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Abstract

Introduction: Yoga is a popular form of physical activity used by healthy peopleiand patients with various ailments. There is
evidence of both positive and negative effects of practicing yoga on both physical.and psychological aspects. There is a lack of
extensive knowledge about the factors that increase the risk of injury in yoga practitioners.

Objectives: The aim of the study was to determine the occurrence and characteristics of motor organ overload associated with
practicing yoga among people undertaking this form of physical activity on the basis of a literature review, including answer-
ing the following questions: 1. What are the health benefits of practicing yoga?; 2. What are the risk factors for an injury in
the yoga training?

Material and methods: The current professional literature was analysed based on a review of Internet databases from last 10 years,
including Pubmed. The yoga, injury, adverse events, musculoskeletal system, physiotherapy keywords were used.

Results: From the abovementioned Internet databases, 32/items of the current professional literature on the analysed variables
were identified, 8 articles were included in the analysis of the beneficial effects of yoga and 7 articles were comprised on the
detailed list of musculoskeletal overloads.

Conclusions: The benefits of practicing yoga include pain reduction, increasing range of motion in the joints, improving the
performance of daily activities and the quality.of life in physical and mental spheres. The risk factors of experiencing the inju-
ry mentioned in the literature concerned old age, yoga practice, and the presence of chronic diseases.

Stowa kluczowe
joga, uraz, niepozadane efekty, uktad ruchu, fizjoterapia

Streszczenie

Wstep: Joga jest popularng forma aktywnosci fizycznej podejmowang przez osoby zdrowe i pacjentéw z réznymi dolegliwo-
$ciami. Istnieja dowody potwierdzajace wystepowanie pozytywnych jak i negatywnych efektéw na skutek praktykowania jogi
zar6wno w aspektach fizycznych oraz psychologicznych. Brakuje szerokiej wiedzy na temat czynnikow zwiekszajacych ryzyko
wystepowania uszkodzefi urazowych u uprawiajacych joge.

Cel pracy: Celem badania byto okreslenie wystepowania i charakterystyki przeciazen narzadu ruchu zwigzanych z praktyko-
waniem jogi wérdd oséb podejmujacych te forme aktywnosci fizycznej na podstawie przegladu piSmiennictwa w tym udziele-
nie odpowiedzi na nastepujace pytania 1. Jakie sg korzySci zdrowotne wynikajace z praktykowania jogi? 2. Jakie sg czynniki
zwiekszajace ryzyko wystapienia uszkodzen urazowych w przebiegu treningu jogi?

Materiat i metody: Dokonano analizy aktualnego pismiennictwa fachowego w oparciu o przeglad baz internetowych, w tym Pubmed.
Zastosowano nastepujace stowa kluczowe: yoga, injury, adverse events, musculoskeletal system, physiotherapy z ostatnich 10 lat.
Wyniki: Z wymienionych baz internetowych wyodrebniono 32 pozycje aktualnego pismiennictwa fachowego dotyczacego ana-
lizowanych zmiennych. Do szczegblowego zestawienia korzystnego wpltywu jogi wlaczono 8 artykuléw natomiast do analizy
przecigzen narzadu ruchu wtaczono 7 artykutow.

Whnioski: Korzy$ci wynikajace z praktykowania jogi to zmniejszenie dolegliwosci bolowych, zwiekszenie zakresu ruchu w stawach,
poprawa w zakresie wykonywania czynnosci codziennych oraz jakosci zycia w sferze fizycznej i psychicznej. Czynniki ryzyka do-
$wiadczenia urazu wymieniane w literaturze dotyczyly wieku podeszlego, stazu praktykowania jogi, obecnosci choréb przewlektych.

Udziat autoréw: A — projekt badania, pracy; B — zebranie danych, informacji; C — analiza statystyczna; D — interpretacja danych; E — przygotowanie manu-
skryptu; F — przeszukiwanie literatury
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WSTEP

Joga jest popularng formga aktywnosci
fizycznej podejmowana przez osoby
zdrowe jaki i pacjentéw z roznorodny-
mi schorzeniami'. Nalezy ona do kate-
gorii ¢wiczefi mind-body i czesto sto-
sowana jest jako alternatywna meto-
da terapeutyczna®. W Europie i Ame-
ryce Poinocnej najczesciej kojarzona
jest z wykonywaniem specyficznych
pozycji, stosowaniem technik odde-
chowych oraz medytacjg®. Tradycyj-
na joga jest zlozonym systemem, kt6-
ry zapewnia rozwoj cztowieka nie tyl-
ko w sferze fizycznej i psychicznej, ale
takze w obszarze duchowym. Obecnie
w $wiecie zachodnim wigksza uwage
zwraca si¢ na aspekty przyczyniaja-
ce sie do poprawy zdrowia fizyczne-
go i ogblnego dobrostanu psychiczne-
go*. Stowo ,joga” oznacza miedzy in-
nymi ,,polaczenie” a jej podstawowym
celem jest zjednoczenie umystu, ciata
i ducha, ktére ma prowadzi¢ do osig-
gniecia stanu nad$wiadomodci. Joga
jest zrOznicowanym systemem filo-
zoficznym umozliwiajagcym  osiagnie-
cie wspomnianego celu poprzez roz-
ne sposoby, ktére sa charakterystyczne
dla danej Sciezki®. Wyrdznia sie osiem
podstawowych elementéw jogi, ktore
wyrdznil mistrz Patandzali. Sg to na-
kazy i zakazy zwigzane ze stylem zycia
(yama, niyama), wykonywanie pozycji
z jogi (asana), ¢wiczenia oddechowe
(pranayama), umiejetno$¢ kontrolo-
wania odbioru bodzcoéw zmystowych
(pratyahara), ¢wiczenia nad koncen-
tracja (dharna), medytacja (dhyana)
oraz stan samowyzwolenia (samdhi)*.

