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Charakterystyka wybranych metod
terapeutycznych stosowanych

w Srodowisku wodnym

Characteristics of selected therapeutic
methods used in the aquatic environment

Streszczenie

Srodowisko wodne, dzigki swoim unikalnym wtasciwosciom fizycznym, posiada
szerokie zastosowanie w kompleksowej rehabilitacji pacjentow z roznorodnymi dys-
funkcjami. Podczas ¢wiczen w wodzie wykorzystujemy jej specyficzne whasciwosci,
takie jak: zdolno$¢ utrzymywania si¢ na powierzchni wody, wypor, lepkosé, ci$nie-
nie hydrostatyczne i inne. Podstawowg cechg terapeuty pracujacego w wodzie jest
postawa umozliwiajgca zdobycie u pacjenta zaufania i stworzenie mu aury relaksu
i bezpieczenstwa. Do wodnych metod terapeutycznych zaliczamy metode: Ai Chi,
Halliwick, Bad Ragaz Ring Method, Watsu. Gtéwnym celem niniejszej pracy jest
przedstawienie metod specjalnych stosowanych w srodowisku wodnym.

Woda, dzigki swoim wiasciwosciom ma zastosowanie zarowno w diagnostyce, profi-
laktyce i terapii wielu choréb. Korzysci z ¢wiczen w tym specyficznym srodowisku
sprawiajg, iz ten sposob oddziatywania terapeutycznego cieszy si¢ coraz wigksza
popularnoscia.

Stowa kluczowe: terapia w wodzie, Ai Chi, Halliwick, Bad Ragaz Ring Method,
Watsu
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Summary

The aquatic environment, thanks to its unique physical properties, has wide applica-
tion in comprehensive rehabilitation for patients with a variety of disabilities. Exer-
cise in the aquatic environment use the specific properties of water, such as the ability
to maintain the surface of the water, buoyancy, viscosity of water, the hydrostatic
pressure of the water, and others. The main feature of the therapist working in water
is posture allows the patient gain confidence and giving it an aura of relaxation and
security. Water treatment methods include: method of Ai Chi, Halliwick, Bad Ragaz
Ring Method, Watsu. The main objective of this paper is to present the special meth-
ods used in the aquatic environment.

Water, due to its characteristics is applicable both in the diagnosis, prevention and
treatment of many diseases. The benefits of exercise in this specific environment,
make the availability of certified therapists, as well as various types of ,,water thera-
py” cause that they enjoy increasing popularity.

Keywords: water therapy, Ai Chi, Halliwick, Bad Ragaz Ring Method, Watsu
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Wstep

Wodolecznictwo stanowi najstarszy dziat fizjoterapii [1]. Specyficzne wtasciwosci
wody dostrzegli juz starozytni Grecy i Rzymianie, stosujgc terapi¢ wodna [2]. Hipo-
krates, najznakomitszy lekarz starozytnej Grecji w jednej ze swoich prac O klimatach,
wodach i miejscach zauwazal wptyw czynnikow zewnetrznych, ktore czgsto wywo-
tuja choroby. Podawal, w jaki sposob nalezy dawkowac zabiegi wodne w zaleznosci
od schorzenia i przypisywat im wielkie znaczenie lecznicze. W Starozytnym Rzy-
mie przez wiele wiekow lekarzami byli Grecy. Jeden z najbardziej znanych, Galen,
twierdzit, iz kapiele — zardwno gorace, jak i zimne — majg dobroczynny wplyw na
zdrowie. Woda, dzigki wiasciwosciom fizycznym (wypor, ciSnienie hydrostatyczne,
lepko$¢, opdr) oraz termicznym jest wykorzystywana w lecznictwie, zaréwno w dia-
gnostyce, w profilaktyce, jak i terapii. Woda wptywa w réznorodny sposob na or-
ganizm cztowieka. Dzieje si¢ to dzieki specyficznym wiasciwosciom fizycznym, do
ktorych nalezg czynnik termiczny i czynnik mechaniczny. Do wlasciwosci termicz-
nych wody zaliczamy pojemnos$¢ cieplng, przewodnictwo cieplne. Do wlasciwosci
mechanicznych zaliczmy cisnienie hydrostatyczne, wypor hydrostatyczny, opér, lep-
kos¢, spojnose, przyczepnos¢ wody 1 napigcie powierzchniowe [3]. The Chartered
Society of Physiotherapists okresla ¢wiczenia w wodzie jako program terapii z wy-
korzystaniem tych wtasciwosci wody, zaprojektowany przez wykwalifikowanego fi-
zjoterapeute tak, aby uzyska¢ poprawe funkcji ruchowej, zmniejszenie dolegliwos$ci
bolowych, zmniejszenie napiecia mig$niowego oraz poprawe stabilnosci, rtownowagi
1 koordynacji ruchowej [4]. Dodatkowo efektem ¢wiczen w srodowisku wodnym jest
pozytywny wptyw na psychike cztowieka. Wigkszos¢ ludzi przebywajacych w wo-
dzie odczuwa rozluznienie, odpr¢zenie, co jest czesto zwigzane z rekreacyjng lub
zabawowg formg ruchu w wodzie. W terapii wazne sg wlasnie takie skojarzenia,
gdyz stanowig one dodatkowg motywacje do ¢wiczen [2].

