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Ma már köztudott, hogy a megfelelő fejlődéshez és a jó egészségi állapothoz elengedhetetlen a mozgás. A mozgás formájának kiválasztása kapcsán - az amerikai ajánlások szerint - mindenki válasszon olyan sportot, ami mellett kitart. A lényeg, hogy az embereket fizikai aktivitásra és súlycsökkentésre késztesse, illetve távol tartsa a krónikus betegségeket, és meghosszabbítsa az élettartamot. Ezeket a tevékenységeket össze kell egyeztetetni a mindennapi élettel.
Érdemes a vizet választani a sportok közül, hiszen több szempontból is kedvező hatása van. Emellett szórakoztató is, így mondhatjuk, hogy „nem lehet megunni”. Sokféle mozgásforma kivitelezhető ebben a közegben. Gondoljunk csak a vízitorna változatos gyakorlataira.

A betegségben szenvedőknek sem kell elmondaniuk erről a lehetőségről. Az egészségügyben ma már számos osztályon alkalom nyílik a szubaqualis mozgásterápia kúraszerű használatára. Az alábbiakban a reumatológiai betegek vízitornával kapcsolatos tapasztalatait vizsgálva szeretném bizonyítani, hogy a mai modern terápia szerves részeként minden osztályon alkalmazni kellene ezt a módszert. 
A víz pozitív hatásai az ókortól kezdve ismertek. Rómában használták először a vizet gyógyászati célra. A római kori fürdők nem csak a társadalmi élet központjai voltak: különböző hőmérsékletű vizeket, leöntéseket használtak, de ismerték a hidroterápia alapjait is, pl. elektromos rájával kezelték a reumás, gyulladásos betegségeket.

A XX. sz. végén- XXI. sz. elején ismét reneszánszát éli a fürdőkultúra. Gyógyászati és egészségmegőrző szerepe is megnőtt. Egyre többen keresik fel a gyógyfürdőket, uszodákat, járnak gőzfürdőbe, aqua aerobikra. 

A víz gyógyító hatásának hátterében a fizikai és kémiai sajátosságai állnak. Kémiai tulajdonságokról csak gyógyvíz esetén beszélhetünk, mert a vízben oldott ásványi anyagok szintje itt éri el azt a határértéket, amely a felszívódása után a szervezetben jelentős élettani változást hoz létre.

Fizikai tulajdonságait a hidroterápiában használjuk ki. A víz ellenállása nagyobb, mint a levegőé, hiszen annál sűrűbb. Éppen ezért a vízben végzett edzés sokszor keményebb munkát jelent, mint az edzőteremben végzett gyakorlat. Hőmérséklete szerint használhatjuk a vizet úszásra, mozgásra, izomlazításra. A hűvösebb vízben (26-28 oC) úszni, a közepes hőmérsékletű (30-34 oC) vízben tornázni kellemes, míg a meleg (36-38 oC) vízben lazítani érdemes. A túl hideg vízben izmaink merevebbé válnak, míg a túl meleg víz túlterhelheti keringésünket. A közepes hőmérsékletű vízben izmaink ellazulnak, ezért az ízületek könnyebben mozognak, és mégsem terheli a mozgás a szívünket. 

A víz felhajtóereje miatt testsúlyunk csökken, ezáltal a vízben végzett tornát könnyebbnek érezzük. Ezért alkalmas a vízitorna a gyengült izmok erősítésére. A lassú tempóban végzett gyakorlatoknál, a víz felhajtóereje következtében csökkent súly folytán olyan gyakorlatokat is végre tudunk hajtani, amelyeket tornatermi edzésnél nem, vagy csak az ízületek túlterhelése árán lennénk képesek. 

A hidrosztatikai nyomás a víz súlyából adódik. A vízben végzett mozgáskor ez a nyomás összepréseli a szöveteket, és segíti az ödéma kiürülését. 

A víz egészségjavító hatásai igen sokrétűek. Az alábbiakban ezt fejtem ki.
A víz hidegingere edzi az érrendszert, közvetett módon erősíti az immunrendszert, és véd a megfázásos betegségektől. (Ez természetesen nem azokra vonatkozik, akik az uszodát következetesen csak a meleg napokon látogatják.)

