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Hatha joga jako alternatywna forma aktywnosci
fizycznej adaptowanej we wspomaganiu zdrowia

Hatha yoga — an alternative form of supporting
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Streszczenie

Wstep: Korzys$ci ptynace z aktywnosci ruchowej zostaly juz niejednokrotnie zweryfiko-
wane i udokumentowane zarowno w badaniach osob petnosprawnych jak i niepelnospraw-
nych. Zasadniczy problem tkwi w wychowaniu do kultury fizycznej juz od najmtodszych
lat, w tym uksztaltowaniu woli i motywacji do podj¢cia dziatan, dostgpnosci, a przede
wszystkim doborze wlasciwej formy aktywnosci ruchowej, co szczeg6lnie dotyczy osob
niepelnosprawnych. Celem badan bylo zweryfikowanie skutecznosci ¢wiczen hatha jogi
jako promujacych zdrowie.

Material i metody: Eksperymentowi poddano grupe mtodych kobiet, ktore przez 15 ty-
godni wykonywaty specjalny program ¢wiczenia hatha jogi. Zbadano wplyw ¢wiczen hatha
jogi na wybrane funkcjonalne mierniki zdrowia zgodnie z koncepcja Health Related Fitness
(gibkos¢ kregostupa, rownowaga, sita mig$ni tulowia i sita funkcjonalna).

Wyniki: Przedstawione wyniki badan dowodza, ze ¢wiczenia hatha jogi wptynety istotnie
na rozwoj wszystkich ocenianych zdolnosci motorycznych.

Wnioski: W aspekcie aplikacyjnym na podstawie przeprowadzonych badan zrodtowych
i empirycznych mozna stwierdzi¢, ze ¢wiczenia hatha jogi moga by¢ z powodzeniem zale-
cane dla oséb niepetnosprawnych jako bezpieczna i prozdrowotna forma ruchu, tym samym
moga sie sta¢ alternatywng formg aktywnosci ruchowej adaptowane;j.

hatha joga, aktywnos¢ fizyczna, niepetnosprawni

Summary

Introduction: The benefits of physical activity have been repeatedly verified and docu-
mented in many research. That is why the fundamental problem lays not in a question “if”
but “how” to stimulate physical activity specially among people with disabilities. On this
field one of many problems to solve is selection of appropriate, effective and interesting
forms of physical exercises. The main aim of this study was to verify the efficiency of hatha
yoga as a health promoting tool.

Material and methods: Experiment involved a group of young women who exercised
for 15 weeks to practice hatha yoga. The influence of hatha yoga on selected measures of
functional health in accordance with the concept of Health Related Fitness (spinal flexibility,
balance, muscle strength and trunk strength and functional).

Results: The presented results indicate that hatha yoga has significant effect on the deve-
lopment of all the rated motor skills.

Conclusions: Hatha yoga exercises have proved its value as a tool to enhance the ability
to maintain a balance, followed by trunk strength, flexibility and functional strength. That is
why, we can conclude that hatha yoga can be recommended for people with disabilities as
a safe and healthy form of physical activity and used as alternative form of adapted physical
activity.

hatha joga, physical activity, people with disabilities
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Wstep

Badania naukowe potwierdzaja, ze stan zdrowia czto-
wieka w przewazajacej czesci zalezy od jego zachowan.
Okoto 56% czynnikow zdrowia pozostaje w S$cistym
zwigzku ze stylem zycia. Wspotczesna wiedza pozwala
prognozowaé potencjalng dtugo$¢ ludzkiego zycia na
okoto 100-120 lat, a wczesniejsza umieralno$§¢ powo-
dowana jest antyzdrowotnym stylem zycia [1]. Na styl
zycia obok odzywiania i stosowania uzywek sktada si¢
miedzy innymi aktywnos$¢ fizyczna, ktora wplywa nie
tylko na rozwoj fizyczny i wydolno$¢ wysitkowa, ale
réwniez wzmacnia uktad nerwowy oraz zwigcksza zdol-
no$¢ do pracy umystowej. Istnieja przestanki pozwala-
jace twierdzié, ze éwiczenia fizyczne i trening sportowy
zmniejszaja stany napigcia nerwowego i stresy, przy-
wracajac rownowage neurowegetatywna w ukladzie
sercowo-naczyniowym oraz niwelujac zte samopoczucie
i kompleksy psychiczne [2].

