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Abstract

In the last few years, adaptive sport as a form of physiotherapy
has gained increasing interest around the world and also in Po-
land. This thesis discusses application of alpine skiing in social
and physical rehabilitation for the persons with disabilities.

The aim of this study is to explore current achievements of
two adaptive ski centers: Polish “Start Poznan” and American
National Ability Center in Park City, Utah. It describes the selec-
ted dysfunctions and disabilities in which skiing can be applied
as a rehabilitation, gives precise description of adaptive ski equ-
ipment, discusses the complications and advantages of exercising
alpine skiing for persons with and without disabilities.

The research involved 31 Polish (16 disabled and 15 without
disabilities) and 27 American (12 disabled and 15 without disa-
bilities) responders. It was based on the author’s questionnaire
which included questions on skiing abilities and complications.
Conclusions: Alpine skiing offers safe rehabilitation for persons
with selected disabilities. The average risk of major adverse events
for disabled is not higher than for persons without disabilities,


https://core.ac.uk/display/268980686?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

328 Znaczenie rekreacji w pracy fizjoterapeuty

but special attention has to be taken to avoid local complications
and limb injuries.

Stowa klucze: narciarstwo alpejski, osoby niepelnosprawne, kwe-
stionariusz orientacji zyciowej, sprzet narciarski.

Streszczenie

Narciarstwo zjazdowe 1 freeridowe jest jedng z zimowych
form rehabilitacji spolecznej i fizycznej osob niepelnospraw-
nych. Sport os6b niepelnosprawnych, jako element uzupelnia-
jacy fizjoterapig, zyskuje coraz wieksze znaczenie na $wiecie,
a takze w Polsce. Jednak o sportach zimowych mowi si¢ niewie-
le, a narciarstwo osOb niepelnosprawnych jest rzadko wspomi-
nane w naszym kraju.

W pracy przedstawiono skrocong historie rozwoju narciar-
stwa inwalidow wojennych oraz wspolczesnego narciarstwa osob
niepelnosprawnych. Zanalizowano takze dotychczasowye osig-
gnigcia stowarzyszen i centrow narciarskich dla oso6b niepelno-
sprawnych w Polsce (np. START) i w Stanach Zjednoczonych
(np. National Ability Center) w dyscyplinie- narciarstwo zjazdo-
we. Zaprezentowano wybrane wady oraz dysfunkcje, w ktorych
narciarstwo jako rodzaj rehabilitacji moze miec zastosowanie oraz
przedstawiono podstawowy sprzet narciarski stosowany przez
narciarzy niepelnosprawnych ruchowo i intelektualnie.

W pracy zostala wkorzystana autorska ankieta, na ktdrg ano-
nimowo odpowiadali ankietowani narciarze niepelnosprawni
z Polski (N=16) i Stanéw Zjednoczonych Ameryki (N=12) oraz
pelnosprawni (15 o0sob z kazdego z krajow). Ankieta byta opraco-
wana pod katem samooceny mozliwoSci uprawiania narciarstwa,
powiklan wynikajgcych z uprawiania tego sportu, a takze samo-
oceny stanu zdrowia.

Dzigki analizie artykutéw oraz badaniom, wysunely si¢ naste-
pujace wnioski. Narciarstwo alpejskie oferuje bezpieczng reha-
bilitacj¢ dla osob niepelnosprawnych. Srednia ryzyka powiktan
u os6b niepelnosprawnych nie jest wyzsza niz u narciarzy pet-
nosprawnych, nalezy jednak zwrdci¢ szczegélna uwage na mozli-
wos¢ miejscowych uszkodzen oraz urazéw konczyn dolnych.
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Wstep

W Kanadzie (Vancouver/Whistler) w 2010 roku odbyla si¢
Olimpiada Zimowa, na ktérej polska biegaczka Justyna Kowal-
czyk zdobyta 3 medale, w tym jeden zloty. Media reklamowaty ja,
jako $wietnego sportowca, mistrzynie olimpijska, moéwiono o tym
wydarzeniu w gazetach, telewizji i wiadomosciach, angazowano
panig Kowalczyk do wielu reklam. Niewiele osob jednak wie, ze
tego samego roku, w tym samym miejscu odbyla si¢ Paraolimpia-
da, na ktorej Polske reprezentowato 6 wspaniatych zawodnikow,
a wsrod nich polska niepetlnosprawna biegaczka Katarzyna Rogo-
wiec, ktora zdobyla bragzowy medal w biegu na 15km.[11]

Aktywno$¢ ruchowa i wspotzawodnictwo sportowe sg natu-
ralne. Sprawiaja, ze ludzie lepiej funkcjonujg, majg Swiadomosc
wlasnej wartoSci 1 poczucie sity, i lepiej potrafig odnalez¢é swoje
miejsce w spoleczenstwie Dla 0sdb pelnosprawnych sport stanowi
forme relaksu, mozliwos¢ zwiekszenia swojej aktywnosci i atrak-
cyjnosci fizycznej, sposdb na spedzenie czasu wolnego w gronie
znajomych lub rodziny, czasem moze by¢ formg pracy — gdzie
taczy si¢ ,obowigzek z przyjemnoscig”. Skoro osobom peino-
sprawnym aktywny relaks i aktywno$¢ fizyczna daje tyle korzy-
§ci, logicznym wydaje sie, ze tak samo moze ? odczuwac powinna
osoba niepelnosprawna. Nie jest nowoscig, iz aktywnos¢ ruchowa
to warunek prawidtowego rozwoju i funkcjonowania catego orga-
nizmu. Dla osoby niepelnosprawnej, ktora boryka sie z wieloma
ograniczeniami funkcjonalnymi ruch stanowi warunek podsta-
wowy samodzielnego i godnego zycia. To takze dalszy, szerszy
1 »przyjemniejszy” etap rehabilitacji, dajacy nowe mozliwosci zro-
zumienia Swiata 1 znalezienie w nim swojego miejsca.

