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Rola regularnego uprawiania sportu w zyciu osob
po urazie rdzenia kregowego

Z Instytutu Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego

Wstep. Czestos¢ urazow kregostupa z uszkodzeniem rdzenia kregowego ocenia sie na 25-35 0sob na
1 min populacji, z czego 80-85% dotyczy mezczyzn, zas 61% przypadkow dotyczy ludzi miedzy 16 a 30 r.
z. Celem rehabilitacji pacjentow po urazie rdzenia kregowego jest przygotowanie do samodzielnego zycia
i mozliwie najlepszego petnienia rol spotecznych. Aktywne uczestnictwo w kompleksowej rehabilitacji
stwarza warunki rozwoju osoby niepetnosprawnej. Sport jest waznym elementem usprawniania, umozliwia
utrzymanie sprawnosci fizycznej osiqgnietej podczas leczenia w osrodkach rehabilitacyjnych.

Cel: Celem pracy bylo poznanie motywow sktaniajqcych badanych do uprawiania sportu, okreslenie
korzysci wynikajacych z uprawiania dyscyplin sportowych oraz przedstawienie planow dotyczqcych przy-
sztosci badanych niepetnosprawnych.

Materiat i metoda: Narzedziem badawczym byta ankieta sktadajqca sie z 27 pytan. Grupe badanq sta-
nowity osoby po przebytym urazie rdzenia kregowego, uprawiajqce sport. Badaniami objeto 50 0sob, w tym
42 mezczyzn i 8 kobiet, w wieku od 20 do 40 lat. Ankietowani uprawiali regularnie sport.

Wyniki: Motywy sktaniajqce badanych do uprawiania sportu byly nastepujqce: kontynuacja rehabili-
tacji, kontakt ze spoleczenstwem, przezwyciezenie ograniczen fizycznych, cheé¢ do aktywnego spedzania
wolnego czasu, wyjscie z domu, przetamanie apatii. Osoby niepelnosprawne twierdzity, ze sport wplbywat
na poprawe samopoczucia (96%) oraz na przyspieszenie akceptacji niepetnosprawnosci (82%,). Ankieto-
wane osoby deklarowaly cheé zatozenia rodziny, podjecia pracy oraz uzyskania lepszej pozycji zawodo-
wej.

Wnhioski: Sport jest istotnym elementem w Zyciu osob z dysfunkcjq narzqdu ruchu. Stanowi istotny
element usprawniania w procesie rehabilitacji. Stwarza wiele korzysci: jest czynnikiem rozwijajqcym i
podtrzymujqcym dobry stan zdrowia, wyzwala ukryte mozliwosci ustroju, dostarcza dodatkowej, silnej
motywacji do wykonywania odpowiednich czynnosci ruchowych.

Stowa kluczowe: uraz rdzenia kregowego, sport 0sob niepetnosprawnych, aktywnos¢ sportowa

The role of a regular sport work out in the lives of people with spinal cord injury

Introduction: The frequency of back injury with spinal cord injury is estimated at 25—35 people per 1
million population, of which 80-85% applies to men, while 61% of the cases concern people between 16
and 30. The purpose of rehabilitation of patients after spinal cord injury is preparation for independent
living and the best possible performance of social roles. Active participation in the comprehensive reha-
bilitation creates conditions for the development of a disabled person. Sport is an important element of
rationalization, allows to maintain physical fitness achieved during treatment in rehabilitation centers.

The aim: of this study was to know the motives of respondents that drive them to sport, to determine
the benefits of practicing sports and to present plans for the future of respondents with disabilities.

Material and method: The research tool was a questionnaire consisting of 27 questions. Study group
consisted of those who had a history of trauma to the spinal cord, in sport. The study involved 50 people,
including 42 men and 8 women, aged from 20 to 40 years. Respondents practiced sport regularly.
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Results: Motivations that induced subjects to engage in sports were as follows: continuation of reha-

bilitation, contact with the public, to overcome physical limitations, desire for active leisure, getting out

from home. Persons with disabilities have claimed that sport influenced improvement to their well-being
(96%) and acceleration of the acceptance of disability (82%). The surveyed declared their willingness to
start a family, work, and achieve better professional positions.

Conclusions: Sport is an important element in the lives of people with reduced mobility. It is an im-
portant element of improvement in the rehabilitation process. It creates many benefits: a growing and

supportive factor in good health triggers a hidden organism options, provide additional, strong motiva-

tion to perform the appropriate motor actions.

