, ze nie poleca tych zaje¢. Wyniki prezentuje Rycina 37.

tak

Rycina 37. Polecenie aqua aerobiku innym kobietom.

W tej czeSci pracy przeanalizowano wyniki uzyskane przy zastosowaniu skali
Laitinena a dotyczace subiektywnej oceny poziomu bolu wérdd respondentek.

Pytano respondentki o intensywnos$¢ bolu, czgstos¢ jego wystepowania, stosowanie
lekow przeciwbolowych oraz ograniczenia aktywnosci fizycznej. Kazdemu ze wskaznikow
przypisano punkty od 0 do 4, gdzie 0 oznacza brak problemu, a 4. maksymalny problem.

W badanej grupie z przewleklym bolem odcinka lgdzwiowego (33 kobiet) na pierwszy
wskaznik dotyczacy nasilenia bolu 50,9% kobiet zaznaczyto tagodne nasilenie bolu; 25,4% -
silne nasilenie bolu, a tylko 21,5% kobiet odpowiedziato, Ze nie ma bolu.

Na drugi wskaznik, ktéry dotyczyl czestotliwo$ci wystepowania bolu wykazano, ze
u 56,8% wystepowal okresowy bol. Czesty bol pojawial si¢ u 13,7% ankietowanych, a u 5,8%
bardzo czesty bol. Brak wystepowania bolu zaznaczyto 21,5% kobiet.

W trzecim wskazniku dotyczacym czgstotliwosci zazywania Srodkow przeciwbolo-
wych, ponad polowa kobiet bo 58,8% nie zazywala §rodkow przeciwbolowych. Doraznie
proszki przyjmowato 39,2% kobiet.

Ostatnim wskaznikiem w skali Laitinena byto ograniczenie aktywnos$ci ruchowej. Az
41,1% kobiet nie wykazalo zadnych ograniczen ruchowych; 33,3% wykazalo cz¢$ciowe
ograniczenie; 17,6% udzielito odpowiedzi, ze bol utrudnia im prace, a 5,8% deklarowato, ze

bol w odcinku ledzwiowym uniemozliwia im prace. Wyniki obrazuja Ryciny 38,39,40,41.
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Analiza w tej czgsci dotyczy oceny dolegliwosci bélowych badanych za pomoca
kwestionariusza ODI (Oswestry Disability Index) - wskaznik sprawnos$ci w bolach dolnej czg$ci
kregostupa.

W badanej grupie kobiet:

e 28% odznaczato si¢ brakiem niepelnosprawnosci (0-4 punkty),

e u 64% stwierdzono tagodna niepetnosprawnos¢ ( 5-14 punktow),

e u 8% - umiarkowang niepelnosprawnos¢ (15-24 punkty).

W przedostatnim pytaniu respondentki zostaly zapytane czy w okresie ostatnich

3. miesiecy przyjmowaty leki przeciwbolowe z powodoéw bolow krzyza lub konczyny dolne;.
Okazato sig, ze:

e 34 kobiet, czyli 66,6 % udzielita negatywnej odpowiedzi

e 16 ankietowanych, 31,3% przyjmowato leki przeciwbolowe aby zmniejszy¢ bol

e 1 nie odpowiedziata na pytanie. Wyniki obrazuje rycina 42.
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Przyjmowanie lekéw

Rycina 42. Zazywanie lekow przeciwbolowych

W tej czesci zaprezentowano wyniki otrzymane z kwestionariusz bolu krzyza (RMDQ
- of the Roland-Morris disability questionnaire), ktory ocenia poziom niepelnosprawnosci
spowodowanej bolem krzyza. Podczas tej czg$ci kobiety miaty udzieli¢ odpowiedzi na temat
swojego aktualnego stanu podczas wykonywania codziennych czynno$ci. Wyniki obrazuje

Rycina 43.
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¢ niski stopien niepetnosprawnosci: 4-10 punktow uzyskato 20% badanych ( 10 oséb)

e $redni: 11-17 punktow - uzyskato 0% badanych ( 0 osob)
e wysoki: 18-24 punkty - uzyskato 0% badanych ( 0 0sob)

e brak niepetlnosprawnosci (0-3 punktow) dotyczyl 80% badanych ( 40 oséb)