Ze wzgledu na wszystkie te korzysci srodowisko wodne bardzo czgsto wyko-
rzystywane jest w terapii pacjentéw z roznymi schorzeniami. Kinezyterapia w wo-
dzie jest powszechnie stosowana u 0séb z problemami w obrebie uktadu migsnio-
wo-szkieletowego, zwlaszcza z zapaleniem stawow [5, 6]. Woda oferujac naturalny
opo6r, pomaga wzmocni¢ migsnie, poza tym sita wyporu wody daje pozorne uczucie

zmniejszenia ci¢zaru ciala. Dzigki temu, obcigzenie stawow podczas ¢wiczen w wo-
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dzie, trwajacych 30-45 minut, odpowiada zaledwie 10 minutom ¢wiczen czynnych
wolnych [7]. Oprocz standardowych korzysci z ¢wiczen prowadzonych w $rodowi-
sku wodnym (zwigkszenie sity mig$niowej, poprawa wydolnosci tlenowej i uktadu
krazenia) nalezy podkresli¢, zmniejszone ryzyko urazéw narzadu ruchu [8-10], co
dla o0sob z dolegliwosciami stawowymi ma szczeg6élne znaczenie. Liczne korzysci
z takiej formy terapii moga uzyska¢ réwniez pacjenci po urazie rdzenia kregowego.

W wodzie fatwo uzyskac¢ odcigzenie, odprezenie i zmniejszenie dolegliwosci bo-
lowych, co sprzyja zmniejszeniu spastyki oraz pozwala wykona¢ ruch w wigkszym
zakresie. Ponadto ruch oraz ci$nienie wody poprawiaja ukrwienie i odzywienie sko-
ry, zmniejszajac tym samym ryzyko wystgpienia odlezyn, a wicksza samodzielnos¢,
ktora w wodzie zyskuja osoby poruszajace si¢ na co dzien na wozku, znacznie po-
lepsza ich stan psychofizyczny [11].

Terapia hydrokinetyczna jest tez jedng z metod wykorzystywanych w profilak-
tyce i1 korekcji skolioz. Stosowanie asymetrycznych ¢wiczen ptywackich nie tylko
moze zapobiega¢ znacznym deformacjom kregostupa, ale i stanowic alternatywe dla
zabiegu operacyjnego [12-14]. W ostatnich latach coraz chetniej sSrodowisko wodne
wykorzystywane jest rowniez w rehabilitacji pacjentow kardiologicznych, zwlaszcza
po przebytym zawale serca oraz po inwazyjnym leczeniu choroby niedokrwiennej
(3, 15, 16].

Wieloaspektowe korzysci wynikajace z oddziatywania $rodowiska wodnego
sprawiaja, iz metody terapeutyczne bazujace na jego wlasciwosciach mogg by¢ uzu-
petnieniem klasycznych modeli rehabilitacji. Istnieje wiele koncepcji terapeutycz-
nych bazujacych na wtasciwosciach srodowiska wodnego, do ktorych zaliczaja sie m.
in.: metoda Ai Chi, Halliwick, Bad Ragaz Ring Method i Watsu. Kazda z wymienio-
nych powyzej metod cechuje si¢ odmienng filozofig postgpowania terapeutycznego,

niemniej jednak wszystkie wykorzystujg unikalne wlasciwosci srodowiska wodnego.