Klasycznym przyktadem korzystnego oddziatywania
aktywnosci ruchowej na organizm cztowieka sg ¢wicze-
nia hatha jogi posiadajace wiclowickowa tradycje. Joga
to staroindyjski systemem wychowawczo-higieniczno-
-leczniczy [4], w sktad ktorego — oprocz ¢wiczen hatha
jogi — wchodzi filozofia jogi, ¢wiczenia oddechowe,
relaksacja oraz zalecenia higieniczne. Hatha joga moze
by¢ praktykowana w taki sposob, ze z jednej strony
daje gwarancj¢ bliskiego kontaktu z oryginalnymi zré-
dtami przynoszac korzystne rezultaty w sferze fizycznej
i psychicznej, z drugiej strony moze by¢ rowniez forma
aktywnosci ruchowej catkowicie zgodna z najnowszymi
tendencjami wychowania fizycznego [3].

Istotnym elementem systemu jogi jest filozofia, ktora
okresla postawe etyczno-moralng ¢wiczacego. Najogol-
niej sprowadza si¢ ona do wypetniania pewnych naka-
zO6W 1 przestrzegania zakazéw. Pomimo, ze w filozofii
jogi pojawia si¢ osoba boska, mozna by¢ niewierzagcym
1 praktykowa¢ ¢wiczenia hatha jogi. Hatha joga nie jest
sekta 1 nie ingeruje w zycie duchowe czlowieka.

Pranajamy, czyli ¢wiczenia oddechowe polegaja na
$wiadomym i dowolnym kontrolowaniu i regulowaniu
procesu oddychania. Ich istota jest racjonalne ustawienie
wzajemnych proporcji faz oddychania z dostosowaniem
do mozliwo$ci ¢wiczacego. Wedlug tradycji jogi prana-
jamy spelniaja dwie zasadnicze funkcje: oczyszczajaca
i uspokajajaca [5]. Cwiczenia oddechowe maja ogromne
znaczenie dla oséb gleboko zaangazowanych w jogg.
Moéwi si¢ nawet, ze jogini mierza swoje zycie nie liczba
przezytych dni, miesiecy lub lat, lecz liczba wykonanych
oddechow.

Wspotczesnie zyjemy przytloczeni oczekiwaniami
otoczenia wobec nas samych lub naszymi oczekiwa-
niami wobec $wiata. Musimy nauczy¢ si¢ jak broni¢ si¢
przed stresem, poniewaz stan permanentnego napigcia
i pos$piechu, nadmiar obowigzkéw prowadzi do wypale-

nia zawodowego, dylematéw osobistych i zdrowotnych
[6]. W Indiach joga od wickow jest wykorzystywana
w terapii zaburzen psychosomatycznych, lecz dopiero od
niedawna znalazta zastosowanie w krajach zachodnich.
Badania wykazuja, ze istnieje Scisty zwiazek pomig-
dzy cialem fizycznym, stanem umyshu i emocjami [5].
Kliniczna obserwacja chorych z zaburzeniami psycho-
somatycznymi dowiodta, Zze praktyka jogi zredukowata
zaburzenia funkcjonalne badanych pacjentow. Istnieja
dowody kliniczne wykazujace, ze hatha joga jest sku-
teczna we wszelkiego rodzaju dolegliwos$ciach psycho-
somatycznych i psychicznych [7,8]. Streeter i wsp. [9]
poréwnali zmiany poziomu neuroprzekaznika GABA'
w mozgu podczas intensywnego treningu hatha jogi
1 czytania. Stwierdzono, ze nastapil o 27% wzrost po-
ziomu GABA w grupie praktykujacej joge, natomiast nie
odnotowano zmian u 0s6b czytajacych. Jednym z wnio-
skow badaczy byto, iz nalezy rozwaza¢ wprowadzenie
¢wiczen hatha jogi w leczeniu zaburzen wynikajacych
z niskiego poziomu GABA, takich jak depresja i stany
lekowe.

