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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 Namystéw 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.
Key words: physical activity, the disabled, spinal cord injury

WPROWADZENIE

Uraz rdzenia kregowego to jedno z najciez-
szych schorzen uktadu ruchu. W Polsce ulega
mu 1600-1800 os6b rocznie [1-3]. Giowny-
mi przyczynami urazOw sa zazwyczaj wy-
padki komunikacyjne, skoki do wody i upadki
z wysokosci [3, 4]. Uraz rdzenia kregowego
powoduje pogorszenie sprawnosci i funkcjo-
nowania organizmu, w czego konsekwencji
dochodzi do znacznego utrudnienia wykony-
wania codziennych czynnosci zyciowych,
pracy zawodowej oraz ograniczenia aktyw-
nosci spotecznej [1, 5]. Na skutek catkowi-
tego uszkodzenia rdzenia dochodzi do po-
razen czuciowo-ruchowych i zaburzen funkeji
wielu uktadéw, w tym krazenia, oddychania
i moczowo-ptciowego [6]. Porazenia konczyn
sprawiaja, ze konieczne jest ponowne ucze-
nie si¢ elementarnych czynnosci zyciowych.
Brak ruchu oraz uzaleznienie sie¢ od wozka
inwalidzkiego sprzyjaja powstawaniu powi-
ktan pourazowych, gtéwnie odlezyn, obrze-

kow i przykurczy [7, 8]. Dlatego komplekso-
we postepowanie rehabilitacyjne wychodzi
poza system lecznictwa zamknietego i obej-
muje réwniez rehabilitacje Srodowiskowsg
oraz r6zne formy aktywnosci ruchowej, re-
alizowanej gléwnie w ramach sportu i re-
kreacji ruchowej. Aktywnos¢ ruchowa moze
by¢ bowiem naturalnym bodzcem przyspie-
szajacym i wspomagajacym odnowe, rege-
neracje i kompensacje uszkodzonego orga-
nizmu. Moze tez przyczynic si¢ do wiekszej
samodzielnosci i lepszego funkcjonowania
osoby niepetnosprawnej [9, 10]. Z wielu ko-
rzy$ci wynikajacych z podejmowania wysit-
kow fizycznych przez osoby po urazie rdze-
nia kregowego do najwazniejszych nalezy
zaliczy¢ te o charakterze biomedycznym oraz
psychospotecznym [3, 11]. Wykorzystywa-
nie bodZcow ruchowych w procesie rehabi-
litacji medycznej sprzyja zwiekszeniu sity,
wytrzymatosci, szybkosci i koordynacji ru-
chowej. Rozwdj zdolnosci motorycznych
przyczynia sie do poprawy efektywnosci po-
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ruszania sie wozkiem inwalidzkim [12]. Oso-
by aktywne ruchowo skuteczniej unikaja
takze komplikacji medycznych, na ktére na-
razeni s3 ludzie po tego rodzaju urazach [13].
Uczestnictwo w sporcie i rekreacji utatwia
réwniez psychologiczng adaptacje do zycia,
poprawia samopoczucie, obniza poziom na-
pigcia, zmeczenia oraz ztosci. Aktywnos¢
ruchowa przeciwdziata utracie pewnosci
siebie, biernosci umystowej oraz sprzyja zna-
lezieniu wtasciwego miejsca w rodzinie,
pracy i spoteczenstwie [14, 15]. Niezwykle
wazny jest zatem udzial oséb po urazie
rdzenia kregowego w réznych formach ak-
tywnosci ruchowej, dostosowanych do ich
potrzeb, mozliwosci i zainteresowan.