Historia jogi rozpoczeta sie okoto
3000 lat temu w Indiach’, ale w za-
lezno$ci od Zrédia informacji okres
jej rozwoju datowany jest w odmien-
ny sposéb. Do $wiata zachodniego
dotarfa ona pod koniec XIX wieku
miedzy innymi za poSrednictwem mi-
strza duchowego Swami Vivenkana-
da, ktory zaprezentowat joge podczas
Parlamentu Religii Swiata w Chica-
go w 1893 roku*®. Obecnie ta forma
ruchu nadal sie rozwija i staje sie co-
raz bardziej popularna. Wskazuja na
to badania naukowe przeprowadzone
za pomocg ankiety, wg ktorych popu-
lacja 0s6b uprawiajacych joge w USA
wzrosta z 5,1% w 2002 roku do
9,5% w 2012 roku.”. W 2016 roku

okoto 11% populacji USA zgtosito, ze
¢wiczy joge, a 28,0% osdb przyzna-
to sie do podjecia takich ¢wiczen cho-
ciaz raz w zyciu’.

CELE

Celem pracy byl przeglad aktualnego

piSmiennictwa fachowego dotyczace-

go korzysci zdrowotnych i przecig-

zef narzgdu ruchu spowodowanych

praktykowaniem jogi, w tym udzie-

lenie odpowiedzi na nastepujace py-

tania:

1. Jakie sg korzysci zdrowotne wyni-
kajace z praktykowania jogi?

2. Jakie s3 czynniki zwiekszajace ry-
zyko wystepowania uszkodzef
urazowych u uprawiajagcych joge?

MATERIAL | METODY

Dokonano analizy aktualnego . pi-
$miennictwa w oparciu-0 przeglad
baz internetowych, w' tym PubMed.
W przedmiocie sprawy wyodrebnio-
no 32 pozycji aktualnego piSmiennic-
twa fachowego. Dotyczylo ono ko-
rzy$ci plynacych z uprawiania jogi
jak rowniez wystepowania w jej trak-
cie. uszkodzefi urazowych i przecia-
zen'narzadu ruchu. Proces identyfi-
kacji artykulow zostat podzielony na
dwie czeSci. Poszczegdlne kroki wy-
szukiwania zostaly ukazane na rycinie
11 rycinie 2.

Zastosowano nastepujace stowa klu-
czowe: yoga, injury, adverse events,
musculoskeletal system, physiothera-
Py, z ostatnich 10 lat (2011-2021).

Kryteria wlaczenia: publikacja pel-
notekstowa w jezyku angielskim
z ostatnich 10 lat (2011-2021).

Kryteria wylaczenia: opisy przy-
padkéw, publikacja nie wykonana
w jezyku angielskim.

WYNIKI

Korzysci wynikajace
z praktyki jogi

W literaturze wymienia sie wiele ko-
rzysci jakie mozna odnies¢ praktykujac
joge®. Joga przyczynita sie do poprawy
cech motorycznych tak jak sita mie-
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$niowa, gibko$¢, wytrzymato$é oraz
do zwigkszenia $wiadomosci oddechu
i ruchu’. Cwiczenia fizyczne jogi wply-
waja holistycznie na ciato cztowieka.
Calosciowe oddzialywanie jogi wyko-
rzystywane jest jako alternatywna me-
toda terapeutyczna w leczeniu ztozo-
nych dolegliwosci na przykiad reuma-
toidalnego zapalenia stawow, ktore
manifestuje si¢ objawami w wielu ukla-
dach cztowieka’. Wplyw jogi widocz-
ny jest zardbwno w sferze fizjologicznej
jak i psychologicznej. Dziatanie fizjo-
logiczne polega na obnizeniu aktyw-
nosci osi podwzgodrze-przysadka-nad-
nercza i zmniejszeniu wplywu ukla-
du wspdlczulnego, co przyczynia si¢
do zmniejszenia niekorzystnego dzia-
tania stresu emocjonalnego. W aspek-
cie psychologicznym joga korzystnie
wplywa na $wiadomos¢ wlasnego cia-
ta, uwazno$¢ czy mozliwosci radze-
nia sobie®. W zaleznosci od wybrane-
go stylu jogi efekty praktyki moga by¢
réznorodne. Joga ukazuje sie jako ho-
listyczna, wszechstronna forma aktyw-
nosci fizycznej, ktora z powodzeniem
moze by¢ wykorzystywana jako alter-
natywna metoda terapeutyczna w roz-
norodnych schorzeniach.

Joga jako czes$¢ usprawniania
fizjoterapeutycznego

Liczne badania naukowe wskazuja na
to, ze joga wykorzystywana jest jako
cze§¢ usprawniania fizjoterapeutycz-
nego w dolegliwoéciach wielu ukta-
dow*1e,  Zauwazono zmniejszenie
dolegliwosci bolowych oraz popra-
we ruchomosci stawéw kolanowych
u pacjentow z ich chorobg zwyrod-
nieniowg po przeprowadzeniu 12-ty-
godniowego programu jogi'’. Mo-
onaz i wsp.'? stwierdzili, ze ¢wiczenia
jogi u nieaktywnych fizycznie os6b ze
zwyrodnieniem stawdw kolanowych
lub reumatoidalnym zapaleniem takze
innych stawéw, moga pomdc pacjen-
tom w zwigkszeniu poziomu aktyw-
nosci fizycznej oraz przyczyniaja si¢
do poprawy jakosci ich zycia. Relak-
sacyjny program jogi byl bezpieczny
i efektywny u pacjentéw z reumato-
idalnym zapaleniem staw6w’. Zasto-
sowano 8-tygodniowy program skla-
dajacy sie z jednej 75-minutowej sesji
tygodniowo oraz ¢wiczen rozluznia-
jacych w domu trzy razy w tygodniu.
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Korzysci wynikajgce z praktyki jogi
The benefits of practicing yoga

Autor, rok

Badanie

Liczebnos$¢ grupy
Wiek = odchylenie
standardowe

Procedura badan

Narzedzia badawcze

Korzysci

Adamczyk JG'7, 2013

The effectivenes of ha-
tha yoga exercises in
pain ailment allevia-
tion in patients with low
back pain syndrome

52 osoby (37,19 = 9,83
lat):

— 36 kobiet

— 16 mezczyzn

60-minutowe sesje 3
razy w tygodniu przez
10 tygodni

VAS, modified version
of Laitinen pain ques-
tionnaire

Zmniejszenie dolegli-
wosci bélowych: $red-
nia VAS przed 3,66, po
2,55 (p=0,001), ogra-
niczenie stosowania le-
kéw (p<0,05).