A víz nyomásának keringésjavító hatása van. A vénás vér szívhez való visszaáramlását segíti, ezáltal a szív erőteljesebben és gazdaságosabban ver. A pulzusszám mintegy 20-szal csökken percenként.
A bőrt és a kötőszöveteket a víz masszírozza, így a vérerek rugalmasak maradnak. 

A vízben csökken a vegetatív idegrendszer érzékenysége. Ez hozzájárul nemcsak az izmok, hanem a lélek jobb ellazulásához is.

A víz ellenállása rugalmasan fogja fel a felesleges, hirtelen mozdulatokat. Ezáltal az ízületeket, az inakat és a gerincoszlopot védi a fájdalmas túlterheléstől.

A víz felhajtóereje az ízületeket tehermentesíti, így azok sokkal szabadabban tudnak mozogni. A csípőmagasságú vízben a testsúlynak mindössze a fele terheli az ízületeket. Nyakig a vízbe merülve már csak a tizede. Ez különösen a túlsúllyal küszködők számára kedvező. A mélyebb víznek emellett még más előnyei is vannak: a mellkasra nehezedő víznyomás nehezíti a belégzést, mélyíti a kilégzést. Ez pedig erősíti a légzőizomzatot.

Főleg az idősebbek és az edzetlenek félnek attól, hogy a szokatlan mozdulatoknál eleshetnek és megsérülhetnek. A vízben ez a veszély jelentősen csökken. Aki mégis megcsúszik, az sem keményre esik. Pluszvédelmet jelent a karokra húzott úszógumi. 

És még valami: a vízben nem tűnik fel, ha a gyakorlatokat ügyetlenebbül végezzük. Ezért sokkal fesztelenebbül tornázunk a vízben - még csoportosan is.

A víz 800-szor sűrűbb a levegőnél és ezért a vízben való mozgás nagyobb energiát igényel, ezért esetenként hatékonyabb, mint a szárazföldi torna.

A tornához a 110-140 cm-es víz a legalkalmasabb. Mélyebb vízben érdemes támaszkodó padkát kialakítani, de minden esetben kapaszkodó vagy korlát szükséges. A 140 cm-nél mélyebb vízben végzett tornához speciális övet, ill. súlyzókat lehet vásárolni a sportboltokban. Fontos, hogy a vízitornát mindig víz alatt lévő testrész mozgatásával végezzük. 

A gyakorlatsorok után célszerű lazítani vagy úszni, ha lehetőségünk van rá. Ha heti 2-3 alkalommal be tudjuk illeszteni napirendünkbe a vízben végzett mozgást, az általa elért fittséget, nyugalmat hamar megszokjuk, hasznos segítője lesz a mindennapos stressz csökkentésnek. 

A vízitorna ajánlott az izomerősítés kezdeti szakaszán, amikor az izom még nem bírja el a végtag súlyát, de a csökkentett súly mellett teljes pályán képes mozogni. Ezen kívül beszűkült mozgásnál, mert izomlazító hatása miatt nagyobb mozgásterjedelmet érhetünk el; ízületi fájdalom esetén - szintén lazító hatása miatt. Az ízületkörnyéki szövetek a langyos vízben ellazulnak, ezáltal az ízfelszínek eltávolodnak egymástól. Az ízületen belüli nyomás - és így a fájdalom is - csökken. Balesetek utáni rehabilitációnál enyhe kompressziós hatása csökkenti az ödémát, ezáltal javítja a szöveti oxigenizációt, gyorsítja a szövet gyógyulását. Az izmok és a keringés állóképességének növelésére - gyors tempójú gyakorlatokkal. [image: image2.emf]Honnan szerzi Ön egészségüggyel 

kapcsolatos információit?

21

5

2

28

20

3

0

5

10

15

20

25

30

internet

televízió

újság

szóbeszéd

egészségügyi szakember

egyéb

válaszadók száma


Nem ajánlott azonban azok számára, akik magas vérnyomásban vagy egyéb szív- és keringési betegségben - például szívritmuszavar, szívgyengeség, angina pectoris stb. – szenvednek. Ugyanez áll az akut fertőzéssel, gyulladással küszködőkre vagy bőrbetegségben szenvedőkre.

