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Abstract

Sport was used to complement therapy in original form, improve of motor patterns and reeducate functions of people
with  disabilities. With a passing of time, sport evolved to integrated part of rehabilitation
as an element of improvement. Moreover, he became as a tool to improve the social integration of people which
finished the treatment or/and have deficits. We can notice the huge sport development of people with disabilities,
which was initiated by Sir Ludwig Guttmann’s who claimed that view of sport is equal for people with disabilities and
able-bodied people. The quality of physical activity of people with disabilities is indicated by motor preparation,
training and sport (wellness, nutritionist, sport and exercise psychologist) which currently is all the same except
individual approach to particular dysfunction of the person with disability. Sport allow to develop not only physical
sphere, but also teaches social integration, teamwork skills, self-discipline, improves the quality of life and outcome
of the ADL scale (activities of daily living scale) of people with disabilities which do sport actively. The variety of
sports disciplines and ability to use appropriate orthopedic stuff allows to activate people with every kind
of disabilities and dysfunction.

Streszczenie

Sport w pierwotnej formie stuzyl jako uzupehlienie terapii, poprawie wzorcow motorycznych
oraz przywroceniu funkcji ruchowych osob niepetnosprawnych. Z czasem ewoluowat do formy integralnej
czesci rehabilitacji, jako element usprawniania. Stal si¢ ponadto narzgdziem stuzacym poprawie integracji
spotecznej osob, ktore zakonczyly leczenie lub/i posiadaja deficyty. Mozemy zaobserwowac prezny rozwoj
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sportu 0so6b niepelnosprawnych zapoczatkowany przez Sir Ludwiga Guttmann'a, o czym $wiadczyé moze
rownorzedne postrzeganie sportu 0sob niepetnosprawnych ze sportem o0sob petnosprawnych. O jakoSci
aktywnoS$ci fizycznej osob niepetlnosprawnych §wiadczy forma przygotowania motorycznego, treningi oraz
zaplecze sportowe (odnowa biologiczna, zastosowanie dietetyki i psychologii sportu); obecnie nie rézni si¢ ona
niczym oprocz spersonalizowanego podej$cia do konkretnej dysfunkcji osoby niepelnosprawnej. Sport pozwala
na rozwijanie nie tylko sfery fizycznej, lecz takze uczy integracji spotecznej, umiejetnosci pracy w grupie,
samodyscypliny oraz posrednio poprawia jako$¢ zycia oraz wyniki testow typu ADL (skala czynnoséci dnia
codziennego) o0sob niepetnosprawnych aktywnie go uprawiajacych. Réznorodnosé¢ dyscyplin sportowych oraz
mozliwo$¢ uzywania odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego pozwala na aktywizacj¢ ludzi z kazdym
ograniczeniem oraz deficytem funkcjonalnym.

Wstep

Sport w pierwotnej formie sthuzyt jako uzupelnienie terapii, poprawie wzorcoOw
motorycznych oraz przywroceniu funkcji ruchowych oséb niepetnosprawnych. Z czasem
ewoluowat do formy integralnej czgsci rehabilitacji, jako element usprawniania [1,2,3,6,8,9].
Prekursorem 1 tworca zawodow dla osdb niepetnosprawnych byt Sir Ludwiga Guttmann,
ktory ponad 70 lat temu stworzyt Dzial Sporu w ramach Narodowego Centrum Urazéw
Rdzenia Kregowego w szpitalu Stoke Mandeville w Wielkiej Brytanii. Pierwsze Letnie
Igrzyska Paraolimpijskie miaty miejsce w Rzymie w 1960 roku, zimowe odbyly si¢
w szwedzkiej miejscowosci Ornskoldsvik w 1976, co umozliwialo rosngcg profesjonalizacie
sportu wsrdd osob niepetnosprawnych [5].

Jedng najbardziej popularnych dyscyplin sportowych wérdd oséb niepetnosprawnych z
uszkodzeniem rdzenia krggowego jest rugby na woézkach. Dyscyplina ta powstata w 1977
roku w Kandzie dla sportowcow z porazeniem czterokoficzynowym (teratraplegia). Pierwszy
raz zostala zaprezentowana w 1996 roku na Igrzyskach Paraolimpijskich w Atlancie, na
nastepnych igrzyskach (Sydney 2000) zostata wlaczonado programu zawodow, co umozliwito
uczestnikom rywalizacje o medale [2].

Urazy rdzenia krggowego sa zaliczane do najczgstszych przyczyn niepelnosprawnosci w
Polsce 1 na $wiecie. Uszkodzenie rdzenia na poziomie odcinka szyjnego kregostupa prowadzi
do porazenia czterokonczynowego (tertraplegii), co znaczaco przeklada si¢ na mozliwosci
funkcjonalne, samodzielno§¢ w zyciu codziennym, a co za tym idzie problemy
psychospoteczne u 0s6b doznajacych tego typu urazow [11]. Istotne znaczenie ma stopien
uszkodzenia rdzenia, poniewaz catkowite przerwanie rdzenia stwierdza si¢ jedynie w niewielu
przypadkach. Oznacza to, ze w przypadku czgsciowego uszkodzenia pozostate wlokna
nerwowe z zachowang ciagtoscia, nadal petnig swoja funkcje przekazywania oraz hamowania
bodzcow. Jest to jedng z przyczyn zréznicowania mozliwosci funkcjonalnych w grupie z

uszkodzeniem rdzenia na tych samych poziomach oraz potencjalu do osiggania dalszego
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progresu. Rozpoczgcie uczestniczenia w zajg¢ciach sportowych umozliwia spotkanie si¢ z
innymi osobami dzielagcymi problem tetraplegii ale takze rywalizacj¢, ktora jest bezcennym
srodkiem mobilizujagcym [2,12].

