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EFEKTY PROZDROWOTNYCH ZAJEC FITNESS
W PROFILAKTYCE DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH
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Streszczenie

Choroby kregostupa i ich konsekwencje staty si¢ powaznym problemem zdro-
wotnym wspolczesnej cywilizacji. Niedostatek ruchu doprowadza do braku sta-
bilizacji 1 mobilnosci a te prowadza do nieuniknionych konsekwencji, migdzy
innymi zwyrodnienia aparatu ruchu, nawet wérod mtodych ludzi. Celem prze-
prowadzonych badan byto uzyskanie informacji od respondentéw na temat ich
indywidualnej opinii dotyczacej wplywu ¢wiczen prozdrowotnych na zmniej-
szenie dolegliwosci bolowych kregostupa. Uzyskane wyniki wskazuja, ze oso-
by systematycznie ¢wiczace zaobserwowaly istotne zmniejszenie bolow, lepsze
samopoczucie 1 poprawe jakosci zycia. Bol w znaczacy sposob obniza jako$¢ zy-
cia 1 prowadzi do niepetnosprawnosci, dlatego jego zmniejszanie stanowi jedno
z najwazniejszych zadan dzisiejszej rehabilitacji.

Wstep

Choroby kregostupa 1 ich konsekwencje staty si¢ powaznym problemem
zdrowotnym wspolczesnej cywilizacji. Niedostatek ruchu doprowadza do braku
stabilizacji 1 mobilnosci a te prowadza do nieuniknionych konsekwencji, miedzy
innymi zwyrodnienia aparatu ruchu, nawet wsréd mtodych ludzi. Staty si¢ one
powaznym problemem nie tylko medycznym, lecz rowniez spotecznym (Kiwer-
ski, 2014; Duthey, 2013).

Bole kregostupa naleza do coraz czesciej wystepujacych chordb cywilizacyj-
nych. Glowng ich przyczyng jest siedzacy tryb zycia, brak ruchu, czgste przeby-
wanie w pozycjach niefizjologicznych.

Siedzacy tryb zycia np. podczas jazdy samochodem, siedzenia przed tele-
wizorem, przy komputerze, prowadzi do nieuniknionych konsekwencji, migdzy
innymi zwyrodnienia aparatu ruchu, nawet wsrod miodych ludzi (Karasinski
11n., 2017). Chorzy niejednokrotnie latami przyjmuja leki przeciwbolowe, ktore
tylko doraznie pomagaja w codziennym funkcjonowaniu, lub decyduja si¢ na
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zabiegi operacyjne. Nie sg to jedyne sposoby walki z tymi dolegliwosciami. Pod-
stawg profilaktyki 1 leczenia chordb aparatu ruchu, rowniez bolow kregostupa,
jest ruch.

Ruch jest czescig ludzkiej natury, nie tylko sprzyja funkcjonowaniu 1 roz-
wojow1 organizmu cztowieka, ale takze ma korzystny wptyw na jego psychike
1 samopoczucie. Warunki cywilizacyjne ograniczajg dotychczasowa aktywnos¢
ruchowg cztowieka. Brak ruchu (hipokinezja) powoduje negatywne nastepstwa
nie tylko w rozwoju motorycznym, ale rowniez w stanie zdrowia, w szerzeniu
si¢ chordb cywilizacyjnych, migdzy innymi takze dolegliwosci bolowych krego-
stupa (Kozdron, 2008).

Znalezienie optymalnego programu zapobiegania 1 leczenia dolegliwosci kre-
gostupa staje si¢ coraz wazniejszym zadaniem nauki 1 praktyki (terapeutow)

Wyniki badan wskazuja, ze tylko w 10% przypadkéw udaje si¢ ustali¢ po-
chodzenie bolow, ktore okreslane sg jako swoiste, w okoto 90% wystepuje bol
nieznanego pochodzenia (niespecyficzny) (Gorska, 2015). Bol dolnego odcinka
kregostupa o podtozu nie mechanicznym, moze by¢ uwarunkowany obecnoscig
choroby uktadowej, zapalnej lub nowotworem kreggostupa, rdzenia badz kanatu
kregowego. Objawami alarmujgcymi (tzw. czerwone flagi) §wiadczacymi o po-
waznej patologii sg: bol nocny, zlokalizowany, obecnos$¢ objawow ogolnych lub
narzgdowych, bol przy ruchach we wszystkich kierunkach (Gorska, 2015). Do
innych przyczyn nalezg tez wady postawy w wieku rozwojowym; ocenia si¢ je
na 50 — 60% populacji. Najczesciej sa to wadliwe postawy nawykowe (Kowalski
1in., 2014).

