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Streszczenie

Bieganie w gtebokiej wodzie - Deep Water Running (DWR) jest od lat 80-tych ubiegtego stulecia w wielu krajach
Europy zachodniej i Ameryki Ptn. dos¢ powszechnie stosowanym sposobem przeciwdziatania zmniejszaniu
wydolnosci organizmu. Ten rodzaj treningu byt i jest szczegodlnie chetnie stosowany u sportowcow, ktérzy doznali
obrazen ciata wykluczajacych ich czasowo z normalnych treningdw wymagajgcych obcigzania aparatu kostno-
stawowego. Wieloletnie doswiadczenia lekarzy, fizjoterapeutéw pokazujg, ze umiejetnie zastosowany trening biegowy
w wodzie, posiada szereg zalet, ktére mogg by¢ wykorzystane réwniez u oséb borykajacych sie takimi problemami
zdrowotnymi, jak np.: choroba zwyrodnieniowa stawow, otyto$¢ czy zaburzenia koordynacji ruchéw. DWR stosowany
jest w kilku osrodkach leczniczych i rehabilitacyjnych w naszym kraju, lecz liczba ich jest niewielka. Z uwagi no zalety
prozdrowotne tego rodzaju treningu zastuguje on na przyblizenie jego zalet i wad oraz no krétkg charakterystyke
gtéwnych zatozen metodycznych.

Stowa kluczowe:
terapia w wodzie, bieg w gtebokiej wodzie, fizjoterapia

Summary

Deep Water Running, as a common way to counteract the decreasing cardio-pulmonary efficiency of body, has been
known in many West European and North American countries since 1980s. This type of training was and still is
willingly used by sportsman who due to injuries were temporarily excluded from normal trainings with a load of bone-
joint apparatus.

Long-standing experiences of doctors and physiotherapists show that the skillfully applied Deep Water Running’s
training has a lot of advantages, which can be also used by people suffering from such health problems as joints’
degeneration, obesity or physical coordination disorder. Only in a few health and rehabilitation centers in Poland the
Deep Water Running is implemented. Due to health benefits of this type of training, it deserves an outline of its
advantages and disadvantages as well as a brief description of the main methodological assumptions.
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Zajecia ruchowe w wodzie wsrdd ktorych wymieni¢ nalezy
plywanie, aqua fitness, coraz popularniejszy aqua cycling,
czy tez tradycyjng gimnastyke lecznicza, zostaty w ostatnich
latach wzbogacone o metody terapeutyczne, wsrod ktorych
coraz wicksza popularnoscia, ciesza si¢: metoda Halliwick
oraz metoda Watsu [1]. Co warte podkreslenia, metody te
w nowatorskim zakresie wprowadzaja dziatania terapeutycz-
ne, nakierowane na osiggniecie $cisle okreslonych umiejet-
ruchowych, prospotecznych, a takze szeroko
rozumianych korzysci zdrowotnych [2, 3, 4]. Jednym z cie-
kawszych rodzajow treningu, jak do tej pory stosunkowo
mato znanego w naszym kraju, a majacego spore zastoso-

nosci
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wanie w fizjoterapii jest bieganie w glebokiej wodzie (Deep
Water Running - DWR). Ten rodzaj aktywno$ci ma pokrew-
ne nazwy takie jak: Aqua-jogging, aqua-running, ktoére sa
dos¢ powszechnie stosowane w krajach Europy Zachodniej
i Ameryki Pin.

