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2. Brodzenie w wodzie 0 zmiennej
temperaturze - czy to zapomniana
metoda fizjoterapeutyczna?

Wading in variable-temperature water
- is this a forgotten physiotherapeutic method?

Streszczenie

Wprowadzenie: Historia zastosowania wody w terapii ma juz kilka tysiecy lat. Kapiele
w kulturach starozytnych byty istotnym elementem codzienno$ci, zaréwno w obszarze co-
dziennych aktywnosci, jak i religijno$ci. Wspdtczesnie zabiegi wodolecznictwa cechuje duza
réznorodnosc¢. Szeroki zakres tych terapii umozliwia korzystanie z zabiegéw wodnych prak-
tycznie wszystkim chorym, uwzgledniajac przeciwwskazania. Celem artykutu jest wskaza-
nie na mozliwo$¢ wykorzystania naturalnych, a zarazem tradycyjnych metod wodoleczni-
czych w nowoczesnej fizjoterapii. Material i metody: Kapiele o zmiennej temperaturze
naleza do zabiegéw wodnych o najbardziej bodZcujacym charakterze, uruchamiaja procesy
wyréwnawcze i przyspieszaja przemiane materii. Reakcje autonomicznego uktadu nerwo-
wego, uktadu krazenia i innych narzadoéw staja sie jednoczesnie ich treningiem. Do wykona-
nia zabiegu brodzenia stuza specjalnie wykonane ptytkie niecki, w ktérych naprzemiennie
znajduje sie ciepta i zimna woda. Korzystajacy z zabiegu najpierw zaczynaja od brodzenia
(z wysokim unoszeniem stép, nasladowanie chodu bociana) przez okoto 1-2 minuty w go-
racej wodzie, nastepnie przechodza do zimnej na okoto 15-30 sekund. Zabieg obejmuje od
6 do 10 cykli, konczy sie w zimniejszej niecce. Wskazaniami do zlecania zabiegéw brodzenia
w wodzie o zmiennej temperaturze sg przewlekle zimne stopy, nerwice lekowe, hemoro-
idy, stany po odmrozeniu konczyn dolnych, choroba Raynauda i przerost gruczotu kroko-
wego, zaburzenia wegetatywne, a takze stany po urazach stép i podudzi. Podsumowanie:
Rozwdéj nowoczesnej fizjoterapii nie ogranicza sie tylko do doskonalenia kinezyterapii, ale
uwzglednia réwniez wykorzystanie srodkéw naturalnych - sSrodowiskowych. Odpowiednie
dozowanie zabiegéw wodoleczniczych musi uwzglednia¢ gtéwnie temperature sSrodowiska
wodnego i czynniki mechaniczne, wielko$¢ powierzchni poddanej zabiegowi oraz jego czas.

Stowa kluczowe: wodolecznictwo, brodzenie w wodzie o zmiennej temperaturze,
homeostaza cieplna
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Abstract

Introduction: The use of water in therapy is documented in documents dating back
several thousand years. Baths in ancient cultures were an important part of everyday
life, both in the area of everyday activities and religiousness. Currently, hydrotherapy
treatments are characterized by a large variety, such a wide range allows practically all
patients to use water treatments, considering contraindications. The aim of the article
is to indicate the possibility of using natural and traditional hydrotherapy methods
in modern physiotherapy. Material and methods: Variable temperature baths are
among the most stimulating water treatments, they trigger compensatory processes
and accelerate metabolism. The reactions of the autonomic nervous system, circulatory
system and other organs simultaneously become their training. Special shallow basins
with alternating hot and cold water are used for the wading procedure. The users of the
treatment first start by wading (with high lifting of the feet, imitation of a stork’s gait)
for about 1-2 minutes in hot water, then go to the cold water for about 15-30 seconds.
The treatment lasts from 6 to 10 cycles and ends in a colder basin. Indications for
ordering wading in water with variable temperature are chronically cold feet, anxiety
neuroses, hemorrhoids and conditions after frostbite of the lower limbs, Raynaud’s
disease and prostate hypertrophy, vegetative disorders, as well as after foot and leg
injuries. Summary: The development of modern physiotherapy is not limited only to
the improvement of kinesiotherapy, but also takes into account the use of natural and
environmental measures. Appropriate dosage of hydrotherapy treatments must take
into account mainly the temperature of the water environment and mechanical factors,
the size of the treated surface and its time.