CEL BADAN

Celem pracy jest charakterystyka aktyw-
nosci ruchowej wybranej grupy oséb z po-
wiatu namystowskiego po urazie rdzenia
kregowego. Cel ten uszczegdétowiono w po-
staci nastepujacych pytan badawczych:

1. Jaka byta czestotliwo$¢ aktywnosci
ruchowej podejmowanej przez ba-
danych?

2. Jaka byta objetos¢ (czas trwania) ak-
tywnosci ruchowej podejmowanej
przez badanych?

3. Czy ple¢ réznicowata czestotliwosé
i objetos¢ aktywnosci ruchowej po-
dejmowanej przez badanych?

4. Jak ankietowani oceniali podejmowa-
ng przez siebie aktywnos¢é ruchows?

5. Ktore z form aktywnosci ruchowej
byty najczesciej wybierane przez ba-
danych?

6. Czy wedtug badanych podejmowa-
nie przez nich aktywnosci ruchowej
mialo wptyw na stan ich zdrowia?

7. Jakie byty najwazniejsze motywy re-
alizacji wysitkéw fizycznych i kto naj-
czesciej zachecat badanych do ich
podejmowania?

8. Czy uraz rdzenia kregowego spowodo-
wat zmniejszenie poziomu aktywnosci
ruchowej u badanych?

MATERIAE I METODY BADAN

Materiat empiryczny opracowania stanowity
dane uzyskane w wyniku badan przepro-
wadzonych w grudniu 2009 r. na obszarze
powiatu namystowskiego w wojewodztwie
opolskim. Ogoétem przebadano 65 os6b po
urazie rdzenia kregowego, w tym 30 kobiet
i 35 mezczyzn w wieku od 18 do 55 lat. Ba-
dani zostali poinformowani o celu, przebie-
gu badan i wyrazili na nie zgode. Zbierajac
materiat empiryczny, wykorzystano metode
sondazu diagnostycznego, w ktorej narze-
dziem badawczym byt specjalnie przygoto-
wany kwestionariusz ankiety aktywnosci
ruchowej 0s6b po urazie rdzenia kregowego.
Zastosowano ankiete audytoryjna, ktora cha-
rakteryzowata sie tym, ze podczas jej wy-
pelniania ankieter byt w ciagltym kontakcie
z respondentami i na biezaco wyjasniat
wszystkie pojawiajace si¢ watpliwosci oraz
pomagat w wypetnieniu kwestionariusza.
Rzetelnos¢ tego narzedzia badawczego zwe-
ryfikowano podczas badan pilotazowych
przeprowadzonych w wylosowanej grupie
0so6b, u ktoérych poézniej przeprowadzono
takze badania zasadnicze. Wspétczynnik
powtarzalno$ci wynikéw ankiety wyniost
r=0,77. Na podstawie otrzymanych rezul-
tatow ustalono liczebnos$¢ oraz czestos¢ od-
powiedzi na poszczegblne pytania ankiety
w grupach wydzielonych ze wzgledu na pte¢
i przedstawiono je na rycinach.

WYNIKI

Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych oséb
po urazie rdzenia kregowego podejmowata
wysitek fizyczny w czasie wolnym. Robili to
najczesciej od 3 do 4 (40% kobiet i 37,14%
mezczyzn) lub od 1 do 2 razy w tygodniu
(33,33% kobiet i 31,43% mezczyzn). Co-
dzienng aktywnos¢ ruchowa deklarowato
13,33% kobiet i 14,29% mezczyzn, a spo-
radyczna 10% kobiet i 11,43% mezczyzn.
Do zupetnego braku aktywnosci ruchowej
przyznato si¢ 3,33% ankietowanych pici
zenskiej i 5,71% meskiej (ryc. 1). Jednora-
zowe wysitki fizyczne trwaly zazwyczaj od
61 do 90 min (36,67% kobiet i 37,14% mez-
czyzn) lub powyzej 90 min (26,67% kobiet



D. PUCIATO, M. NALEPA
Aktywnos$¢ ruchowa oséb po urazie rdzenia kreggowego

ROZPRAWY NAUKOWE
2012,39  AWF WE WROCEAWIU é

o
o
'