Ai Chi

Ai Chi jest stosunkowo mtoda metoda pracy z cialem w Srodowisku wodnym. Tre-
ning ten powstal w 1993 roku. Jego tworca jest Jun Kuonno, zalozyciel Instytutu
Aqua Dynamics w Jokohamie. Ai pochodzi z jezyka japonskiego i oznacza ,,mito$¢”,
Chi jest to wedtug filozofii Wschodu ,,energia zyciowa”, to spoiwo, taczace nasze

ciato, umyst i ducha. Ai Chi zawiera elementy Qi Gong, Tai Chi, Shiatsu i technik
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Watsu. Cwiczenia sa polaczeniem glebokiego oddychania oraz spokojnych ruchow
ramion, nog i tutowia w srodowisku wodnym. Ptynny, harmonijny ruch sprzyja roz-
luznieniu i relaksacji [17].

Cwiczenia wykonywane sa w cieplej wodzie o temperaturze okoto 34-35°C, co
sprzyja rozluznieniu fizycznemu i psychicznemu. Glebokos¢ wody wynosi okoto
120 cm. Ruchy sa wykonywane samodzielnie bez bezposredniego manualnego kon-
taktu terapeuty z pacjentem. Cialo ¢wiczacych jest zanurzone w wodzie po szyje,
koficzyny dolne s3 ugiete w stawach kolanowych. Cwiczacy jest kierowany przez
terapeute werbalnie i wizualnie, zapewnia to wykonywanie powolnych, rytmicz-
nych kombinacji ruchéw terapeutycznych oraz wykonywanie glebokiego oddechu
w prawidlowy sposob [18]. Cwiczenia te sa kombinacja 19 ruchéw wykonywanych
w skupieniu, w wolnym tempie. Opanowanie oddechu przeponowego jest podsta-
wa treningu Ai Chi. Kolejno dodaje si¢ ruchy konczyn gornych, tutowia oraz nog.
Koncowym etapem jest polgczenie pracy wszystkich tych czgsci ciata. Tempo ruchu
regulowane jest przez rytm oddechu — ruchy wykonywane sg 14-16 razy na minute.
Kompletna sekwencja trwa okoto 15 do 20 minut.

W nauce i praktyce Ai Chi szczegélne znaczenie maja trzy elementy [19]: we-
wnetrzna uwaznos¢ — koncentracja na odczuciach z ciata i umystu — oddech: $wiado-
my oddech przeponowy umozliwia zrelaksowanie, likwiduje napigcia w ciele, szcze-
golnie w okolicy brzucha i podbrzusza. Dodatkowo naprzemiennie wystepujace po
sobie fazy wdechu i wydechu umozliwiajg zaobserwowanie zmian ptywalnosci pod-
czas oddychania. Relaksacja zmniejsza napigcie ciata i umystu. W stanie glebokiego
relaksu oddech staje si¢ bardziej rytmiczny i ptynny. Sprzyja to obnizeniu napigcia
migsni, zwigksza poziom wewngtrznej energii Chi.

Elementy te acza si¢ ze sobg i stanowig podstawe filozofii éwiczen Ai Chi. Cwi-
czenia wedtug tej koncepcji przynosza wiele korzysci zdrowotnych, m.in. zwick-
szaja zakres ruchomosci w stawach, poprawiajg elastyczno$¢ migsni, podnosza me-
tabolizm, redukuja poziom stresu, leku, zwigkszaja odpornos¢ psychiczng. Istnieja
dowody naukowe potwierdzajace skuteczno$¢ terapii w wodzie ta metoda. Efektem
treningu Ai Chi jest poprawa rownowagi, a co za tym idzie, zmniejsza si¢ ryzyko
upadku, co jest istotne szczegolnie u osob starszych [20]. Badania Teixeira i wsp.
[21] rowniez potwierdzaja stusznos¢ tej tezy. Autor projektu przeprowadzal bada-
nia na grupie pensjonariuszy domu opieki. Uzyskane wyniki wplynety na poprawe

réwnowagi statycznej i dynamicznej ale co wazne, poziom strachu przed upadkiem
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0s0b uczestniczacych w projekcie utrzymywat si¢ na tym samym poziomie nato-
miast u 0s6b z grupy kontrolnej zwigkszat si¢. Podobne obserwacje miat S. Pérez-de