Keywords: Hydrotherapy, wading in water with variable temperature, thermal ho-
meostasis

Wprowadzenie

Wodolecznictwo (hydroterapia) nalezy do najstarszych form dosko-
nalenia stanu zdrowia, traktowane jest rowniez jako dziatanie o charak-
terze profilaktycznym. O wykorzystaniu wody w terapii §wiadcza zrédta
sprzed kilku tysiecy lat. Kgpiele w kulturach starozytnych byty istotnym
elementem codzienno$ci, zaré6wno w obszarze codziennych aktywno-
$ci, jak i religijno$ci. Hydroterapia znana byta i powszechnie stosowa-
na juz w starozytnych Chinach, Japonii, Grecji i Cesarstwie Rzymskim.
W antycznej Grecji wokot termalnych lub mineralnych Zrédet tworzono
,okregi zdrowia”. Tak powstawaty zalgzki p6zniejszych kurortéw. Stoso-
wano kapiele, fizjoterapie, picie wéd, zaré6wno dla podtrzymania zdro-
wia, jak i dla urody. Publiczne taZnie rzymskie, tzw. termy, stanowity nie
tylko miejsce relaksu i higieny, ale takze byly miejscem spotkan towa-
rzyskich. Najwieksze budowane taZznie wznoszone w imperium rzym-
skim mogty pomiesci¢ nawet do 6000 oséb. Znajdowaty sie w nich ba-
seny z zimng i ciepta wodg oraz taznie parowe i strefy relaksu. O skali
rozwoju w Rzymie tej formy dbatosci o zdrowie $§wiadczy liczba 86 tazni
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i 11 term w 350 r. n.e. Z kolei tradycja Stowian byty sauny (banie), z kt6-
rych korzystano w celu osiggniecia poprawy zdrowia oraz lepszego sa-
mopoczucia [1].

Ojciec naukowej medycyny Hipokrates (460-377 p.n.e.) zalecat obok
zaje¢ ruchowych kapiele z nacieraniem przemiennym ciepta i zimng woda.
W swoich traktatach omawiat technike wykonywania réznych zabiegow
wodoleczniczych oraz wskazania i przeciwwskazania do ich stosowania.

W czasach nowozytnych, na przetomie XII i XIII w, powstaty pierwsze
europejskie ,uzdrowiska”, zawierajace elementy infrastruktury medycz-
nej skupionej wokdt wtasnie Zrodet leczniczych [2].

Pierwsze wzmianki o cieptych zrédtach na terenie obecnej Polski za-
warte sg w Kronice z 1541 r. Znajduja sie w niej informacje o leczniczych
Zrédtach istniejgcych juz w 762 r. w Cieplicach. W $§redniowieczu wtasnie
Cieplice byty znane juz w Europie, obok Iwonicza, Krynicy i Szczawna,
jako miejsce odzyskiwania zdrowia. W XVI-wiecznej Rzeczypospolitej
opisywane byty przez Wojciecha Oczko, Erazma Syksta i Jana Innocentego
Petrycy polskie zdroje, w ktérych stosowano wodolecznictwo [3]. Okoto
trzysta lat pézniej — pod koniec XIX w. — w spisie kurortéw zaboru ro-
syjskiego znajdowato sie Busko (Bussk), ktore posiadato status zaktadow
panstwowych.