40 {1 Wkobiety O mezczyzni

33,53 31,43

|

W W
S o
P

25 4
20 4

odsetek badanych (%)
@

1o 1143
101 5,71

-J:L.ﬂ

o o
P

40
37,14
I 13,33 14,29

wcale sporadycznie 1-2 razy

w tygodniu

czestotliwos¢ podejmowania aktywnosci ruchowej

I
=)
s

36,67 37,14

3-4 razy
w tygodniu

Ryc. 1. Czestotliwosé
podejmowania aktywnosci
ruchowej przez badanych

codziennie

M kobiety O mezczyzni

w
o

%)

30 -

Y

n

a
L

20 20

20 4 16,67 17,14

| i

154
10

odsetek badanych

26,67 25,71

ponizej 30 minut 31-60 minut 61-90 minut

objetos¢ aktywnosci ruchowej

M kobiety O mezczyzni

o
=]

N
o

odsetek badanych (%)

bardzo niska niska Srednia

ocena aktywnosci ruchowej

inne
O kobiety

taniec
tenis stotowy

tucznictwo

koszykowka

formy aktywnosci ruchowej

¢éwiczenia sitowe 17,54

plywanie E&,sa

wysoka

T ——— Ryc. 2. Czas trwania
powyze] SOminut gk rywnosci ruchowej
podejmowanej przez badanych

48,57

Ryc. 3. Samoocena aktywnosci
ruchowej podejmowanej
przez badanych

bardzo wysoka

W mezczyzni

25,86

34,48

T T T T T T

0 5 10 15 20 25

odsetek badanych (%)

i 25,71% mezczyzn). Co pigty ankietowany
¢wiczyt krocej niz 30 min, natomiast co
szosty (16,67% kobiet i 17,14% mezczyzn)
od 31 do 60 min (ryc. 2). Badane osoby uwa-
zaly najczesciej, ze ich aktywnos$¢ ruchowa
byta duza (36,67% kobiet i 48,57% mez-
czyzn) lub Srednia (33,33% kobieti25,71%
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mezczyzn). Bardzo wysoko ocenito swojg
aktywnos$¢ ruchowsg 16,67% respondentow
pici zeniskiej i 11,43% meskiej, nisko 10%
zenskiej i 8,57% meskiej, a bardzo nisko
3,33% zenskiej i 5,71% meskiej (ryc. 3). Naj-
popularniejszymi formami aktywnosci ru-
chowej realizowanymi przez badanych



ROZPRAWY NAUKOWE

D. PUCIATO, M. NALEPA
Aktywnos$¢ ruchowa oséb po urazie rdzenia kregowego

é AWF WE WROCEAWIU 2012, 39

60 1
M kobiety O mezczyzni
501
&
5 40
>
c
©
S 30 1
Qo
x
£ 201
2
o
© 104
0 0 0 2,86
0 § —
zdecydowanie nie trudno tak zdecydowanie  Ryc. 5. Ocena wptywu
nie powiedzie¢ tak aktywnosci ruchowej
wptyw aktywnoéci ruchowej na stan zdrowia na stan zdrowia badanych
90 4
83,33 M kobiety 0O mezczyzni

. 80
£ 701
S 56,67 57,14
o 4 ) 3
2 60 50
§ 50 -
Q 401
s
E 30 4
8 201 13,3311 43

10 A

0 . L.
poprawa promocja namowaze poprawa stanu inne Rye. 6 Na/wflzmelsze mot.ywy
samopoczucia zdrowia strony bliskich zdrowia pode/mowama aktywnos’cz

motywy podejmowania aktywnosci ruchowej

ruchowej przez badanych

80 1
__ 70 60 66,67 65,71
&
< 60 1 56,67
ES 50 M kobiety O mezczyzni
c
©
® 404
o
:‘9 30 1
% 20 -

10 1 6 28 6 67 333 571

0 | .  —
lekarz f|210terapeuta inna osoba po czfonek rodzmy inne .
urazie rdzenia Ryc. 7. Osoby zachecajgce
kregowego badanych do podejmowania
osoby zachgcajgce do podejmowania aktywnosci ruchowej athWﬂO§Ci TMChOWCi
60 1
59 51,43