Pomystodawca tej formy treningu byl amerykanski trener
lekkoatletyczny - Glenn McWaters. Po odniesionej kontuzji
nogi w celu odzyskania zdrowia i peilnej sprawnosci fizycz-
nej opracowat innowacyjny program fizjoterapeutyczny [5].
W USA program ten znalazt do$¢ szybko uznanie zar6wno
w kregach lekarzy i fizjoterapeutow, jak rowniez w Srodowi-
skach sportowych zwlaszcza lekkoatletycznych, stajac sig
dobrym sposobem na podtrzymanie parametréw wydolno-
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Tab. 1. Skala Brennana do oceny odczuwalnego wysitku biegowego w wodzie

poziom wykonywanego wysitku 1 2 3 4 5
stopien odczuwanego wysitku bardzo maty maly nieco wigkszy duzy bardzo duzy
tempo (cykle/min) 60 60-70 70-80 80-90 90 <
odpowiednik na ziemi szybki chod lekki jogging  szybki jogging  bieg tempowy szybki ‘bieg -
Wedlug: S. B. Brotzman, K. E. Wilk. Clinical Orthopaedic Rehabilitation, Published by Mosby, 2003. sprint
Tab. 2. Okreslenie tempa biegu w glebokiej wodzie wg Brennana

RPW! tempo w wodzie (cpm)? odpowiednik tempa na ladzie (min/km)

1. bardzo mate 50 wolny chod >10 min/km

2. mate 50-60 chod ze srednig predkoscia 7-10 min/km

3. nieco wigksze 60-75 szybki chod/jogging <7 min/km

4. duze 75-80 bieg <2,5-5 min/km

Wedtug: S. B. Brotzman, K. E. Wilk. Clinical Orthopaedic Rehabilitation, Published by Mosby, 2003.

! RPW - skala odczuwalnego wysitku

2 ¢pm - liczba cykli na minute; podwojona liczba ruchow prawego kolana w przéd i w gére, pomiaréw dokonuje si¢ w ciggu ostatnich 30 s. kazdego etapu

sciowych, sprawnosci funkcjonalnej oraz utrzymanie odpo-
wiedniej masy ciala w przypadku koniecznej absencji starto-
Wwo - treningowej spowodowanej urazem.

Na DWR sktfada si¢ symulacja biegu w glgbokiej wodzie
z uzyciem przyborow wypornosciowych (kamizelki lub pa-
sa), ktore utrzymuja gtowe nad powierzchnia wody, jedno-
czesnie osoba ¢wiczaca nie ma kontaktu z dnem basenu
(Ryc.1). Stwarza to warunki do odwzorowania pracy kon-
czyn dolnych, gornych i tutowia, jakg wykonujemy w trakcie
biegu po podtozu, jednak bez znacznego osiowego obcigza-
nia stawow obwodowych i stawdéw kregostupa (Ryc 2).
DWR najczgsciej stosowany jest w formie treningu aerobo-
wego, a wigc wymaga umiejetnego okreslenia intensywnosci
wysitku. Powszechnie stosuje si¢ trzy sposoby oceny obcia-
zen uktadu krazeniowo - oddechowego: czestos¢ pracy serca
HR, stopien odczuwalnego wysitku (RPE) oraz pomiar tem-
pa biegu wg skali Brennana [6,7]. W srodowisku wodnym na
czgstos¢ pracy serca moze wptynac temperatura wody, jej ci-
$nienie hydrostatyczne, wypor hydrostatyczny. W poréwna-
niu z czgstoscia pracy serca w Srodowisku ladowym, tetno
w wodzie ma tendencje do zwalniania, a wigc postugujac si¢
znanymi i stosowanymi metodami oceny intensywnosci na
podstawie HR, w przypadku ¢wiczen w wodzie od minimal-
nej lub maksymalnej granicy treningowej pracy serca trzeba
odja¢ odpowiednio 13 i 17 uderzen na minut¢ (bpm).
Rowniez gleboko§¢ zanurzenia ciata wpltywa na obnizenie
w trakcie wykonywanej pracy niektorych wskaznikow kra-
zeniowo - oddechowych [7]. Badania mtodych sportowcéw
biegajacych w wodzie z ta sama intensywnoscia, przy roz-
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nym stopniu zanurzenia ciata, wykazaty najwicksze obnize-
nie HR i pojemnoéci wyrzutowej serca (SV) w przypadkach
zanurzenia po szyje. Podobne badania przeprowadzono na
osobach starszych i o rdznej plci potwierdzajac zalezno$¢
wplywu zanurzenia ciala w trakcie wysitku na hemodyna-
miczne parametry pracy serca [8].