Jedna z ciekawych a zarazem bardzo atrakcyjnych form ak-
tywnosci ruchowej z zimowej oferty jest narciarstwo zjazdowe.
Oprocz korzysci ruchowych daje szereg innych mozliwosci jak:

> Poznanie i zwiedzenie nowych miejsc

> Wymiana dotychczasowych doswiadczen

> Uczestnictwo w zyciu spotecznym i poszerzenie kregu zna-

jomych i przyjaciét

> Poszerzenie posiadanych sprawnosci fizycznych i psychicznych

> Nauczenie si¢ nowych czynnosci i dyscyplin

> Zmierzenie si¢ w zawodach [3, 4]
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Cel pracy

Celem tej pracy jest:

1. Przedstawienie narciarstwa jako formy rehabilitacji osob nie-
pelnosprawnych.

2. Sprawdzenie czy uprawianie narciarstwa przez osoby niepelno-
sprawne stwarza dla nich zagrozenia zdrowotne, jesli tak to jakie?

3. Poréwnanie powiklan u os6b niepelnosprawnych i peino-
sprawnych uprawiajacych narciarstwo w Polsce i Stanach
Zjednoczonych Ameryki Péinocne

Zastosowanie narciarstwa w rehabilitacji osob niepelnosprawnych.

Glownym celem wychowania fizycznego zaréwno osob pel-
nosprawnych jak i niepelnosprawnych jest zapewnienie wiedzy,
umiejetnosci i doswiadczenia, potrzebnego do zdrowego i wydaj-
nego zycia. [6] Logicznym wydaje si¢ zalozenie, iz osoba nieza-
leznie od stopnia sprawnosci, ktora konczy edukacje na poziomie
szkoly sredniej ma wystarczajace zasoby umiejetnosci i wiedzy
w zakresie roznych dyscyplin sportowych, aby kontynuowac swoj
indywidualny rozwoéj takze fizyczny. Tymczasem ,,wedlug najnow-
szych danych, na terenie naszego kraju tylko okolo 0,35% osob
niepelnosprawnych uczestniczy w zorganizowanych formach ak-
tywnosci ruchowe;j.” [13] W okresie wiosenno- letnio- jesiennym
organizacje takie jak Stowarzyszenie Aktywnej Rehabilitacji czy
Sportowe Stowarzyszenia Inwalidow ,,START” koncentrujg si¢
na umozliwieniu osobom niepelnosprawnym treningéw na przy-
ktad z tucznictwa, tenisa stotowego czy plywania. Istnieje jednak
luka w zakresie mozliwosci nauczania sportéw zimowych, gdyz
niewiele organizacji w Polsce zajmuje si¢ tego typu przedsigwzie-
ciami. [14]

Dzieki dokladnym instrukcjom, praktyce i pomocy, osoby
niepelnosprawne mogg jednak uczestniczyé w wielu réznych
sportach zimowych- takich jak narciarstwo zjazdowe czy free- ri-
dowe, narciarstwo klasyczne i biathlon, jazda na snowboardzie,
curling, jezdzie na tyzwach czy hokej na sledgach [6].

Narciarstwo stawia wyzwania, a przez to umozliwia uprawia-
jacym go osobom niepelnosprawnym przekraczanie ograniczen.
Pozwala na poprawe koordynacji ciata, poczucia rownowagi, po-
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ruszanie sie z wickszg zwinnoscig przy wiekszych predkoSciach,
wzmocnienie odpowiednich partii miesni. [5]

Wybrane rodzaje wad i dysfunkcji, w ktérych narciarstwo jako
sport 0osob niepelnosprawnych rehabilitacji ma zastosowanie.

W Polsce organizacja: START Poznan (AWF Poznan i AWF
Wroctaw) wraz z firmg SPORT-ON jako pierwsza rozpoczela na-
uke narciarstwa dla os6b niepetnosprawnych — glownie porusza-
jacych sie na wozkach [12]. W Stanach Zjednoczonych organiza-
cje takie jak National Ability Center czy National Sport Center
for Disabled stworzyly programy narciarstwa dla osob z r6znymi
schorzeniami lub niepelnospranosciami (jak amputacje, uszko-
dzenie rdzenia kregowego, rozszczep kregostupa, wady wzroku
i stuchu oraz stwardnienie rozsiane MS, mdzgowe porazenie dzie-
ciegce MPD, choroba Down’a i inne).

> Amputacje to utrata caloéci lub segmentu konczyny. Po-

ziom, a takze rodzaj amputacji determinuje metode, ktorg
nalezy zastosowac do uczenia jazdy na nartach. Narciarze po
niskich amputacjach konczyny dolnej stosujg specjalne pro-
tezy konczyn, nadajace si¢ do wlozenia do buta narciarskie-
g0, aby umozliwic sobie jazde na dwoch nartach. Narciarze
z wysoka amputacjg konczyny dolnej jezdzg bez protez na
jednej narcie i przy pomocy dwoch kulonart (Tab. 1).

Tab. 1. Rodzaje amputacji koniczyn gérnych i dolnych.
Tab. 1. Types of upper and lower limbs amputation.