Tabela 11. ZaleznoSci statystyczne pomiedzy wynikami skali ODI a RMDQ

ODI RMDQ

Brak niepelnosprawnosci 28% 80%

p | 0,00000052
Niski stopien niepelnosprawnos$ci/tagodna niepelnosprawnosé 64% | 20%

p | 0,000021
Sredni  stopiefi niepetnosprawno$ci/umiarkowana niepehno- 8% 0%
sprawnos¢

p 0,041
Wysoki stopien niepetnosprawnosci/ciezka/catkowita niepeino- 0% 0%
sprawnos¢

plO

Przeanalizowano takze zaleznosci statystyczne pomi¢dzy wynikami skali ODI a RMDQ.

Analiza wykazata, ze najwigksza zgodno$¢ pomigdzy skalami ODI i RMDQ wystepowata

w kategorii ,, brak niepelnosprawnosci’ (p = 0,00000052) oraz ,, sredni stopien (p = 0,000021).
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Biorac pod uwage wszystkie wyniki, na podstawie testu chi-kwadrat stwierdzono, ze
istnieje statycznie istotna zalezno$¢ pomigdzy wynikami w skali ODI A RMDQ. p=0,0000008,
co sugeruje zgodno$¢ ocen stopnia niepetnosprawnosci uzyskanych na podstawie obu skal.

Wyniki obrazuje tabela 11.

4.3. Porownanie wybranych wynikow pomiedzy grupami pilatesu i aqua aerobiku
Nie wykazano roznic istotnych statystycznie w ocenie w skali VAS nasilenia dolegliwosci

bolowych pomiedzy grupag pilates a aqua aerobik. Wyniki obrazuje Tabela 12.

Tabela 12. Roznice w warto$ciach Skali VAS pomigdzy pilates i aqua aerobik a wynikami skali ODI
i RMDQ

Stopien w Skali VAS Procentowa wartos$¢ p

Pilates Aqua Aerobik

N=37 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 roznice istotne statystycznie w kwestii stwierdzenia braku niepetnospraw-
nosci oraz niskiego stopnia niepelnosprawnosci/tagodnej niepelnosprawnosci pomiedzy grupa
pilates a aqua aerobik.

Nie wykazano roznic istotnych statystycznie w kwestii stwierdzenia $redniego stopnia
niepelnosprawnos$ci/umiarkowanej niepetnosprawnosci oraz wysokiego stopnia niepetno-
sprawnosci/ cigzkiej/catkowitej niepetnosprawnosci pomigdzy grupg pilates a aqua aerobik.
Wyniki obrazuje Tabela 13.

Nie wykazano wptywu zastosowanej metody w odczuciu poprawy dolegliwo$ci bolowych.

Wyniki obrazuje Tabela 14.

53



wyNIk1 [

Tabela 13. Roznice w ocenie sprawnosci pomiedzy grupami pilates i aqua aerobik

ODI RMDQ
Pilates Aqua Pilates Aqua
Aerobik Aerobik
N=37 N=33 N=37 N=33
Brak niepelnosprawnosci 51,3% 28% 80% 28%
p=0.025%*
Niski stopien niepelnosprawnosci/ 30,2% 64% 20% 64%
tagodna niepetnosprawnos¢
p=0,024*
Sredni  stopien niepetnosprawnosci/ 12% 8% 0% 8%
umiarkowana niepelnosprawnos¢
NS
Wysoki stopien niepetnosprawnosci/ 6,5% 0% 0% 0%
cigzka/calkowita niepetnosprawnos¢
NS

Tabela wielodzielcza 2x4 ; Pearson’a chi-kwadrat test *p < 0.05; NS — brak istotnosci
statystycznej

Tabela 14. Roéznice w odczuciu poprawy dolegliwosci bolowych pomiedzy grupami pilates i aqua
aerobik