Z konicem XVII w. pojawity sie pierwsze naukowe analizy chemiczne
woéd mineralnych. Jednak najwiekszy rozwo6j balneologii, przejawiajacy
sie w masowym powstawaniu wielu nowych uzdrowisk i wprowadzeniu
nowatorskich metod kuracji wodoleczniczej, datuje sie na XVIII i XIX w.
[4]- Nalezy w tym miejscu doda¢, Ze uniwersytet w Krakowie, jako jeden
z pierwszych, od 1875 r. wprowadzit wyktady z balneologii, po Pradze
(1841) i Wiedniu (1854) [1, 3].

Poczatkéw rozwoju wspdiczesnego wodolecznictwa w Europie nale-
zy doszukiwac sie w XIX w. Za prekursorow uznaje sie Vincenza Pries-
snitza z éwczesnego Slaska Austriackiego z miejscowosci Grifenberg
(aktualnie Jaseniki, Czeska Republika) oraz Sebastiana Kneippa z Bawa-
rii. Preissnitz rozwinat znane wcze$niej sposoby wykorzystania wody
w terapii, budujac pierwszy zaktad kuracyjny opierajacy sie na metodach
wodolecznictwa. Stosowal miedzy innymi zabiegi polegajace na zimnych
oktadach, kapielach czy hartowaniu organizmu poprzez polewanie zim-
ng woda. Jego metody rozwijat i propagowat Kneipp. Skupit sie na pie-
ciu waznych elementach, a mianowicie: wodzie, roslinach leczniczych
(ziotolecznictwo), ruchu (o charakterze wytrzymato$ciowym), odzy-
wianiu (zdrowa dieta) i porzadku w codziennym zyciu (psychoterapia)
[5, 6]. Traktowat cztowieka jako jednos¢ ciatai ducha ze wszystkimi sitami
zyciowymi i mechanizmami regulujacymi. Propagowat troske o higiene
i stosowanie podstawowych kosmetykéw - mydta i oleju. Rdwniez stwo-

24



rzyt pierwsza w swojej okolicy taznie, przeksztatcong pdzniej w lecznice.
Obydwaj naleza do prekursoréw naturopatii, czyli leczenia z wykorzysta-
niem zasobdw naturalnych. Vincenz Priessnitz i ksigdz Sebastian Kneipp
na nowo odkryli dobroczynne dziatanie wody, wiedze medyczng uzupet-
nili o wtasne doswiadczenia. Zawijania Priessnitza i polewania Kneippa
staty sie znane na catym Swiecie, tak jak propagowana przez Kneippa
kapiel brodzgca w wodzie. Kneipp opracowat ponad 100 technik wyko-
rzystania wody w terapiach: od stapania przez obmywanie, polewanie,
szczotkowanie, masaze, oktady, kapiele, inhalacje. Leczyt zaburzenia snu,
pracy serca, krazenia, astme, infekcje, osteoporoze, migrene i szereg in-
nych dolegliwos$ci. Wspo6tczesna medycyna pozytywnie ocenia terapie ks.
Kneippa, ktoére poprawiaja ukrwienie, wzmacniaja odpornos¢, przywra-
caja wewnetrzng rownowage, co sprawia, ze organizm lepiej radzi sobie
ze stresem i chorobami. Zabiegi zaproponowane przez Kneippa omi-
jaja czesci ciata, w ktorych znajduja sie elementy osrodkowego uktadu
nerwowego (czaszki i kregostupa).