Amputacje konczyn Amputacje konczyn dolnych

gornych

Wytuszczenie stawu Hemipelwectomia — utrata czeSci miednicy
barkowego razem z koniczyna dolng po tej samej stronie
Amputacja powyzej Amputacja powyzej kolana (AKA)

tokcia (AEA)

Amputacja ponizej Amputacja ponizej kolana (BKA)

tokcia (BEA)

PSIA/AASI, Adaptive Snowsports Instruction, 2003 [1]
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Przed rozpoczeciem jazdy nalezy zabezpieczy¢é odpowiednio
kikut (np. zlozy¢ dodatkowa warstwe izolujaca), aby zapobiec
otarciom, urazom, odmrozeniom czy ischemii. W przypadku, gdy
uczen zdecyduje si¢ na jazde w protezie nalezy zawsze sprawdzi¢
czy jest ona poprawnie zalozona i zabezpieczona. W razie upad-
ku nalezy powtdrzy¢ powyzsze czynnosci sprawdzajace. Pamie-
ta¢ nalezy rowniez, ze leki zazywane przez osoby z amputacjami
majg wplyw na ich organizm. Na przykiad zazywanie lekow prze-
ciwkrzepliwych jak Coumadin czy heparyna moze spowodowac
krwawienie wewnetrzne lub zewnetrze spowodowane upadkiem.
U diabetykoéw mogg wystepowac zmiany mikrokrgzenia, regula-
¢ji uktadu sympatykomimetycznego, termoregulacji i potliwosci,
labilnos¢ glikemii szczeg6lnie w trakcie wysitku, a insulina moze
nasila¢ hipoglikemi¢ wysitkowa.

W ciaggu ostatnich lat technologia wykonywania protez ule-
gla znacznemu ulepszeniu. Niektorzy ,zaawansowani” narciarze
stosujg ,noge narciarsky” (,,ski legs”). Proteza tego typu skon-
struowana jest z elastycznych, sprezystych elementow, ktore ma-
gazynujg i uwalniajg energi¢. Ulatwia to znacznie wykonywanie
skretow oraz kontrole nad zakrawedziowaniem narty. [1, 14]
W okreslonych przypadkach mozna uczniowi zaproponowac za-
kup wlasnie tego rodzaj protezy. [1]

Jezeli proteza konczyny gornej ma hak, ktory potrzebny jest np.
do trzymania kijka, nalezy odpowiednio ja zabezpieczy¢ (na przy-
kiad rekawiczka jednopalczastg lub korkiem), aby nie stanowila
niebezpieczenstwa dla ucznia oraz innych uzytkownikow stoku.

> Uszkodzenia rdzenia kregowego. Rdzen kregowy jest czg-
scig osrodkowego ukladu nerwowego, przewodzacego bodz-
ce pomiedzy moézgowiem a ukladem obwodowym. Uszko-
dzenia i urazy rdzenia mogg spowodowac potowiczne lub
caloSciowe sparalizowanie na wysokosci oraz ponizej pozio-
mu uszkodzenia. Konsekwencjami uszkodzenia s3:

v Tetraplegia- porazenie czterokonczynowe

v Paraplegia- porazenie (niedowltad) obu konczyn dolnych

Rdzen kregowy najczesciej ulega uszkodzeniu na trzech pozio-
mach C5-C6, Th6-Th7 lub Th12-L1. Paraliz moze by¢ catkowity
lub czgsciowy, a od rodzaju 1 wysokosci uszkodzenia zaleza moz-
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liwosci senso-motoryczne osoby. Jako ogdlng zasade mozna przy-
jac, ze osoba z uszkodzeniem na poziomie Thé lub wyzej bedzie
mogla jezdzi¢ na nartach typu bi-ski. Z uszkodzeniem na pozio-
mie Th6- LS prawdopodobnie bedzie stosowaé mono-ski, a przy
uszkodzeniu L5 lub nizej bedzie jezdzi¢ ,na stojgco”. [1]
Specjalnej uwagi wymagajg niepetnosprawni, u ktérych wystepuja:
v Dyzrefleksja autonomiczna (hyperrefleksja), ktéra wynika
z nadmiernej aktywnoS$ci autonomicznego systemu nerwowego
powodujacej migdzy innymi napady wysokiego ciSnienia krwi.
Wystepuje ona najczgsciej u osob, ktore doznaly urazu rdzenia po-
wyzej poziomu ThS. Autonomiczna dysrefleksja moze rozwijaé si¢
nagle 1 potencjalnie jest grozna dla zycia. Moze by¢ spowodowana
niesprecyzowanymi bodZcami na przyklad przepelnienie pecherza
moczowego lub jelit; zimnem lub gorgcem; urazem. Do objawow
hyperrefleksji nalezg: pulsujacy bol glowy (wspotwystepujacy z na-
glym wzrostem ciSnienia tetniczego krwi nawet powyzej 200/100),
niezyt nosa, niepokoj, zaczerwienienie twarzy, pocenie wystepujace
powyzej poziomu uszkodzenia rdzenia kregowego, nudnosci, spo-
wolnienie t¢tna (<60 na minute), uczucie zimna, wilgotna i zimna
skora wystepujgca ponizej poziomu uszkodzenia rdzenia kregowe-
go. [1] Niepelnosprawny narciarz, ktéry uprzednio doswiadczyl juz
dyzreflekcji zna symptomy i powinien zostaé poinformowany by
natychmiast zawiadomic¢ o nich instruktora. W razie podejrzenia
wystgpienia hyperrefleksji nalezy przerwaé jazde, upewnic sie, ze
wszystkie pasy przy cewniku sg poluzowane a rurka od cewnika nie
ulegta zaplataniu, wejS¢ do cieplego pomieszczenia. W razie utrzy-
mywania si¢ objawéw zadzwoni¢ po pomoc (np. TOPR, GORP). [1]