Procentowa warto$¢ p
Jaka poprawa Pilates Aqua Aerobik
N=37 N=33
Bardzo duza 44,9% 41,1% NS¢
Umiarkowana 38,8% 14,1% NS¢
Niewielka 2% 13,7% Nsf
Trudno powiedzie¢ 14,3% 1,9% NS *

f- Test Fishera, C- Test Chi kwadrat z poprawka Yates’a, NS- brak istotnos$ci statystycznej
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5. WERYFIKACJA HIPOTEZ

1. Badane odczuwaja czesto dolegliwosci bolowe kregostupa

Hipoteza potwierdzona - 70% badanych odczuwato przewlekly bol kregostupa.

2. Respondentki przy dolegliwosciach bolowych kregostlupa zazywaja leki p/bolowe.
Hipoteza potwierdzona - 48% kobiet zazywalo leki przeciwbolowe, aby zmniejszy¢

dolegliwosci kregostupa.

3. Wigkszosci badanych aqua-aerobik pomogl w ustapieniu dolegliwosci bolowych.
Hipoteza potwierdzona - 68,8% kobiet udzielito odpowiedzi ze dzigki aqua fitness ich

dolegliwos$ci zmniejszyly sie,

4. Wiekszosci badanych pilates pomoglt w ustapieniu dolegliwosci bélowych.
Hipoteza potwierdzona - 76% kobiet udzielito pozytywnej odpowiedzi, ze dzigki pilatesowi

bol zmniejszyt si,e

5. Badane stabo znaja wskazania i przeciwwskazania do aqua-aerobiku.
Hipoteza nie potwierdzona - Do ¢wiczen aqua areobik 74,4% kobiet znato wskazania

170,5% przeciwskazania,

6. Badane slabo znaja wskazania i przeciwwskazania do pilates.

Hipoteza czeSciowo potwierdzona - Respondentki najczesciej kojarzyly pilates
z fagodzeniem skutkoéw siedzacego trybu zycia 1 problemami z kr¢gostupem, w mniejszym
stopniu zdajac sobie sprawe jakie korzysci daje pilates podczas niestabilnosci kregostupa czy
w stanach pourazowych. Natomiast na pytanie dotyczace przeciwskazanh najczestsza

odpowiedzig bo az 50% byla cigza podwyzszonego ryzyka.

7. Wryniki badania z uzyciem skali ODI wskazuja, Ze u wi¢gkszosci badanych wystepuje
niewielka niepelnosprawnos¢

Hipoteza cze¢sciowo potwierdzona - 51,3% kobiet ¢wiczacych pilates nie wykazywalo cech

niepetnosprawnosci (0-4 pkt.), a u ¢wiczacych aqua aerobik az 64% wykazywalo niewielkg

niepetnosprawnos¢ (5-14 pkt.).

8. Wyniki badania z uzyciem skali RMDO wskazuja, u wiekszosci badanych wystepuje
niski stopien niepelnosprawnosci.

Hipoteza nie zostala potwierdzona - 80% respondentek chodzacych na pilates oraz aqua
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areobik odznaczylo si¢ brakiem niepetnosprawnosci (0-3 punkty).

9. Nie wykazano roznic we wplywie na zmniejszenie dolegliwosci bdélowych pomiedzy
grupami uprawiajacymi aqua-aerobik i pilates.
Hipoteza nie zostala potwierdzona - B6l zmniejszyl si¢ u wigkszej liczby respondentek

¢wiczacych aqua aerobik niz pilates.

10. Nie wykazano roznic pomiedzy wynikami ODI w grupach uprawiajacych aqua-
aerobik i pilates.
Hipoteza nie potwierdzona
U kobiet ¢wiczacych pilates, wystapily wszystkie stopnie niepetnosprawnosci: u51,3% - brak
niepetnosprawnosci, u 30,2% - tagodna niepetnosprawno$¢, u 12% - umiarkowana
niesprawnos$¢, a u6,5% - wysoka niepetnosprawnoscig.
U badanych ¢wiczacych aqua areobik wystapity tylko 3 stopnie - 28% odznaczyto si¢ brakiem

niepetnosprawnosci, az 64% tagodna niepetnosprawnoscia, 8% umiarkowana.

