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Streszczenie:

Abstract:

Srodowisko wodne stwarza ogromne mozliwo$ci wszechstronnego oddziatywania na funkcjonowanie organizmu
cztowieka oraz specjalne, bardzo korzystne, warunki do kinezyterapii. Regularne ¢wiczenia fizyczne to jeden z pod-
stawowych elementéw rehabilitacji kardiologicznej; zwykle prowadzone sg one w formie marszu na biezni lub jazdy
na ergometrze rowerowym. Cwiczenia w wodzie najczesciej proponowane sa pacjentom, ktérzy maja dolegliwosci
stawdw utrudniajgce im éwiczenie na ladzie. Niewiele jest prac oceniajacych mozliwosé zastosowania treningu w wo-
dzie u pacjentoéw kardiologicznych, chociaz w ostatnich latach problem ten budzi coraz wieksze zainteresowanie na
catym $wiecie. Dotychczasowe préby oceny skutecznosci i bezpieczenstwa treningu w $rodowisku wodnym prze-
prowadzone byly u pacjentéw po przebytym zawale serca i operacyjnym leczeniu choroby wiencowej, pacjentéw z cho-
robg wiencowa oraz z przewlekig niewydolnoscia serca, a takze u oséb starszych. Odpowiedni dobér temperatury
wody podczas ¢éwiczen oraz poziomu zanurzenia pacjenta determinuje efekty prowadzone;j terapii, niezbedne jest
takze monitorowanie parametréw hemodynamicznych u ¢wiczacych. Bardzo istotna jest jako$¢ wspdtpracy z pa-
cjentem i jego subiektywne odczucia podczas zajec.

Stowa kluczowe: rehabilitacja kardiologiczna, ¢wiczenia w wodzie, srodowisko wodne.

The water environment presents great opportunities for a comprehensive impact on functioning of the human body
and special, very favourable conditions for kinesiotherapy. Regular exercises belong the key elements of rehabilita-
tion, they are usually conducted in the form of walking on a treadmill or riding on an exercise bike. Exercises in wa-
ter are usually offered to patients who have arthritis pain hindering them to exercise on land. There few studies eval-
uating the possibility of training in water for cardiac patients, although in recent years, this problem is arousing
increasing interest throughout the world. Previous attempts to assess the efficiency and safety training in the water
environment have been carried out in patients after myocardial infarction and surgical treatment of coronary artery
disease in patients with coronary artery disease and chronic heart failure, and the in elderly. Choosing the water tem-
perature accurately for exercising and the level of immersion of the patient determine the effects of the therapy. It is
also necessary to monitor hemodynamic parameters in the class. The quality of collaboration with the patient and his
subjective feelings during the course are vital.

Key words: cardiac rehabilitation, exercise in water, water environment.

Srodowisko wodne stwarza ogromne mozliwo$ci wszech-
stronnego oddziatywania na funkcjonowanie organizmu
cztowieka oraz specjalne, bardzo korzystne, warunki do ki-
nezyterapii. W wodzie pacjent odpoczywa i relaksuje sie
[1, 2]. Woda eliminuje ucisk masy ciata (pozorna utrata
masy ciata), przez co powoduje zmniejszenie sity grawita-
cji dziatajacej na organizm. Umozliwia to prace dynamiczng
wszystkich grup miesniowych przy réwnoczesnej redukc;ji
izometrycznego napiecia stabilizatorow postawy, a takze po-
prawe warunkéw hemodynamicznych uktadu krazenia (lep-
sze zaopatrzenie mie$nia sercowego w tlen) [3]. Srodowisko
wodne dodatkowo opdznia i tagodzi zjawisko zmeczenia
miesniowego, poprawia koordynacje wzrokowo-czuciowa,
pobudza czucie gtebokie, zwieksza ruchomos¢ stawow
i umozliwia angazowanie do éwiczen znacznych grup migs-
niowych nie biorgcych udziatu podczas ¢wiczen na ladzie.
Przebywanie w wodzie wymusza ruch gtéwnych miesni od-