Do oceny stopnia odczuwalnego wysitku wykorzystuje si¢
rowniez metody subicktywne np.: popularng 15-stopniowa
skale Borga, czy wspomniang 5-punktowa skale Brennana,
przeznaczong gtéwnie do opisu biegdéw W glebokiej wodzie
[6,7] (tabela nr 1). Brennan proponuje, aby intensywnos¢
wysitku ustala¢ rowniez za pomoca pomiaru tempa (tabela
nr 2). Sposoéb wyznaczania tempa biegu w wodzie jest dos¢
prosty i polega na tym, ze biegnacy liczy ilosci ruchéw np.
prawego kolana w gore w czasie 30 s. Podwojenie uzyska-
nego wyniku pozwala wyznaczy¢ liczbg tzw. cykli na minutg
(cpm). Metoda ta jest metodycznie zblizona do wyznaczania
tak zwanej ,.kadencji” czyli liczby krokow na minutg, stoso-
wanej chetnie przez biegaczy dtugodystansowych [9].

DWR wplywa na utrzymanie lub podnoszenie waznego
wskaznika wydolnosci fizycznej jakim jest VO2max. Zwy-
kle 4-6 tygodniowa absencja treningowa spowodowana ja-
kimkolwiek obrazeniem ciala powoduje obnizenie tego
parametru o okoto 15% [7]. W przypadku braku mozliwosci
normalnego obcigzania konczyny dolnej (chdd, bieg) spo-
wodowanego doleczaniem zaistniatego urazu, przy braku in-
nych przeciwwskazan trening biegowy
w wodzie jest doskonalg alternatywa, umozliwiajaca utrzy-
manie na odpowiednim poziomie parametrow wydolnoscio-

zdrowotnych,
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Ryc.1. Bieg w glebokiej wodzie z wykorzystaniem pasa
wypornosciowego

wych. Jest to jeden z wazniejszych powodow sporego zainte-
resowania tego rodzaju treningiem przez sportowcow.

Oprocz wymienionych korzysci krazeniowo-oddechowych
wynikajacych ze stosowania DWR, przeprowadza si¢ bada-
nia majace na celu ocen¢ parametréow fizjologicznych i bio-
mechanicznych migsni konczyn dolnych, gérnych i tutowia
zaangazowanych w trakcie DWR. Kaneda z zespolem, oce-
niali r6znice w elektromiograficznej aktywno$ci miesni kon-
czyn dolnych wystepujace podczas biegu w glebokiej
wodzie, biegu w wodzie dotykajac dna basenu i biegu w wa-
runkach typowych [10]. Oceniano réowniez zakresy rucho-
mosci stawow obwodowych konczyn dolnych w trakcie
trzech w/w prob. Porownujac z pozostatymi probami w trak-
cie biegu w glebokiej wodzie zaobserwowano wigksze zmia-
ny dlugo$ci migsni soleus i gastrocnemius oraz migsni biceps
femoris, quadriceps femoris, semitendinosus i semimembra-
nosus. Efektywniejsze zmiany dlugosci tych migsni dotyczy-
ly szczegdlnie poczatkowej fazy przenoszenia konczyny.
Zginacze 1 prostowniki dziatajace na staw biodrowy i kola-
nowy w poréwnaniu z probami, w ktorych konczyna miata
kontakt z podtozem skracaly si¢ efektywniej niezaleznie od
tempa biegu [11].