11. Nie wykazano roznic pomiedzy wynikami RMDO w grupach uprawiajacych aqua-
aerobik i pilates.
Hipoteza potwierdzona - Wyniki w obu grupach byty takie same - 80% kobiet odznaczato si¢

brakiem niepelnosprawnosci i tylko 20% tagodng niepetnosprawnoscia.

12. Nie wykazano roéznic réznic pomiedzy wynikami ODI i RMDO w grupie
uprawiajacej aqua-aerobik.

Hipoteza potwierdzona - Istnieje statycznie istotna zalezno$¢ pomiedzy wynikami w skali

ODI A RMDQ. P = 0,0000008, co sugeruje zgodno$¢ ocen stopnia niepelnosprawnosci

uzyskanych na podstawie obu skal.

13. Nie wykazano réznic pomiedzy wynikami ODI i RMDO w grupie uprawiajacej
plates
Hipoteza potwierdzona - Istnieje statycznie istotna zalezno$¢ pomigdzy wynikami w skali
ODI ARMDQ. P=0,0047, co sugeruje zgodnos¢ ocen stopnia niepetnosprawnosci uzyskanych

na podstawie obu skal.

56



pyskusJA NG

6. OMOWIENIE WYNIKOW

Bol, jak juz wspominano, jest nieprzyjemnym doznaniem czuciowym i emocjonalnym
[18]. Do czynnikéw ryzyka zespotéw bolowych kregostupa, za Glodzik [19] zalicza si¢ miedzy
innymi wykonywanie pracy fizycznej, nieprzestrzeganie zasad ergonomii pracy, dzwiganie,
przebywanie w pozycji siedzacej, otylos¢. Nie mozna tez poming¢ roli stresu oraz stazu pracy,
zwlaszcza fizycznej. Szacuje si¢, ze w populacji $wiatowej, podczas calego zycia az 75-85%
0s6b doznaje przynajmniej jednego incydentu bélowego odcinka ledzwiowo-krzyzowego. U
wiecej niz polowy 0s6b, objawy znikaja po okoto od 1-2 tygodni, ale u 80-90% 0s6b catkowity
zanik dolegliwos$ci ustepuje dopiero po 8. tygodniach [20]
Badania Paprockiej i wsp. [21] wykazaty, ze zespot bolowy dolnego odcinka dotyczy az
u 70-80% oséb do 20. roku zycia i czestos¢ jego wzrasta wraz z wiekiem, stazem pracy i
cze$ciej dotyczy kobiet.

Potwierdzaja to obecne badania, poniewaz az 70% respondentek deklarowato
wystepowanie przewlektych dolegliwosci bolowych kregostupa.

Wyniki te sa zgodne z systematycznym przegladem i1 metaanaliza ,,Efficacy of Pilates on
pain, functional disorders and quality of life in patients with chroni¢ low back pain: a systematic
review and meta-analysis” autorstwa Yu [22] ktory wskazuje, ze przewlekly bol dolnego
odcinka kregostupa dotyczy ok. 60-80% dorostych w ciagu zycia.

Badanie przeprowadzone ws$rod 200. pracownikow sektora handlowego sklepow
branzy spozywczej 1 wykazali, ze 43% respondentow ocenito bol w ledzwiowym odcinku na
dwa 2 punkty, czyli o $rednim nasileniu. Staby bdl wskazato - 23%, silny - 12,5%, a bardzo
silny - 1,5% badanych [23].

Z kolei w badaniu Wolskiej i wsp. [20] $rednia ocena odczuwanego bolu wedtug skali
VAS wyniosta 4,97 punktu. Przeciwnie do powyzszych wynikow w pracy wlasnej najwigce]
(24%) ocenito swoj bl na 6. stopien skali VAS. Warto$ci najczesciej pojawiajace sie¢ wsrdd
odpowiedzi miedcity si¢ w przedziale 5-7, co wskazuje ze bdl wystepujacy u kobiet
charakteryzowat si¢ duzym nasileniem. Jednocze$nie 48% ankietowanych kobiet przyznato,
ze w przypadku dolegliwosci bolowych przyjmuje leki przeciwbolowe. Podkresla to
promowanie alternatywnych, niefarmakologicznych metod leczenia, takich jak ¢wiczenia [20].