The water environment presents great opportunities for
a comprehensive impact on functioning of the human body
and special, very favourable conditions for kinesiotherapy.
In water the patient can relax and rest [1, 2]. Water elimi-
nates the pressure of body mass (seeming body mass loss)
which results in reduction of the gravity affecting the body.
It allows dynamic work of the all the muscle groups with si-
multaneous reduction of the isometric tension of the posture
stabilizers as well as improvement of the hemodynamic
conditions of the circulatory system (better oxygen supply for
the heart muscle) [3]. The water environment additionally
slows down and relieves muscular tiredness, improves vi-
sual-sensory coordination, stimulates deep sensation, in-
creases mobility of the joints and enables engaging of
greater muscle groups participating in exercises on land. Ex-
ercising in water enforces motion of the main respiratory
muscles, therefore increasing the amplitude and mobility
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dechowych, zwiekszajac dzieki temu amplitude oraz za-
kres ruchomosci klatki piersiowej. Oddziatywanie wody
wzmacnia takze naczynia krwionosne, jak réwniez zakon-
czenia wiékien nerwowych skoérnych [1, 2].

Cwiczenia w wodzie zaleca sie pacjentom po przebytych
operacjach, z osteoporozg, dysfunkcjami uktadu kostno-
-stawowego, z wadami postawy [1]. Nieliczne doniesienia
naukowe potwierdzajg mozliwos$¢ zastosowania zaje¢ w $ro-
dowisku wodnym w fizjoterapii i profilaktyce u oséb z nie-
wydolnoscig nerek [4], cukrzycg [5], astmg oskrzelowg [6].
Srodowisko wodne stwarza optymalne warunki do fizjotera-
pii i prewencji takze dla pacjentéw starszych, ktérzy podob-
nie jak pacjenci kardiologiczni wymagajg skrupulatnie do-
branych warunkéw do ¢wiczen. Dolbow i wsp. przedstawili
w swoich badaniach ocene odpowiedzi uktadu krazenia pod-
czas treningu na biezni w srodowisku wodnym z predkoscig,
3,2 km/h; 4,0 km/h i 4,8 km/h u pacjentéw w starszym wieku.
Testy przeprowadzili w grupie 20 oséb (13 mezczyzn, 7 ko-
biet) w wodzie o temperaturze 33°C przy poziomie wody do
wysokosci pasa i na ladzie w temperaturze otoczenia 21° C.
Badacze odnotowali znaczacy wzrost VO,, HR, SBP i RPE
(ocena postrzegania wysitku) podczas chodzenia po biezni
w wodzie niz poza woda. Jednoczesnie zwiekszanie pred-
kosci na biezni w kazdym $rodowisku powodowato wzrost
VO,, HR, RPE. Kazdorazowy wzrost predkosci na biezni po-
wodowat wzrost SBP tylko w srodowisku wodnym, dlatego
konieczne jest monitorowanie HR i ci$nienia tetniczego krwi
dla bezpieczenstwa tego rodzaju osob w trakcie treningu [7].

Standardy rehabilitacji kardiologicznej wskazujg takze na
mozliwos¢ stosowania ¢wiczen w wodzie w formie ptywania
u pacjentdw z chorobami ukfadu sercowo-naczyniowego
w |l etapie kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej, jed-
nak tylko u chorych z matym ryzykiem zdarzen sercowych
[8]. Zajecia w wodzie zaleca sg takze pacjentom z choro-
bami sercowo-naczyniowymi i innymi chorobami wspdtist-
niejgcymi, jak np. schorzenia ortopedyczne [9].

Regularne ¢éwiczenia fizyczne to jeden z podstawowych
elementow rehabilitacji kardiologicznej; zwykle prowadzone
sg one w formie treningu wytrzymato$ciowego na biezni ru-
chowej lub na ergometrze rowerowym. Cwiczenia w wodzie
najczesciej proponowane sg pacjentom, ktérzy majg do-
legliwosci stawow utrudniajace im éwiczenie na ladzie. Pla-
cowki, w ktorych odbywajg sie programy rehabilitacji kar-
diologicznej, nie s zwykle wyposazone w baseny, dlatego
¢éwiczeniom w wodzie rzadko towarzyszy monitoring tetna
i rytmu serca [10].