Chandwani KD, 2014

Randomized, Con-
trolled Trial of Yoga in
Women With Breast
Cancer Undergoing
Radiotherapy

163 kobiety:

— n=53 grupa ¢wi-
czaca joge (52,38 =
1,35 lat)

— n=56 grupa wy-
konujaca rozcigganie
(51,14 = 1,32 lat)

— n=54 grupa kontro-
Ina (52,11 + 1,34 lat)

60-minutowe sesje 3
razy w tygodniu przez
6 tygodni

SF-36, Brief Fatigue
Inventory, Pittsburgh
Sleep Quality Index,
Centers for Epidemi-
ological Studies-De-
pression, badanie pré-
bek $liny

Poprawa fizycznych
aspektow w SF-36

w poréwnaniu do gru-
py kontrolnej 1 i 3 mie-
sigce po radioterapii
(p=0,01), zmniejsze-
nie poziomu zmeczenia
(p<0,05).

Cramer H'¢, 2013

“I'm More in Balance™:
A Qualitative Study of
Yoga for Patients with
Chronic Neck Pain

18 0s6b w zakresie 19-
59 lat:

— 15 kobiet

— 3 mezczyzn

90-minutowe sesje raz
w tygodniu przez 9 ty-
godni

30-minutowe indywidu-
alne wywiady z uczest-
nikami, rysunki obre-
czy barkowej i tutowia
wykonane przez ba-
danych

Poprawa w zakresie
zdrowia fizycznego,
emocjonalnego, socjal-
nego, poprawa funkcji
poznawczych.

Ghasemi G, 2013

Effects of Hata yoga on
knee osteoarthritis

30 kobiet:

— n=15 grupa badana
(51 £8,9 lat)

— n=15 grupa kontro-
Ina (53,11 £10,9 lat)

Grupa badana: 60-mi-
nutowe sesje hatha
jogi 3 razy.witygodniu
przez 8 tygodni:

Grupa kontrolna: ak-
tywnosci dnia codzien-
nego.

Visual Analog Scale,
Knee injury and Os-
teoarthritis Outcome
Scale

Zmniejszenie dolegli-
wosci bélowych, ob-
jawdw, poprawa wyni-
kow w zakresie aktyw-
nosci dnia codzienne-
go, sportu, aktywnosci
podczas czasu wolne-
go, jakosci zycia w gru-
pie badanej (p<0,05).
Brak istotnych réznic
pomiedzy grupg bada-
ng a kontrolna.

Huang A', 2017

Development and Fea-
sibility of a Group-
Based Therapeu-

tic Yoga Program for
Women with Chronic
Pelvic Pain

16 kobiet (46,1 +11,7)

90-minutowe sesja iy-
engar jogi 2 razy w ty-
godniu przez 6 tygodni,
dodatkowo 60-minuto-
wa sesja jogi w domu
raz w tygodniu.

Yoga Posture Self-Ef-
ficacy Questionnaire,
Sexual Health Out-
comes in Women
Questionnaire, Impact
of Pelvic Pain

Zmniejszenie dole-
gliwosci bélowych
(p<0,05), poprawa wy-
nikdéw w zakresie ak-
tywnosci dnia codzien-
nego (p< 0,001), do-
brego samopoczu-

cia emocjonalnego
(p=0,005), funkcji sek-
sualnych (p=0,04).

Kuntz AB™, 2018

Efficacy of a biome-
chanically-based yoga
exercise program in
knee osteoarthritis: A
randomized controlled
trial

31 kobiet:

— n=10 grupa ¢wicza-
ca joge (65,5+5,6 lat)

— n=11 grupa wyko-
nujgca tradycyjne ¢wi-
czenia (63,7+8,9 lat)

— n=10 grupa nie-
wykonujgca éwiczen
(71,1%9,3 lat)

Sesja raz w tygodniu
przez 12 tygodni

Trening wzmacniajgcy

Cwiczenia relaksacyjne

Knee Injury and Os-
teoarthritis Outcome
Score, Measure of In-
termittent and Con-
stant Osteoarthritis
Pain, The Lower Ex-
tremity Functional
Scale, the six-minute
walk, 40-meter walk,
30-second chair stand,
timed up and go, stair
ascent test, pomiary
sity mig$niowej, Cen-
ter for Epidemiologi-
cal Studies Depression
Scale

Zmniejszenie dole-
gliwosci bélowych
(p=0,003), poprawa
ruchomos¢, poprawa
funkcji (p=0,003) w po-
réwnaniu do gr. niewy-
konujgcej ¢wiczen.
Brak istotnych réznic¢
migdzy grupg wyko-
nujgca trening wzmac-
niajgcy.

Moonaz S'°, 2015

Yoga in sedentary
adults with arthritis: ef-
fects of a randomized
controlled pragmat-

ic trial

75 0s6b - kobiety 96%
(52 = 12lat):

— n=40joga

— n=35 grupa kontro-
Ina

60-minutowe sesje 2
razy w tygodniu przez
8 tygodni.

SF-36 Physical Com-
ponent Summary, 11-
item CES-D, The Pos-
itive and Negative Af-
fect Scale, Perceived
Stress Scale, The Ar-
thritis Self Efficacy
Scale

Poprawa jakosci zy-
cia w zakresie: ogélne-
go zdrowia, dolegliwo-
$ci bélowych, zdrowia
psychicznego, witalno-
$ci, poprawa elastycz-
nosci, wynikéw w 6-mi-
nutowym te$cie mar-
szu (p<0,05).
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Schmid A5, 2019 Yoga improves occu-
pational performance,
depression, and dai-
ly activities for people

with chronic pain

83 osoby - kobie-

ty 68%:

— n=44joga
(53,43+9,8 lat)

— n=39 grupa kontro-
Ina (49,15+10,82 lat)

60-minutowe sesje 2
razy w tygodniu przez
8 tygodni.

The Canadian Occu-
pational Performance
Measure, The Frenchay
Activities Index, Patient
Health Questinnaire-9,
The 11-item Reintegra-
tion to Normal Living
Index, Brief Pain Inven-
tory, Occupational Im-
pact of Pain Screen-
ing Tool

Brak znaczgcej roznicy
pomiedzy grupg bada-
ng a kontrolna.