Key words: spinal cord injury, disabled sports, physical activity

WSTEP

Na $wiecie stale wzrasta liczba oso6b niepet-
nosprawnych, w Polsce w 2002 roku wynosita ona
5456,7 tys., co stanowilo wowczas 14,3% ogotu
spoteczenstwa. Uszkodzenie rdzenia kregowego
jest jednym z najtrudniejszych problemoéow kli-
nicznych. Zagadnienie to nabiera szczegdlnego
znaczenia ze wzgledu na wiek chorych, czgsto
nieprzekraczajacy 25 lat (55% < 25 lat) oraz ze
wzgledu na skutki ekonomiczne i spoteczne dhugo-
trwatego i kosztownego leczenia [1-7]. W $wia-
towym pismiennictwie za najczgstsza przyczyng
urazow kregostupa uwaza si¢ wypadki drogowe,
nastgpnie upadki z wysoko$ci i urazy sportowe
[8]. Uraz rdzenia krggowego powoduje ruchowe
i czuciowe deficyty, ktore pogarszaja sprawnosc
funkcjonalna oraz znaczaco obnizaja wskaznik
jakosci zycia. Najpowazniejsza konsekwencja
urazu rdzenia jest porazenie czuciowo-ruchowe
ponizej poziomu uszkodzenia. Pojawienie si¢
powiktan decyduje o losach chorego i jako$ci jego
zycia. Sa to najczesciej powiktania ze strony ukta-
du oddechowego, moczowego, krazenia, pokar-
mowego, zaburzenia termoregulacji, trofiki skory
czy skostnienia okolostawowe. Do najwazniej-
szych metod rehabilitacji, oprocz kinezyterapii,
fizykoterapii 1 masazu nalezy uprawianie sportu
[1, 9—13]. Ostatecznym celem usprawniania jest
osiagnigcie mozliwie najwyzszego poziomu sa-
modzielnosci i niezaleznosci [14, 15].

Podstawowe zadanie sportu oso6b niepeino-
sprawnych rozpoczyna si¢ zasadniczo po zakon-
czeniu leczenia szpitalnego. Zwigkszona aktyw-
no§¢ fizyczna spowalnia procesy starzenia sig,
zwigksza odporno$¢ i wytrzymato§¢ organizmu,
przez co przyspiesza efekty leczenia. Uprawianie
sportu korzystnie wptywa na podstawowe funkcje
ustroju, a w rezultacie na ich ekonomizacje. Po-
zwala takze na kontakt i integracj¢ niepelno-
sprawnych ze spoteczenstwem, zarowno z innymi
osobami niepetnosprawnymi, jak i osobami zdro-
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wymi. Wskutek tego mozliwe jest ksztaltowanie
pozytywnej postawy wobec wlasnej sprawnosci
fizycznej, a w efekcie przezwycigzanie komplek-
sow 1 lgkow [4, 5, 16— 21].

Celem niniejszej pracy bylo poznanie moty-
woOw sklaniajacych badanych do uprawiania spor-
tu oraz okreslenie korzysci wynikajacych z podje-
cia aktywnoS$ci sportowej, jak rowniez przedsta-
wienie planow dotyczacych przysztosci badanych
niepetnosprawnych.

MATERIAL 1 METODA

Badaniami objgto osoby niepetnosprawne po
urazach rdzenia krggowego, poruszajace si¢ na
wozkach inwalidzkich, uprawiajace dyscypliny
sportowe. Badaniem objeto 50 osob, w tym: 42
(84%) mezczyzn i 8 (16%) kobiet. Wiek badanych
miescil si¢ w przedziale od 20 do 40 lat. Ankieto-
wani uprawiali koszykowke na wozkach, rugby na
wozkach, tenis stotowy lub brali udzial w marato-
nach na wodzkach. Wszyscy badani uprawiali
sport. Kwestionariusz wlasnego autorstwa sktadat
si¢ z 27 pytan. Pierwsza cz¢$¢ dotyczyta danych
osobowych badanych, takich jak: wiek, ple¢, wy-
ksztatcenie, miejsce zamieszkania, czas od wy-
padku itp. Pytania drugiej czg$ci ankiety obejmo-
waly zagadnienia zwiazane z wplywem uprawia-
nych dyscyplin sportowych na organizm. Uzupet-
nione ankiety zostaly przeanalizowane, natomiast
wyniki umieszczone w postaci wykresow.