W zwiazku z tym, ze cialo i umysl wzajemnie na sie-
bie oddzialuja, uczymy si¢ odpreza¢ nasz umyst poprzez
zrelaksowane ciato. Relaksacja polega na kontrolowaniu
bodzcow ptynacych ze §wiata zewngtrznego oraz na wy-
laczeniu mechanizméw utrzymujacych nasza psychike
w stalym napigciu [5]. Relaksacja jest nieodlaczng cze-
$cig kazdych zaje¢ hatha jogi.

Czescia sktadows jogi jako systemu sg rowniez zale-
cenia higieniczne, ktore dotycza diety, zdrowego stylu
zycia oraz przeciwdziatania napieciom i stresom. W pew-
nym uproszczeniu, zgodnie ze wspotczesng nomenklatu-
ra, moga by¢ nazywane zachowaniami zdrowotnymi.

Wszystkie elementy jogi wzajemnie si¢ przenikaja,
wyptywaja z siebie, sg ttem, a zarazem konsekwencja
hatha jogi, ktéra rozumiana jest jako rekreacyjna forma
aktywnosci ruchowej. Joga jako system wychowaw-
czo-higieniczno-leczniczy, jest jednym z najbardziej
kompleksowych 1 uniwersalnych systeméw promocji
zdrowia, ktéry moze by¢ skutecznym narzedziem wyko-
rzystywanym w aktywno$ci ruchowej adaptowanej. Po-
mimo wielowiekowych indyjskich korzeni, praktyczny
wymiar jogi mozliwy jest do zaadaptowania jej w wa-
runkach wspoétczesnej cywilizacji Zachodniej, co czyni
si¢ popularyzujac te¢ forme¢ ruchu [4,10,11,12,13].

Celem badan byto zweryfikowanie wlasciwosci ¢wi-
czen hatha jogi jako czynnika podnoszacego sprawnosé
fizyczng. Badanie zrealizowano wsrod miodych petno-
sprawnych kobiet — studentek uczestniczacych w obo-
wigzkowych zajeciach wychowania fizycznego.

Realizujac wytyczony cel postawiono nastepujace
pytania badawcze:

' organiczny zwigzek chemiczny z grupy aminokwasow, ktory
petni funkcje gtéwnego neuroprzekaznika o dziataniu hamu-
jacym w catym uktadzie nerwowym.
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1. Czy stymulacja ukierunkowana w postaci ¢wiczen ha-
tha jogi istotnie podnosi poziom sprawnosci fizycznej?

2. Ktore zdolnoséci motoryczne rozwijaja si¢ najbardziej
dynamicznie w konsekwencji zastosowanych ¢wiczen
hatha jogi?

3. Czy ¢wiczenia hatha jogi moga by¢ wykorzystane
jako forma aktywnos$ci ruchowej adaptowanej?

Materiat i metoda

Materiat

Badaniami objeto studentki I roku Akademii Ekono-
micznej w Katowicach, ktore podzielono na dwie grupy:
eksperymentalna (E) — studentki uczeszczajace na zaje-
cia z hatha jogi i kontrolng (K) — studentki uczeszczajace
na zajgcia z plywania (nauczanie).

Dobor grup ¢wiczebnych byt celowy. Aby grupy byly
w miar¢ mozliwosci homogeniczne na podstawie oceny
postawy ciata wykluczono studentki z deformacjami
w plaszczyznie czotowej. Z badan wykluczono réwniez
osoby uprawiajgce W przesziosci sport wyczynowo,
a zakwalifikowano jedynie studentki, ktorych rekreacy;j-
na aktywno$¢ ruchowa na czas eksperymentu ogranicza-
fa si¢ do obowigzkowych zaje¢ wychowania fizycznego
w uczelni. Wykluczono rowniez osoby, ktore ¢wiczyly
wczeéniej hatha joge. W grupach eksperymentalnych
¢wiczyly tacznie 43 studentki. Grupe kontrolng stanowi-
ty 22 studentki I roku wszystkich wydziatow Akademii
Ekonomicznej w Katowicach, dobrane wedlug tych
samych kryteriow pod wzgledem aktywnosci rucho-
wej, uczeszczajace na nauke ptywania prowadzona wg
programu autorskiego. Srednia wieku grupy kontrolnej
i eksperymentalnej byta identyczna wynosita 19 lat i 7
miesiecy.