W obrebie grupy kontro-
Inej znaczaca poprawa
wynikéw dotyczacych
satysfakcji w COMP.

W grupie badanej zna-
czaca poprawa w za-
kresie wykonywania
czynnosci i satysfak-
cji w COMP, popra-

wa zaangazowania

w czynnosci codzien-
ne, zmniejszenie pozio-
mu depresji.

Identyfikacja artykutow na podstawie baz danych — korzysci wynikajace
Z uprawiania jogi
AN . ) . Rekordy usunigte przed badaniem:
g Rekordy zidentyfikowane na podstawie: Usuniecie duplikatow (n =2)
E Bazy danych
2 PubMed (n =86) » Rekordy usunieté przez narzedzia automatyczne
g Inne bazy danych (n = 16) (n =38)
Rekordy.usuniete z innych powodéw (n = 0)
)
Sprawdzone rekordy: ]
Analiza tytutow i streszczen B> Artykuty usunigte
(n=62) Niezgodne z tematykg artykutu (n =11)
\4
o Raporty poszukiwane w celu .
-E odzyskania (n = 51) — Raporty nie odzyskane (n = 0)
3
[
)
§ \
o
Raporty ocenione pod katem .
kwalifikowalnosci (n = 51) Raporty wykluczone
Powody:
Joga jako dodatkowy temat, aspekty psychologiczne jako
gtowny temat (n = 34)
"/
v
o
c
g Badania wtgczone do przegladu (n = 17)
Loy Sprawozdania z wigczonych badan (n = 8)
=
Rycina 1

Identyfikacja artykutow na podstawie baz danych - korzysci wynikajace z uprawiania jogi
Identification of studies via databases — benefits of yoga

Zalozeniem autoroéw cytowanej publi-
kacji byto przeprowadzenie jogi w re-
laksacyjnej formie, dlatego znaczng
cze$¢ czasu poswiecono na ¢wiczenia

oddechowe i rozgrzewke (17 minut)
oraz prowadzong relaksacje (15 min).
Oceniono mozliwo$¢  zrealizowania
takich ¢éwiczen oraz ich efekty na stan

pacjentéw za pomoca kwestionariuszy
stosowanych u pacjentéw z reumato-
idalnym zapaleniem stawéw’. Kolej-
ne badanie przeprowadzone na grupie
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30 kobiet ze zwyrodnieniem stawdw
kolanowych dowiodto, ze 8-tygodnio-
wy program hatha-jogi przyczynit sie
do zmniejszenia odczuwanego bolu
oraz poprawy jakosci ich zycia'!. Po-
zytywny wplyw ¢wiczen jogi zostal
zbadany réwniez u pacjentéw z cu-
krzyca typu drugiego i przewlektym
bélem trwajagcym powyzej 6 miesie-
cy. W grupie 9 0s6b uczestniczacych
w 8-tygodniowym programie ¢wi-
czefn zauwazono poprawe jakoSci zy-
cia oraz zmniejszenie czynnikow ryzy-
ka upadkdw, co przejawialo sic m.in.
w lepszej rownowadze oraz zwiekszo-
nej sile koficzyn gdérnych i dolnych'.
Adamczyk i wsp.!” przeprowadzili ba-
dania na grupie 52 o0s6b z bélem dol-
nego odcinka kregostupa. Po 30 se-
sjach ¢éwiczen stwierdzono zmniejsze-
nie odczuwanego bdlu oraz ogranicze-
nie przyjmowania lekoéw przeciwbélo-
wych. Schmid i wsp." zaobserwowali
pozytywne zmiany po przeprowadze-
niu 8-tygodniowego programu jogi
wsérdd osob z przewlektym bélem roz-
nych czesci ciata. Wnioski wyciagnie-
to na podstawie wynikéw z kwestio-
nariuszy oceniajacych poziom depre-
sji oraz codzienne funkcjonowanie
w aspekcie terapii zajeciowej. Szcze-
gblnie interesujace badanie dotyczy-
to psychosocjalnych aspektéw i per-
cepdji ciata 0s6b z przewlektym bolem
szyi. Autorzy tego doniesienia zasto-
sowali 9-tygodniowy program jogi ly-
engara, a nastepnie uczestnicy odpo-
wiadali na pytania i uzupelniali rysun-
ki przedstawiajace okolice gornej cze-
§ci ciata, co miato ukaza¢ ich subiek-
tywne odczuwanie tego regionu. Prze-
prowadzona interwencja przyczynita
si¢ do poprawy funkcjonowania bada-
nych w sferze fizycznej, poznawczej,
socjalnej oraz emocjonalnej'®. Inne ba-
danie potwierdzajace skutecznos¢ éwi-
czeh jogi zaobserwowano w grupie
kobiet z przewleklym bdlem w oko-
licy miednicy. Zauwazono zmniejsze-
nie dolegliwosci bolowych, popra-
we jakoSci zycia oraz funkcji seksu-
alnych". Hardoefer i wsp.'? sprawd-
zili wplyw jogi na poziom niepoko-
ju, depresji i zmeczenia wérdd pac-
jentéw z chorobg nowotworows. Po
8-tygodniowym programie zauwazo-
no wyrazne zmniejszenie niepokoju,
ale nie odnotowano zmian w innych
aspektach. Chandwani i wsp.?’ zbada-