Niewiele jest prac oceniajgcych mozliwos¢ zastosowania
treningu w wodzie u pacjentéw kardiologicznych, chociaz
w ostatnich latach problem ten budzi coraz wieksze zainte-
resowanie na catym Swiecie. Badacze zastanawiajg sie nad
mozliwoscig zastosowania ré6znego rodzaju éwiczen w wo-
dzie u pacjentéw z chorobami serca oraz nad skutecznoscig,
i bezpieczenstwem tego rodzaju treningu. Obecnie wiadomo
juz, ze u pacjentéw z zaburzeniami czynno$ci serca zanu-
rzenie w wodzie do szyi moze powodowac tymczasowe za-
burzenia hemodynamiczne, a niewyréwnana niewydolnosc¢
serca jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do ¢wiczen
w wodzie. Dobre samopoczucie pacjenta podczas zajeé
w srodowisku wodnym nie daje gwarancji, ze lewa komora to-
leruje zwiekszajgce sie obcigzenie spowodowane zanurze-
niem. Pacjenci po przebytym zawale miesnia sercowego
illub z przewleka niewydolnoscig serca, ktorzy moga spac
w pozycji lezacej, mogq korzystac z ¢wiczen w basenie, jed-
nak zanurzenie u tego rodzaju pacjentéw nie moze przekro-
czy¢ wysokosci wyrostka mieczykowatego [11].

Zajecia o umiarkowanej intensywnosci, stosowane jako
element treningu kardiologiczno-naczyniowego, mozna
wigczaé do programu rehabilitacji u pacjentéw z Il klasg
NYHA, po zawale serca z zatamkiem Q (nie wczesniej niz
6 tygodni po zawale), z zapaleniem miesnia sercowego

range of the thorax. Water also strengthens blood vessels
as well as fibre endings of the dermal nerves [1, 2].

Exercising in water is also recommended after surgeries,
in osteoporosis, in dysfunctions of the osteoarticular system
and in postural defects [1]. The few available scientific stud-
ies confirm the possibility of using exercising in water in
physiotherapy and prophylaxis in people with renal failure,
diabetes, bronchial asthma [6]. The water environment cre-
ates optimal conditions for physiotherapy and prevention
also for the elderly who, just like cardiac patients, require
precisely chosen conditions for exercising. Dolbow et al. in
their research presented the evaluation of the response of
the circulatory system while training on a treadmill in water
conditions at the speed of 3.2 km/h, 4 km/m and 4.8 km/h
in the elderly patients. The test were carried out in a group
of 20 patients (13 men and 7 women) in water in 30°C and
on land in 21°C with the water at the waist level. The re-
searchers observed a significant increase of VO,, HR, SBP
and RPE (Rating of Perceived Exertion) while walking on the
treadmill in water and on land. At the same time increasing
of the speed in both environments caused a growth of VO,
HR and RPE. Every time the speed was increased, SBP in-
creased as well, yet only in water, therefore it is essential to
monitor HR and blood pressure during this kind of training
[7].

The standards of cardiac rehabilitation indicate a possi-
bility of using swimming in patients with diseases of the car-
dio-vascular system in the 3 stage of the complex cardiac
rehabilitation, however, only in the patients with a low risk of
cardiac incidents [8]. Training in water is also recommended
for patients with cardio-vascular disease and other co-ex-
isting conditions, such as orthopaedic conditions [9].

Regular physical exercising is one of the basic elements
of cardiac rehabilitation. The exercises are usually carried
out in the form of endurance training on a treadmill or on an
exercise bike. Exercises in water are usually recommended
for those patients who suffer from articular dysfunctions
hindering exercising on land. The centres which offer cardiac
rehabilitation programmes do not usually have swimming
pools, thus monitoring of HR and pulse during the training
is not always possible [10].