v Ochrona uktadu moczowego. Paraplegicy i tetraplegicy czesto
sa zaopatrzeni w cewnik i worek zewnetrzny. W czasie jazdy na
bi-ski lub mono-ski jest bardzo wazne, aby zabezpieczy¢ worek,
przywigzujac go do nogi za pomocg paskow. Uktad zewnetrzny
nalezy rowniez zabezpieczy¢ przed uszkodzeniem.

v Zespol objawdw niedowladu spastycznego wystgpuje przy
uszkodzeniu drég korowo- rdzeniowych, czyli osrodkowego neu-
ronu ruchowego. ,,Spastyka” oznacza wzmozone napi¢cie miesni,
moze obejmowac konczyny gorne, dolne a takze mig¢Snie tutowia.
Czesto bodzcem wywolujacym wzmozone napig¢cie moze byc
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stres, strach, czy zimno. Podstawowym sposobem zapobiegania
atakom ,,spastyki” jest unikanie czynnikoéw, ktore ja wywotuja,
jak rowniez regularne ¢wiczenia mig$ni zwlaszcza przed i po wy-
sitku. [5] Zgodnie z tym, przed rozpoczeciem jazdy na nartach
nie mozna zapomnieé o rozgrzewce, ktora powinna zawieraé ¢wi-
czenia rozgrzewajgce i rozciagajgce gorne czeSci tulowia, glowy
1 konczyn gornych. Jezeli wiemy, ze u narciarza na mono- ski lub
bi-ski moze wystgpic spastyka, nalezy mocno dobrze umocowac,
na przyklad nogi do stelaza pasami Sciggajacymi.

v Termoregulacja czyli zdolno$¢ regulowania temperatury ciala,
jest zaburzona u 0s6b po uszkodzeniu rdzenia kregowego, zwlaszcza,
gdy uszkodzenie nastgpito na poziomie Th8 lub powyzej. Brak od-
czucia réznicy temperatur w konczynach dolnych, zwigksza ryzyko
wystgpienia odmrozen. Instruktor powinien dopilnowaé by uczen
byt ciepto ubrany, a takze by niedoszto do przemokniecia stop. Kra-
zenie i temperatur¢ konczyn powinno si¢ sprawdzac jak najczesciej
(zawsze po upadku, a takze jezeli narciarz jest zaniepokojony oraz
W czasie przerwy) szczeg6lnie w zimne i Sniezne, czy deszczowe dni.

v Dodatkowym problemem wystepujacym u osob po uszkodze-
niu rdzenia kregowego moze by¢ zastosowanie zespolenia stabi-
lizujgcego kregostup. Operacja moze wymagac zastosowania ze-
wnetrznych usztywnien kregostupa przy pomocy hakéw, metalo-
wych pretow i klamer. Problem w czasie jazdy na nartach moze
wynikna¢ z faktu, ze zastosowane zespolenie moze by¢ wyczuwal-
ne lub nawet wystawac¢ pod skorg. Wyeliminowanie zagrozenia
spowodowane przez stabilizator wymaga zastosowania dodatko-
wych oston, na przykiad oblozenia migkks sztuczng tkaning.

> Uposledzenie wzroku zgodnie z definicja Individuals
with Disabilities Education Act (IDEA) [6] oznacza nie-
pelnosprawnos¢ wzrokowa, ktora pomimo korekty, wpty-
wa niekorzystnie na rozwdj edukacyjny osoby. [8] Brak
wzroku definiowana jest, jako brak ostrosci wzrokowej,
lub gdy ograniczenie obwodowego pola widzenia wynosi
20° lub mniej w lepszym oku. Tak, wiec osoba uznana za
niewidoma moze by¢ w stanie rozpoznac przedmioty z bar-
dzo bliskiej odlegtosci lub tez moze mieé ograniczone pole
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widzenia. [8] Wediug AASI i PSIA, 90% os6b uznanych za
niewidomych posiada sladowy wzrok, ktéry maksymalnie
nalezy wykorzysta¢ przy nauczaniu narciarstwa. [1]

Nalezy pamietac, ze osobom niedowidzgcym i niewidomym
najtrudniej poruszaé si¢ na otwartej przestrzeni i w nowym miej-
scu, dlatego szczegolnie waznym punktem nauki jazdy na nartach
jest zapewnienie im bezpieczenstwa i niezbednej pomocy podczas
pobytu w gorach. Nalezy zapoznaé¢ nowego ucznia z miejscami
w ktorych bedzie si¢ poruszal zarowno w pomieszczeniach (na
przyklad toaleta) jak i na zewngtrz w miejscach, w ktérych bedzie
jezdzil na nartach. . Waznym elementem jest opisanie krajobrazu
w najdrobniejszych mozliwych szczegotach.

Podmiot badai i narzedzia badawcze

> Badaniem obj¢to dwie podstawowe grupy narciarzy pelno-
sprawnych i niepelnosprawnych z dwoéch réznych krajow:
Polski 1 Stanéw Zjednoczonych Ameryki Péinocnej. Grupe
badang stanowily osoby niepelnosprawne uprawiajace nar-
ciarstwo minimum jeden sezon. Grupe kontrolng stanowili
narciarze pelnosprawni takze uprawiajacy narciarstwo zjazdo-
we przynajmniej jeden sezon.