la Cruz [22]. Zaproponowal on chorym z tagodng i umiarkowang postacig choroby
Parkinsona 10-tygodniowy trening z wykorzystaniem metody Ai Chi oceniajac przy
tym percepcje bolu, rownowagg, wydolnos¢ fizyczna. Wyniki z przeprowadzonego

eksperymentu potwierdzaja korzystny wptyw Ai Chi na badane parametry. Z kolei

Olabe-Sanchez and Martinez-Almagro [23] ocenial wptyw treningu Ai chi w sto-
sunku do klasycznych ¢wiczen w srodowisku wodnym przeprowadzanych na gru-
pie osob starszych w wieku 60-85 lat, u ktorych stwierdzono duze ryzyko upadku.
W obu grupach stwierdzono poprawg rownowagi. Calandre i wspotautorzy obserwo-
wat wplyw treningu dla oséb z fibromyalgig. Grupa eksperymentalna poddana byta

treningowi Ai chi, natomiast grupa kontrolna wykonywata ¢wiczenia ogénouspraw-
niajace na sali gimnastycznej. Zaobserwowat on poprawe jakosci snu oraz zmniej-
szenie symptomow wystepujacych w fibromyalgii w stosunku do grupy kontrolne;

[24].

Metoda Halliwick

Nazwa Koncepcji Halliwick pochodzi od imienia szkoty dla dziewczat w Londy-
nie — The Halliwick School for Girls, gdzie w 1949 roku rozpoczat prace i stworzyt
podstawy metody trener ptywacki, a z zawodu hydro inzynier James McMillan [25].
Koncepcja Halliwick to nie tylko nauka ptywania, ale rowniez holistyczne podej-
scie do terapii w wodzie. Obejmuje wszystkie sfery zycia cztowieka, wpltywajac na
rozwdj fizyczny, psychiczny, spoteczny. Osoby niepetnosprawne maja mozliwo$é
niezaleznego poruszania si¢ w wodzie oraz ptywania. Podstawg zaje¢ w wodzie sta-
nowi utozony w logiczny wzorzec 10-punktowy program. Osiagajac kolejne punkty,
uczestnik staje si¢ niezalezny i zyskuje umiejetnos$ci umozliwiajace aktywne uczest-
nictwo w zaje¢ciach. Koncepcja Halliwick to nauka ptywania i terapii w wodzie z po-
wodzeniem stosowana u 0s6b w kazdym wieku, zarowno zdrowych, jak i niepetno-
sprawnych [25-28]. W zalozeniu metody kazda osoba uczestniczaca w zajeciach to
ptywak. Nomenklatura ta obowigzuje zarowno w odniesieniu do osoby umiejace;j
pltywac, jak i do tej, ktora nie ptywa [29]. Partner ptywaka, osoba towarzyszaca
przez caty czas trwania zajeé, to instruktor. Instruktorem moze by¢ rodzic, opiekun

uprzednio poinstruowany przez terapeute prowadzacego zajecia. Obecnos¢ rodzica
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w wodzie zapewnia poczucie bezpieczenstwa dla dziecka. Instruktor stosuje odpo-
wiednie techniki 1 wspomagania dostosowane do stopnia, rodzaju niepetnospraw-
nos$ci oraz umiegjetnosci ptywaka. Zajecia odbywaja si¢ w 5-6-osobowych grupach.
Grupa nie musi by¢ jednorodna pod katem dysfunkc;ji i schorzenia. Przeprowadzajac
zajecia z dzie¢mi lub osobami uposledzonymi umystowo nalezy je prowadzi¢ w for-
mie zabawowej. W metodzie Hallwick nie uzywa si¢ zadnych pomocy do pltywania
(rekawkow, kot itp.) [30]. Zabawek uzywa si¢ tylko i wytacznie w celu uatrakcyjnie-
nia zaje¢, zachecenia i zwigkszenia motywacji dzieci do nauki nowych umiejetnosci
[27]. Instruktor wspotpracuje z partnerem do momentu uzyskania przez niego petnej
niezaleznosci. Kluczowym celem terapii jest osiggnigcie przez uczestnika maksy-
malnej niezalezno$ci zarowno w wodzie, jak i na ladzie. Ptywacy zapoznawani sg
ze wszystkimi rodzajami rotacji ciata w wodzie. Ucza si¢ w jaki sposob je zapo-
czatkowaé, kontrolowaé, a nastepnie zatrzymaé¢ w dowolnym momencie [8, 25, 26].
Poznaja rowniez dziatanie turbulencji, sity wyporu i sity poruszania. Przyswojenie
tej wiedzy pozwala na uzyskanie poczucia bezpieczenstwa, zaufania oraz kontroli
ruchow w srodowisku wodnym. Metoda ta daje stosunkowo duzo czasu na osiagnie-
cie w wodzie poczucia pewnosci. W momencie, gdy ptywak czuje si¢ bezpiecznie,
mozna oczekiwaé, ze begdzie zdolny do samodzielnego, niezaleznego poruszania
sic w wodzie 1 ptywania [28]. Koncepcja Halliwick jest wykorzystywana zaréwno
W procesie nauczania ptywania osob zdrowych, jak i moze stanowi¢ element terapii
0sob niepetnosprawnych [26]. Zajecia sg przeznaczone dla 0os6b w roznym wieku
1z r6znymi dysfunkcjami.