There are not many studies evaluating the possibility of
using water training in cardiac patients, however, in the re-
cent years that problem has been arousing interest all over
the world. Researchers consider using various exercises in
water in patients with heart diseases and evaluating the ef-
ficiency as well as safety of such training. At present it is well
known that in patients with dysfunctions of the heart action
immersion may cause temporary hemodynamic disorders
and untreated heart failure is an absolute contraindication for
exercising in water. Well-being of the patients while exer-
cising in water does not guarantee that the left ventricle will
tolerate the increasing burden caused by immersion. The
patients after myocardial infarction and/or with chronic heart
failure who can sleep in lying position can participate in the
swimming-pool exercises, however, they cannot immerse
themselves above the xiphoid process [11].

Exercises of moderate intensity used as an element of
cardiovascular training may be included in the rehabilitation
programme for patients with class Il NYHA, after myocardial
infarction with Q wave (no earlier than six weeks after the in-
cident), with myocardial inflammation (no earlier than six
months after) and with cardiomyopathy. As for the patients
with class Il NYHA the decision to introduce water exercises
should be taken considering each case individually [11].

So far the attempts to evaluate the efficiency and safety
of exercising in water have been made in patients after my-
ocardial infarction and surgically treated coronary heart dis-
ease, in patients with coronary heart disease and with
chronic heart failure as well as in the elderly. The training
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(nie wczesniej niz po 6 miesigcach) i z kardiomiopatia.
Watpliwosci dotyczg pacjentow z Il klasg NYHA, u ktérych
decyzje co do podjecia terapii w wodzie nalezy podejmowac
w kazdym przypadku indywidualnie [11].

Dotychczasowe préby oceny skutecznosci i bezpie-
czenstwa treningu w srodowisku wodnym przeprowadzone
byly u pacjentéw po przebytym zawale serca i operacyjnym
leczeniu choroby wiencowej, u pacjentéw z chorobg wien-
cowg oraz z przewlektg niewydolnoscig serca, a takze
u 0sob starszych. Treningi byty prowadzone w formie zaje¢
na biezni ruchomej lub na rowerze w wodzie. W $rodo-
wisku wodnym prowadzono réznego rodzaju ¢wiczenia:
ogoélnokondycyjne, poprawiajgce zakres ruchow w po-
szczegolnych stawach, w odcigzeniu i z oporem, a takze
elementy ptywania oraz marsz, jogging, marsz i jogging
potaczone z ruchami ramion, elementy gier w siatkowke i ko-
szykowke. Intensywnos¢ prowadzonych zajec¢ byta na po-
ziomie 40-70% rezerwy tetna lub 50-85% tetna maksymal-
nego. W trakcie treningéw stosowano Sport-testery w celu
monitorowania intensywnosci zaje¢, dokonywano takze
pomiardw cisnienia tetniczego krwi na poczatku i na koncu
treningu. Zajecia w wodzie trwaty od 30 do 60 min, pro-
wadzone byly 2 lub 3 razy w tygodniu od 8 tygodni do
4 miesiecy. W trakcie prowadzonych treningéw stosowano
takze muzyke w celu utatwienia utrzymania prawidtowego
rytmu ¢wiczen [12-16]. Zajecia odbywaty sie w srodowisku
wodnym o temperaturze 28-30°C [12-14]. W przypadku pa-
cjentow z przewlektg niewydolnoscig serca byty prowa-
dzone w basenie z temperaturg wody 33-34°C [15, 16].