> Dane do badan na grupie pelnosprawnych i niepelnospraw-
nych Amerykandw zbierane byly w National Ability Center
w Prak City Utah, oraz w Park City Resort w stanie Utah od
grudnia 2009 do stycznia 2010.

> Badanie na grupie Polakéw przeprowadzone zostalo w Pol-
sce (Karpacz oraz Krakéw) oraz w trakcie obozow zimowych
zorganizowanych za granicg (Austria, Wlochy) w sezonach
zimowych 2008-2009 i 2009-2010. Badania przeprowadzono
po uzyskaniu pisemnej zgody kazdej osoby bioracej udzial
w badaniach oraz organizatoréw szkolenia.

> Do oceny zagrozen zdrowotnych i powiklan wynikajacych
z narciarstwa zjazdowego, oraz okreslenia ogdlnego stanu zdro-
wia badanych zostaly stworzone dwa rodzaje anonimowych
ankiety. Jeden dla narciarzy niepelnosprawnych, drugi dla
pelnosprawnych. Kwestionariusze zostaly napisane w dwoch
jezykach, polskim i angielskim. Ankieta dla narciarzy niepel-
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nosprawnych zawierata 24 pytania zamknigte i otwarte. Narcia-
rze pelnosprawni odpowiadali na 17 pytan. Pytania dotyczyly
samooceny stanu zdrowia, samopoczucia, przebytych kontuz;ji
1 operacji, zazywanych lekow oraz informacji na temat uprawia-
nia narciarstwa a takze innych sportow.

W badaniu sprawdzono réwniez poziom poczucia koherencji
w poszczegoblnych obszarach (zaradnosc, zrozumialtosc, sensow-
nos¢) u osob niepelnosprawnych i pelnosprawnych jezdzacych
na nartach. W celu wykorzystano, skrocony Kwestionariusz
Orientacji Zyciowej SOC- 13, ktory sklada si¢ z 13 pozycji te-
stowych, wyrazony w formie zdan pytajacych, z odpowiedziami
w formie liczb od 1 do 7. Zgodnie z metodyka wyniki obliczano
za pomocg klucza, a rezultaty pozwolily okresli¢ poziom poczucia
koherencji, poczucia zaradnoSci, zrozumialoSci i sensownosci.
Analize danych zebranych na podstawnie wynikéw badan
przeprowadzono z wykorzystaniem zaawansowanych narzedzi
statystycznych. W pierwszej kolejnoSci w postaci statystyk
opisowych, zestawiono w formie tabelarycznej wyniki badan,
nastepnie, bazujac na analizie wariacji opartej o test t, na teScie
Kotmogorowa- Smirnowa, a takze na tabelach krzyzowych,
poréwnano wartoSci w celu okreslenia wewnetrznych roéznic
dla badanych zmiennych. Podany w tresci p jest prawdopo-
dobienstwem testowym, nazywany takze poziomem istotno-
Sci 1 wyznacza warto$¢ btedu lub jego brak, czyli swiadczy
o istnieniu réznic lub jego braku miedzy badanymi grupami.
Wyznaczone w trakcie analizy statystycznej wartoSci chi? Pe-
arsona i Exact sign (dwu-stronna) za pomocg testu Fisher’a
byly podstawg testow istotnoSci dla zmiennych jakosciowych.
Dla wszystkich badan i analiz przyjeto poziom istotnoSci
a= 0.05.

Charakterystyka badanej grupy

Zje

Analiza grupy pod wzgledem demograficznym
Badaniem objeto 58 os6b z dwoch krajow (Polski i Stanow
dnoczonych (USA). Grup¢ badang stanowilo 28 osob niepel-

nosprawnych (16 pochodzito z Polski i 12 ze USA). Grupe kon-
trolng stanowilo 30 os6b pelnosprawnych, Amerykanie i Polacy
stanowili po 50% tej grupy.
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Tab. 2. Charakterystyka grupy.
Tab. 2. Characteristic of the group.

Panstwo
Polska N(%) | USA N(%) | Ogotem N(%)

Stan - Osobyniepel- | 10060 | 12207 | 28483)
ZdrOWIa nosprawne

I?;i‘:)’;prawne 15(25,9) | 15(259) 30(51,7)
Ogétem N(%) 31(534) | 27(46,6) 58(100)
Plec Kobiety 8(25.8) 1037) 18(31)

Meiczyzni 23(74.2) 17(63) 40(69)
Ogétem N(%) 31(534) | 27(46,6) 58(100)
Wiek [Srednia (SD) | 268(SD) | 29(SD) | 27.8(SD)

Grupy nie bylo podzielone rowno pod wzgledem pici, gdyz
kobiety stanowily zaledwie 31% calosci grupy badanej, a me¢zczyz-
ni (n=40) byli liczniejszg grupa- 1 stanowili, az 69%, caltosci gru-
py. Wiek Sredni w Polsce wynidst 26,8 lat, a w USA wynosit 29 lat.
Srednia wieku dla calej grupy badanej wyniosta 27,8 przy odchy-
leniu standardowym réwnym 8,5. Rozpietos¢ wiekowa wyniosta
od minimum 12 lat do maksimum 59 lat, w zakresie wieku nie
stwierdzono znamiennych réznic pomi¢dzy badanymi grupami.