Liczne badania wskazuja na duzy potencjat ¢wiczen w wodzie w terapii osob
z mozgowym porazeniem dzieciecym, mato jest jednak rzetelnych analiz dotycza-
cych wptywu takiej formy terapii na ich funkcje motoryczne oraz samopoczucie.
Chih-Jou Lai i wsp. wykazali, ze terapia w wodzie oparta na koncepcji Halliwick
jest dobrze tolerowana przez dzieci z moézgowym porazeniem, korzystnie wptywa
na ich funkcje motoryczne i moze stanowi¢ alternatywng forme terapii w tej gru-
pie oséb [31]. Tripp i Krakow metode Hallwick wiaczyli w terapie pacjentow po
udarze mézgu. Wykazali iz metoda Hallwick jest bezpieczna i dobrze tolerowana
przez ta grupe pacjentdw i w porownaniu ze standardowym postepowaniem daje
lepsze rezultaty w zakresie stabilnosci i chodu [32]. Korzystny wptyw metody Hall-
wick na rownowagg pacjentow z niedowtadem potowiczym potwierdzili Montagna

1 wspotautorzy [33]. Badania takze potwierdzaja korzystny wptyw tej metody tera-
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peutycznej na interakcje spoleczne oraz zachowania dzieci z zespotem Aspergera

lub autyzmem [34].

Watsu

Watsu jest metoda, ktdra zostala stworzona w latach 80. ubiegtego stulecia. Autorem
tej metody jest Herold Dull. Watsu wykorzystuje elementy japonskiego systemu pra-
cy na punktach energetycznych, stymulujac i przywracajac prawidtowy przeptyw
energii Chi w meridianach. Lgczy elementy shiatsu, stretchingu, mobilizacji stawow,
¢wiczen oddechowych, akupunktury oraz leczniczego dziatania hydroterapii [9, 10].
Zajecia prowadzone sg indywidualnie, jeden na jeden. Polegaja one na prowadze-
niu przez terapeute ciala pacjenta w biernym ruchu. Pacjent jest kotysany i podtrzy-
mywany przez terapeute, ktory wykonuje rézne ruchy, sekwencje cialem pacjenta
zwracajgc uwage na fakt, aby twarz pacjenta znajdowata si¢ caty czas ponad po-
wierzchnig wody, tak aby mogt swobodnie oddychaé. Podczas sesji ¢wiczenia stop-
niowo nabieraja intensywnosci, przeplatane s momentami uspokojenia i bezruchu.
Terapeuta zmienia pozycje pacjenta tak, aby moc pracowac na wszystkich czgéciach
ciata, wykonujac stretchingi, mobilizacje, uciskowy masaz punktow Shiatsu. Waz-
nym elementem terapii jest temperatura wody oscylujaca wokot 33-35°C [35]. Dzigki
temu tatwiej uzyskac u pacjenta zmniejszenie napiecia migSniowego oraz wicksze
fizyczne 1 psychiczne rozluznienie pacjenta [10, 35]. W przypadku oséb cigzszych
lub o mniejszej ptywalnosci stosuje si¢ specjalne opaski wypornosciowe na nogi,
ulatwiajace swobodne unoszenie si¢ na wodzie i prace terapeuty. Potwierdzeniem
skutecznosci omawianej terapii sg badania [9]. Badacze oceniali wplyw terapii Wat-
su na poziom spastyki oraz poziom funkcjonowania pacjentow po udarze mozgu.
Po o$miotygodniowym programie terapeutycznym zaobserwowano zmniejszenie
poziomu spastyki oraz zwigkszong funkcjonalnos¢ u badanych. Z kolei Resende Si-
lveira Leite, J. 1 wspotautorzy stwierdzili, iz terapia Watsu przynosi korzystne efek-
ty dla osob cierpigcych na fibromyalgie. Przed i po zakonczeniu projektu, badacze
oceniali poziom bdlu, Igku oraz jako$¢ snu u badanych. Pacjenci uczestniczyli w 15
terapeutycznych sesjach Watsu, 3 razy w tygodniu. Autorzy projektu zaobserwowali
znaczng poprawe w jakosci snu, zmniejszonym poziomie odczuwanego leku oraz,
co istotne, zmniejszeniu dolegliwosci bolowych u 0sob uczestniczacych w badaniu