li 163 pacjentki podlegajace radiote-
rapii z powodu raka piersi. Po zasto-
sowaniu 6-tygodniowego programu
jogi zauwazono poprawe w zakresie
jakosci zycia oraz zmniejszenie pozio-
mu zmeczenia. W literaturze znajdu-
ja sie doniesienia wskazujgce na moz-
liwo$¢ wprowadzenia ¢wiczen jogi
jako dodatkowej metody terapeutycz-
nej dla pacjentéw z chorobg dwubie-
gunowy. Uczestnicy w badaniu ankie-
towym zglaszali zar6wno pozytyw-
ne jak i negatywne efekty. Wymienio-
ne skutki jogi na badanych to miedzy
innymi obnizenie poziomu niepoko-
ju, wzrost mozliwosci skupienia uwagi
oraz zmniejszenie masy ciata'®. W ba-
daniu przegladowym dotyczacym nad-
ci$nienia tgtniczego stwierdzono, ze
joga moze by¢ wykorzystywana jako
dodatkowa metoda towarzyszaca le-
czeniu farmakologicznemu. Autorzy
wskazali na wieksza role ¢wiczef ‘od-
dechowych i medytacji niz éwiczen
fizycznych w zwalczaniu nadcisnie-
nia tetniczego*. Wigkszo§¢ doniesief
na temat mozliwosci ‘wlaczenia jogi
do usprawniania_Afizjoterapeutyczne-
go dotyczy schorzen ukiadu ruchu, ale
istniejg rowniez_artykuly wskazujace
na efektywno$¢ jogi wérdd pacjentow
z chorobami neurologicznymi czy kar-
diologicznymi. Ze wzgledu na holi-
styezny charakter interwencji jaka jest
joga, korzysci czerpia z niej szczegdlnie
pacjenci cierpigcy na ztozone choroby
obejmujace caly organizm np. reuma-
toidalne zapalenie stawow czy cukrzy-
ca. Réwnie istotne efekty zauwazal-
ne s3 w aspektach zdrowia psychicz-
nego, co moze prowadzi¢ do ogdlnej
poprawy funkcjonowania. Szczegdto-
we zestawienie korzy$ci wynikajacych
z praktyki jogi zostalo przedstawione
w tabeli 1 na podstawie o$miu wybra-
nych artykutéw.

Joga jako mozliwa przyczyna
przecigzen narzadu ruchu

Joga postrzegana jest jako aktywno$é
fizyczna odpowiednia dla wszystkich
niezaleznie od wieku’. Czesto ko-
jarzona jest jedynie z rozcigganiem
jako gtéwnym elementem prakeyki®!.
W mediach promowana jest przez pry-
zmat waskich sylwetek i wygimnasty-
kowanego ciala przedstawionego w za-
awansowanych pozycjach?. Szczegdl-
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nie pierwsza wymieniona teza wyda-
je sie btedna. W dostepnej literaturze
znajduj si¢ doniesienia, w ktérych za-
uwazono ograniczenia zastosowania
jogi na podstawie analizy przecigzen
narzadu ruchu i innych niepozadanych
efektow wynikajacych z tej formy ak-
tywnosci?. Istotne jest, aby w uspraw-
nianiu fizjoterapeutycznym zastosowa-
ne metody byly bezpieczne oraz zindy-
widualizowane do potrzeb pacjenta.
Joga ma szerokie zastosowanie w fizjo-
terapii i pojawia sie potrzeba uzyska-
nia doktadnych informacji, w jaki spo-
s6b mozna jg stosowac oraz jakie moze
ona mieé negatywne skutki i z czego
one wynikajg. W tym celu niezbedne
wydaje sie uzyskanie informacji na te-
mat przyczyn urazdéw i ich rodzajéw
oraz jak im zapobiegaé. Wiele pozy-
dji z jogi moze budzi¢ watpliwosci pod
wzgledem bezpieczefistwa ich wyko-
nywania przez osoby poczatkujace lub
posiadajace na przyktad osteoporoze.
Istotna jest rowniez wiedza na temat
poprawnej techniki wykonywania ¢wi-
czen z jogi zarGwno przez osobe ¢wi-
czacq jak i terapeute. Mniej badan do-
tyczy ograniczen oraz niepozadanych
efektow zwigzanych z joga. Od poczat-
ku XXI wieku zaczeto pojawial sie co-
raz wiecej artykuléw w tym temacie.
Dowodem na to s3 dane przedstawio-
ne w przegladzie systematycznym?*.,
Zestawienie przecigzen narzadu ru-
chu, ich lokalizacji, przyczyn i czynni-
kéw ryzyka zestawiono w tabeli 2.
Cramer i wsp.” oraz Wiese i wsp.?
przeprowadzili analiz¢ niepozadanych
efektow wynikajacych z praktykowa-
nia jogi za pomoca ankiety. Zebrano
informacje dotyczace socjogeograficz-
nych uwarunkowan, charakterysty-
ki praktyki jogi oraz szczegdtéw od-
niesionych uszkodzen urazowych. Na
podstawie tych danych autorzy ziden-
tyfikowali czynniki ryzyka. Za pomo-
ca innego kwestionariusza uzyskano
informacje na temat uszkodzen urazo-
wych doznanych w dniu wypelnienia
odpowiedzi®.. Z tego wzgledu, auto-
rzy doniesienia naukowego skupili sie
szczegOlnie na stanie fizycznym i psy-
chicznym badanego w dniu zaistnie-
nia niepozadanego zdarzenia. Bada-
nie wypetnione zostalo przez uczest-
nikéw zajec stacjonarnych oraz przez
nauczycieli jogi, ktorzy zglaszali obja-
wy do$wiadczane przez éwiczacych?.
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Przecigzenia narzadu ruchu zwigzane z praktykowaniem jogi
Injury in yoga practice

Autor, rok Narzedzie Liczebnosé Wiek %]/ liczebnos$¢ Lokalizacja Przyczyny Czynniki ryzyka
badawcze grupy, % kobiet uczestnikow uszkodzen (uktad/czesé
urazowych ciata)
bezposrednio
spowodowanych
joga
Najczgstsza
Nadgarstkiirgce przyczyna poja-
Campo M', Ankieta na po- . 10,7% (pogor- (8,7%) wienia sig bélu: . "
2018 czatku i po roku n=354; 94% 457 £12.8lat szenie bolu) Ramiona (2,5%)  pozycja psa Brak informacji
tokie¢ (2,3%) z glowag w dét (4
uczestnikow)
Samodzielne
Brak okreslenia Stanie nare- praktykowanie
doktadnej lokali-  kach/ramionach/ jogi bez kontroli
Cramer H, Ankietaonline  n=1702;88,9% 472 +10.8lat  21,4% zacji (n=190) glowie (n=153), * nauczyciela, dy-
2019 Tutéw (n=114) zgigcie/wyprost  namiczne formy
Konczyna dolna  tutowia (n=124),  jogi, obecnos¢
(n=197) inne n=124 choréb przewle-
ktych
Kolana (n=5)
Dane z 9oku— n:’38 (qsoby, Srednia=46, 53% (zdjecia do- Rgmlona (n=4)
mentacji me- ktore miaty wy- . . Biodra (n=4)
Le Corroller® T, h i} zakres wie- datnie), n=20 . " . "
dycznej (badan konane bada- o Staw skokowy Brak informacji Brak informacji
2021 ) ku uczestnikow 23 urazy u 20
obrazowych) od  nie obrazowe po 19-67 uczestnikéw (n=4)
2002 do 2011 urazie); 73% Kregostup (n=2)
Tutéw (n=1)