—. 501 M kobiety O mezczyzni
S
S 404
>
f=
©
g 30 A
Q 23,33 22,86
3
-— 20 4
& 13 33 14,29
8 10

10 4

5,71 333 5,71
0l o | o
Ryc. 8. Porownan iomu
zdecydowanie nizsza bez zmian wyzsza zdecydowanie ye 8. Por6wnanie pozio

nizsza
aktywno$¢ ruchowa

aktywnosci ruchowej
badanych po urazie i przed nim

wyzsza



D. PUCIATO, M. NALEPA
Aktywnos$¢ ruchowa oséb po urazie rdzenia kreggowego

ROZPRAWY NAUKOWE

w czasie wolnym byty: ptywanie (31,58%
kobiet i 34,48% mezczyzn), cwiczenia sito-
we (17,54% kobiet i 25,86% mezczyzn),
tucznictwo (14,04% kobiet i 13,79% mez-
czyzn) oraz pitka koszykowa (12,28% ko-
biet i 10,34% mezczyzn). Nieco rzadziej
ankietowani wskazywali taniec (12,28%
kobiet i 5,17% mezczyzn), tenis stotowy
(8,77% kobiet i 6,9% mezczyzn) oraz inne
formy aktywnosci ruchowej (3,51% kobiet
i 3,45% mezczyzn) (ryc. 4).

Zdecydowana wiekszos$¢ respondentéw
(96,67% kobiet i 91,42% mezczyzn) uwa-
zala, ze podejmowana przez nich aktyw-
no$¢ ruchowa miata wptyw na stan ich
zdrowia. Zaledwie 3,33% kobiet i 5,71%
mezczyzn nie miato zdania na ten temat,
a jeden respondent ptci meskiej stwierdzit,
ze odpowiednio zaprogramowane i zreali-
zowane wysitki fizyczne nie miaty zadnego
znaczenia dla stanu jego zdrowia (ryc. 5). Naj-
wazniejszymi motywami podejmowania
aktywnosci ruchowej przez badane kobiety
byty poprawa samopoczucia (83,33%), na-
mowa ze strony bliskich (56,67%) oraz po-
prawa stanu zdrowia (50%). Ankietowani
mezczyzni za najwazniejsze za$ uznali: po-
prawe stanu zdrowia (57,14%), namowe ze
strony bliskich (28,57%) oraz poprawe samo-
poczucia (25,71%). Kampanie promujace
zdrowie wskazato 13,33% kobiet i 11,43%
mezczyzn, a inne motywy 16,67% kobiet
i2,86% mezczyzn (ryc. 6). Do podejmowa-
nia aktywnosci ruchowej zachecaty ankie-
towanych najczesciej inne osoby po urazie
rdzenia kregowego (66,67% kobiet i 65,71%
mezczyzn) oraz fizjoterapeuci (56,67% ko-
biet i 60% mezczyzn). Cztonkowie rodzin
zachecali co pietnastg kobiete i co pigtego
mezczyzng, lekarze zas co pietnastg ankie-
towang przedstawicielke ptci zenskiej i co
trzydziestego piatego przedstawiciela pici
meskiej. Inne osoby wskazywato 3,33% ko-
bieti5,71% mezczyzn (ryc. 7). Respondenci
w dwoch ostatnich pytaniach mogli wska-
za¢ wiecej niz jedng odpowiedz, dlatego od-
setki badanych nie sumowaty sie do 100.
Poziom aktywnosci ruchowej po urazie rdze-
nia kregowego byl u wigkszosci ankieto-
wanych obu ptci (60% kobiet i 57,14% mez-
czyzn) nizszy niz przed urazem. Niemal co
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czwarty respondent (23,33% kobieti 22,86%
mezczyzn) deklarowat, ze jego aktywnos¢
ruchowa byta po urazie taka sama jak przed
nim, natomiast 16,66% kobiet i 20% mez-
czyzn twierdzilo, ze ilo$¢ realizowanych wy-
sitkow fizycznych wzrosta po urazie rdzenia
kregowego (ryc. 8).