W Polsce za prekursora wspdétczesnego wodolecznictwa uznaje sie
Jana Zniniewicza (1872-1952), ktéry w Poznaniu na poczatku XX w. zor-
ganizowat i prowadzit ambulatorium wodolecznictwa, przemianowane
poZniej na zaktad wodoleczniczy. Byt autorem wielu prac naukowych,
w ktérych zwracat uwage, ze ,hydroterapia to refleksologia polegajaca
na podraznieniu powierzchni ciata, catej lub jego czesci, a dziatajgca dro-
gami bliskich i dalekich reflekséw na wszystkie czesci ciata bez wyjatku”
[7]. W swoich obserwacjach zwrocit uwage, ze wielokrotnie powtarzane
zabiegi zimna woda na te sama okolice ciata powoduja jej przekrwienie,
za$ po przekroczeniu pewnej ich liczby nastepuje niedokrwienie jako
efekt zbyt duzego sumowania bodZca. Trzecim etapem terapii z wykorzy-
staniem zimnej wody jest atonia naczyn krwiono$nych. Dlatego sugero-
wat wykonywanie zabiegéw nie tylko na jedna czes$¢ ciata, z zachowaniem
indywidualnie dobranych proporgcji.

Aktualnie zabiegi wodolecznictwa cechuje duza réznorodnosé, sto-
suje sie w hydroterapii okoto 100 ré6znych metod w celach medycznych.
Tak szeroki zakres umozliwia korzystanie z zabiegdéw wodnych prak-
tycznie wszystkim chorym, uwzgledniajac przeciwwskazania. Efekty
terapii wodoleczniczych zwigzane sg przede wszystkim z oddziatywa-
niem na organizm cztowieka szeregu czynnikéw, gtéwnie temperatury
i ciSnienia hydrostatycznego wody. Parametry fizyczne wody umozliwia-
ja odpowiednie dawkowanie bodZcéw zaréwno termicznych, jak i me-
chanicznych. Duze znaczenie ma tez sktad chemiczny wod leczniczych,
wykorzystywanych w balneologii. Skuteczno$¢ wodolecznictwa warun-
kowana jest wiasciwie dobranym rodzajem terapii, temperatury wody,
czasu trwania zabiegu oraz iloScig i czestotliwo$cia wykonywanych za-
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biegéw. W Polsce hydroterapie stosuje sie w uzdrowiskach, pozauzdro-
wiskowych zaktadach fizjoterapeutycznych, osrodkach SPA i odnowy
biologicznej. Hydroterapia szeroko stosowana jest r6wniez na potrzeby
urazow sportowych oraz jako zabiegi relaksacyjne. Latwo$¢ wykonania
i prostota przygotowania niektdrych zabiegéw, np. brodzenia w wodzie
0 zmiennej temperaturze, sprawia, ze moga by¢ preferowane jako do-
mowa terapia lecznicza.

Celem niniejszego artykutu jest wskazanie na mozliwo$¢ wykorzysta-
nia naturalnych, a zarazem tradycyjnych metod wodoleczniczych w no-
woczesnej fizjoterapii.

Wiasciwosci lecznicze hydroterapii

Zabiegi z wykorzystaniem wody o innej temperaturze niz ciato czto-
wieka polegaja na dostarczaniu lub odbieraniu energii cieplnej. Utrzy-
manie homeostazy cieplnej w trakcie terapii wodnej stymuluje uktad
krazenia. Reakcjg organizmu na cieptg wode (do 42°C) jest stopniowe roz-
szerzanie sie powierzchownych naczyn krwiono$nych. Podczas zabiegow
z wykorzystaniem wod o wyzszych temperaturach z jednoczesnym bra-
kiem tolerancji powtok skérnych na ciepto moze doj$¢ do oparzen. Zasto-
sowanie wody zimnej (ponizej 20°C) poczatkowo wywotuje odruchowy
skurcz powierzchownych naczyn krwionosnych, a nastepnie stopniowe
ich rozszerzanie, powodujac zywo rézowe zabarwienia. Wybrane reakcje
organizmu na zabiegi z wykorzystaniem wod o zrdznicowanej tempera-
turze przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Wplyw zabiegow wodoleczniczych na organizm czlowieka