Analiza grupy pod wzgledem niepelnosprawnosci

Grupe badang stanowili narciarze niepelnosprawni fizycznie
z Polski i Stanéw Zjednoczonych (amatorzy i profesjonalisci).
W Polsce najwigkszg grupe 75%, bo az 12 z 16 ankietowanych nar-
ciarzy, stanowily osoby po uszkodzeniu rdzenia krggowego (para-
plegicy) lub z rozszczepem kregostupa poruszajace sie samodziel-
nie na wozkach inwalidzkich typu ,,Activ”. Trzy osoby przebyly
amputacj¢ lub mialy niedorozwdj konczyny (gérnej lub dolnej).
Jedna osoba urodzila si¢ z dzieciecym porazeniu moézgowym.

W Stanach Zjednoczonych rodzaje niepelnosprawnosci roz-
ktady si¢ inaczej. Osoby z uszkodzeniem kregostupa (UR) stano-
wily zaledwie 25%, os6b po amputacji konczyn(y) byto 4 (33,3%),
za$ najliczniejszg grupe stanowili narciarze z upoSledzeniami
zmystow (4 osoby) i autyzmem (1 osoba). Rozklad niepelnospraw-
nosci w obu grupach byt istotnie rézny gdyz p> 0,016.
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Tab. 3. Charakterystyka grupy narciarzy niepelnosprawnych
ze wzgledu na rodzaj niepelnosprawnosci.

Tab. 3. Characteristic of the disabled skiers with regard to the
type of handicapped.

Panstwo

Polska N(%) | USA N(%) | Ogotem N(%)
Uszkodzenie rdzenia
kregowego,
(paraplegia), rozszczep 12(75) 3(29) 15(53,6)
kregostupa
Amputacja/niedorozwoj
konczyn(y) 3(18,8) 4(33,3) 7(25,0)
dolnych/gérnych
Porazenie mézgowe,
Autyzm, UpoSledzenie 1(6,3) 5(41,7) 6(21,4)
zmysliow
Ogoélem 16(100) 12(100) 28(100)

Grupe kontrolng stanowili profesjonalisci (instruktorzy)
1 amatorzy narciarstwa zjazdowego z Polski i Stanow Zjednoczo-
nych, po 15 os6b z kazdego z badanych krajow.

Wyniki

Powody, dla ktérych osoby pelnosprawne i niepelnosprawne
uprawiajg narciarstwo sg podobne, a grupy statycznie nie rézni-
ty si¢ od siebie, Ryc. 1,. Najczgstszym powodem uprawiania nar-
ciarstwa w obu przebadanych grupach narciarzy, byt czynnik re-
kreacyjny. Kolejng przyczyng podawang przez ankietowych byto
uznanie narciarstwa jako sposob zycia. Jeden niepelnosprawny
Polak uznal uprawianie narciarstwa za swoja prace, natomiast az
14 pelnosprawnych (5 Polakow i 9 Amerykanow) uznato uprawia-
nie narciarstwa za prace.

W obu grupach oséb niepelnosprawnych i petnosprawnych
w kazdym z analizowanych elementéw poczucia koherencji war-
to$¢ Srednie byly podobne i nie wystgpily istotne réznice pomie-
dzy wynikami narciarzy niepelnosprawnych i petlnosprawnych,
tabela 4. Warto$§¢ najbardziej rozniace sie od siebie to Srednie
w obszarze zaradnoS$ci; w grupie osob niepelnosprawnych wynik
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byl nieco wyzszy od grupy osob pelnosprawnych (21.07 versus

19.93), réznica nie byla zamienna statystycznie.

llos¢

50

45

40
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30

25

20

15

10
5
0

NPPL NP USA PPL P USA Ogodtem
M Narciarstwo to sposob na zycie 5 3 7 10 25
M Narciarstwo to rekreacja 15 8 13 13 49
M@ Narciarstwo to sposob poznanie 6 3 4 6 19
nowych os6b
O Narciarstwo to praca 1 0 5 9 15

Ryc. 1. Powody uprawiania narciarstwa
Fig. 1. The reasons of performing skiing

Tab. 4. Wartosci srednich poszczegdlnych elementdéw poczu-
cia koherencji w badanych grupach narciarzy.
Tab. 4. Mean values of particular elements of coherence in the
study groups of skiers.

Eé;?g:éi Stan zdrowia | Srednia SOC N) s(t)a(ilc;l!rl;(r)l\lvee
Sensownos$¢ NP 21,64 3,88

P 21,13 3,38
Zrozumialo$é NP 24,14 4,85

P 23,63 5,16
Zaradno$é NP 21,07 2,85

P 19,93 3,88

Z calej grupy (N= 58) tylko jedna osoba (1,7%) odczuwala
zwiekszong zachorowalnos¢ na infekcje drég moczowych, ktorg
wigzala z uprawianiem narciarstwa. Pozostalych, 57 osob czyli
98,3% ankietowanych nie odczuwato dodatkowych dolegliwosci
ze strony ukladu moczowego, spowodowanych uprawianiem nar-
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ciarstwa, roznice pomi¢dzy osobami niepetnosprawnymi a peino-
sprawnymi nie byly znamienne statystycznie, (p=0,466), (Ryc. 2)

60

50

40

30

llos¢

20

10

NP PL NP USA PPL P USA Ogotem
W Tak 0 1 0 0 1

@ Nie 16 11 15 15 57

Ryc. 2. Zachorowalno$¢ na infekcje drog moczowych wigzana
z uprawianiem jazdy na nartach