[36]. Z kolei Schitter w swoich badaniach zaobserwowata korzystny wplyw terapeu-
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tycznych sesji Watsu dla kobiet w cigzy w 3. trymestrze. Zaobserwowata ona zmniej-
szenie poziomu stresu, zmniejszenie poziomu bolu oraz poprawe jakosci zycia oraz

nastroju kobiet cigzarnych korzystajacych z metody Watsu [37].

Bad Ragaz Ring Method (BRRM)

Bad Ragaz Ring Method — nazwa metody pochodzi od stynnych zrodet termalnych
Bad Ragaz we wschodniej Szwajcarii. Poczatkowo uzdrowiskowe wody wykorzy-
stywano w celach leczniczych oraz do aktywnej terapii. W 1957 techniki wodne
zostaty zmodyfikowane przez niemieckiego lekarza — dr. Knupfera. Cwiczenia skta-
daty si¢ z prostych tancuchoéw ruchowych, biernych, wykonywanych w pojedyncze;j
ptaszczyznie ruchu. Pacjent znajdowat si¢ w pozycji na horyzontalnej, zabezpieczo-
ny unoszonymi na wodzie kragzkami ulozonymi wokoét szyi i miednicy oraz pod
kolanami i kostkami. Symultanicznie coraz bardziej popularne stawaty sie techniki
proprioceptywnego torowania nerwowo-mie$niowego, wkrotce PNF stata sie po-
wszechnie akceptowana metoda stosowana przez fizjoterapeutow. Adaptacja PNF do
stosowania w hydrokinezyterapii miata miejsce w klinice w Bad Ragaz , poczatkowo
przez dr WM Zinn i Nele Ipsen, a po6zniej przez Bridget Davies i Beatrice Egger [38].

Obecnie w metodzie BRRM wykorzystuje si¢ odpowiednie wzorce ruchowe dla
tutowia, konczyn gornych i dolnych, ¢wiczenia wykonywane sa z progresywnym
oporem. Opor uzyskiwany jest manualnie przez terapeute oraz gtownie dzigki wia-
Sciwosciom fizycznym wody [39]. Opdr powinien by¢ stosowany w trakcie catego
zakresu ruchu i stopniowany w zaleznos$ci od indywidualnych mozliwo$ci pacjen-
ta. W trakcie ¢wiczen niezwykle istotny jest prawidlowy chwyt stosowany przez
terapeute, ktory nie tylko wplywa na wykonanie ruchu ale réwniez moze stuzyc
stymulacji czucia. Cialo pacjenta w trakcie terapii stabilizowane jest przez terapeute
oraz pomoce wypornosciowe. Do tego celu wykorzystuje si¢c makarony, pasy, kot-
nierze, kamizelki, kotka ratunkowe oraz inne przybory [38]. Pacjent utozony jest
w pozycji horyzontalnej. [1os¢ uzywanych pomocy wypornosciowych uzalezniona
jest od stopnia niepetnosprawnosci oraz dobranych ¢wiczen. Pod okolice szyi, mied-
nicy, wokét obu kostek podktlada si¢ ringi. Glownym celem zaktadanych pomocy
wypornosciowych jest zapewnienie wlasciwego ulozenia ciala na powierzchni wody
oraz ulatwienie komunikacji pomiedzy terapeuta a pacjentem [40]. W metodzie