Uktad ruchu

Przemecze-
nie, staba kon-

n=2508 uczest- (11%) dycja fizyczna Wiek podeszt
Matsushita T?, ~ Ankieta w dniu nicy zaje¢; 95% Uktad nerwowy yelatizy ’ P ¥
I 58.5 +12.6 lat 27,4% obecnos¢ cho- choroby prze-
2015 zajec jogi n= 271 nauczy- (9,4%) )
o roby przewlektej  wlekie
ciele jogi Uktad oddecho- (w opinii nauczy-
wy (5,1%) -
cieli)
Kolana i podu-
dzia (30,5%)
Dane z doku- Nadgarstek
- n3o mentacji me- 5 . i reka (13,6%)
Sglggnmz B®, dycznejod 2009 n=118;81% 2(7)633 lv;/tmeku n=118 Staw skokowy Brak informacji Brak informacji
do 2016 w Au- i stopa (12,7%)
stralii Odcinek szyjny/
klatka piersiowa
(12,7%)
Dane z doku- 18-44 lat Wiek, wskaz-
mentacji me- n=29590 (0so- (n=15729) Tutow (46,6%) P
dycznej w Sta- by, ktére zgtosi-  45-64 lat (n= Konczyna dolna nik urazow wigk-
Swain T2, 2016 h ’ ) n=29590 Brak informacji szy w przypad-
nach Zjedno- ty wystgpowanie  9948) (21,9%) KU 0S6b 654+
czonych (2001- urazu); 81% 65+ lat (n= Glowa (16,9%) (67.9/100,000)
2014) 3912) ' ’
Brak konkret-
nej przyczyny
(81,7%), wyko-
Kolana (21,0%) nanie ¢wicze-
Dolny odci- nia ponad swo- Staz praktyki
Wiese C?¢,2019  Ankieta online n= 2620; 84% 79%, 31-60 lat 55% nek kregostupa  je mozliwosci uczenio jogi ’
(19,4%) (15,4%), pozy-

Ramiona (19,0%)

cja wspomaga-
na bezposrednio
przez nauczycie-
la (12,5%)

Lauche i wsp.?” sprawdzili na grupie
kobiet czy problemy ze stawami ob-
wodowymi majg zwigzek z uprawia-
niem jogi. Badanie przeprowadzono
za pomocg ankiety, a w grupie bada-
nej byly zar6wno kobiety praktykuja-
ce joge jak i nie ¢wiczace. Cartwright

i wsp.® przeprowadzili szeroka analize
na temat uprawiania jogi zawierajaca
w sobie socjodemograficzne uwarun-
kowania, styl zycia, poziom zdrowia
badanych i ich motywacje do podjecia
¢wiczen oraz charakterystyke praktyki
jogi. Dodatkowo, w badaniu uwzgled-

niono pozytywne efekty jak i spraw-
dzono, czy uczestnicy doswiadczyli
kiedykolwiek uszkodzen urazowych
zwigzanych z joga. W kolejnym ba-
daniu opartym na kwestionariuszu
skupiono sie na odczuwanym bdlu
zwigzanym z ukladem ruchu. Ankie-
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Identyfikacja artykutéw na podstawie baz danych - uszkodzenia urazowe

Identification of studies via databases — injury in yoga practice

te wypelniono na poczatku oraz po
roku w celu zidentyfikowania czy po-
jawiajacy sie lub zmniejszajacy bdl
ma zwiazek z praktykowaniem jogi'.
Swain i wsp.?® okreslili liczbe i rodzaj
uszkodzen urazowych , ktérych do-
$wiadczyly osoby w Stanach Zjedno-
czonych w latach od 2001 do 2014
roku na podstawie dokumentacji me-
dycznej. Zidentyfikowane przez nich
niepozadane efekty uprawiania jogi
obejmowaly tylko te, ktére wymaga-
ty zgloszenia sie po pomoc medyczna.
W innym badaniu autorzy analizo-
wali zebrane na przestrzeni kilku lat
dane oparte na diagnostyce obrazo-
wej przedstawiajace przecigzenia na-

rzadu ruchu spowodowane joga. Na
podstawie tych informacji autorzy ci
okreslili miedzy innymi jakie pozycje
z jogi najczeSciej przyczynialy sie do
powstawania uszkodzen urazowych
narzadu ruchu®.

DYSKUSJA

Czestotliwos¢é wystepowania
uszkodzen urazowych narzadu
ruchu u uprawiajgcych joge

Wsrod grupy 1702 uczestnikow ba-
dania Cramera i wsp.” 21,4% oséb
zglosito przebycie uszkodzenia ura-

zowego narzadu ruchu spowodo-
wanego konkretng sytuacja zwigza-
ng z praktykowaniem jogi, a 10,2%
doswiadczylo przewleklych niepo-
zadanych efektow, czyli takich obja-
wow, ktore pogarszaly sie w zwigzku
z dlugotrwalym podejmowaniem tej
aktywnosci fizycznej. Campo i wsp.!
zwrocili uwage na szeroki zakres cze-
stotliwosci zglaszania o r6znej mor-
fologii uszkodzen urazowych narza-
du ruchu zwigzanych z uprawianiem
jogi. W badaniach tych wskaznik ten
wahat sie on od 1,0% do 62,0%, co
odzwierciedla niejednolite warunki
prowadzenia badaf czy rdézng cha-
rakterystyke grupy badanej. Analiza
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Campo i wsp.! dotyczyta wystepo-
wania bdlu wsrdd éwiczacych joge na
przestrzeni jednego roku. 10,7% os6b
doznato bélu bezposrednio zwigzane-
go z praktykowaniem jogi. Matsushi-
ta i wsp.? sprawdzili czestotliwo$¢ do-
$wiadczania niepozadanych efektow
zwigzanych z joga w dniu wypelnia-
nia ankiety. 27,4% badanych zglosito
doznanie uszkodzenia urazowego na-
rzadu ruchu po zajeciach z jogi pro-
wadzonych przez nauczyciela. Kilka
procent wigcej uczestnikow (30,0%)
doswiadczyto takich uszkodzen pod-
czas uprawiania jogi wéréd osob zba-
danych za pomocg ankiety autorstwa
Wiese i wsp.?. Tak wiec uszkodze-
nia urazowe narzadu ruchu wystepu-
ja takze u uprawiajacych joge, o czym
nalezy pamietaé np. podczas wlacza-
nia tej metody jako alternatywne;j te-
rapii dla okre$lonych grup chorych.