Eksperyment prowadzono w czasie jednego semestru
(15 tygodni), w ramach obowigzkowych zaje¢ z wycho-
wania fizycznego. Studentki z obu grup ¢wiczyty 1,5 go-
dziny tygodniowo, a ich aktywnos$¢ ruchowa ograniczata
si¢ do zaje¢ ruchowych objetych eksperymentem (hatha
joga lub ptywanie).

Metody badan

Eksperyment pedagogiczny polega na ocenie efektow
wywotanych celowo przez osob¢ badajaca w kontrolo-
wanych warunkach w celu poznania zalezno$ci przy-
czynowo-skutkowych. Czynnikami eksperymentalnymi
(zmienne niezalezne) bedacymi catkowicie w gestii
eksperymentatora byly ¢wiczenia hatha jogi. Oceniano
zaistniale zmiany w wybranych zdolnosciach moto-
rycznych studentek bioracych udzial w eksperymencie
(zmienne zalezne).

Grupa eksperymentalna (E) na przestrzeni jednego
semestru (15 tygodni) zostata poddana oddziatywaniu
czynnika eksperymentalnego (zmienna niezalezna), czy-

li raz w tygodniu przez pottorej godziny praktykowata

¢wiczenia hatha jogi (asany) w oparciu o program autor-

ski [14]. Grupa kontrolna (K) z taka sama czestotliwo-
$cig uczgszczata na zajecia z ptywania.

Do oceny zdolnosci motorycznych zostaty wykorzysta-
ne wybrane proby testu ,,Eurofit” oceniajace rownowagg,
site migséni tulowia, site funkcjonalng oraz gibkos¢ [15].

1. Postawa rownowazna na jednej nodze (flamingo ba-
lance test). Zadaniem badanej byto utrzymanie row-
nowagi przez minut¢ stojac na jednej nodze na belce
dtugosci 50 cm, szerokosci 3 cm 1 wysoko$ci 4 cm,
ustabilizowanej dwoma podpdrkami. Wynikiem jest
liczba prob potrzebna do utrzymania réwnowagi
w staniu na belce przez petlng minute.

2. Siady z lezenia tylem (sit-up). Z lezenia tylem z no-
gami ugietymi pod katem 90° i dlonmi splecionymi
na karku, fokciami wysunigtymi do przodu badana
wykonywata przez 30 sekund przej$cia z siadu do
lezenia za kazdym razem dotykajac tokciami kolan.
Liczba poprawnie wykonanych w cato$ci siadoéw z le-
zenia okresla wynik.

3. Zwis o ugigtych ramionach (bent arm hang). Osoba
badana chwytala drazek nachwytem na szeroko$¢
barkéw 1 starala si¢ utrzymac pozycje w zwisie o ra-
mionach ugigtych. Pomiar czasu byt przerywany, gdy
oczy badanej znalazty si¢ ponizej linii drazka.

4. W siadzie prostym sklton dosi¢zny w przod (sit and
reach).

Metody analizy statystycznej

Do statystycznej analizy danych zostal wykorzystany
program ,,Statistica” 7.1 firmy StatSoft. Dla wszystkich
zmiennych, ktére mialy charakter skali przedziatowej
obliczone zostaly podstawowe parametry statystyczne:
$rednie arytmetyczne (X ), odchylenia standardowe (s),
mediany (me), sko$nosci (sk) i kurtozy (ku).

Zweryfikowano zgodno$¢ z rozktadem normalnym.
Jezeli rozklady byly normalne i wariancje nie roznity
si¢ istotnie, to w porownaniach grupy eksperymentalnej
i kontrolnej w badaniu poczatkowym i koncowym zasto-
sowano test Studenta (t). Jesli natomiast rozktady roz-
nity si¢ od normalnych lub wystgpowata istotna réznica
wariancji zastosowano test U Manna-Whitneya.