WYNIKI

Z przeprowadzonej analizy danych zaobserwo-
wano, ze wsrod przyczyn uszkodzen rdzenia kr¢go-
wego wyraznie dominowaly upadki z wysokosci.
Byly one przyczyna urazow u 44% badanych. Wy-
padki komunikacyjne stanowity druga pod wzgle-
dem czgstosci wystgpowania przyczyng urazow—
38% badanych. Do pozostatych przyczyn nalezaty:
silny uraz mechaniczny — 14% 1 inne powody — 4%.
Czas od wystapienia urazu u wszystkich badanych
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RYC. 1. Czy sport wplywa na poprawe Pani/Pana samopoczucia?
FIG. 1. Does sport improve your well-being?
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RYC. 2. Czy sport przyspiesza akceptacje¢ niepelnosprawnosci?
FIG. 2. Does sport hasten acceptance of disability?

86%

o tak
 nie

14%
RYC. 3. Czy sport poprawia sprawno$¢ ciala oraz sprzyja pokonywaniu barier psychicznych, fizycznych i spotecznych?
FIG. 3. Does sport improve body fitness and help to overcome psychological, physical and social barriers?

82%

| tak
@ nie

18%

RYC. 4. Czy regularne ¢wiczenia zwigkszaja sile mie$ni oraz wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa?
FIG. 4. Does regular exercises increase muscle strength and cardiopulmonary efficiency?
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RYC. 5. Jakie sa Pani/Pana plany na przyszlos§¢?
FIG. 5. What about your future plans?
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wynosil ponad 5 lat. Najczgstszym poziomem
uszkodzenia rdzenia krggowego byt odcinek pier-
siowy kregostupa — 44%, nastgpnie odcinek szyj-
ny — 40% oraz ledzwiowy — 16%.

Uwzgledniajac miejsce zamieszkania — 82,5%
0sob pochodzito z miasta, 17,5% ze $srodowiska
wiejskiego. Wynik ten moze wskazywac na utrud-
niony dostgp do zaje¢ sportowych na terenach
wiejskich lub brak odpowiedniego transportu, obiek-
tow 1 wyposazenia dopasowanego do potrzeb nie-
peosprawnych. Sytuacja ta moze by¢ takze spo-
wodowana brakiem dostatecznej informacji na temat
mozliwosci uprawiania sportu przez osoby niepet-
nosprawne, brakiem czasu, zasobow finansowych,
wsparcia spotecznego, jak rowniez staba motywacja
samych niepetnosprawnych.

Motywy uprawiania sportu przez osoby nie-
pelosprawne byly nastgpujace: kontynuacja re-
habilitacji — 82%, kontakt ze spoteczenstwem —
82%, przezwycigzenie ograniczen fizycznych —
72%, aktywne spedzanie wolnego czasu — 54%,
wyjscie z domu — 22%, przetamanie apatii 12%.

Osoby niepelnosprawne wiazalty ze sportem
pozytywne odczucia, do ktorych nalezaly: odpo-
czynek i odprezenie psychiczne — 92,5%, emocje
zwiazane z rywalizacja/wspotzawodnictwem —
82%, zadowolenie ze zwycigstwa i poprawy wy-
nikéw sportowych — 62,5%, kontakt z przyroda,
mozliwos$¢ poznania innych miast/panstw — 8%.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych uwazala,
ze trening sportowy wptywat pozytywnie na: sa-
mopoczucie (96%) [rycina 1], akceptacje niepel-
nosprawnosci (82%) [rycina 2], sile¢ migSniowa
i wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa (82%) [ryci-
na 4]. Ankietowani zaobserwowali, Ze uprawianie
dyscypliny sportowej ulatwialo pokonywanie
barier psychicznych, fizycznych i spotecznych
(86%) [rycina 3], jak rowniez osiagnig¢cie nieza-
lezno$ci i samodzielno$ci zyciowej (62%).

Analizujac otrzymane dane zauwazono, ze
istnieje zalezno$¢ pomiedzy dlugoscia okresu
uprawiania sportu a subiektywna oceng stanu
zdrowia. Niepetnosprawni uprawiajacy sport dtu-
zej niz 5 lat, uznawali stan swojego zdrowia za
bardzo dobry lub do$¢ dobry. Odpowiedzi 0sob,
ktore uprawialy sport krocej niz 5 lat byty zrézni-
cowane — subiektywna ocena ich stanu zdrowia
byta dos¢ dobra, bardzo dobra lub raczej zta.