DYSKUSJA

Wyniki badan wtasnych wskazywaty na
aktywny styl zycia wigkszoSci ankietowa-
nych os6b po urazie rdzenia kregowego z po-
wiatu namystowskiego. Ponad potowa z nich
podejmowata aktywnos¢ ruchowa przynaj-
mniej 3 razy w tygodniu, a czas jej trwania
u zdecydowanej wigkszosSci respondentow
byt dtuzszy niz 30 minut. Bioragc pod uwage
to, ze aktywnos¢ ruchowa nalezy, obok zy-
wienia, do najwazniejszych czynnikow po-
zytywnie wptywajacych na zdrowie i jakosé
zycia, mozna uznac to za zjawisko wyjatkowo
korzystne [16-18]. Ankietowani najczesciej
zdawali sobie réwniez sprawe z duzego zna-
czenia aktywnosci ruchowej dla stanu ich
zdrowia. Poprawa stanu zdrowia byta dla
nich takze istotnym motywem realizacji
wysitkéw fizycznych. Systematyczna aktyw-
nos¢ pozytywnie oddziatywata na regulacje
masy ciala, relacje ciata szczuptego do tkanki
ttuszczowej, mineralizacje kosci, wielkos¢
miesni i zachodzace w nich procesy meta-
boliczne, a takze na funkcje krazeniowo-
-oddechowe [19]. Wyniki badaii Furma-
niuka i Cywinskiej-Wasilewskiej [1] dowo-
dzg, ze osoby uczestniczagce w obozach
aktywnej rehabilitacji istotnie zwiekszyty
poziom swojej sprawnosci funkcjonalnej,
opanowaty nowe wzorce ruchowe przyczy-
niajace sie¢ do wzrostu ich samodzielnosci
oraz poprawity technike jazdy na wozku.
Preferowanymi przez badanych z powiatu
namystowskiego formami aktywnosci ru-
chowej byty: ptywanie, ¢wiczenia sitowe,
tucznictwo oraz pitka koszykowa. Podobne
dyscypliny sportowe wskazywaty rowniez
osoby w badaniach Tasiemskiego [3]. Ptywa-
nie bylo powszechnie wykorzystywane w za-
jeciach aktywnej rehabilitacji. Przyczyniato
sie ono do wszechstronnego rozwoju orga-
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nizmu, odciazato kregostup i wzmacniato
uktad mie$niowy, krazenia i oddychania.
Srodowisko wodne sprzyjato wykonywaniu
ruchéw w odciazeniu, a ¢wiczenia w wodzie
stanowity bardzo dobry trening czynnosci
utylitarnych oraz pomagaty w pokonywaniu
leku [20]. Cwiczenia sitowe, potaczone za-
zwyczaj z treningiem ogélnorozwojowym,
przyczyniaty sie do ogblnego rozwoju orga-
nizmu, poprawialy site miesni oraz postawe
ciata. Wyniki badan empirycznych wska-
zywaty tez, ze bardzo popularng dyscyplina
sportu wsrod os6b po urazie rdzenia krego-
wego byto rowniez tucznictwo. Wplywato
ono dodatnio na rozwoj sity konczyn gornych,
site i stabilizacje kregostupa, koordynacje ru-
chowo-wzrokowg oraz rGwnowage. Zajecia
z tucznictwa wyrabiaty takze koncentracje,
zdyscyplinowanie, wytrwalo$¢, opanowanie,
spostrzegawczo$¢ i zdolnos¢ analizowania
wtasnych poczynan. Lucznictwo petnito po-
nadto wazng funkcje w procesie rehabilitacji
spotecznej, gdyz w ramach tej dyscypliny
sportowej osoby pelnosprawne i niepetno-
sprawne moga rownocze$nie bra¢ udziat nie
tylko w treningach, lecz i w zawodach spor-
towych [1, 10, 21]. Pitka koszykowa na woz-
kach wptywata natomiast na poprawe sity,
wytrzymatosci oraz orientacji wzrokowo-
-ruchowej. Przyczyniata si¢ takze do poprawy
koncentracji oraz umiejetnosci szybkiego
i sprawnego poruszania si¢ na wozku. Uczyta
réwniez odpowiedzialnosci oraz wspoétdzia-
tania w grupie [22]. Pomimo stosunkowo wy-
sokiej czestosci i objetosci realizowanych
przez badanych wysitkéw fizycznych oraz
dos¢ powszechnej Swiadomosci wynikaja-
cych z nich korzysci o charakterze ogélnym
i rehabilitacyjnym, ankietowani deklarowali
spadek poziomu aktywnosci ruchowej po
urazie rdzenia kregowego. Spostrzezenia te
potwierdzaty wyniki badan opublikowane
przez innych autoréw [23, 24]. Wynikato to
zapewne z wielu utrudnien, jakie niosto ze
sobg uprawianie aktywnosci ruchowej po
urazie (koniecznos¢ nabycia nowych umie-
jetnosci, ograniczona dostepnos¢ do wozkow
sportowych, czy brak dostosowanych do
potrzeb os6b niepetnosprawnych obiektow
sportowych) [24, 25].