Prowadzono réwniez badania oceniajace zakres zmian dtu-
gosci wybranych migsni tutowia w trakcie DWR. Obliczono
parametry kinematyczne takie jak: zakres ruchomosci stawu
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Ryc. 2. W trakcie treningu nie dochodzi do kontaktu stép
z podioiem - brak typowego dla biegu po lgdzie obcigzenia
osiowego konczyn dolnych i kregostupa

biodrowego, kat pochylenie miednicy i tulowia w odniesie-
niu do plaszczyzny poprzecznej i strzalkowej. Procentowe
wielko$ci skracania si¢ badanych mig$ni (erector spinae,
rectus abdominis, obliquus internus abdominis, obliquus
externus abdominis — pomiary obustronne) byly wigksze
w trakcie DWR w poréwnaniu z biegiem po suchej na-
wierzchni. W trakcie biegu w glebokiej wodzie zaobserwo-
wano rowniez wigkszy kat pochylenia tulowia do przodu
oraz wigkszy kat przodopochylenia miednicy. Poziom ak-
tywnosci migéni tutowia w trakcie biegu w wodzie jest wy-
nikiem pracy w wigkszym, czynnym zakresie ruchomosci
w stawie biodrowym, a zwickszona aktywno$¢ migséni tuto-
wia zwigzana jest z koniecznos$cig utrzymywania odpowied-
niej pozycji w mniej stabilnych warunkach (wpltywy
hydrodynamiczne srodowiska wodnego). W trakcie biegu
w glebokiej wodzie, zmienia si¢ potozenia ogoélnego srodka
cigzkosci ciata (OSC), ktéry ulega przesunieciu z okolicy
przeciecia stawoéw biodrowych na wysoko$¢ gornych rejo-
noéw klatki piersiowej [10,11]. Przystosowujac si¢ do tej
zmiany ¢wiczacy musi odpowiednio dostosowywac napigcie
mig$ni odpowiedzialnych za stabilizacj¢ centralng, znacznie
bardziej angazujac migs$nie brzucha do utrzymania wiasci-
wej, pionowej pozycji w trakcie biegu [7].

Nalezy pamigtaé, ze zdolnos¢ utrzymywania i odzyskiwania
roéwnowagi ciata jest duzo tatwiejszym zadaniem w momen-
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Ryc.3. Biegajqc w glebokiej wodzie w stawie skokowym Ryc.4. Pozycja do biegu w glebokiej wodzie
i kolanowym obserwuje si¢ wigkszy zakres kqtowy ruchu

Ryc.5. Zwigkszanie wydatku energetycznego poprzez prace konczyn gornych 7 wykorzystaniem cieZarkow
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cie gdy stopa ma kontakt z twarda, stabilng powierzchnig
[12]. Biegnac w glebokiej wodzie organizm znajduje sig¢
w zupelie nowej sytuacji: brak kontaktu z podtozem, opor
i ci$nienie hydrostatyczne wspomagane przyborami wypor-
no$ciowymi powoduja, ze utrzymanie w takich warunkach
pozadanego uktadu ciata nie jest zadaniem tatwym. Tego ty-
pu sposob poruszania si¢ w wodzie moze by¢ dobrym uroz-
maiceniem i zarazem wzbogaceniem treningu posturalnego
1 prioproceptywnego.

Assis 1 wsp. w swoich badaniach sprawdzili skutecznos¢ bie-
gu w glebokiej wodzie u os6b cierpiacych na fibromialgie
[13]. 15 tygodniowy trening biegowy w wodzie zmniejszyt
dolegliwosci bolowe u kobiet cierpigcych na to schorzenie
o okolo 40%, a zauwazalna poprawa wystapila juz po 8 ty-
godniach zaj¢é. W grupie kobiet poddanych standardowe;j te-
rapii, odczucia bolowe zmniejszylty si¢ o 30% 1 byly
wyraznie odczuwalne w okresie czasu dluzszym niz 8 tygo-
dni. Autorzy badan podkreslaja, z2 DWR moze przynosié
korzysci w zwalczaniu bolu w fibromialgii gtéwnie u cho-
rych, ktérzy maja problem z wykonywaniem tradycyjnych
¢wiczen lub u pacjentéw z ograniczeniami funkcjonalnymi
w obregbie konczyn dolnych. Autorzy podkreslaja rowniez
dodatkowe korzysci zwigzane z aspektami emocjonalnymi
tego typu zajec.