W poréwnaniach zdolnosci motorycznych grupy
eksperymentalnej 1 kontrolnej zastosowano analize
wariancji z klasyfikacja dwukrotng dla powtarzanych
pomiaréw, poniewaz analiza ta jest odporna na brak nor-
malnos$ci rozktadu, natomiast niskie wartosci absolutne
skos$nosci i1 kurtozy dopuszczaly mozliwos$¢ stosowania
tego testu. W przypadku wystgpienia istotnych efektow
gtownych lub istotnego efektu interakcji analiz¢ warian-
¢ji uzupetiano analizg post hoc. Do weryfikacji analizy
post hoc wykorzystano test Bonferoniego [16]. Jako sta-
tystycznie istotne przyjeto roznice na poziomie p<0,05.
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Wyniki

W celu oceny zdolnosci motorycznych badanych
studentek analizie statystycznej poddano wybrane proby

testu ,,Eurofit” okreslajace site funkcjonalna, sitg migséni
tutowia, rownowage oraz gibkos¢ (tab. 1).

Zdolnos$¢ rownowagi ciata w grupie eksperymental-
nej pod wptywem ¢éwiczen hatha jogi zwigkszyla si¢

Tab. 1. Poziom zdolnosci motorycznych w grupie eksperymentalnej (E) i kontrolnej (K)

Tab. 1. Level of motor skills in experimental (E) and control (K) group

Badanie 1 Badanie 2
Zdolnosé Grupa
min-max X SD Me min-max X s me
E 5-29 15.3 6.0 14 3-23 9.8 3.9 10
Rownowaga
K 3-27 93 6.3 7 4-22 10.3 6.1 7
Sita E 15-27 19.6 2.7 19 17-30 22.4 2.8 23
tutowia K 12-22 19.5 2.8 21 14-23 19.7 2.4 20
Sita E 0-292 69.6 69.0 50 0-326 129.8 93.4 128
funkcjonalna K 0-155 56.1 57.4 30 0-215 68.7 64.7 45
E 4-40 22.4 8.1 22 15-42 28.8 6.1 30
Gibkos¢
K 15-39 23.1 6.7 23 19-31 23.6 3.7 23

0 36,0%, natomiast w grupie pltywajacej ulegla zmniej-
szeniu o 10,8% (tab. 2). Analiza statystyczna wykazata
w badaniu koncowym statystycznie istotny efekt trenin-
gu w grupie eksperymentalnej. W zwigzku z wysokim
poziomem wyjSciowym zdolno$ci réwnowagi grupy
kontrolnej, w badaniu powtérnym uzyskane wartosci
obydwu grup byty zblizone i nie rdznily si¢ statystycznie
istotnie (ryc. 1).

Tab. 2. Wplyw treningu na zdolnos$ci motoryczne grupy
eksperymentalnej (E) i kontrolnej (K)

Tab. 2. The impact of the training on motor abilities in
experimental (E) and control (K) group

Efekt treningu
Zdolnos¢ Grupa istotnosé
réznica | % roéznicy P
réznicy
Réwnowaga E -5.5 -35.98 <0.001
K 1.0 10.78 NS
Sita tulowia E 2.84 14.49 <0.001
K 0.27 1.40 NS
Sita E 60.23 86.54 <0.001
funkcjonalna K 12.64 22.53 NS
S E 6.47 28.90 <0.001
Gibkos¢ K 0.55 236 NS

*Istotno$¢ powyzej 0.05 wyrdzniono grubym drukiem.
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Rye. 1. Profile motoryczne dla grupy eksperymentalnej (E) i kontrolnej (K) w badaniu poczatkowym (E1 1 K1) 1 kon-
cowym (E2 i K2): 1) sita tutowia, 2) sita funkcjonalna, 3) rownowaga, 4) gibko$¢.

Fig. 1. Motor profiles of experimental (E) and control (K) group in the initial study (E1 i K1) and final (E2 i K2):
1) the strength of the trunk, 2) functional strength, 3) balance, 4) flexibility
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Pod wptywem treningu hatha jogi sita funkcjonalna
w grupie eksperymentalnej zwigkszyta si¢ o 86,5%, za$
w grupie kontrolnej pod wplywem plywania nastapit
mniejszy przyrost sity funkcjonalnej o 22,5%. Analiza
post hoc testem Bonferoniego wykazata jednak, ze nie
jest to roznica istotna statystycznie (tab. 2). Zwigkszona
sifa funkcjonalna w grupie eksperymentalnej po zakon-
czeniu treningu stala si¢ czynnikiem wyraznie roznicuja-
cym poréwnywane grupy (ryc. 1).

