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ABSTRACT

Characteristics of physical activity after spinal cord injuries

Background. A spinal cord injury is one of the most serious diseases of the musculoske­
letal system, resulting in numerous dysfunctions of a bio-medical, psychological and social 
nature. An important element of rehabilitation of people suffering from this type of injury is 
physical activity, involving mainly sport or recreation. The objective of the dissertation is 
to discuss the characteristics of physical activity after spinal cord injuries. Material and 
methods. The empirical material of this paper is based on data collected from studies 
conducted in December 2009 in Namysłów county, Opole Province. The studies involved 
a total of 65 people suffering from spinal cord injuries aged from 18 to 55, including 30 
women and 35 men. To collect the empirical material, the method of diagnostic survey was 
used, involving a survey questionnaire of physical activity as a research tool. Results and 
conclusions. The majority of respondents undertake physical activity in their free time; mostly 
swimming, archery and weight training. Most often, respondents are aware of the impact 
of physical activity on their health; the main themes of the activity include: improvement 
of health and well-being. People who most frequently encourage respondents to take up 
physical activity are physiotherapists; the level of the activity is usually lower after the spinal 
cord injury, as compared to the preceding period.
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WPROWADZENIE
	
Uraz rdzenia kręgowego to jedno z najcięż-
szych schorzeń układu ruchu. W Polsce ulega 
mu 1600–1800 osób rocznie [1–3]. Główny-
mi przyczynami urazów są zazwyczaj wy-
padki komunikacyjne, skoki do wody i upadki 
z wysokości [3, 4]. Uraz rdzenia kręgowego 
powoduje pogorszenie sprawności i funkcjo-
nowania organizmu, w czego konsekwencji 
dochodzi do znacznego utrudnienia wykony-
wania codziennych czynności życiowych, 
pracy zawodowej oraz ograniczenia aktyw-
ności społecznej [1, 5]. Na skutek całkowi-
tego uszkodzenia rdzenia dochodzi do po-
rażeń czuciowo-ruchowych i zaburzeń funkcji 
wielu układów, w tym krążenia, oddychania 
i moczowo-płciowego [6]. Porażenia kończyn 
sprawiają, że konieczne jest ponowne ucze-
nie się elementarnych czynności życiowych. 
Brak ruchu oraz uzależnienie się od wózka 
inwalidzkiego sprzyjają powstawaniu powi-
kłań pourazowych, głównie odleżyn, obrzę-

ków i przykurczy [7, 8]. Dlatego komplekso-
we postępowanie rehabilitacyjne wychodzi 
poza system lecznictwa zamkniętego i obej-
muje również rehabilitację środowiskową 
oraz różne formy aktywności ruchowej, re-
alizowanej głównie w ramach sportu i re-
kreacji ruchowej. Aktywność ruchowa może 
być bowiem naturalnym bodźcem przyspie-
szającym i wspomagającym odnowę, rege-
nerację i kompensację uszkodzonego orga-
nizmu. Może też przyczynić się do większej 
samodzielności i lepszego funkcjonowania 
osoby niepełnosprawnej [9, 10]. Z wielu ko-
rzyści wynikających z podejmowania wysił-
ków fizycznych przez osoby po urazie rdze-
nia kręgowego do najważniejszych należy 
zaliczyć te o charakterze biomedycznym oraz 
psychospołecznym [3, 11]. Wykorzystywa-
nie bodźców ruchowych w procesie rehabi-
litacji medycznej sprzyja zwiększeniu siły, 
wytrzymałości, szybkości i koordynacji ru-
chowej. Rozwój zdolności motorycznych 
przyczynia się do poprawy efektywności po-
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ruszania się wózkiem inwalidzkim [12]. Oso-
by aktywne ruchowo skuteczniej unikają 
także komplikacji medycznych, na które na-
rażeni są ludzie po tego rodzaju urazach [13]. 
Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ułatwia 
również psychologiczną adaptację do życia, 
poprawia samopoczucie, obniża poziom na-
pięcia, zmęczenia oraz złości. Aktywność 
ruchowa przeciwdziała utracie pewności 
siebie, bierności umysłowej oraz sprzyja zna-
lezieniu właściwego miejsca w rodzinie, 
pracy i społeczeństwie [14, 15]. Niezwykle 
ważny jest zatem udział osób po urazie 
rdzenia kręgowego w różnych formach ak-
tywności ruchowej, dostosowanych do ich 
potrzeb, możliwości i zainteresowań.