W przypadku zmian zwyrodnieniowych, w trakcie DWR
u chorego obserwuje si¢ zmniejszenie osiowych obcigzen
stawowych, zmniejszenie kompresji stawowej, jednoczesnie
¢wiczacy wykonuje ruch w pelnym, mozliwym do stopnia
zaawansowania zmian zakresie ruchomosci [14].

W warunkach ladowych najbardziej efektywnym z punktu
widzenia wydatku energetycznego jest chod rozpoczynajacy
si¢ od piety. Duzo wigkszy wydatek energetyczny zaobser-
wowano w przypadku stawiania stopy zaczynajac krok od
$rodstopia czy palcow. lednym z kluczowych czynnikow
czynigcym chod od piety bardziej ekonomicznym jest efek-
tywna zamiana energii potencjalnej w kinetyczna w zmienia-
jacych si¢ fazach podporu i przenoszenia. Okazuje si¢ ze,
kontakt stopy z podtozem ma w tym wypadku spore znacze-
nie [15,16]. W przypadku DWR sekwencja ruchéw stopy nie
odpowiada tej wystepujacej na ladzie (Ryc.3), dodatkowo
stopa nie ma kontaktu z podtozem. Ostatecznie jest to jednak
dodatkowy czynnik zwickszajacy wydatek energetyczny ta-
kiego treningu w poréwnaniu z realizowanym w tym samym
tempie marszem lub biegiem na ladzie. Znaczacy wydatek
energetyczny w postaci spalonych kecal. wynikajacy z wyko-
nywania pracy przeciwko oporowi wody, przy zminimalizo-
waniu obcigzen stawowych, na treningu DWR — to zalety,
ktore powinny zwrdci¢ uwage osob borykaj geych si¢ z nad-
waga 1 otyloscia.

W przypadku DWR uwage nalezy zwréci¢ na wykonywanie
pracy konczyn w tzw. otwartych lancuchach biokinematycz-
nych. Pomimo wykonywania ruchéw przeciwko oporowi
wody W przypadku DWR nie wystepuje jednoczesna,
wzmozona aktywno$¢ antagonistycznych grup migsniowych
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dziatajacych na dany staw. Powoduje to mniej efektywna
kontrol¢ wzajemnego przemieszczania si¢ powierzchni sta-
wowych, co stwarza pewne zagrozenia. Podobnie jak
w przypadku ¢wiczen wykonywanych w otwartych tancu-
chach kinematycznych zastosowanie DWR, szczegdlnie
u 0sob doleczajacych uszkodzenia torebkowo-stawowo-wig-
zadtowe, musi by¢ krokiem przemyslanym dopasowanym do
okresu zdrowienia tkanki.

W instruktarzu DWR zaleca si¢, aby ¢wiczacy ,,pchat pla-
sko” ustawiong stop¢ ku dotowi w pozycji posredniej, a na-
stepnic  unosit stopg kierujac pigte ku posladkom,
powtarzajac ruchy cyklicznie. Zgodnie z tymi zatozeniami
w trakcie biegu w wodzie stopa pracuje w stosunkowo nie-
wielkim zakresie katowym. W takich warunkach aktywnos$¢
migéni zaopatrujagcych ruchowo staw skokowy gornyi dolny
oraz stawy S$rodstopno-paliczkowe 1 miedzypaliczkowe,
w wigkszosci odpowiedzialnych za wysklepienie podiuzne
stopy jest mniejsza.

Na ten fakt warto zwroci¢ uwage u osob z plaskostopiem,
polecajac wykonywanie ruchow stopa w wigkszym zakresie,
bardziej efektywnie angazujac migsnie do pracy.