Gibkos$¢ tulowia w grupie eksperymentalnej zwigk-
szyla si¢ istotnie o 28,9%, natomiast w grupie ptywaja-
cej roznica (2,4%) byta nie istotna (tab. 2). Trening hatha
jogi spowodowal przyrost sity migéni tutowia w grupie
eksperymentalnej o 14.5%, za§ w grupie kontrolnej za-
ledwie o 1.4%, co nie jest statystycznie istotne (tab. 2).
Analiza post hoc wykazala, ze eksperyment zréznicowat
grupy pod wzgledem sity migsni tutowia (ryc. 1). Cwi-
czenia hatha jogi spowodowaly progresje sity migéni
tulowia, natomiast ptywanie pozwolilo jedynie utrzymac
sif¢ na wzglednie stalym poziomie.

Po standaryzacji sktadowych testu ,,Eurofit” i odwro-
ceniu znakéw w zdolnosci zachowania rownowagi skon-
struowano profile motoryczne grupy eksperymentalnej
i kontrolnej, ktére pozwolily zilustrowa¢ zdolnosci
motoryczne przed i po eksperymencie (ryc. 1). Zasto-
sowane postepowanie usprawniajace spowodowalo, ze
grupa eksperymentalna uzyskala lepsze rezultaty wzgle-
dem kontrolnej we wszystkich ocenianych zdolnosciach
motorycznych, wykazujac rownoczesnie istotny progres
pomigdzy pierwszym i drugim badaniem. W przypadku
grupy kontrolnej nie odnotowano zmian istotnych staty-
stycznie.

Ranking wytrenowalnos$ci wykazat, ze najpodatniej-
sza na trening hatha jogi okazata si¢ zdolno$¢ zacho-
wania rownowagi, w nastgpnej kolejnosci sita tutowia,
gibkos¢ oraz sita funkcjonalna.

Dyskusja

Na pierwszym miejscu wsrod zdolno$ci motorycz-
nych w rankingu wytrenowalno$ci pod wplywem
¢wiczen hatha jogi, znajduje si¢ rownowaga. Z punktu
widzenia filozofii joga sprzyja utrzymywaniu zyciowej
réwnowagi i umozliwia osiagni¢cie pelnej kontroli nad
wszystkimi stanami §wiadomosci [5]. Natomiast z punk-
tu widzenia antropomotoryki zdolno$¢ zachowania row-
nowagi umozliwia utrzymanie zréwnowazonej pozycji
ciala lub jej odzyskanie w czasie trwania czynno$ci ru-
chowej lub bezposrednio po jej wykonaniu [17]. Zarow-
no pierwszy jak i drugi aspekt jest niezwykle istotny dla
prawidtowego funkcjonowania osoby dysfunkcyjne;j.

Geriatria coraz czesciej sigga po ¢wiczenia hatha
jogi jako $rodek wspomagajacy terapie osob starszych.
Cwiczenia zwickszaja zakres ruchow, elastyczno$é sta-
wow, a przede wszystkim poprawiajg rownowage, co

przektada si¢ na wigksza spoteczng i fizyczng aktywnosé
oraz poprawe jakosci zycia osob starszych [18]. Przyj-
muje si¢, ze wysoki poziom koordynacyjnych zdolno-
$ci motorycznych to baza dla precyzyjnych czynnosci,
ktore perspektywicznie moga by¢ wykorzystane w zyciu
codziennym, pracy zawodowej lub rekreacji ruchowej
[19]. Dotyczy to zaréwno osob w peni zdrowych jak
i tych z réznorodnymi dysfunkcjami zdrowotnymi. Po-
twierdzeniem takiej opinii sa rowniez badania Schmidta
1 wsp. (2010) w zrealizowanym 12 tygodniowym eks-
perymencie [20]. Autorzy wykazali miedzy innymi, ze
po zakoficzeniu treningu zanotowano wyrazng poprawe
poczucia rownowagi ciala w badanej grupie osob star-
szych. Roéwnoczeénie badania wskazaty na zmniejszenie
leku przed upadkiem wsréd badanych, co korzystnie
wplywato na jakos$¢ ich zycia. RoOwnowaga to zdolnosé
wiodaca dla zachowan ruchowych cztowieka a zasto-
sowanie ¢wiczen hatha jogi jest zawsze efektywne
niezaleznie od wieku i kondycji psychofizycznej, co
potwierdzity badania wlasne i innych autoréw. W zwigz-
ku z takimi faktami wydaje si¢ zasadne postulowanie
o upowszechnianie hatha jogi jako formy aktywnosci
ruchowej adaptowane;.