Dobroszkiewicz-Wasilewska i wsp. poréwnywali krotko-
terminowe efekty treningu interwatowego na cykloergomet-
rze oraz treningu w wodzie u pacjentéw po przebytym za-
wale serca i operacyjnym leczeniu choroby wiehcowej.
Badaniami objeli 42 pacjentéw (22 po przebytym zawale
serca i 20 po operacyjnym leczeniu choroby wiefcowe;j), ktd-
rzy w pierwszym etapie ukonczyli cykl 16 treningdbw na
ergometrze rowerowym, a nastepnie zostali losowo przy-
dzieleni do 4 grup. Grupe Ai B stanowili pacjenci po zawale,
grupe C i D pacjenci po operacyjnym wszczepieniu
pomostéw aortalno-wiencowych, z tym ze w drugim etapie
pacjenci z grupy A i C odbyli cykl 16 treningdbw w wodzie,
a pacjenci z grupy B i D cykl 16 treningdw na ergometrze.
Obydwa treningi odbywaly sie 2 razy w tygodniu. Zajecia
w wodzie (29-30°C) prowadzono w grupach, przy muzyce,
trwaty one 30 min. Zastosowano éwiczenia ogélnokondy-
cyjne, poprawiajgce zakres ruchow w poszczegdlnych sta-
wach, ¢wiczenia wspomagane prowadzone w odcigzeniu
i z oporem, a takze elementy ptywania. Wszyscy pacjenci
uczestniczacy w badaniach ukonhczyli treningi bez powiktan.
We wszystkich grupach odnotowano istotny statystycznie
przyrost dystansu w tescie wysitkowym oraz maksymal-
nego zuzycia tlenu, a efekty dwoch cykli rehabilitacji kar-
diologicznej zastosowane u pacjentéw po zawale i po po-
mostowaniu aortalno-wiencowym byty poréwnywalne [12].

Volaklis i wsp. porownywali z kolei efekty taczonego tre-
ningu aerobowego i oporowego prowadzonego w wodzie
i na ladzie u pacjentéw z chorobg wiencowa. Do badania
wiaczyli 34 pacjentdéw z choroba wiencowa (z niskim ryzy-
kiem), ktorych podzielili na grupe éwiczaca w wodzie, grupe
¢éwiczacag na ladzie i grupe kontrolng. Oba treningi trwaty
4 miesigce, zajecia odbywalty sie 2 razy w tygodniu (2 sesje
poswiecone byty ¢wiczeniom tlenowym, a 2 ¢wiczeniom
sitowym). Zajecia w wodzie obejmowaty: marsz w wodzie,
jogging w wodzie, marsz i jogging potaczone z ruchami ra-
mion, jazde na rowerze w wodzie, elementy gier w siat-
kowke i koszykoéwke oraz ¢wiczenia z oporem. Temperatura
wody wynosita 28-30°C. Przeprowadzone badanie wyka-
zato, ze zaréwno trening w wodzie, jak i na ladzie, u pa-
cjentdow z chorobg wiencowa przyniost efekty w zakresie
wydiuzenia czasu testu wysitkowego, zwiekszenia sity mies-

was carried out on the treadmill and an exercise bike in wa-
ter. All kinds of exercises have been carried out in water:
generally conditioning exercises, exercising improving the
mobility range in particular joints, with and without resist-
ance, elements of swimming as well as marching, jog-
ging, marching and jogging combined with arm exercises
and elements of volleyball and basketball. The intensity of
the exercises was at the level of 40-70% of the pulse re-
serve and 50-85% of the maximal pulse. During the train-
ing Sport-testers were used in order to monitor the inten-
sity of exercises and the arterial blood pressure at the
beginning and the end of the training. The exercises in wa-
ter lasted from 30 to 60 minutes, were carried out two —
three times a week for the time from eight weeks to four
months. During the training music was also used to help
the patients maintain the correct rhythm [12-16]. The tem-
perature of water was 28-30°C [12-14]. In the case of the
patients with chronic heart failure the exercises were car-
ried out in a swimming-pools with water temperature of
33-34°C [15, 16].

Dobroszkiewicz-Wasilewska et al. compared short-term
effects of the interval training on an exercise bike in water
in patients after myocardial infarction and surgical treat-
ment of coronary heart disease. The research was carried
out in a group of 42 patients (22 after myocardial infarction
and 20 after the surgical treatment of coronary heart dis-
ease) who in the first stage finished 16 cycles of training on
the exercise bike and then were randomly divided into
four groups. Group A and B consisted of patients after
myocardial infarction and Group C and D included pa-
tients after coronary artery bypass grafting. In the second
stage group A and C carried out 16 cycles of training in wa-
ter and group B and D 16 cycles of exercise bike training.
All groups exercised twice a week. The exercises in water
(29-30°C) were accompanied by music and lasted 30 min-
utes. The used exercises included: generally conditioning
exercises, exercising improving the mobility range in par-
ticular joints, with and without resistance, elements of
swimming. All the patients finished their training with no
complications. In all groups there was a statistically sig-
nificant increase of the distance in the endurance test and
the maximal oxygen intake test and the effects of the two
cycles of cardiac rehabilitation used in patients after my-
ocardial infarction and coronary artery bypass grafting
were comparable [12].