Przyczyna bolow kregostupa moze tez by¢ przepuklina krazka migdzykre-
gowego. Jest ona nastepstwem urazu lub obcigzenia osiowego 1 pojawia si¢ pro-
mieniujacym, (az do konczyn dolnych), bolem plecow. Bol ten zwykle nasila si¢
podczas uprawiania sportu lub siedzenia, a takze przy pochylaniu si¢ do przodu
lub podczas kaszlu (Haidar 1 in., 2011).

Z badan wielu naukowcow wynika, ze bole kregostupa czeScie] wystepuja
u kobiet niz mezczyzn, sg nastgpstwem braku ruchu 1 nadwagi (Krol 1 in., 2014).

W profilaktyce 1 leczeniu dolegliwosci kregostupa, istotne znaczenie ma re-
kreacyjna aktywnos$¢ fizyczna.Jedng z form takiej aktywnosci sg zajecia proz-
drowotne, ktore upowszechnia si¢ w programach dziatalnosci klubow 1 placowek
kultury fizycznej, poradniach rehabilitacyjnych. Problematyka wptywu zajec
prozdrowotnych na poprawe kondycji kregostupa podejmowana jest miedzy in-
nymi w badaniach naukowych Phrompaet 1 in. (2011), Karasinskiego 1 in. (2017).
Odczuwa si¢ jednak niedostatek badan kompleksowych dotyczacych roli zajg¢
prozdrowotnych w zapobieganiu 1 leczeniu bolow kregostupa oraz poprawie sa-
mopoczucia. [stnieje wiec potrzeba kontynuowania badan uymujacych holistycz-
nie ten problem (Jackson, 2011).
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Material i metody

W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego, material badawczy
zgromadzono przy pomocy ankiety wykorzystujac autorski kwestionariusz. Ba-
dania przeprowadzono od grudnia 2019 roku do konica stycznia 2020 roku wsrod
dorostych kobiet 1 mezczyzn (od 18 do 60 r.z.) z dwoch panstw Biatorusi 1 Ukra-
iny systematycznie uczestniczacych w prozdrowotnych formach zajgc¢ fitness.
Objeto nimi 112 respondentéw (49 z Biatorusi 1 63 z Ukrainy) 52 kobiety 1 60
mezezyzn.

Celem badan byto uzyskanie wiedzy na temat znaczenia zaje¢ prozdrowot-
nych w profilaktyce 1 leczeniu objawow bolowych kregostupa.

Realizacja tak sformutowanego celu wymagata postawienia nastgpujacych
pytan badawczych:

1. czy respondenci posiadajg dolegliwosci bolowe kregostupa 1 czy stosuja

zalecenia dotyczace profilaktyki?

2.jakie motywy sklonity ankietowanych do uczestnictwa w zajeciach

prozdrowotnych?

3.jakich efektow uczestnictwa w zajeciach prozdrowotnych oczekujg

respondenci?

4. jakie zmiany w zyciu badanych nastapity dzigki systematycznemu uczest-

nictwu w zajeciach prozdrowotnych?

Analiza wynikow badan

Do realizacji celu badan wazne bylo uzyskanie informacji dotyczacej od-
czuwania przez respondentow dolegliwosci bolowych w obrebie kregostupa. Na
podstawie analizy wynikow badan stwierdzono, ze 53% respondentow odczuwa
tego typu dolegliwosci (ryc. 1). Sg to osoby powyzej 25 roku zycia.

Nie odczuwaja
47%

R

Rye. 1. Odczuwanie bolu kregostupa przez respondentow
Zrodto: opracowanie wlasne
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Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania dolegliwosciom bolowym kre-
gostupa jest profilaktyka. Ergonomia pracy, przyjmowanie wadliwej postawy
1 ztych nawykow w czynnosciach dnia codziennego, otytos¢ to niektore tylko
czynniki przyspieszajace degeneracj¢ kregostupa.

Na pytanie czy respondenci stosujg si¢ do profilaktycznych zalecen przeciw-
bolowych kregostupa, najwigkszy odsetek ankietowanych (33%) stwierdzito, ze
utrzymuje na co dzien prawidlowa postawg ciata, 27% respondentéw kontroluje
mase¢ swojego ciata a 14% badanych codziennie ¢wiczy, szczegotowe informacje
dotyczace stosowanej przez ankietowanych profilaktyki zawarto na rycinie 2.

Unikajg pracy jednostronnej
Dbajg o odpowieni ubiér
Maja odpowiednio dobrane stanowisko pracy

Planujg czas wolny i wypoczynek _
Kontrolujg swojg mase ciata _

Codziennie ¢wicza

Utrzymujg prawidtowg postawe ciata

0 5 10 15 20 25 30 35 %

Rye. 2. Profilaktyka dolegliwo$ci bolowych kregostupa stosowana przez respondentow
Zrodto: opracowanie wlasne

Wazna cze$¢ badan dotyczyta sfery motywacji, ktora w istotny sposob wpty-
wa na wybor form rekreacji w czasie wolnym. Pojecie motywu definiowane jest
przez psychologow Jako sita pobudzajaca do dziatania, do aktywnosci ukierun-
kowanej na osiggnigcie okreslonej wartosci (Lipowski, 2005). Badania dotycza-

ce motywow uczestnictwa w rekreacji ruchowej podejmowane sg przez wielu
autorow, mi¢dzy innymi przez: Winiarskiego (1991), Marciszewska (1999), Ro-
dziewicz-Gruhn 1 in. (2000).