Duza liczba korzysci wynikajacych z po-
dejmowania aktywnosci ruchowej przez

osoby po urazie rdzenia kreggowego oraz
utrudnienia w jej podejmowaniu sprawiaty,
ze niezwykle istotne wydaje sie podjecie dzia-
tan zmierzajacych do czestszego wiaczania
aktywnosci ruchowej w proces rehabilitacji.
Dziatania takie powinny mie¢ charakter
organizacyjny (dostosowanie obiektéw spor-
towych do potrzeb os6b niepetnosprawnych
oraz ksztatcenie wykwalifikowanej kadry),
finansowy (pomoc w zakupie wozkéw spor-
towych, np. przez dotowanie czy preferencije
podatkowe) oraz marketingowy (promocja
aktywnosci ruchowej wsrdd osob niepetno-
sprawnych). Tylko takie kompleksowe dziata-
nia maja szanse¢ przyczynic si¢ do poprawy
jakosci zycia 0s6b po urazie rdzenia krego-
wego oraz wywota¢ ekonomiczne efekty (ko-
rzysci) zewnetrzne, wynikajace z lepszej
integracji i funkcjonowania oséb niepet-
nosprawnych w spoteczenstwie.

WNIOSKI

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

2. Czas trwania podejmowanych przez
respondentéw wysitkow fizycznych wyno-
sit zazwyczaj od godziny do poéttore;j.

3. Swoja aktywnos¢ ruchowga ankietowa-
ni oceniali najczesciej jako duza lub $rednia.

4. Pte¢ nie réznicowata wyraznie czes-
tosci i objetosci podejmowanych przez an-
kietowanych wysitkow fizycznych.

5. Ankietowani preferowali ptywanie,
¢wiczenia sitowe, tucznictwo i pitke koszyko-
wa, a w przypadku kobiet réwniez taniec
na wozkach.

6. Respondenci zazwyczaj dostrzegali
pozytywny wptyw aktywnosci ruchowej na
stan ich zdrowia.

7. Poprawa stanu zdrowia i samopoczu-
cia oraz namowy ze strony innych osé6b to
najbardziej popularne motywy podejmowa-
nia aktywnosci ruchowej przez badanych.
Osobami, ktore najczesciej zachecaty ankie-
towanych do realizowania wysitkéw fizycz-
nych, byty inne osoby po urazie rdzenia kre-
gowego oraz fizjoterapeuci.

8. Zdaniem respondentéw, uraz rdzenia
kregowego spowodowat u nich ograniczenie
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aktywnosci ruchowej. Nalezy jednak zazna-
czy¢, ze czesto$S¢ i objetos¢ podejmowa-
nych wysitkow fizycznych byty nadal rela-
tywnie wysokie.
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