Volaklis et al. compared the effects of the aerobic ex-
ercises combined with resistance training in water and on
land in patients with coronary heart disease. The exami-
nation group consisted of 34 patients with coronary heart
disease (low risk) who were divided into three groups —
group 1 exercising in water, group 2 on land and a control
group. Both kinds of training lasted four months and were
carried out twice a week (two sessions of aerobic training
and two sessions of endurance training). The sessions in-
cluded: marching in water, jogging in water, marching and
jogging combined with arm exercises, riding the exercise
bike in water, elements of volleyball and basketball and re-
sistance exercises. The temperature of water was 28-30°C.
The carried out research revealed that both training in wa-
ter and on land in patients with coronary heart disease
brought about a significant increase of the distance in the
endurance test, muscular strength, and a decrease of body
mass and skin folds. The beneficial changes were also ob-
served in the lipid profile (triglycerides and total cholesterol).
However, just like in the research of Dobroszkiewicz-
Wasilewska et al. there were no differences in the effects
obtained by the group exercising in water and the group ex-
ercising on land [13].

Tokmakidis et al. carried out a similar study aiming at
evaluating physiological adaptations for combining aerobic
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niowej, zmniejszenia masy ciata i faldow skoérno-tluszczo-
wych. Korzystne zmiany odnotowano takze w zakresie pro-
filu lipidowego (trojglicerydy i cholesterol catkowity). Jednak,
tak jak w przypadku badan Dobroszkiewicz-Wasilewskiej
i wsp. nie byto réznic w efektach uzyskanych przez grupe
éwiczaca w wodzie i na ladzie [13].

Tokmakidis i wsp. prowadzili podobne badania, majace na
celu ocene adaptacji fizjologicznej do tgczonego treningu
aerobowego i oporowego przeprowadzanego w srodowisku
wodnym u pacjentéw z chorobg wiencowsg. Dodatkowo oce-
niali, czy zaprzestanie i ponowne wznowienie treningéw przy-
czyni sie do powstania korzystnych lub negatywnych zmian.
W badaniach tych uczestniczyto 21 mezczyzn z chorobg
wiencowa; pacjentéw tych podzielono na dwie grupy: grupe
éwiczaca w wodzie i grupe kontrolna, ktdra nie uczestniczyta
w zadnym treningu. Badania sktadaty sie z trzech cztero-
miesiecznych cykli: treningu, zaprzestania treningu i wzno-
wienia treningu. Trening w wodzie odbywat sie 4 razy w ty-
godniu, 2 sesje poswiecone byty éwiczeniom tlenowym,
a 2 ¢wiczeniom sitowym, temperatura wody wynosita 28-
-30°C. Zajecia w wodzie polegaty na prowadzeniu réznego ro-
dzaju ¢wiczen ze sprzetem i jezdzie na rowerze w wodzie. Po
treningu odnotowano wydtuzenie czasu trwania testu wy-
sitkowego, zwiekszenie szczytowego zuzycia tlenu, wyd-
tuzenie dystansu w 6-MWT przeprowadzonego w wodzie,
wzrosta takze sita migsniowa oraz zmniejszyto sie BMI i masa
ciata. W czasie zaprzestania treningu odnotowano regresje
pozytywnych efektéw treningu, dodatkowo ujemnag korelacje
miedzy masa ciata i czasem spaceréw podczas zaprzestania
treningu w grupie ¢wiczacej. Wznowienie treningu zwigzane
byto z wydtuzeniem czasu trwania testu wysitkowego, zwigk-
szeniem szczytowego zuzycia tlenu, wydtuzeniem dystansu
w 6-MWT przeprowadzonym w wodzie, zwiekszeniem sity
migs$niowej, a takze zmniejszeniem masy ciata i fatldow
skérno-ttuszczowych [14].