Tarjánné Magyar 2001()

A vízitorna alkalmazási területei igen változatosak. Leggyakrabban reumás ízületi panaszok, terhesség, osteoporosis esetén alkalmazzák, de gerincproblémák esetén is hatékony.
Terhesség alatta megfelelő mértékű sport elősegítheti bizonyos ilyenkor jelentkező problémák - hátfájás, visszerek kialakulása, vizesedés - megelőzését, illetve csökkentését. A mozgás következményeként a kismamáknak a terhesség alatt kevesebb komplikációjuk adódik, ritkább a vetélés, a koraszülés és a császármetszés.
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A várandósan végzett sport pozitív hatásai több területre is kiterjednek. A visszerek kialakulása, gyomorégés, vizesedés gyakorisága csökkenthető, illetve teljesen kiküszöbölhető a rendszeres mozgással. A különös mértékben igénybe vett izomcsoportok - medence, has, hát - rugalmasabbá válnak, és megerősödnek. Az oxigénellátás optimalizálódik, s ezt a magzat is megérzi. A kismama önbizalma erősödik. Az ilyenkor aktív életet élő nők a szülést követően gyorsabban térnek vissza a „régi kerékvágás”-ba. A szülés alatti terhelhetőségi tolerancia megnő. A mozgással járó öröm pozitívan hat a kismama lelki egyensúlyára. A vízben érvényesülő hidrosztatikai erők a perctérfogatot közvetetten, a centralis venás térfogatot közvetlenül emelik, így nő a visceralis és renalis véráramlás is. A felhajtóerő jótékony hatású a terhes nőre nézve, különösen a terhesség utolsó néhány hetében.
A fizioterápiás módszerek segítik a csontritkulás következtében kialakult panaszok, fájdalmak csökkentését, azaz a beteg állapotának javítását. 
Az eddigi tudások és tapasztalatok szerint egyértelmű, hogy a mozgásterápia az, amely a csontritkulás minden formájában eredményesen alkalmazható. A gyógytorna akár száraz, akár vízitorna formájában minden korcsoportnál alapvető kezelési lehetőség. Ez azért van így, mert ez az egyetlen fizioterápiás módszer, amely képes arra, hogy a csonttömeg növekedését is bizonyos esetekben kedvezően befolyásolja. A szakszerű terhelés következményeként a csontszövetben az anyagcsere-folyamatok felgyorsulnak, mely a csontgerendák és egyéb építőelemek gyarapodását teszi lehetővé. 
Nojiri H Fau - Saita, Saita Y Fau - Morikawa et al.()

Az egyes korosztályoknál a mozgásterápia közvetlen célja különbözik. A mozgásterápia középkorú felnőtteknél a csontszövet tömegének megtartását célozza, időseknél a fokozott és gyors csontvesztés megakadályozásában tölt be döntő szerepet.
Lewiecki()

A reumának négy fő csoportját különbözetjük meg: Az ízületi gyulladás (reumatoid artritisz) hátterében hibás immunválasz áll, ennek következtében a porcok és a csontok enzimatikus úton pusztulnak. Az artrózis az ízületeket alkotó porc- és csontszövet elfajulásos (degeneratív) megbetegedése (oszteoartritisz). Lényegében mechanikai folyamat, mely különösen a teherhordó ízületek általános elhasználódása, kopása folytán alakul ki, fájdalmakkal jár és ízületi gyulladáshoz is vezethet. A lágyrészek reumatikus megbetegedésekor egyoldalú vagy túlzott terhelés következtében az izmokban, a szalagokban és az ínhüvelyben lép fel gyulladás. Az anyagcserezavarok és a helytelen táplálkozás szintén előidézhetnek gyulladásos folyamatokat az izmokban és az ízületekben (parareumatikus betegségek). Ilyen például a köszvény, amikor húgysavkristályok rakódnak le az ízületekbe.
Bárdosi 2002()