Fig. 2. Urogenital tract infection morbidyty related to prerfor-
ming skiing

30
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llosé

10

5

0
NP PL NP USA PPL P USA Ogoétem

W Tak 1 1 1 d 4
ENie 15 11 14 14 29

Ryc 3. Zachorowalnos¢ na infekcje drog oddechowych zwigza-
na z jazdg na nartach od momentu uprawiania narciarstwa

Fig. 3. Urogenital tract infection morbidyty in relation to the
begining of prerforming skiing
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Z catej grupy (N= 58) tylko 4 osoby (6,9%) odczuty zwigkszo-
ng zachorowalno$¢ na infekcje drég oddechowych. Pozostate 93,1
procenta ankietowanych nie odczuwalo zadnych dolegliwosci ze
strony ukladu oddechowego, spowodowanych uprawianiem nar-
ciarstwa, roznice pomi¢dzy badanymi grupami nie byly znamien-
ne statystycznie, (p=1,000), wykres 3.

40
35
30
25
20
15
10

5

0

llos¢

NPPL NP USA PPL P USA Ogotem
W Tak S 1 7 7 20

ENie 11 11 8 8 38

Ryc. 4. Wystgpienie innych powikian spowodowanych upra-
wianiem narciarstwa
Fig. 4. Complication related to skiing performance

W kazdej z badanych grup wystapily rézne inne powiklania
zwigzane z uprawianiem narciarstwem, jednak nie stwierdzono
znamiennych statystycznie réznic w igcznej liczbie wystgpujg-
cych powiktan. Najczestszym powiklaniem uprawiania narciar-
stwa w grupie pelnosprawnych byly urazy kolan, ktore wystg-
pily u 23 osob, Ryc. 4. W grupie oso6b niepelnosprawnych naj-
czestszymi powiklaniami narciarstwa byly otarcia, odmrozenia
1 odlezyny, ktore wystgpowaly niezamiennie czeSciej w Polsce niz
w USA, odpowiednio u 6 sposrdd 16 badanych w Polsce i tylko
u jednego sposrdd 12 niepelnosprawnych Amerykanéw, Ryc. S.
Ponadto w Polsce zaobserwowano wigkszg taczng urazowosc osdb
niepelnosprawnych w poréwnaniu z grupa niepelnosprawnych
narciarzy amerykanskich odpowiedni u 12 sposroéd 16 badanych
Polakéw i tylko u jednego sposrod 12 niepelnosprawnych Amery-
kanow, powyzsze roznice nie byly znamienne statystycznie.
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6
5
w 4
2
1]
= 3
2
1
0 i > >
Otarcia |Odmrozert | Odlezyny | Ztamania | Urazy KKD Urazy Urazy KKG
glowy
ENPPL 4 1 1 2 3 0 1
ENPUSA 1 0 0 0 0 0 0
mPPL 5 2 0 1 7 1 0
OPUSA 3 2 0 1 7 0 0

Ryc. 5. Najczestsze inne powody powiklan narciarskich
Fig. 5. Most frequent couses of complication related to skiing
performance

Dyskusja

Rehabilitacja stanowi nieodlgczng cz¢$¢ leczenia i obejmuje
szereg roznych form oddzialywania. Rehabilitacja prowadzona
w oparciu o naukowe dowody [1, 9, 10], okazala si¢ niezbednym
elementem szybkiego i prawidlowego powrotu do zdrowia. Jedna
z dziedzin rehabilitacji jest sport, zar6wno dla osob pelnospraw-
nych po przebytych chorobach lub urazach, jak i dla os6b nie-
pelnosprawnych. ,Pomaga niepelnosprawnym w zintegrowaniu
sie ze spoleczenstwem, w pokonywaniu barier psychicznych,
w uwierzeniu w siebie”. [7] I tak, rywalizacja sportowa osob nie-
pelnosprawnych przeszta diugg droge od sportu jako rehabilitacji
po paraolimpijski sport wyczynowy. [7, 12]

Oceng przygotowan i udzialu polskich niepelnosprawnych
zawodnikow na Paraolimpiadze w 1994 roku, oraz w zawodach
Pucharu Swiata i Mistrzostwach Swiata w 2001 zajmowal sie
Kazimierz Chojnacki wraz ze swoimi wspoipracownikami. [2]
Prowadzit on badania wydolnoS$ci wsrod polskich niepelnospraw-
nych zawodnikow narciarstwa alpejskiego. W wyniku tych badan
wykazal, iz roczny trening nie wplywa znamiennie na poziom wy-
dolnosci tlenowej ani na wytrzymalo$¢ tlenows organizmu prze-
badanych przez niego narciarzy. [2]
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W niniejszych badaniach podjeto probe skonfrontowania cze-
stosci zachorowalnosci na infekcje drog oddechowych, moczowych
a takze wystepowania innych powiklan narciarskich, takich jak ura-
zy statyczne (otarcia, odmrozenia, odlezyny) i dynamiczne (ztama-
nia i urazy miedzy innymi koficzyn) u narciarzy niepelnosprawnych
w Polsce 1 USA z analogicznymi powikianiami, ktére wystepuja
u narciarzy pelnosprawnych w Polsce i USA. Analiza poszczegol-
nych zagadnien wykazata, ze odsetek osob niepelnosprawnych od-
czuwajacych zwickszona zachorowalno$¢ ze strony drég oddecho-
wych wyniost 6,6% 1 byt rowny odsetkowi zarejestrowanemu wsrod
0sOb petnosprawnych. Wzrost zachorowalnosci na infekcje drog
moczowych spowodowanych narciarstwem wykazala jedna osoba
niepelnosprawna (3,3%). W grupie narciarzy pelnosprawnych nikt
nie zglosit takich powiklan. Sporadyczny wzrost zachorowalnosci na
dwa najbardziej narazone na zimno uktady narzadowe, sugeruje, ze
dobrze przygotowanie do narciarstwa, odpowiedni ubior prawidlo-
wo dostosowany z jednej strony do rodzaju i stopnia niepelnospraw-
nosci z drugiej do panujacych warunkéw oraz dobrze przeprowadzo-
na rozgrzewka minimalizuje tego typu powiklania.