Kapiel ciepta Kapiel zimna

1 2

e Naczynia jamy brzusznej i klatki piersio-
wej zachowujg sie przeciwnie do naczyn
w skérze (prawo Dastre’a-Morata)

e Naczynia w mozgu, nerkach i $ledzionie
zachowuja sie identycznie jak w skorze

o Zwiekszenie przeptywu krwi obwodowej

e Zmniejszenie przeptywu krwi obwodowej

¢ Obnizenie ci$nienia krwi, tetno zwieksza
sie

e Kréotkotrwata kapiel zwieksza ci$nienie
krwi, tetno zmniejsza sie

* Wzmozone wydzielanie potu

e Ograniczone wydzielanie potu

o Krotka kapiel zwieksza napiecie mie$ni
szkieletowych, a nastepnie ma miejsce
zmniejszenie napiecia

e Wzmozone napiecie mie$ni szkieleto-
wych

¢ Obnizenie pobudliwos$ci uktadu nerwo-
wego, oddech staje sie przyspieszony, ale
sptycony

e Zwieksza sie pobudliwo$¢ nerwéw ob-
wodowych i czuciowych
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1 2

» Regulacja gospodarka hormonalna, zwiek- | ¢ Zwiekszone wydzielanie noradrenaliny,
szenie wydalania cetylocholiny i kwasu | katecholin, glikokortykosteroidéw, adre-
adenylowego naliny, tyrozyny, histaminy, wolnych rod-

nikow tlenowych, dopaminy, monocytow

i limfocytow

¢ Tonizujace dziatanie na funkcje uktadu | e Stymulacja funkcji uktadu pokarmowego
pokarmowego

¢ Doskonalenie proceséw przemiany materii

» Obnizenie progu bélowego

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie [8, 9, 10, 11, 12].

Kapiele o zmiennej temperaturze nalezg do zabiegéw wodnych o naj-
bardziej bodZcujacym charakterze, uruchamiaja procesy wyréwnawcze
i przyspieszajg przemiane materii. Reakcje autonomicznego uktadu ner-
wowego, uktadu krazenia i innych narzadoéw staja sie jednoczes$nie ich
treningiem. Dlatego zdecydowanie poprawia sie efektywno$¢ krazenia,
co w ostatecznosci skutkuje zwiekszong liczbg dodatkowych potaczen
tetniczo-zylnych [13].

Skutecznos¢ hydroterapii o zréznicowanych temperaturach zalezy od
réznicy pomiedzy cieptota ciata i sSrodowiska wykonania zabiegu, czasu
dziatania bodZca i zmian jego oddziatywania, a takze wielko$ci powierzch-
ni poddanej terapii. Nade wszystko skuteczne zabiegi z wodolecznictwa
wspomagajg termoregulacje ustroju. Zanurzenie konczyn w zimnej wodzie
powoduje skurcz naczyn obwodowych, ale zgodnie z prawem Dastre’a-Mo-
rata rozszerzajq sie naczynia narzagdéw wewnetrznych, dlatego brodzenie
w wodzie ze zmienng temperaturg wptywa na caty organizm [9].

Jak wskazano powyzej, powodzenie zabiegéw o zmiennej tempera-
turze wody wiaze sie z czasem terapii oraz powierzchnia ciata objetego
kuracja. Koniczyny dolne wykazujg mniejsza reakcje na stosowane zabiegi
w poréwnaniu na przyktad do tych obejmujacych klatke piersiowa. Nale-
Zy pamietaé, ze u osob starszych wystepuje znacznie mniejsza tolerancja
na bodZce termalne, podobnie jak u 0s6b szczuptych [14].