Kezelése elsősorban az immunválaszt szabályozó speciális gyógyszerekkel történik, melyek az immunrendszer túlzott reagálását képesek tompítani. Ezeket tartósan alkalmazni természetesen nem célszerű, hiszen komoly mellékhatásokat okoznak. 
Gömör 2001(; Poór 2008)

A modern gyógyszerek megolajozzák az ízületeket, táplálják a porcsejteket és megakadályozzák a csont további pusztulását. Ezek mellett kutatnak olyan növényi hatóanyagok után, melyeknél nem áll fenn a túladagolás veszélye és a kellemetlen mellékhatások is elhanyagolhatók. Ilyenek például rezgő nyárfa, az aranyvessző és a kőris kivonatait tartalmazó reumacseppek. Végső esetben sebészeti beavatkozások - csípő- és térdprotézisek beültetése – a kezelés, amik ma már rutinműveletté váltak. 
Heesch Kc Fau - Ng, Ng N Fau - Brown et al.()

A reuma minden fajtájának legfőbb ismertetőjele a fájdalom. Elsődlegesen itt is gyógyszeres terápiát használnak- fájdalomcsillapítók és gyulladáscsökkentő szereket. Azonban ezek a szerek nagy dózisban még a porcot is roncsolják. Újabb tanulmányok szerint a nagy mennyiségben szedett E-vitamin artritisz esetén enyhíti a fájdalmat, s a beteg közérzetére is pozitívan hat. Ezek mellett gyógyvízkúrákkal és fizioterápiával (masszázs, súlyfürdő, vízitorna, elektromos kezelések stb.) enyhülnek a panaszok.
Kutatásom célja a reumás ízületi panaszokkal élők körében a vízitorna hatékonyságának, elterjedtségének vizsgálata a középkorú és idősebb korosztályban. Feltevésem szerint ez a speciális terápiás módszer a fájdalom jelentős mértékű csökkentésén keresztül nagyban hozzájárul a betegség tüneteinek enyhítéséhez, a betegséggel való könnyebb együttélés biztosításához.
Konceptualizálás

A vizsgálaton belül alapvetően három fő területet tekintek át: A beteg „előéletét”- betegségének eddigi kezelése, páciens életmódja, szokásai, terápiával kapcsolatos tudásanyag. A második rész a kezeléssel kapcsolatos tapasztalatokra épül- kezelés objektív és szubjektív oldala. Végül a gyógymód eredményességét tanulmányozom.
Operacionalizálás
A kezelés előzményeinek feltárása során a betegség felfedezéséről, eddigi kezeléséről; páciens életmódjáról – sportolási szokások, munka, családi háttér, információszerzési szokások, egészségügyi ellátásban való részvétel-, valamint a terápiával, betegséggel kapcsolatos ismereteiről szereztem információt. Ezután a hidroterápiás kezelés részleteiről faggattam az alanyokat. Milyen rendszerességgel járt, hova, mennyi ideig; milyen eszközöket vettek igénybe a terápia során. Emellett a kezelés szubjektív értékelésére is kívánxsi voltam-milyen nehézségűnek érezte, élvezte-e, újra igénybe venné-e a kezelést. A harmadik részben a vízitorna eredményességéről kérdeztem. Csökkentek-e és milyen mértékben a tünetek, eredményesnek ítéli-e meg a páciens a kezelést, milyen mértékű volt a fájdalomcsökkenés, észlelt-e egyéb változásokat a kúra hatására.
Kutatási módszer
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Kérdőíves kutatás alapján dolgoztam. Ennek előnye, hogy nagyszámú minta gyors feldolgozására adott lehetőséget. A konkrét kérdések megfogalmazásán keresztül a beteg válaszai egyértelműek voltak. Azonban nem mindig adott pontos, teljeskörű képet a vizsgált témáról. 
Az alanyokat véletlenszerűen választottam. 60, 30 és 58 éves kor közötti személlyel töltettem ki a kérdőíveket. Nők és férfiak vegyesen voltak a vizsgált mintacsoportban.
A kérdések a következők voltak:
Előzmények
1. Hány éves Ön?