BRRM wykorzystujemy wzorce konczyn gornych, wzorce tutowia, wzorce kon-
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czyn dolnych albo wzorce miednicy. W zaleznosci od potrzeb stosuje si¢ techniki:
izokinetyczng, izotoniczng, izometryczng i bierng [38]. Bad Ragaz Ring Method jest
koncepcja indywidualnej pracy z pacjentem przydatng we wczesnym okresie reha-
bilitacji. Metoda ta wykorzystywana jest gléwnie w reedukacji migsni ale rowniez
w celu zmniejszenia nadmiernego napigcia migsniowego. Zwraca si¢ rowniez uwage
na wzmocnienie i wzrost ogolnej wytrzymatosci, zwiekszenia zakresu ruchomosci.
Poszczegodlne techniki z powodzeniem sa wykorzystywane migdzy innymi w cho-
robie zwyrodnieniowej stawow, zapaleniach kosci, rzs, w porazeniach potowiczych
oraz czterokonczynowych, ztamaniach oraz uszkodzeniach tkanek [40, 41].

DasSarma Sandipan i wspolautorzy oceniali skutecznos¢ treningu prowadzone-
go w srodowisku wodnym w stosunku do konwencjonalnych metod leczenia u 0séb
z uszkodzonym stozkiem rotatorow. Do oceny percepcji bolu zastosowano kwestio-
nariusz DASH i ASES oraz zmierzono goniometrem bezbolowy zakres ruchu. Obie
grupy (badawcza i kontrolna) uczestniczyly w 3-tygodniowym programie rehabili-
tacyjnym, 6 razy w tygodniu (raz na dobe), czas trwania ¢wiczen 45 minut. Zajecia
terapeutyczne wsrod pacjentdw z grupy badawczej przeprowadzane byly w $rodo-
wisku wodnym gdzie wykorzystywano elementy metody BRRM. Grupa kontrolna
poddana byta konwencjonalnym sposobom leczenia fizjoterapeutycznego. Zajecia
podobnie jak w grupie kontrolnej odbywaty si¢ raz dziennie w ciagu 45 minut przez
okres 3 tygodni. Pacjenci z grupy poddanej zabiegom wykonywanym w srodowisku
wodnym uzyskali lepsze wyniki. Ich wynik DASH obnizono 2545, podczas gdy
w grupie kontrolnej redukcja wynosita 15+6. Ponadto, stwierdzono znaczaca popra-
we w zakresie bezbolesnego zakresu ruchu (30°+5°) u 0sob korzystajacych z tera-
pii w wodzie, w poréwnaniu do grupy korzystajacej z konwencjonalnej fizjoterapii
(18°C+4°) [42].

Z kolei celem badan Eun-Kyung Kim i wspétautorow byta ocena wplywu tre-
ningu z wykorzystaniem wzorcoéw ruchu dla konczyn dolnych wykorzystywanych
w metodzie PNF na rownowage i aktywnos¢ dnia codziennego (ADL) u pacjentow
po udarze mozgu. Zaréwno w grupie eksperymentalnej, jak i kontrolnej wzorce ru-
chu byly wykonywane albo na ladzie, albo w §rodowisku wodnym przez okres 6 ty-
godni, 5 razy w tygodniu po 30 min na dzien. W grupie eksperymentalnej poddane;j
treningowi przeprowadzanemu w srodowisku wodnym, odnotowano zdecydowanie
lepsze wyniki w ocenie rownowagi jak rowniez w testach oceniajacych aktywnosci

dnia codziennego (ADL) [43]. Podobne zmiany zaobserwowali Song i Kim [44].
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Podsumowanie

Woda, dzigki swoim wlasciwosciom ma zastosowanie zarowno w diagnostyce, profi-
laktyce i terapii wielu chorob. Korzysci z ¢wiczen w tym specyficznym srodowisku,
coraz wigksza dostepnos¢ certyfikowanych terapeutow, jak réwniez mozliwos¢ wy-
brania odpowiedniej ,,wodnej terapii” dostosowanej do potrzeb pacjenta sprawiaja,

iz ciesza si¢ one coraz wigksza popularnoscia.
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