Sitowe zdolnoéci motoryczne okreslaja mozliwosci
organizmu do pokonywania oporu zewngtrznego lub
oporu wiasnego ciata w warunkach statyki lub ruchach
o matej predkosci 1 znacznej intensywnosci [21]. Zgod-
nie z opiniag Szopy i wsp. [21] w eksperymencie wyko-
rzystana zostata tendencja wzrostowa w okresie stabili-
zacyjnym. Pod wptywem ¢wiczen hatha jogi udato sie
zwigkszy¢ sile migsni tutowia o 14,9%, natomiast site
funkcjonalng o 86,4%. Koncowe badania sity funkcjo-
nalnej plasuja grupe eksperymentalng powyzej 75 cen-
tyla siatek opracowanych dla populacji kobiet polskich,
natomiast grupa kontrolna znalazla si¢ na poziomie
50 centyla. Natomiast sita mie$ni tutowia w badaniu
koncowym plasuje studentki ¢wiczace hatha jogge powy-
zej 50 centyla, a studentki ptywajace zaledwie powyzej
25 centyla. Wyniki badan wtasnych ukazujace progresje
zdolnosci sitowych w efekcie treningu hatha jogi znaj-
duja potwierdzenie w badaniach oséb petnosprawnych
w roznym wieku [22, 23]. W przypadku badan wlasnych
istotnym spostrzezeniem jest, iz hatha joga rozwija le-
piej site migsniowa anizeli ptywanie, ktore czgsto jest
preferowane w usprawnianiu 0s6b niepelnosprawnych
jako forma ruchu w odcigzeniu. Rezultaty przedstawio-
nych badan korespondujg z badaniami Donesky-Cuenco
i wsp. (2009) na osobach starszych z przewlekla niewy-
dolnoscig ptuc (sredni wiek 69.9 lat), ktére poddano dwa
razy w tygodniu ¢wiczeniom hatha jogi oraz pranaja-
mom (¢éwiczenia oddechowe). Po 12 tygodniach nasta-
pita poprawa wydolnosci funkcjonalnej i wytrzymatosci
oraz pozytywne zmiany w sile mi¢§niowej [24].

Kardiolodzy wykorzystuja joge w leczeniu pacjentow
po przebytym zawale serca, z ryzykiem zawatu, nadci-
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$nieniem te¢tniczym, choroba wiencowa i innymi dolegli-
wosciami uktadu krazenia. Zaobserwowano u badanych
wiele korzystnych efektow po zastosowaniu ¢wiczen
hatha jogi. Odnotowano poprawe funkcjonalna uktadu
oddechowego, zwigkszong tolerancj¢ na wysitek fizycz-
ny, wzmozone przemiany metaboliczne, uregulowanie
ci$nienia tetniczego, a takze redukcje Igku, poprawe sa-
mopoczucia i jako$ci zycia [25, 26, 27, 28].

Goyeche i wsp. [29] wykazali, ze w astmie oskrze-
lowej joga spelnia walory terapeutyczne, koryguje
znieksztalcona postawe ciala, niweluje bledne nawyki
oddechowe, uczy rozluzniania migéni i uwalniania sthu-
mionych emocji oraz redukuje Igk. Zatem ¢wiczenia ha-
tha jogi moga by¢ doskonala profilaktyka zapobiegajaca
wszelkim zaburzeniom oddechowym. Chanavirut i wsp.
[30] poddali eksperymentowi pi¢édziesigciu o§miu zdro-
wych ochotnikow, czg$¢ z nich przez sze$¢ tygodni pod-
dana zostala dzialaniu specjalnie dobranych pigciu asan
hatha jogi. Po zakonczonym eksperymencie odnotowano
istotne rdéznice w objetosci ptuc na korzys$¢ grupy eks-
perymentalnej. Prezentowane wyniki badan wlasnych
koresponduja z przedstawionymi wykazujac statystycz-
nie istotne zmiany sprawno$ci migsni oddechowych po
15 tygodniowym treningu ¢wiczen hatha jogi, przepro-
wadzonym z mtodymi kobietami [31].