W ostatnich latach pojawity sie takze prace dotyczace
wykorzystania ¢wiczeh w wodzie u pacjentow z przewlekig
niewydolnoscig serca. Podejmowane sg proby prowadzenia
przez nich treningéw w wodzie w temperaturze 33-34°C.

Oceny mozliwosci stosowania treningu w wodzie u star-
szych pacjentéw z przewlektg niewydolnoscig serca doko-
nali Cider i wsp. Badacze wigczyli do badania 25 pacjentow
(8 kobiet) ze stabilng niewydolnoscig serca, ktorych po-
dzielili na dwie grupy: kontrolng oraz poddang 8-tygodnio-
wemu treningowi w wodzie. Zajecia odbywaly sie 3 razy
w tygodniu i polegaly na réznego rodzaju ¢wiczeniach wy-
konywanych w wodzie. Cwiczenia w cieptej wodzie byty
dobrze tolerowane, a po treningu odnotowano poprawe wy-
dolnosci (zwiekszenie obcigzenia, szczytowego zuzycia
tlenu, dystansu w 6-MWT), a takze poprawe wytrzymatosci
miesniowej [15]. Sveélv i wsp. zbadali za pomocg echokar-
diografii wptyw zanurzenia w cieptej wodzie i 8-tygodniowej
fizjoterapii w srodowisku wodnym na prace serca. Dodat-
kowo oceniali mozliwos¢ wptywu tych zaje¢ na mdzgowy
peptyd natriuretyczny (BNP). Badaniem objeli 18 pacjentow
(w tym 5 kobiet) z przewlektg niewydolnoscig serca. Pro-
gram badan skfadat sie z trzykrotnej oceny wynikéw po po-
szczegolnych etapach, z ktérych pierwszy obejmowat za-
nurzenie w cieptej wodzie. Kolejnej oceny dokonywali po
8 tygodniach bez ¢wiczen (okres kontroli). Trzeci pomiar wy-
konali po 8 tygodniach ¢wiczeh w wodzie, ktére odbywaty
sie 2 razy w tygodniu. Oceny echokardiologicznej dokony-
wano zaréwno na ladzie, jak i w cieptej wodzie. Wyniki tych
badan wykazaty zmniejszenie sie czestosci skurczéw serca
i cisnienia rozkurczowego, wzrost pojemnosci minutowe;j,
objetosci wyrzutowej i frakcji wyrzutowej lewej komory pod
wptywem zanurzenia w cieptej wodzie. Efekty zanurzenia
w cieptej wodzie podczas wszystkich trzech sesji byty
podobne. Nie wykazano istotnych statystycznie réznic w po-
ziomie BNP podczas badan [16].

and resistance training in water in patients with coronary
heart disease. Additionally the evaluated whether stop-
ping and then commencing the training again would con-
tribute to positive or negative changes. The examination
group consisted of 21 men with coronary heart disease di-
vided into two groups: the group exercising in water and
the control group not participating in any form of training.
The research consisted of three four-months-long cycles:
training, no training and commencing the training. The
training in water was carried out four times a week, two
sessions for aerobic exercises and two for effort training,
the temperature of water was 28-30°C. The sessions in wa-
ter consisted in various exercises with equipment and rid-
ing the exercise bike. After the training the results of the ef-
fort test increased as well as the peak oxygen intake, the
distance of 6-MWT carried out in water increased, too and
so did muscular strength and BMI and body mass de-
creased. In the period with no training the positive effects
regressed and additionally a negative correlation between
body mass and duration of walks was observed in the ex-
ercising group. Commencing of the training resulted in in-
creasing of the effort test results, peak oxygen intake,
6-MWT distance, muscle strength and decreasing of body
mass and skin folds [14].

There are also some studies concerning using exer-
cises in water in patients with chronic heart failure. There
have been attempts at carrying out training in water (33-34°)
in that group of patients.