W badaniu Sieradzkiego i wsp. [24] 49% studentow wiedziato o celowosci 1 skutecznosci
wykorzystania ¢wiczen wzmacniajacych kregostupa, ale ich nie stosowato. Za czynniki

najlepiej tagodzace dolegliwosci bolowe, z reguty (40%) wskazywali odpowiednie utozenie
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ciata, a nastepnie 18,2% - masaze; 17,3% - ¢wiczenia rozluzniajace; 10,9% - bierny relaks;
0,4%- chodzenie; 5,4% — zabiegi fizykoterapii; po 4,5% - terapi¢ manualng i leczenie
farmakologiczne, a 3,6% osoby — uprawianie sportu [24].

W obecnym badaniu respondentki w tagodzeniu boléw stosowaty pilates, aqua aerobik,
masaz, zabiegi fizjoterapeutyczne, stawianie baniek chinskich, ¢wiczenia rozciggajacych, maty
do akupunktury.

W pismiennictwie = fachowym jednoznacznie podkresla si¢ korzystny wplyw
aktywnos$ci fizycznej jako prewencje oraz metode tagodzenia dolegliwosci bolowych
w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregostupa u kobiet ciezarnych [25].

Wielu badaczy zwraca takze uwage na znaczenie treningu migéni gtebokich w leczeniu
bolu ledzwiowo -krzyzowego odcinka kregostupa przy zastosowaniu metody Pilates [25].

Badania Maczki 1 Sass [25] potwierdzity, ze kompleksowa terapia taczaca w sobie
zajecia gimnastyczne metody Pilates oraz mobilizacj¢ chustami, jest korzystniejsza
w zmniejszaniu dolegliwosci bélowych wsrod kobiet ciezarnych w poréwnaniu do samej
mobilizacji odcinka ledzwiowego chustami. Metoda pilates uzyskata pozytywne opinie w
srodowisku medycznym, a skutki jej zastosowania ¢wiczen oraz oddziatlywania na stan zdrowia
zostaly zweryfikowane w badaniach empirycznych [25].

Za dowod  skutecznosci pilatesu moga postuzy¢  wyniki trzymiesigcznego
eksperymentu przeprowadzonego przez Mazur 1 Marczewskiego [26]. Autorzy wykazali
istotny wptyw ¢wiczen pilates na kondycje fizyczng, samopoczucie oraz koncentracje
¢wiczacych kobiet [26].

Dydula [27] badaniem obje¢ta grupe 80. kobiet wybranych losowo. Badania wykazaty,
ze wplyw metody Pilates na stopien dolegliwosci bolowo-przecigzeniowych kregostupa,
determinowaty cechy spoleczno-demograficzne takie jak wiek, miejsce zamieszkania oraz
status zawodowy determinowaty. Takze choroby uktadu kostno-stawowego, ktore sa zwigzane
z mechanizmem przecigzeniowo-zwyrodnieniowym kregdéw, krazkow migdzykregowych i ich
struktur, determinowaty wplyw tej metody na stopien dolegliwosci bélowo-przecigzeniowych
kregostupa. Znaczenia nie mialo natomiast wyksztatcenie. Badania wykazaly efektywnos¢
¢wiczen metoda Pilates, poprzez wpltyw na zmniejszenie cze¢stotliwosci stosowania Srodkow
przeciwbolowych w dolegliwosciach bélowo-przecigzeniowych kregostupa. Stwierdzono
istotna statystycznie roznice w czgstotliwosci stosowania §rodkow przeciwbolowych przed i
po przeprowadzonych 3. miesiecznych ¢wiczeniach. Po uplywie 3. miesiecy ¢wiczen,
intensywno$¢ wystepowania dolegliwosci bolowo-przecigzeniowych istotnie si¢ zmniejszyla,