2. Milyen nemhez tartozik?

3. Mikor ismerték fel Önnél a betegséget?

4. Milyen gyógyszereket szed a betegségre?

5. Van-e egyéb betegsége? Ha igen, mi?

6. Milyen egyéb gyógyszereket szed?

7. Szokott-e Ön sportolni, testmozgást vagy más aktivitást végezni? (igen/nem)

8. Milyen típusú munkát végez? 
(könnyű fizikai, közepes fizikai, nehéz fizikai, „ülős” munka (irodai), nyugdíjas)

9. Van-e családja, akivel együtt él? (igen/nem)

10. Vannak-e gyerekei? Ha igen, hány éves(ek)?

11. Segítenek-e Önnek családtagjai a hétköznapokban?

12. Honnan szerzi hétköznapi információit?
(internet, televízió, újság, szóbeszéd, egyéb:…)

13. Honnan szerzi egészségüggyel kapcsolatos információit?
(internet, televízió, újság, szóbeszéd, egészségügyi szakember, egyéb:...)

14. A betegség gyógyszeres kezelésén kívül milyen információja van egyéb kezelési alternatívákról?

15. Hogyan szerzett tudomást erről a terápiás módszerről?

16. Mi motiválta a választás során?

17. Volt-e már hasonló kezelésen?

Kezelésről
18. Hova járt hidroterápiás kezelésre?

19. Hetente hányszor vette igénybe a kezelést?

20. Mennyi volt a konkrét kezelés (torna) időtartama?

21. Milyen segédeszközöket vett igénybe a torna folyamán?

22. A vízben végzett gyakorlatokat milyen nehézségűnek érezte? (0-5 skálán)

23. Változatosak voltak a feladatok?

24. Élvezte-e a terápiát?

25. Ha lehetősége lenne rá, újra igénybe venné ezt a terápiát?

Eredményesség
26. Csökkentek a tünetei?

27. Fájdalomcsökkenés milyen mértékű volt a kezelés előtti mértékéhez képest? (%-ban)

28. Kimutatható volt-e fizikai változás a hidroterápia hatására?

29. Észlelt-e egyéb változásokat a terápia alatt? Ha igen, mik voltak azok?

30. Eredményesnek ítéli meg a kezelést?

Adatok összegzése- eredmény

Az alábbiak csak feltételezett eredmények, mivel a valóságban nem lett elvégezve a kutatás!
A kérdésre adott válaszokat egy táblázatban összegeztem, majd értékeltem. Ennek alapján a vizsgálat alanyairól elmondható, hogy:
· [image: image5.jpg]


A lakóhely szerinti megoszlás tekintetében többségben vannak a budapesti lakosok.

· Emellett a nők körülbelül másfélszer annyian voltak, mint a férfiak.

· Kísérőbetegségek terén az anyagcserezavarok és mozgásszervi problémák jellemzőek.
· Az aktív életmódot folytató betegeknél kisebb mértékű a segítségre szorulás.

· A többség az információkat internetről és szóbeli úton szerzi. 

· Legtöbbször a panaszok, a tünetek motiválják a személyt a kezelés kipróbálására.

· Általában a kezelőorvosuktól informálódnak a terápiát illetően.

· Budapesten a Széchenyi fürdőbe járt az emberek nagyobb hányada, átlagosan heti 2 alkalommal.

· A terápiát mindenki élvezte, bár néhány embernek nehézségeket okoztak a feladatok.
· A páciensek 81%-a újra elmenne hidroterápiás kezelésre ha tehetné.

· A tünetek jelentős mértékben csökkentek. A fájdalom akár 50%-kal kisebb lett.

· A kezelés fájdalomcsökkentő hatása mellett megfigyelhető volt az esetek 32%-ában a jobb közérzet, az energikusság és a felszabadultság érzése.

· A betegek többségében eredményesnek ítélték a kezelést.
Összegezve megállapítható, hogy a hidroterápia kedvező hatással van a reumás megbetegedésekben szenvedőkre. Jelentősen csökkenti a betegséggel járó fájdalmat, emellett egyéb pozitív hatásai is megfigyelhetők. A betegek is eredményesnek tartják, szívesen vesznek részt rajta. Mindezek alapján kijelenthető, hogy a hidroterápia általános gyógymódként történő alkalmazása igen előnyös lenne minden reumatológiai osztály számára.
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