Cider et el. evaluated the possibility of using training in
water in elderly patients with chronic heart failure. The re-
searchers examined 25 patients (8 women) with stable
heart failure who were divided into two groups: control and
participating in the eight-week-long water training. The ses-
sions were carried out three times a week and included var-
ious exercises. Exercising in warm water was well tolerated
and after the training an improvement was observed in effi-
ciency (greater load, peak oxygen intake, 6-MWT distance)
and muscular endurance [15]. Svedlv et al. examined the in-
fluence of immersion in warm water and eight-week-long
physiotherapy in water on the heart by means of echocar-
diography. Additionally they evaluated the possibility of the
influence of that kind of activities on the brain natriuretic pep-
tide (BNP). The research group consisted of 18 patients (five
women) with chronic heart failure. The programme covered
evaluation of the patients after three different stages and the
first one was immersion in warm water, the next one was
carried out eight weeks later (no exercises and no control)
and the third evaluation took place after eight weeks of ex-
ercising in water twice a week. the echocardiography was
carried out both in water and on land. The results revealed
a decrease of heart rate and diastolic heart pressure, in-
crease of cardiac output, stroke volume and stroke fraction
of the left ventricle under the influence of immersing in
warm water. The effects during all three visits were similar.
The research revealed no statistically significant differences
in BNP [16].

The interest in carrying out exercises in warm water in
those patients was related with the studies suggesting im-
provement of hemodynamics in patients with heart failure as
a result of immersion in warm water [17, 18].

While evaluating the efficiency of the water training in
cardiac patients one cannot forget about subjective fee-
lings of the patients during rehabilitation. The Borg scale is
a useful tool allowing one to establish the submaximal load
level during exercises. Additionally it teaches patients self-
control and self-regulation [19].

On the basis of the aforementioned research it may be
concluded that exercising in water can be seen as a safe,
well-tolerated and attractive for the patients form of rehabi-
litation. Such exercises may also be an alternative form of
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Zainteresowanie prowadzeniem éwiczeh w letniej wo-
dzie u tego typu pacjentéw zwigzane byto z badaniami su-
gerujacymi poprawe hemodynamiki u pacjentéw z niewydol-
noscig serca na skutek zanurzenia w cieptej wodzie [17, 18].

Oceniajac skutecznosc treningu w wodzie wsréd pa-
cjentdw kardiologicznych nie mozna poming¢ subiektyw-
nych odczu¢ pacjentéw w trakcie rehabilitacji. Skala Borga
jest jednym z przydatnych narzedzi pozwalajacych ustali¢
submaksymalny poziom obcigzenia w trakcie ¢wiczen. Do-
datkowo uczy pacjentéw samokontroli i samoregulacji [19].

Na podstawie powyzszych badan mozna stwierdzi¢, ze
¢wiczenia w wodzie stanowig bezpieczng, dobrze tolero-
wang i atrakcyjng dla pacjentow postac¢ zaje¢. Mogqg takze
stanowi¢ alternatywng forme treningu w rehabilitacji kardio-
logicznej u chorych z chorobg wiericowa (z niskim ryzykiem),
po zawale serca i po operacyjnym leczeniu choroby wienco-
wej, 0s6b z niewydolnoscig serca i u 0séb starszych. Sg jed-
nak potrzebne dalsze badania w celu okreslenia fizjologicz-
nych zmian przystosowawczych po ¢wiczeniach w wodzie
w przypadku innych pacjentéw z chorobami serca [12-16].

Obecnie prowadzi sie coraz wiecej badan dotyczacych
rehabilitacji kardiologicznej i treningu w wodzie, jednak bez
odpowiedzi pozostajg pytania: kiedy rozpoczyna¢ zajecia
oraz czy dtugoterminowy trening nie prowadzi do pogor-
szenia wydolnosci serca w przypadkach ciezkich chordb
uktadu krgzenia [11].
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diseases [12-16].
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rehabilitation and training in water, however, there are still no
answers for the following questions: when can such training
begin and whether long-term training leads to deterioration
of the heart efficiency in severe cases of circulatory system
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