CEL BADAŃ

Celem pracy jest charakterystyka aktyw-
ności ruchowej wybranej grupy osób z po-
wiatu namysłowskiego po urazie rdzenia 
kręgowego. Cel ten uszczegółowiono w po-
staci następujących pytań badawczych:

1.	 Jaka była częstotliwość aktywności 
ruchowej podejmowanej przez ba-
danych?

2.	Jaka była objętość (czas trwania) ak-
tywności ruchowej podejmowanej 
przez badanych?

3.	Czy płeć różnicowała częstotliwość 
i objętość aktywności ruchowej po-
dejmowanej przez badanych?

4.	 Jak ankietowani oceniali podejmowa-
ną przez siebie aktywność ruchową?

5.	 Które z form aktywności ruchowej 
były najczęściej wybierane przez ba-
danych?

6.	Czy według badanych podejmowa-
nie przez nich aktywności ruchowej 
miało wpływ na stan ich zdrowia?

7.	 Jakie były najważniejsze motywy re-
alizacji wysiłków fizycznych i kto naj-
częściej zachęcał badanych do ich 
podejmowania?

8.	Czy uraz rdzenia kręgowego spowodo-
wał zmniejszenie poziomu aktywności 
ruchowej u badanych?

MATERIAŁ I METODY BADAŃ

Materiał empiryczny opracowania stanowiły 
dane uzyskane w wyniku badań przepro-
wadzonych w grudniu 2009 r. na obszarze 
powiatu namysłowskiego w województwie 
opolskim. Ogółem przebadano 65 osób po 
urazie rdzenia kręgowego, w tym 30 kobiet 
i 35 mężczyzn w wieku od 18 do 55 lat. Ba-
dani zostali poinformowani o celu, przebie-
gu badań i wyrazili na nie zgodę. Zbierając 
materiał empiryczny, wykorzystano metodę 
sondażu diagnostycznego, w której narzę-
dziem badawczym był specjalnie przygoto-
wany kwestionariusz ankiety aktywności 
ruchowej osób po urazie rdzenia kręgowego. 
Zastosowano ankietę audytoryjną, która cha-
rakteryzowała się tym, że podczas jej wy-
pełniania ankieter był w ciągłym kontakcie 
z respondentami i na bieżąco wyjaśniał 
wszystkie pojawiające się wątpliwości oraz 
pomagał w wypełnieniu kwestionariusza. 
Rzetelność tego narzędzia badawczego zwe-
ryfikowano podczas badań pilotażowych 
przeprowadzonych w wylosowanej grupie 
osób, u których później przeprowadzono 
także badania zasadnicze. Współczynnik 
powtarzalności wyników ankiety wyniósł 
r = 0,77. Na podstawie otrzymanych rezul-
tatów ustalono liczebność oraz częstość od-
powiedzi na poszczególne pytania ankiety 
w grupach wydzielonych ze względu na płeć 
i przedstawiono je na rycinach.

WYNIKI
	
Zdecydowana większość ankietowanych osób 
po urazie rdzenia kręgowego podejmowała 
wysiłek fizyczny w czasie wolnym. Robili to 
najczęściej od 3 do 4 (40% kobiet i 37,14% 
mężczyzn) lub od 1 do 2 razy w tygodniu 
(33,33% kobiet i 31,43% mężczyzn). Co-
dzienną aktywność ruchową deklarowało 
13,33% kobiet i 14,29% mężczyzn, a spo-
radyczną 10% kobiet i 11,43% mężczyzn. 
Do zupełnego braku aktywności ruchowej 
przyznało się 3,33% ankietowanych płci 
żeńskiej i 5,71% męskiej (ryc. 1). Jednora-
zowe wysiłki fizyczne trwały zazwyczaj od 
61 do 90 min (36,67% kobiet i 37,14% męż-
czyzn) lub powyżej 90 min (26,67% kobiet 
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i 25,71% mężczyzn). Co piąty ankietowany 
ćwiczył krócej niż 30 min, natomiast co 
szósty (16,67% kobiet i 17,14% mężczyzn) 
od 31 do 60 min (ryc. 2). Badane osoby uwa-
żały najczęściej, że ich aktywność ruchowa 
była duża (36,67% kobiet i 48,57% męż-
czyzn) lub średnia (33,33% kobiet i 25,71% 