a przecietna roznica wyniosta 3.04 punktu skali VAS. Metoda Pilates wptyneta takze na zakres
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ruchomosci kregostupa - po uptywie 3. miesiecy ¢wiczen metoda Pilates, zakres ruchomosci
kregostupa istotnie zwiekszyt si¢, a r6znica pomiedzy wynosita 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] wykazalo w metaanalizie, Ze regularne ¢wiczenia pilates
prowadza do istotnego zmniejszenia nat¢zenia bolu i poprawy funkcjonowania u o0sob
zmagajacych sie z przewleklym bolem krzyza. Wyniki te pokrywaja si¢ z rezultatami badan
wlasnych, ktore pozwolily na stwierdzenie, Ze u wigkszo$ci kobiet pilates (76%) przyczynit sie
do zmniejszenia dolegliwosci bolowych kregostupa. Niestety znajomo$¢ roznych wskazan i
przeciwskazan w grupie ¢wiczacych pilates wykazala niezbyt dobra ich znajomos¢ - , ze 81,6
% kobiet jako gtowne wskazanie wskazato siedzacy tryb zycia, nastgpnie zespolowe bole
kregostupa (51% ankietowanych), profilaktyka wad postawy (44,9%), wady postawy (36,7%),
ograniczenie zakreséw ruchu (28,6%), a 30,6% odpowiedziato ze wskazaniem sa przykurcze
w obrgbie narzadu ruchu. Sugeruje to, ze respondentki najczesciej kojarzyly pilates
z tagodzeniem skutkéw siedzacego trybu Zycia 1 problemami z kregostupem. Mniej kobiet
zdawato sobie sprawe jakie korzysci daje pilates podczas innych jednostek chorobowych [28].

Odmienne wyniki osiggnieto w badaniu autorstwa Parveen 1 wsp. [29] pt. ,,Effects of
pilates on health and well-being of women: a systematic review”, w ktorych wykazano, ze
znaczna ilo$¢ kobiet miata swiadomo$¢ wskazan i przeciwskazan do ¢wiczen Pilates.

Kolejng metoda stosowana w redukcji dolegliwosci bélowych kregostupa jest aqua
aerobik. W badaniu Cichon i Jaworek [30] uczestniczyto 40. kobiet podzielonych na dwie 20.
osobowe grupy: I - uczestniczaca w zabiegach masazu klasycznego i Il - w ¢wiczeniach w
wodzie. W obu grupach po zakonczeniu zabiegdow zaobserwowano zmniejszenie dolegliwosci
bolowych krggostupa oraz zwigkszenie jego ruchomosci, przy czym lepszy efekt
przeciwbolowy uzyskano w grupie kobiet, ktore braty udziat w ¢wiczeniach w wodzie [30].

Dobrowolska [31] okreslenie za cel swoich badan postawita sobie sprawdzenie, jakie
najczestsze dolegliwosci dotyczac osdb uczeszcezajacych na zajgcia aerobiku w wodzie oraz
zbadanie, czy uczestnictwo w tych zajgciach wplywa na zmniejszenie tych dolegliwosci.
Badaniu poddata 70. os6b. Nie zauwazyta zwigzku pomiedzy uczgszczaniem na zajecia Aqua
Aerobiku a oceng jakosci zycia. Okazato si¢, ze osoby zmagajace si¢ z bolami stawow
biodrowych czgsciej uczgszezaly na zajecia Aqua Aerobiku, niz osoby cierpigce na bole innych
stawow konczyn dolnych [31].

Odmienne wyniki uzyskano w badaniach wilasnych. Analiza skutecznos$ci ¢wiczen

wykazala bowiem, ze wigkszo$¢ kobiet uznata iz aqua aerobik (68,8%) przyczynil si¢
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zmniejszenia dolegliwo$ci bolowych kregostupa.