Przecigzenia uktadu ruchu
u uprawiajgcych joge

W badaniach Cramera i wsp.” 98,2%
wszystkich urazéw bezposrednio spo-
wodowanych joga zwigzanych bylo
z uktadem mieSniowo-szkieletowym.
Roéwniez w pracy Matsushita i wsp.?
zauwazalna byla ta tendencja -77 bada-
nych z 687 o0sob, ktore zgtosity dozna-
nie okreslonych uszkodzen urazowych
opisywato objawy zwigzane z narza-
dem ruchu. W analizie Swain i wsp:?
opartej na analizie dokumentacji me-
dycznej, zebranej na przestrzeni lat od
2001 do 2014 roku i przedstawiajacej
informacje na temat urazéw spowodo-
wanych uprawianiem jogi 45,0% po-
stawionych diagnoz to bylo nacig-
gniecie mies$nia lub zwichniecie sta-
wu. Cramer i wsp.’, autorzy przegla-
du systematycznego o tematyce niepo-
zadanych efektéw zwigzanych z joga
stwierdzili, ze wiekszo$¢ uszkodzen
urazowych opisanych w badaniach
epidemiologicznych dotyczyta ukta-
du mie$niowo-szkieletowego, a obja-
wy byly zwiazane najczesciej z nacia-
gnieciem mie$ni i zwichnieciem stawu.
Odczuwanie objaw6w z uktadu ruchu
stanowilo znaczaca przewage wsrdd
0séb, ktére doS$wiadczyly niepoza-
danych efektéw zwigzanych z joga.
Z tego powodu, zasadne jest w bada-
niach skupienie si¢ na szczegblowej
analizie przecigzen narzadu ruchu.

Lokalizacja anatomiczna
uszkodzen urazowych narzadu
ruchu u uprawiajgcych joge

W badaniach Wiese i wsp.2¢ 21%
przecigzenn dotyczylo stawoéw kola-
nowych, 19,4% dolnego odcinka
kregostupa, a 19,0% obreczy barko-
wej. Najwiecej uszkodzen urazowych
w obrebie koficzyny dolnej, a kon-
kretnie w okolicy kolana i podudzia
(30,5%) opisano w badaniu Sekend-
iza*® przeprowadzonego na podsta-
wie dokumentacji medycznej zebra-
nej przez okres siedmiu lat. Oba po-
wyzsze badania wykazaly, ze obszar
koficzyny dolnej byl najbardziej po-
datny na przecigzenia uktadu kost-
no-stawowego w zwigzku z prakty-
kowaniem jogi. Omawiana tendencja
mogla wynikaé z tego, ze wigkszo$¢
pozycji z jogi angazuje intensywnie
koniczyny dolne, a tylko cze$é z éwi-
czeni konczyny goérne oraztuléw.
Wigksza liczba uszkodzen urazowych
koniczyny dolnych wynikaé moze za-
tem z wigkszego prawdopodobieni-
stwa uszkodzenia, @ nie z podatnosci
dolnej okolicy ciala na przecigzenia.

Uwarunkowania
biomechaniczne wystepowania
uszkodzen urazowych narzadu
ruchu u uprawiajgcych joge

Istotnym elementem, na ktéry nale-
zy zwrdci¢ uwage jest biomechanika
pozydji ciata u uprawiajacych joge na
wystepowanie w jej przebiegu uszko-
dzef urazowych narzadu ruchu. Su-
biektywnie najtrudniejsze Cwicze-
nia np. stanie na glowie niekoniecz-
nie muszg jednoznacznie wigzaé sie
z wiekszg mozliwosciag wystapie-
nia uszkodzen urazowych, poniewaz
skomplikowane elementy ma mozli-
wos$¢ wykonaé mniejsza liczba osdb,
co powoduje, ze nie beda one domi-
nowaly w statystykach®. W analizie
dokumentacji medycznej przecigzen
spowodowanych joga przygotowang
przez Lee i wsp.® wyrdzniono dwa-
nascie pozycji, ktore badani wymie-
nili jako pogarszajace ich stan zdro-
wia. NajczeSciej wymieniane pozy-
cje angazowaly duzy zakres zgiecia
lub wyprostu kregostupa. Wg Cra-
mera i wsp.” prawie 30% uszko-
dzeh urazowych narzadu ruchu wig-
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zalo sie z pozycja stania na glowie,
rekach lub barkach, a 23,8% z ¢wi-
czeniami opartymi na ruchach kre-
gostupa w plaszczyznie strzatkowej.
Z pisSmiennictwa wynika, ze pozy-
cje angazujace szczegodlnie ruchy kre-
gostupa przyczyniaja siec do wiekszej
liczby przecigzen w poréwnaniu do
¢wiczen o innej biomechanicznej cha-
rakterystyce. Informacje te wydaja sie
bardzo istotne w zwigzku z praktyko-
waniem jogi przez osoby cierpigce na
roznego rodzaju schorzenia kregostu-
pa, w tym osteoporoze lub konflikty
korzeniowo-dyskowe.