Zalecenia

Pozycja do biegu w glebokiej wodzie (Ryc 4):

* pozycja pionowa z wysoko uniesiong klatka piersiowag — li-
niowe ustawienie ciata;

* glowa uniesiona do gory stanowigca przedtuzenie linii kre-
gostupa;

* barki ustawione w linii bioder;

* napigte migsnie brzucha, posladki lekko $cisniete;

* nalezy unikaé¢ zbyt duzego przechylania tutowia do przodu,
obustronnego zginania si¢ w biodrach.

Ruchy ramion i nég powinny by¢ tak skoordynowane jak
w przypadku normalnego biegu. Dodatkowym oporem moze
by¢ wykonywanie ruchu z dlonig otwarta lub ustawiona
w ksztalcie miseczki lub z cigzarkami (Ryc 5)[7].

Wybrane wskazania do stosowania DWR [17]:

* stan po urazie w obrebie narzadu ruchu;

* choroba zwyrodnieniowa stawow obwodowych konczyn;

* w okresie przed i po endoprotezoplastyce stawu — biodro-
wego, kolanowego, ramiennego;

» zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i krazka miedzykrego-
wego;

 stany pooperacyjne kregostupa (po artrodezie, usunigciu
krazka, laminectomii);

* fibromialgia;

* ZZSK;

* odruchowa dystrofia wspotczulna;

« choroba Parkinsona;

* niedostateczna stabilno$¢ posturalna i sita migéni proksy-
malnych tzw.: migé$ni centrum;

* nieprawidtowe napiecie migSniowe;

« zaburzenia koordynacji ruchowe;.

Przeciwwskazania do stosowania DWR w wickszosci po-
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krywaja si¢ z tymi ktore eliminujg z uczestnictwa w réznora-
kich zajgciach w wodzie charakteryzujacych si¢ zwigkszo-
nym wysitkiem np.: plywanie, gimnastyka lecznicza czy
aqua aerobik. Wsrdd najczesciej wystepujacych przeciw-
wskazan wymieni¢ mozna [17]:

* goraczka;

* stan zapalny tkanek objetych ruchem;

* otwarte rany, uszkodzenia skory;

* choroby skory z powstaniem pgcherzy;

* nieleczone choroby serca;

* zaawansowana choroba wiencowa;

* nadci$nienie tetnicze 11, 111 stopnia;

* obnizenie pojemnosci zyciowej pluc, ze zta tolerancja na
zanurzenie;

* gruzlica;

« zaburzenia odruchow wegetatywnych;

* nietrzymanie moczu i/lub stolca;

* hipotensja ortostatyczna;

* tracheotomia.

Odpowiednio dopasowany do mozliwosci ¢wiczacego tre-
ning biegowy W glebokiej wodzie jest interesujaca forma ru-
chu majaca zardwno walory terapeutyczne jak i rekreacyjne,
moze by¢ rowniez z powodzeniem stosowany jako uzupet-
nienie standardowych planéw treningowych w wielu dyscy-
plinach sportowych. DWR daje mozliwo$¢ poprawy lub
utrzymania na odpowiednim poziomie parametréw krazenio-
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wo-oddechowych, poprawe elastycznosci i sity migsniowe;j
przy minimalnym obcigzeniu aparatu kostno-
stawowego. Wykonywanie ruchow przeciwko oporowi wo-
dy, jej temperatura i panujace ci$nienie hydrostatyczne po-
woduja, ze wykonywanie ruchéw symulujacych bieg, przy
jednoczesnym utrzymaniu odpowiedniego uktadu ciata nie
jest rzecza tatwa, i jak kazda nowa czynnos¢ ruchowa na po-
czatku wymaga wyuczenia, z drugiej strony dostarcza orga-
nizmowi nowych bodzcow i wrazen ruchowych.

Zajecia tego typu moga by¢ prowadzone indywidualnie badz
grupowo, a wprowadzenie dodatkowych elementow takich
jak bieg w rytm odpowiednio dopasowanej do tempa trenin-
gu muzyki jest Swietnym czynnikiem motywujacym do wy-
sitku, najczesciej dajac duzo satysfakcji osobom ¢wiczacym.
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