Kapiele o odmiennej od ciata cztowieka temperaturze uruchamiaja
procesy wyréwnawcze, dlatego do najbardziej bodZcujacych zabiegow
wodnych zalicza sie te o zmiennej temperaturze. Doskonatym treningiem
stajg sie naprzemienne reakcje autonomicznego uktadu nerwowego, po-
wodujace reakcje naczyniowe, zwiekszajace dodatkowa liczbe potaczen
tetniczo-zylnych [14]. Skutecznos$¢ kapieli o zréZnicowanej temperaturze
wiaze sie rowniez z pobudzeniem funkcji immunologicznych i hormonal-
nych. Zwiekszona zostaje niespecyficzna odpornos¢, co w ostatecznosci
zwieksza mozliwosci hartowania organizmu.
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Brodzenie w wodzie o0 zmiennej temperaturze

Do wykonania zabiegu stuzg specjalnie wykonane ptytkie niecki,
w ktérych naprzemiennie znajduje sie ciepta (40°-50°C) i zimna woda
(10°-16°C) (ryc. 1). Korzystajacy z kuracji najpierw zaczyna od brodzenia
(z wysokim unoszeniem stop, nasladowanie chodu bociana) przez okoto
1-2 minuty w goracej wodzie, nastepnie przechodzi do zimnej na okoto
15-30 sekund. Zabieg obejmuje od 6 do 10 cykli, koniczy sie w zimniejszej
niecce [15]. Poziom wody powinien siega¢ nieznacznie powyzej kostek,
maksymalnie do %2 podudzia (ryc. 2). Po wykonaniu wskazanej liczby cy-
kli nalezy stopy doktadnie osuszy¢, ubra¢ w ciepte skarpety i nastepnie
wykonywa¢ ¢wiczenia stop oraz podudzi [16], dobrane do indywidual-
nych potrzeb.

m .

Ryc. 1. Stanowisko do wykonywania zabiegow Ryc. 2. Brodzenie w wodzie*
brodzenia w wodzie o zmiennej temperaturze*

Zmodyfikowana metoda zabiegu brodzenia w zmiennej temperatu-
rze w naturalnych warunkach jest spacer po brzegu morza, rzeki (stru-
mienia), a skrajnych warunkach po $niegu. Rycina 3 przedstawia zbudo-
wane stanowisko do wykonania zabiegdw brodzenia w Gluchotazach,
gdzie chorzy mogg korzystac¢ z tej formy hydroterapii.

Zasadniczym celem kapieli w nieckach ze zmienng temperaturg
wody jest hartowanie organizmu. Wskazaniami do zlecania zabiegéw

28



brodzenia s3 przewlekle zimne stopy, nerwice lekowe, hemoroidy oraz
stany po odmrozeniu konczyn dolnych, choroba Raynauda i przerost gru-
czotu krokowego [16]. Ponadto kuracje te stosuje sie w zaburzeniach we-
getatywnych, innych zaburzeniach krazenia w konczynach dolnych oraz
po urazach stép i podudzi (naciggniecie mie$ni i Sciegien, skrecenia). Za-
bieg ten skutecznie rozluznia stawy skokowe i stop [16].

Do podstawowych przeciwwskazan naleza ostre choroby infekcyjne,
nietolerancja zimna, niewydolno$¢ wienicowa, nadcis$nienie tetnicze i za-
burzenia ukrwienia konczyn (II-IV okres) [18].

Ryc. 3. Stanowisko do wykonywania zabiegéw zimna woda
w Parku Zdrojowym w Gluchotazach”

*7rodho: archiwum autoréw.

Podsumowanie

Hydroterapia nalezy do dyscyplin fizjoterapeutycznych, ktéra w ostat-
nich dziesiecioleciach wykorzystywana jest, jezeli chodzi o dziedzine reha-
bilitacji, bez mata we wszystkich dziatach medycyny klinicznej i profilakty-
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ce choréb cywilizacyjnych. Rozwdj nowoczesnej fizjoterapii nie ogranicza
sie tylko do doskonalenia kinezyterapii, stosowania coraz nowocze$niej-
szych urzadzen w fizykoterapii, ale uwzglednia réwniez wykorzystanie
srodkéw naturalnych - srodowiskowych. Cztowiek stanowi bowiem inte-
gralng czes¢ otaczajacej przyrody. Adaptacja do otoczenia oznacza zdro-
wie, natomiast spadek zdolnosci adaptacyjnych nosi znamiona choroby.
Zdrowie zatem jest gwarantem réwnowagi pomiedzy somatycznymi i psy-
chicznymi mozliwo$ciami adaptacyjnymi organizmu a bodZcami stale od-
dzialywujacymi na cztowieka.