mężczyzn). Bardzo wysoko oceniło swoją 
aktywność ruchową 16,67% respondentów 
płci żeńskiej i 11,43% męskiej, nisko 10% 
żeńskiej i 8,57% męskiej, a bardzo nisko 
3,33% żeńskiej i 5,71% męskiej (ryc. 3). Naj-
popularniejszymi formami aktywności ru-
chowej realizowanymi przez badanych 
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w czasie wolnym były: pływanie (31,58% 
kobiet i 34,48% mężczyzn), ćwiczenia siło-
we (17,54% kobiet i 25,86% mężczyzn), 
łucznictwo (14,04% kobiet i 13,79% męż-
czyzn) oraz piłka koszykowa (12,28% ko-
biet i 10,34% mężczyzn). Nieco rzadziej 
ankietowani wskazywali taniec (12,28% 
kobiet i 5,17% mężczyzn), tenis stołowy 
(8,77% kobiet i 6,9% mężczyzn) oraz inne 
formy aktywności ruchowej (3,51% kobiet 
i 3,45% mężczyzn) (ryc. 4).

Zdecydowana większość respondentów 
(96,67% kobiet i 91,42% mężczyzn) uwa-
żała, że podejmowana przez nich aktyw-
ność ruchowa miała wpływ na stan ich 
zdrowia. Zaledwie 3,33% kobiet i 5,71% 
mężczyzn nie miało zdania na ten temat,  
a jeden respondent płci męskiej stwierdził, 
że odpowiednio zaprogramowane i zreali-
zowane wysiłki fizyczne nie miały żadnego 
znaczenia dla stanu jego zdrowia (ryc. 5). Naj-
ważniejszymi motywami podejmowania 
aktywności ruchowej przez badane kobiety 
były poprawa samopoczucia (83,33%), na
mowa ze strony bliskich (56,67%) oraz po-
prawa stanu zdrowia (50%). Ankietowani 
mężczyźni za najważniejsze zaś uznali: po-
prawę stanu zdrowia (57,14%), namowę ze 
strony bliskich (28,57%) oraz poprawę samo-
poczucia (25,71%). Kampanie promujące 
zdrowie wskazało 13,33% kobiet i 11,43% 
mężczyzn, a inne motywy 16,67% kobiet 
i 2,86% mężczyzn (ryc. 6). Do podejmowa-
nia aktywności ruchowej zachęcały ankie-
towanych najczęściej inne osoby po urazie 
rdzenia kręgowego (66,67% kobiet i 65,71% 
mężczyzn) oraz fizjoterapeuci (56,67% ko-
biet i 60% mężczyzn). Członkowie rodzin 
zachęcali co piętnastą kobietę i co piątego 
mężczyznę, lekarze zaś co piętnastą ankie-
towaną przedstawicielkę płci żeńskiej i co 
trzydziestego piątego przedstawiciela płci 
męskiej. Inne osoby wskazywało 3,33% ko-
biet i 5,71% mężczyzn (ryc. 7). Respondenci 
w dwóch ostatnich pytaniach mogli wska-
zać więcej niż jedną odpowiedź, dlatego od-
setki badanych nie sumowały się do 100. 
Poziom aktywności ruchowej po urazie rdze-
nia kręgowego był u większości ankieto-
wanych obu płci (60% kobiet i 57,14% męż-
czyzn) niższy niż przed urazem. Niemal co 

czwarty respondent (23,33% kobiet i 22,86% 
mężczyzn) deklarował, że jego aktywność 
ruchowa była po urazie taka sama jak przed 
nim, natomiast 16,66% kobiet i 20% męż-
czyzn twierdziło, że ilość realizowanych wy-
siłków fizycznych wzrosła po urazie rdzenia 
kręgowego (ryc. 8).