Jak wynika z udokumentowanego materiatu ba-
dawczego ostatnich lat w odniesieniu do hatha jogi,
relaksacji i ¢wiczen oddechowych jako §rodkéw wspo-
magajacych terapi¢ w wielu dzialach medycyny zesta-
wionego z badaniami wlasnymi na zdrowych dwudzie-
stoletnich kobietach, mozna stwierdzi¢ porownywalng
efektywno$¢ oddziatywania. Wprawdzie badania wlasne
dotyczyly o0s6b mtodych bez dysfunkcji, niemniej ze-
stawiajac je z prezentowanym pismiennictwem na 0so-
bach niepetnosprawnych i w podesztym wieku nie do-
strzezono znaczacych réznic w uzyskiwanych efektach.
Swiadczyé to tylko moze o uniwersalnosci stosowanego
srodka jakim jest hatha joga. Tym samym mozna po-
kusi¢ si¢ o twierdzenie, iz stymulacja ukierunkowana
w postaci ¢wiczen hatha jogi moze stanowi¢ antidotum
dla 0séb pelnosprawnych i niepelnosprawnych w podno-
szeniu ich sprawnosci fizycznej. W tym miejscu nalezy
zauwazy¢, iz joga to nie tylko ¢wiczenia, ale réwniez
filozofia wsparta na wielowiekowej tradycji wschodu.
Subiektywne odczucia pacjentdow dotyczace korzyst-
nego oddziatywania ¢wiczen hatha jogi na ich jako$¢
zycia, stanowia zwykle uzupetnienie wnioskéw z badan.
A zatem, tysigcletnia tradycja przekazu o holistycznych
warto$ciach jogi koresponduje z wynikami badan em-
pirycznych nie réznicujac efektow ze wzgledu na pteé,
wiek i mozliwos$ci psychofizyczne.

Nalezy podkresli¢, ze przy wykorzystywaniu hatha
jogi w terapii pacjentdow niezbedna jest $cista wspotpra-
ca lekarza i instruktora jogi w przygotowaniu optymal-
nych ¢wiczen dla konkretnych jednostek chorobowych.

By¢ moze wilasnie w tym tkwi wyzwanie i kierunek
dalszych badan. Wydaje sig, ze samo udokumentowanie
korzystnego wplywu praktyki hatha jogi, na podstawie
badan eksperymentalnych i porownawczych na grupach
petnosprawnych i niepetnosprawnych z wykazaniem
porownywalnych efektow to zbyt mato. Zasadne byloby
eksplorowanie problemu w kierunku poszukiwania od-
powiedzi na pytanie, dlaczego i w jakich przypadkach
hatha joga jest lepsza niz inne sposoby terapii, i jakie
asany s3 optymalne w swym dziataniu dla konkretnych
schorzef.

Whioski

Cwiczenia hatha jogi wplynely istotnie na rozwoj
wszystkich ocenianych zdolnosci motorycznych, trakto-
wanych jako mierniki zdrowia w koncepcji Health Re-
lated Fitness. Najpodatniejsza na trening hatha jogi oka-
zala si¢ zdolno$¢ zachowania rownowagi, w nastgpnej
kolejnosci sita tutowia, gibko$¢ oraz sita funkcjonalna.

W aspekcie aplikacyjnym na podstawie przepro-
wadzonych badan zrédlowych i empirycznych mozna
stwierdzi¢, ze ¢wiczenia hatha jogi moga by¢ z powo-
dzeniem zalecane dla o0s6b niepelnosprawnych jako
prozdrowotna forma ruchu podnoszaca sprawnosé
fizyczna. Tym samym wydaje si¢ zasadne promowanie
jej jako alternatywna forme aktywnos$ci ruchowej ada-
ptowane;j.
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