W przypadku obrazen ,typowo narciarskich”, szesciu spo-
srod 22 (27,3%) narciarzy niepelnosprawnych polskich wykazato
powiklania, ktére bezposrednig spowodowane uprawianiem nar-
ciarstwa. Wsrod mozliwych powiklan gtéwna grupa obrazen byly
otarcia, zglosilo je 5 wsrod 28 ankietowanych, w tym az 4 polskich
narciarzy i tylko jeden z USA.. Moze to wynikac z gorszego dosto-
sowania sprzetu, lub gorszej jakoSci zastosowanych ochron. Drugs,
co do wielkosci grupe obrazen stanowily urazy konczyn dolnych,
ktore wystapily u 3 niepelnosprawnych Polakéw i zadnego Amery-
kanina. Potencjalne moze to wynikac ze sposobu prowadzenia tre-
ningu i zaje¢ oraz z dostgpnosci sprzetu. W City Park Center zaje-
cia sg prowadzone przez caly okres zimowy, a instruktorzy pracuja
z osobami niepelnosprawnymi codziennie na odpowiednio dobra-
nych i przygotowanych stokach. W Polsce nie ma nawet jednego
centrum dedykowanego takze dla os6b niepelnosprawnych dzia-
Tajacego przez caly sezon, a 2 lub trzy tygodniowe obozy organizo-
wane akcydentalnie w czasie sezonu. W Polsce narciarze na mono-
ski nie majg wiasnego sprzgtu (bariere stanowi cena i dostepnosc),
najczesciej wypozyczaja go. Ponadto w Polsce obserwuje si¢ wigk-
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szg urazowoS$¢ ogolng osob niepelnosprawnych w poréwnaniu
z grupg niepelnosprawnych narciarzy amerykanskich odpowied-
nio 12/16 versus 1/12. W przedstawionych badaniach wykazane
roznice liczby urazowos$ci pomiedzy obu krajami nie osiggne-
ly znamiennoSci statystycznej. Nie wykazano réwniez zwigzku
miedzy rodzajem niepelnosprawno$ci a urazowoscia konczyn
dolnych. Brak znamiennos$ci moze wynikaé z matej liczebnosci
grupy, dlatego warto kontynuowac badania na wiekszej grupie.

Na podstawie uzyskanych wynikow wydaje sie, iz narciarstwo
jest wystarczajaco bezpiecznym sportem dla osob niepelnospraw-
nych. Nie spowodowato nasilenia czgstoSci infekeji drog odde-
chowych ani moczowych. Moze jednak spowodowac statyczne
1 dynamiczne uszkodzenia ciala, ktorych czesto$¢ potencjalnie
mozna ograniczy¢ poprzez indywidualne dobranie sprzetu i przy-
gotowania niepelnosprawnego narciarza, jak to sugeruja przedsta-
wione wyniki amerykanskie.

Narciarstwo daje takze wiekszg satysfakcje z zycia osobom nie-
pelnosprawnym np. po uszkodzeniu rdzenia kregowego, dla kto-
rych zima jest gorszym okresem roku ze wzgledu na ograniczone
mozliwoSci ruchowe. Narciarze niepelnosprawni moga udowod-
nic¢ sobie i innym, ze pomimo $niegu i zimna, mogg przemies$cic¢
si¢ z jednego miejsca do drugiego, ciepto si¢ ubrac i bawic si¢ na
stoku. Dlatego nalezy podja¢ dziatania majace na celu rozrekla-
mowanie tego sportu wsrod osob niepelnosprawnych oraz zain-
teresowaé osrodki i stowarzyszenia narciarskie ta formg rehabi-
litacji os6b z wybranymi dysfunkcjami ukiadu ruchu. W Polsce
warunkami koniecznym sg profesjonalizm instruktoréw, zapew-
nienie bezpieczenstwa uczniow i wlasciwy indywidualny dobor
sprzetu 1 ubioru.

Whioski

Narciarstwo zjazdowe jest przyjemng i atrakcyjng formg ak-
tywnosci adaptowanej 1 osoby z wybranymi rodzajami niepeino-
sprawnosci moga w nim uczestniczyc.

Narciarze niepelnosprawni majg réwnie wysokie poczucie
koherencji, oraz jego poszczegbélnych komponentéw (zaradnosé,
zrozumialosc¢ i sensownos¢) jak narciarze pelnosprawni.
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Czestos¢ powiklan infekcyjnych wynikajacych z uprawiania nar-
ciarstwa przez osoby niepelnosprawne jest niewielka i nie rozni si¢
statystycznie od czestosci powiklan u narciarzy petnosprawnych.

Poréwnanie urazowosci, zachorowalnosci wsrod narciarzy
niepelnosprawnych w Polsce i Stanach Zjednoczonych nie wyka-
zato znamiennych statystycznie réznic.
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