DYSKUSJA
	
Wyniki badań własnych wskazywały na 
aktywny styl życia większości ankietowa-
nych osób po urazie rdzenia kręgowego z po-
wiatu namysłowskiego. Ponad połowa z nich 
podejmowała aktywność ruchową przynaj-
mniej 3 razy w tygodniu, a czas jej trwania 
u zdecydowanej większości respondentów 
był dłuższy niż 30 minut. Biorąc pod uwagę 
to, że aktywność ruchowa należy, obok ży-
wienia, do najważniejszych czynników po-
zytywnie wpływających na zdrowie i jakość 
życia, można uznać to za zjawisko wyjątkowo 
korzystne [16–18]. Ankietowani najczęściej 
zdawali sobie również sprawę z dużego zna-
czenia aktywności ruchowej dla stanu ich 
zdrowia. Poprawa stanu zdrowia była dla 
nich także istotnym motywem realizacji 
wysiłków fizycznych. Systematyczna aktyw-
ność pozytywnie oddziaływała na regulację 
masy ciała, relację ciała szczupłego do tkanki 
tłuszczowej, mineralizację kości, wielkość 
mięśni i zachodzące w nich procesy meta-
boliczne, a także na funkcje krążeniowo- 
-oddechowe [19]. Wyniki badań Furma-
niuka i Cywińskiej-Wasilewskiej [1] dowo-
dzą, że osoby uczestniczące w obozach 
aktywnej rehabilitacji istotnie zwiększyły 
poziom swojej sprawności funkcjonalnej, 
opanowały nowe wzorce ruchowe przyczy-
niające się do wzrostu ich samodzielności 
oraz poprawiły technikę jazdy na wózku. 
Preferowanymi przez badanych z powiatu 
namysłowskiego formami aktywności ru-
chowej były: pływanie, ćwiczenia siłowe, 
łucznictwo oraz piłka koszykowa. Podobne 
dyscypliny sportowe wskazywały również 
osoby w badaniach Tasiemskiego [3]. Pływa-
nie było powszechnie wykorzystywane w za-
jęciach aktywnej rehabilitacji. Przyczyniało 
się ono do wszechstronnego rozwoju orga-
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nizmu, odciążało kręgosłup i wzmacniało 
układ mięśniowy, krążenia i oddychania. 
Środowisko wodne sprzyjało wykonywaniu 
ruchów w odciążeniu, a ćwiczenia w wodzie 
stanowiły bardzo dobry trening czynności 
utylitarnych oraz pomagały w pokonywaniu 
lęku [20]. Ćwiczenia siłowe, połączone za-
zwyczaj z treningiem ogólnorozwojowym, 
przyczyniały się do ogólnego rozwoju orga-
nizmu, poprawiały siłę mięśni oraz postawę 
ciała. Wyniki badań empirycznych wska-
zywały też, że bardzo popularną dyscypliną 
sportu wśród osób po urazie rdzenia kręgo-
wego było również łucznictwo. Wpływało 
ono dodatnio na rozwój siły kończyn górnych, 
siłę i stabilizację kręgosłupa, koordynację ru-
chowo-wzrokową oraz równowagę. Zajęcia 
z łucznictwa wyrabiały także koncentrację, 
zdyscyplinowanie, wytrwałość, opanowanie, 
spostrzegawczość i zdolność analizowania 
własnych poczynań. Łucznictwo pełniło po-
nadto ważną funkcję w procesie rehabilitacji 
społecznej, gdyż w ramach tej dyscypliny 
sportowej osoby pełnosprawne i niepełno-
sprawne mogą równocześnie brać udział nie 
tylko w treningach, lecz i w zawodach spor-
towych [1, 10, 21]. Piłka koszykowa na wóz-
kach wpływała natomiast na poprawę siły, 
wytrzymałości oraz orientacji wzrokowo-
-ruchowej. Przyczyniała się także do poprawy 
koncentracji oraz umiejętności szybkiego  
i sprawnego poruszania się na wózku. Uczyła 
również odpowiedzialności oraz współdzia-
łania w grupie [22]. Pomimo stosunkowo wy-
sokiej częstości i objętości realizowanych 
przez badanych wysiłków fizycznych oraz 
dość powszechnej świadomości wynikają-
cych z nich korzyści o charakterze ogólnym 
i rehabilitacyjnym, ankietowani deklarowali 
spadek poziomu aktywności ruchowej po 
urazie rdzenia kręgowego. Spostrzeżenia te 
potwierdzały wyniki badań opublikowane 
przez innych autorów [23, 24]. Wynikało to 
zapewne z wielu utrudnień, jakie niosło ze 
sobą uprawianie aktywności ruchowej po 
urazie (konieczność nabycia nowych umie-
jętności, ograniczona dostępność do wózków 
sportowych, czy brak dostosowanych do 
potrzeb osób niepełnosprawnych obiektów 
sportowych) [24, 25].