Mimo zmian w dotychczasowym stylu zycia,
osoby z dysfunkcja narzadu ruchu nie rezygnowa-
ly ze swoich plandéw dotyczacych przysztosci.
Sposrod badanych osob 26% wyrazito chgé zalo-
zenia rodziny, 24% — pragnienie ponownego po-
ruszania si¢ bez pomocy wozka inwalidzkiego,
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22% — znalezienie pracy lub osiagnigcie lepszej
pozycji zawodowej, a 16% zdobycie mistrzostwa
ze swoja druzyna [rycina 5].

DYSKUSJA

Oczekiwanym efektem rehabilitacji  jest
przede wszystkim wyrobienie w osobach niepet-
nosprawnych pozytywnej oceny samego siebie
oraz akceptacja wlasnej niepelnosprawnosci, prze-
jawiajaca si¢ dobrym samopoczuciem i aktywnym
uczestnictwem w zyciu spotecznym [22]. W pro-
cesie rehabilitacji sport powinien spetniaé trzy
zasadnicze zadania: dziala¢ tonizujaco na psychi-
ke, wptywaé na wyrobienie postawy akceptujacej
niepetnosprawnosé, wytworzy¢ nawyk uprawiania
sportu. Zajgcia sportowe powinny mie¢ charakter
pobudzajacy i wprowadza¢ atmosferg odprezenia
i rado$ci. Wspotzawodnictwo odgrywa istotna role
w sporcie. Doprowadza do wyzwolenia rezerw
organizmu, ktore w czasie tradycyjnego uspraw-
niania nie sa mobilizowane. W$rdd Srodkow sto-
sowanych w rehabilitacji tylko sport dysponuje
atrakcyjna forma pozwalajaca na wieloletnie po-
wtarzanie okres$lonej, wskazanej czynnos$ci ru-
chowej [23]. Trening sportowy powinien by¢ kon-
tynuacja leczenia szpitalnego poprzez dobor od-
powiednich dyscyplin. W 1944 roku Guttmann po
raz pierwszy wprowadzil zajecia sportowe do
programu usprawniania pacjentow z niedowtadem
potowiczym, stwierdzit, ze ,,(...) jedno co mi si¢
w zyciu udato, to przekonac i zacheci¢ inwalidow
do uprawniania sportu, jako waznego elementu
rehabilitacji ruchowej”. Zdaniem Degi ,,ruch jako
lek nie ma substancji ani opakowania. Substancja
tego leku jest pomyst zrodzony z nauk i doswiad-
czenia. Jego podanie wymaga prawdziwego
mistrzostwa. Przekazanie go choremu wraz z
osobowoscia i sercem czyni ten lek niezastapio-
ny” [24, 25].

Analizujac otrzymane wyniki zaobserwowa-
no, ze decydujacym motywem do podjecia aktyw-
nosci sportowej przez badanych niepelnospraw-
nych byla potrzeba kontynuowania rehabilitacji.
Drugoplanowe motywy to: kontakt ze spoteczen-
stwem, przezwycig¢zenie ograniczen fizycznych
oraz che¢ aktywnego spgdzania wolnego czasu.
Odmienne rezultaty przedstawil w swych ba-
daniach Bolach. Gléwnym motywem, dla ktérego
niepetnosprawni uprawiali sport byta chgé samo-
realizacji i poprawy sprawnosci fizycznej [23].

Sport dla 0s6b niepelnosprawnych jest obsza-
rem aktywnosci, ktory pozwala nie tylko na uzy-
skanie wigkszej sprawnos$ci fizycznej potrzebnej



w codziennej egzystencji, ale takze daje mozli-
wos¢ rywalizacji z innymi, a uzyskiwane sukcesy
pomagaja uwierzy¢ we wilasne sity i zdolnosci. Sa
czynnikami zachgcajacymi do kontynuowania
aktywnoS$ci sportowej 1 rozwijania talentow. Po-
przez aktywno$¢ treningowa osoba niepetno-
sprawna moze przekroczy¢ barier¢ wszelkich za-
hamowan fizycznych oraz psychicznych, jaka
dzieli ja od ludzi petnosprawnych [22, 23].

W wyniku analizy materialu stwierdzono, ze
uprawianie dyscyplin sportowych wptywato na
poprawg samopoczucia, przyspieszalo akceptacje
zaistniatych dysfunkcji, jak rowniez pomagalo w
pokonywaniu barier psychicznych i spotecznych.
Zdaniem ankietowanych, regularna aktywnos$¢
sportowa zwigkszata sitg migsniowa oraz ulatwia-
fa osiagnigcie niezaleznosci i samodzielnosci
w czynnosciach dnia codziennego.