Stwierdzenie obowigzujgce w lecznictwie primum non nocere zapro-
ponowane przez Hipokratesa wskazuje, ze medycyna, nawet ta nowocze-
sna, musi by¢ pomocnikiem natury i $srodowiska. Nowoczesne badania
naukowe potwierdzaja te teorie, dlatego ruch jako podstawa zdrowia
cztowieka powinien by¢ uzupetniany innymi metodami fizjoterapeutycz-
nymi. Taka wtasnie role przypisuje sie hydroterapii. Przy regularnym sto-
sowaniu wodolecznictwo wspiera trwale system odpornosciowy i poma-
ga organizmowi aktywowac¢ zdolno$¢ samoleczenia.

Zatozenia wspotczesnej fizjoterapii wskazuja na koniecznos¢ bra-
nia odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie. Ponadto chorym proponu-
je sie zycie w miare mozliwo$ci zgodnie z naturg i regutami przyrody.
Zaprezentowana w artykule metoda Kneippa oparta zostata na nauce
uwzgledniajgcej wptyw natury na organizm cztowieka. R6wnocze$nie
w proponowanych terapiach nalezy mie¢ na uwadze indywidualne pre-
dyspozycje osobnicze. Odpowiednie dozowanie zabiegdw wodoleczni-
czych powinno uwzglednia¢ gtéwnie temperature srodowiska wodne-
go, czynniki mechaniczne, wielko$¢ powierzchni poddanej zabiegowi
oraz jego czas. Nie ulega watpliwosci, Ze brodzenie w wodzie o zmien-
nej temperaturze doskonale wpisuje sie w nowoczesng terapie. Meto-
dyka wykonania zabiegu obejmuje stosunkowo niewielky cze$¢ ciata
chorego, a czas trwania zabiegu ograniczony jest do 15 minut. Stanowi
to atut, gdyz nie ma przesadnego/ryzykownego obcigzenia organizmu.
Waznym elementem terapii jest konieczno$¢ doskonalenia chodu i réw-
nowagi poprzez wysokie unoszenie stop w trakcie zabiegu. Zdaniem
autoréw wskazania do korzystania z tej metody wodolecznictwa mozna
uzupeic o chorych z trudno$ciami w przemieszczaniu sie (np. po uda-
rach mézgu) oraz z zaburzeniami rdwnowagi. Doswiadczenia badaczy
tematu wskazuja réwniez na role terapii brodzenia w zmiennej tempe-
raturze w stymulowaniu czucia powierzchownego i gtebokiego w dys-
funkcjach konczyn dolnych [19].

Aktualnie praca na rzecz chorych powinna opierac sie na psychofi-
zycznej konstrukcji organizmu, poprawnym stylu zycia z eliminowaniem
btednych nawykéw. Wszelkie dziatania skierowane sg na zachowania
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prozdrowotne. Odpowiadajac na zawarte w tytule pytanie, mozna zatem
stwierdzi¢, Ze metoda brodzenia w wodzie to prosty i skuteczny zabieg.
Przywraca bowiem réwnowage psychofizyczng chorych, uruchomione
zostaja rezerwy wydolnosci organizmu. Aktywnie prowadzony jest tre-
ning mechanizmdéw regulacyjnych i obronnych, doskonalone s3 zasadni-
cze funkcje wegetatywne, normalizacji podlega funkcjonowanie narza-
doéw wewnetrznych.
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