Duża liczba korzyści wynikających z po-
dejmowania aktywności ruchowej przez 

osoby po urazie rdzenia kręgowego oraz 
utrudnienia w jej podejmowaniu sprawiały, 
że niezwykle istotne wydaje się podjęcie dzia-
łań zmierzających do częstszego włączania 
aktywności ruchowej w proces rehabilitacji. 
Działania takie powinny mieć charakter 
organizacyjny (dostosowanie obiektów spor-
towych do potrzeb osób niepełnosprawnych 
oraz kształcenie wykwalifikowanej kadry), 
finansowy (pomoc w zakupie wózków spor-
towych, np. przez dotowanie czy preferencje 
podatkowe) oraz marketingowy (promocja 
aktywności ruchowej wśród osób niepełno-
sprawnych). Tylko takie kompleksowe działa-
nia mają szansę przyczynić się do poprawy 
jakości życia osób po urazie rdzenia kręgo-
wego oraz wywołać ekonomiczne efekty (ko-
rzyści) zewnętrzne, wynikające z lepszej 
integracji i funkcjonowania osób niepeł-
nosprawnych w społeczeństwie.

WNIOSKI

1. Badani przeważnie podejmowali wy-
siłki fizyczne od 3 do 4 lub od 1 do 2 razy 
w tygodniu.

2. Czas trwania podejmowanych przez 
respondentów wysiłków fizycznych wyno-
sił zazwyczaj od godziny do półtorej.

3. Swoją aktywność ruchową ankietowa-
ni oceniali najczęściej jako dużą lub średnią.

4. Płeć nie różnicowała wyraźnie częs
tości i objętości podejmowanych przez an-
kietowanych wysiłków fizycznych.

5. Ankietowani preferowali pływanie, 
ćwiczenia siłowe, łucznictwo i piłkę koszyko-
wą, a w przypadku kobiet również taniec 
na wózkach.

6. Respondenci zazwyczaj dostrzegali 
pozytywny wpływ aktywności ruchowej na 
stan ich zdrowia.

7. Poprawa stanu zdrowia i samopoczu-
cia oraz namowy ze strony innych osób to 
najbardziej popularne motywy podejmowa-
nia aktywności ruchowej przez badanych. 
Osobami, które najczęściej zachęcały ankie-
towanych do realizowania wysiłków fizycz-
nych, były inne osoby po urazie rdzenia krę-
gowego oraz fizjoterapeuci.

8. Zdaniem respondentów, uraz rdzenia 
kręgowego spowodował u nich ograniczenie 



D. Puciato, M. Nalepa
Aktywność ruchowa osób po urazie rdzenia kręgowego

ROZPRAWY NAUKOWE  
2012, 39     AWF WE WROCŁAWIU 119

aktywności ruchowej. Należy jednak zazna-
czyć, że częstość i objętość podejmowa-
nych wysiłków fizycznych były nadal rela-
tywnie wysokie.
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