Egyed uwazatl, ze sport jest istotnym elemen-
tem procesu rehabilitacji 0sob niepelnosprawnych,
zwlaszcza w aspekcie ich integracji spotecznej ze
srodowiskiem ludzi zdrowych. Rowniez Szakonyi
stwierdzit, ze uczestnictwo w treningach sporto-
wych jest dla niepelnosprawnych forma aktywne-
go wypehienia wolnego czasu, jak réwniez spo-
sobem likwidowania zahamowan psychicznych i
izolacji spotecznej [22]. Sobiecka zaobserwowata,
ze ograniczona badz zaniechana aktywnos$¢ fi-
zyczna prowadzi do izolacji spotecznej, natomiast
systematyczny trening sportowy jest czynnikiem
mobilizujacym osoby niepetnosprawne do podno-
szenia kwalifikacji edukacyjno-zawodowych [26].

Analiza wynikéw badan wilasnych wskazuje
na poprawe poziomu sprawnosci fizycznej, stanu
psychicznego oraz samopoczucia u oséb trenuja-
cych dyscypling sportowa przez dluzszy okres
czasu. Pozytywne efekty rehabilitacji sportem
potwierdzily takze badania Plinty, w ktorych za-
obserwowano, ze aktywno$¢ sportowa w znaczacy
sposob poprawia mozliwosci lokomocyjne o0séb
niepelnosprawnych poruszajacych si¢ na wozku
inwalidzkim, a sport niepelnosprawnych stanowi
istotng forme usprawniania w procesie rehabilitacji
[27, 28]. Uprawianie dyscyplin sportowych, bedace
elementem wspierajacym kompleksowa rehabilita-
cje, warunkuje ogolne zadowolenie i zwigksza szan-
s¢ powrotu do zycia spolecznego i zawodowego
niepetnosprawnych [15, 29].

Pomimo radykalnej zmiany dotychczasowego
stylu zycia, spowodowanej uszkodzeniem rdzenia
kregowego, osoby z dysfunkcja narzadu ruchu nie
rezygnowaty ze swoich planow dotyczacych przy-
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szto$ci. Badani niepetnosprawni deklarowali cheé
zatozenia rodziny, podjgcia pracy i uzyskania
lepszej pozycji zawodowej. Sobiecka potwierdza, ze
podejmowanie aktywnosci sportowej eliminuje
izolacje spoteczna osob niepelnosprawnych i stwa-
rza nowe mozliwosci zycia rodzinnego, edukacyjno-
zawodowego oraz towarzyskiego w partnerstwie ze
spoteczenstwem ludzi zdrowych [22].

Wyniki badan wlasnych oraz innych autoréw
potwierdzaja, ze zwigkszona sprawno$¢ i wydol-
nos¢ fizyczna uzyskana poprzez uprawianie spor-
tu, bardzo korzystnie oddziatuje na psychike i za-
chowania spoteczne. Poprawa stanu funkcjonalne-
go ulatwia podjecie pracy, szkolenia zawodowego
oraz integracj¢ spoteczng i rodzinng [18, 19, 20].

Pomimo iz w licznych doniesieniach wymie-
nia si¢ aktywno$¢ sportowa jako atrakcyjna forme
rehabilitacji, to w Polsce obniza si¢ liczba osob
niepetnosprawnych zainteresowanych uprawia-
niem sportu. Wedlug najnowszych danych, na
terenie naszego kraju jedynie 0,35% oséb niepel-
nosprawnych uczestniczy w zorganizowanych
formach aktywnosci ruchowej [30].

Majac na uwadze ogromne korzysci ptynace
z uprawiania sportu, nalezy zachgca¢ pacjentow do
kontynuowania rozpoczetej rehabilitacji w systema-
tycznej 1 zorganizowanej aktywnoS$ci w wybranej
dyscyplinie sportowe;.

WNIOSKI

1. Sport dla osoby niepelnosprawnej jest
istotng forma aktywnego spedzania czasu, pozwa-
la na poprawg i utrzymanie sprawnosci fizycznej,
warunkuje systematyczne kontakty interpersonal-
ne, pozytywnie wptywajac na jakos¢ zycia.

2. Uprawianie sportu korzystnie wptywa na
przyspieszenie akceptacji niepelnosprawnosci oraz
wzmacnia poczucie wlasnej wartosci.

3. Regularna aktywnos$¢ sportowa utatwia
dalsze mozliwosci rozwoju, pomaga w osiagnigciu
niezaleznos$ci i samodzielnosci zyciowe;j.
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