Na podstawie analizy wynikow badan wykazano, ze najwazniejszymi moty-
wami uczestnictwa w zaj¢ciach prozdrowotnych w opinii respondentow byty ko-
lejno: troska o wyglad zewnetrzny (33%), troska o kondycje fizyczng 1 sprawnos¢
(27%) oraz dolegliwosci bolowe kregostupa (14%). Mniej waznymi motywami
uczestnictwa w zajeciach prozdrowotnych byty: zalecenie lekarza lub fizjotera-
peuty (8%), zachgta lub namowa kolezanki (6,5%), poszukiwanie zabawy 1 od-
stresowania (5,5%) 1 ucieczka od obowigzkéw domowych (4%). Najmniej waz-
nymi motywami uczestnictwa w zajeciach prozdrowotnych okazata si¢ potrzeba
kontaktu z ludzmi oraz ucieczka od obowigzkow domowych (ryc. 3).
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Rye. 3. Motywy uczestnictwa w zorganizowanych zajeciach prozdrowotnych w opinii badanych
Zr6dto: opracowanie wasne

Analizujac pytanie dotyczace zmian, ktore nastapity u ankietowanych, dzig-
ki systematycznemu uczestnictwu w zajeciach prozdrowotnych wykazano, ze
najbardziej oczekiwanymi przez respondentki efektami sg: polepszenie wygladu
zewngtrznego (33%), zmniejszenie dolegliwosci bolowych (18%) oraz polepsze-
nia mobilnosci 1 elastycznosci tkankowej (18%) (ryc. 4).

Polepszenia Poprawy
mobilnosci ogolnego
i elastycznosci samopoczucia

tkanowe 16%

18%

Zmiejszenie
dolegliwosci
bélowych
18%
Polepszenia
wygladu

zewnetrznego

33% Ztagodzenia lub

zlikwidowania
stanéw napiec
15%

Rye. 4. Oczekiwane efekty uczestnictwa w zajgciach prozdrowotnych w opinii respondentow
Zrodto: opracowanie wlasne

Na pytanie czy zajecia prozdrowotne spelnity oczekiwania respondentow,

56% odpowiedzialo twierdzaco, 11% zZe nie spelnity, a pozostata czg$¢ ankieto-
wanych odpowiedziata, ze czesciowo (ryc. 5).
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Rye. 5. Spetnienie oczekiwan wobec zaje¢ prozdrowotnych w opinii ankietowanych
Zrodto: opracowanie wlasne

Podsumowanie i wnioski

Celem przeprowadzonych badan byto uzyskanie informacji od respondentow
na temat ich indywidualnej opinii dotyczacej wptywu ¢wiczen prozdrowotnych
na zmniejszenie dolegliwosci bolowych kregostupa. Uzyskane wyniki wskazuja,
ze osoby systematycznie ¢wiczace zaobserwowaty istotne zmniejszenie bolow,
lepsze samopoczucie 1 poprawe jakosci zycia. Bl w znaczacy sposob obniza ja-
kos¢ zycia 1 prowadzi do niepetnosprawnosci, dlatego jego zmniejszanie stanowi
jedno z najwazniejszych zadan dzisiejszej rehabilitacii.

Wyniki przeprowadzonych badan pozwolity sformutowa¢ nastgpujace wnioski:

1. zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych stosuje zalecenia dotyczace pro-
filaktyki bolowej krggostupa — utrzymuje prawidtowa postawe, kontroluje
mas¢ ciata i codziennie wykonuje ¢wiczenia gimnastyczne;

2. wedtug opinii badanych najwazniejszymi motywami uczestnictwa w za-
jeciach byty troska o kondycje fizyczng 1 sprawnos¢, troska o wyglad ze-
wnetrzny oraz wyeliminowanie dolegliwosci bolowych kregostupa;

3. najbardziej oczekiwanymi przez respondentow efektami systematycznych
¢wiczen byty: polepszenie wygladu zewnetrznego, zmniejszenie dolegli-
wosci bolowych oraz polepszenia mobilnosci 1 elastycznosci tkankowe;.

Ruch jest niezb¢dny do prawidtowego funkcjonowania organizmu, wszyst-
kich jego uktadow 1 organdw, do kreowania psychofizycznego zdrowia. Znale-
zienie optymalnego programu zapobiegania i leczenia dolegliwosci krggostupa
staje si¢ coraz wazniejszym zadaniem nauki 1 praktyki (terapeutow).
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