Podobne wyniki zostaly 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 ktérym rowniez wykazano, ze ¢wiczenia w wodzie skutecznie zmniejszajg bol
kregostupa i1 poprawiaja jakos¢ zycia.

Zauwazy¢ warto roOwniez, ze w przeprowadzonym badaniu nie wykazano istotnych
réznic migdzy grupami ¢wiczacymi aqua aerobik a pilates, zar6wno w redukcji bolu, jak
1 poziomie niepelnosprawnosci ocenianym za pomocg skali ODI i kwestionariusza RMDQ.
Wyniki te pokazuja, ze obie metody moga by¢ tak samo skuteczne w terapii przewlektego bolu
dolnego odcinka kregostupa.

Zgodnie z badaniami Tottoli i wsp. [33] ,, Effectiveness of pilates compared with home-
based exercises in individuals with chronic non-specific low back pain”, wybdér metody
terapeutycznej powinien by¢ dostosowany indywidualnie do pacjenta, uwzgledniajac jego
mozliwosci oraz ewentualne przeciwskazania.

Podsumowujac - wuzyskane wyniki wtasne i innych autoréw wskazuja, ze metoda
Pilatesa moze by¢ skuteczng forma terapii w leczeniu przewleklego bolu odcinka ledzwiowego
kregostupa, a jej efekty nie r6znig si¢ istotnie od aqua aerobiku w kontekscie redukcji bolu
1 poprawy jakosci zycia.

Wybdér metody powinien jednak uwzglednia¢ dostgpnosé, preferencje pacjenta
1 ewentualne przeciwskazania.

Niestety w literaturze fachowej nie ma zbyt duzej liczby publikacji dotyczacych roli

metody pilates i aqua aerobiku w redukowaniu dolegliwos$ci bélowych kregostupa.

OGRANICZENIA BADANIA
1. Zbyt mala grupa badanych.

2. Skoncentrowanie badan tylko na grupie uczestniczek Pilates studio online 1 grupie
aqua-aerobiku w ptywalni kameralne;j.

3. Zbyt krotki okres obserwacji.

4. Brak uwzglednienia dodatkowych czynnikéw takich jak aspekty motywacyjne, czy

psychospoleczne, ktore moga przyczynia¢ si¢ do skutecznosci terapii.
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Whioski

1. Wickszo$¢ respondentek doswiadczyta przewlektego bolu odcinka ledzwiowego

kregostupa, co potwierdza znaczacg skale tego problem.

2. Wykonywanie regularnych ¢wiczen terapeutycznych opartych na metodzie pilates lub
agua aerobiku okazato si¢ skuteczne w redukcji dolegliwos$ci bolowych dolnego
odcinka kregostupa u wigkszosci kobiet stosujacych te metody.

3. Wickszo$¢ kobiet ¢éwiczacych pilates lub aqua areobik nie wykazywato
niepetnosprawnosci lub miato jej niski poziom, co moze sugerowac, ze regularna
aktywno$¢ fizyczna skutkuje brakiem poglebiania si¢ problemow bolowych kregostupa.

4. Poréwnujagc skuteczno$é pilates oraz aqua areobiku nie zauwazono istotnych roznic
w zmniejszeniu przewleklych dolegliwosci kregostupa, jednak wigkszy odsetek kobiet
uczgszezajacych na pilates, w porownaniu do kobiet ¢wiczacych aqua aerobik,
odczuwal zmniejszenie bolu.

5. Wigkszo$¢ ankietowanych deklarowalo, ze w przypadku wystapienia bolu stosuje leki
przeciwbolowe, co sugeruje potrzebe stosowania skutecznych metod nieinwazyjnego
leczenia, takich jak ¢wiczenia terapeutyczne.

6. Respondentki miaty niski poziom $wiadomos$ci w zakresie wskazan i przeciwskazan do

wykonywania Pilatesu.
Postulaty

Warto zwigkszy¢ swiadomos¢ kobiet odnosnie skutecznosci metody pilates i aqua aerobic

w redukcji dolegliwosci bolowych kregostupa 1 prowadzi¢ w tym celu rzetelng edukacje.
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