Zasady bezpieczenstwa
w trakcie
wykonywania éwiczen jogi

W dostepnym pi$miennictwie facho-
wym znajduja si¢ doniesienia na te-
mat zasad bezpiecznego uprawiania
jogi przez osoby z osteoporozg, kt6-
re mogg okaza¢ sie wazne dla nauczy-
cieli jogi jak i fizjoterapeutéw uzywa-
jacych tej metody®’312, Lee i wsp.°
na przykladzie pozycji pdtmostka,
sktonu w przdd oraz pozycji ptugu
omdéwili niebezpieczefistwo zwigza-
ne z pozycjami wymagajacymi kra-
cowego zakresu zgiecia kregostupa
u 0s6b z osteoporoza. Badani z obni-
zong masg kostng doznali powaznych
uszkodzen urazowych narzadu ruchu
takich jak np. zfamanie kompresyjne
kregu wykonujac wyzej wymienio-
ne pozycje. W trakcie wyprostu kre-
gostupa, autorzy tego opracowania
zwracali uwage na dziatanie sit kom-
presyjnych na tylng kolumne krego-
stupa oraz na stawy miedzykrego-
we, co moglo prowadzié¢ np. do prze-
cigzenia jego odcinka ledzwiowego.
Smith i Boser®' w artykule przeglado-
wym na temat jogi, ztaman kompre-
syjnych i osteoporozy zwrdcili uwage
na to, ze stosowanie dawkowanych
obcigzen, ¢wiczen réwnowaznych
moze by¢ korzystne w zahamowaniu
progresji osteoporozy. Rowniez w tej
pracy badacze podali przykiady po-
zydji zgieciowych (np. pozycja ptugu)
jako ¢wiczen, ktore przyczynily sie
do wystapienia bolu i ztamania kom-
presyjnego trzonéw kregéw. Przed-
stawiono rekomendacje odnosnie do
stosowania jogi u pacjentéw z obni-
zong masg kostng. Autorzy tego do-
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niesienia naukowego zwracali uwa-
ge na niestosowanie pozycji angazu-
jacych w duzym stopniu zgiecie tuto-
wia, wykonywanie pozycji poprzez
ruch w stawie biodrowym z zacho-
waniem prawidlowej osi kregostupa,
wzmacnianie prostownikéw tulowia,
wykonywanie ¢wiczeh w pozycji le-
zenia tylem lub stojacej. Sfeir i wsp.”
w artykule przedstawiajagcym cho-
rych po przebytych ztamaniach kom-
presyjnych trzonéw kregowych zesta-
wili przyktadowe pozycje z jogi, kté-
rych nalezy unika¢ oraz éwiczen, kté-
re s3 zalecane dla oséb z osteoporoza.
McArthur i wsp.*? opisali adaptacje
pozydji z jogi dla pacjentéw z obnizo-
ng masg kostng. Autorzy ci zapropo-
nowali alternatywny, bezpieczny spo-
sOb przejicia z pozycji stojacej do le-
zenia tylem przy pomocy krzesta, co
mozna wykorzystaé bezposrednio
w praktyce jogi jak i w codziennych
czynno$ciach pacjenta.

Czynniki ryzyka uszkodzen
urazowych narzadu ruchu
u uprawiajacych joge

W badaniu Wiese i wsp.?® taczna licz-
ba lat praktykowania oraz nauczanie
jogi okazaly sie najbardziej predys-
ponujgcym czynnikami do doznania
okreslonych uszkodzefi urazowych
narzadu ruchu. Wg Cramer i wsp.”
wyzsze ryzyko doznania urazu wig-
zalo sie z uprawianiem bardziej ener-
getycznych form jogi. Praktykowanie
vinijogi, czyli odmiany skupiajace;j sie
szczegblnie na éwiczeniach oddecho-
wych i medytacji byto zwigzane z wy-
stepowaniem mniejszej liczby uszko-
dzefd urazowych ukladu kostno-sta-
wowego. Zbadane zjawisko wydaje
sie logiczne ze wzgledu na ogranicze-
nie prawdopodobiefistwa wystapie-
nia tych uszkodzen urazowych z po-
wodu wykonywania mniejszej liczby
pozycji. Dodatkowo, sprzezenie do-
$wiadczenia przecigzenia z praktyko-
wanym stylem jogi pokazuje, ze po-
winni$my t3 aktywno$¢ fizyczng roz-
patrywaé pod wzgledem danego jej
rodzaju. Ponadto, Cramer i wsp.”
zaobserwowali zalezno$é, ktéra do-
tyczyla  czestszego  wystepowania
omawianych uszkodzen urazowych
wsréd osdb podejmujacych joge sa-
modzielnie i bez kontroli instruktora.

Wystepowanie takiej relacji ukazuje,
ze pomoc fizjoterapeuty czy trenera
moze uchroni¢ uczestnikéw ¢wiczen
przed doznaniem przecigzenia ukla-
du kostno-stawowego.

Przeprowadzony przeglad dowo-
dzi, ze joga nie jest pozbawiong ogra-
niczeni aktywnoscig fizyczng. Ogra-
niczenia zwigzane z mozliwoscig wy-
stgpienia o réznej morfologii uszko-
dzef urazowych nie powinny jednak
powodowal zaprzestania stosowania
jogi w fizjoterapii. Jest ona bowiem
holistyczng i zr6znicowang formg ru-
chu, ktéra podobnie jak inne rodzaje
aktywnosci fizycznej jest narazona na
réznego rodzaju powiklania i nieko-
rzystne nastgpstwa.

WNIOSKI

Przedmiotowa analiza
upowaznia do sformutowania
nastepujgcych wnioskow:

1. Pozytywny wplyw" jogi dotyczy
zdrowia fizyczneégo oraz psychicz-
nego. Korzysei. wynikajace z prak-
tykowania jogi to zmniejszenie do-
legliwo$ei. bolowych, zwickszenie
zakresu ruchu w stawach, popra-
wa w zakresie wykonywania czyn-
1osci codziennych oraz jakosci zy-
cia w sferze fizycznej i psychiczne;.

2. Praktykowanie jogi moze przyczy-
ni¢ sie do powstawania przecigzen
narzadu ruchu. Uszkodzenia urazo-
we doznane na skutek jogi najcze-
Sciej dotyczyly uktadu miesniowo
-szkieletowego. Czynniki zwigksza-
jace ryzyko wystepowania uszko-
dzefi urazowych wymieniane w li-
teraturze dotyczyly wieku pode-
szlego, stazu praktykowania jogi,
obecnosci chordb przewlektych.

Autorzy nie zgtaszajg konfliktu interesow

Badanie zostato pozytywnie zaopiniowane
przez Senacka Komisje Badan Naukowych
Akademii Wychowania Fizycznego Jézefa
Pitsudskiego w Warszawie, nr 01-27/2020.
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