Obecnie w Polsce rugby na wozkach (RnW) jest jedng z najszybciej rozwijajacych sig¢
dyscyplin sportowych dla oso6b niepetnosprawnych ruchowo. Polska Liga RnW zrzesza 22
zespoly ligowe, a Kadra Narodowa uczestniczy w zawodach na najwyzszym szczeblu
sportowym, m.in. w Mistrzostwach Europy, Mistrzostwach Swiata. Polska druzyna rugby
znajduje si¢ na 15. pozycji na 29 notowanych zespotow w rankingu §wiatowym [2].

System klasyfikacji w rugby na wodzkach pochodzi z medycznego systemu
kwalifikacyjnego ISMGF/ISMWSF (International Stroke Mandeville Games Federation/
International Stroke Mandeville Wheelchair Sport Federation), opierajacego si¢ na jego
pierwszej klasie przeznaczonych dla porazen czterokonczynowych (tetraplegia). 1 punkt
otrzymuja zawodnicy z niewydolnym mig¢sniem trojglowym ramienia, 0-3 w tescie sily
mig$niowej wedlug Lovetta, brak chwytu. 2 punkty- wydolny migsien tréjgtowy ramienia, 4-5
w tescie sity migsniowej wedtug Lovetta, brak chwytu. 3 punkty- wydolny migsien trojgtowy
ramienia, w teScie sity migsniowej wedlug Lovetta, dobra jako$¢ chwytu. Wprowadzona
zostala warto$¢ 0,5 punktu dla zawodnikow sklasyfikowanych pomi¢dzy wymienionymi
klasami. Ostatecznie mozemy wyrozni¢ 7 roznych klas [2,5].

Zawodnicy podczas treningdw oraz zawodow sportowych wykorzystuja specjalnie
skonstruowane do tej dyscypliny wozki inwalidzkie, ktoérych parametry sa $cisle okreslone
przez przepisy. Wyrozniamy dwa typy wozkow: ofensywny oraz defensywny, dobor jest

uzalezniony od stanu funkcjonalnego oraz pozycji na ktorej gra dany zawodnik.

Cel pracy

Celem pracy jest analiza czynnikow majacych wpltyw na rozwoj psychomotoryczny
zawodnikOw oraz mozliwo$¢ uprawiania rugby na wodzkach w Polsce. Postawiono

nastepujace pytania badawcze:

1. Jak przedstawia si¢ charakterystyka zawodnikow rugby (wiek, poziom uszkodzenia,
klasyfikacja funkcjonalna)?

2. Jak wyglada subiektywna ocena wplywu uprawiania rugby na wozkach na poczucie
wlasnej warto$ci oraz umiejetnosci radzenia sobie z problemami dnia codziennego?

3. Jakie znaczenie w procesie rehabilitacji/usprawniania, wedlug ankietowanych, ma

uprawianie rugby na wozkach?
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Materialy i metody

Badaniami objeto 28 zawodnikow aktualnie aktywnie trenujacych rugby na wozkach.
Anonimowg ankiet¢ sktadajaca si¢ z 25 pytan (23 pytania zamknigte, 2 pytania otwarte),
przestano w formie elektronicznej do klubow sportowych za zgodag prezeséw oraz trenerOw
(IKS Jezdzcy, Braves Snalils, Sitting Bulls, Avalon Extreme, Dragons, Lavaro Czgstochowa).
W 2 pytaniach wykorzystano siedmiostopniowa zmodyfikowana skale Likerta.
Przeprowadzona analiza statystyczna obejmowata statystyke opisowa, przy uzyciu programu
Statistical2.

Wyniki

W badaniu wzi¢to udziat 28 ankietowanych w wieku 19-50 (x= 33,07, sd=6,84) (Tabl).
Najwicksza grupe stanowili zawodnicy w wieku 28- 36 (63,8% ankietowanych). 14,3%
badanych zamieszkuje obszary wiejskie, 21,5% miasta do 50 tys. mieszkancow, 10,7% do
100 tys., 53,5% powyzej 100 tys.

Tabela 1. Wiek zawodnikow badanych

N waznych min max Srednia Mediana | Odchylenie
standardowe
28 19 50 33,07 33,5 6,84

Zawodnicy z tetraplegia stanowili 100% badanej grupy, z czego 92,9% os6b posiada

niepetnosprawnos¢ nabyta, a 7,1% niepelnosprawnos$¢ wrodzong (ryc. 1).

7,1%

'

M nabyta

92,9% wrodzona

Ryc. 1. Typ niepetnosprawnosci w badanej grupie
Najczestszy poziom uszkodzenia wsréd zawodnikow to C5-C6 (38,4%), najwyzszy
poziom uszkodzenia C3, najnizszy poziom uszkodzenia C7. 25% ankietowanych okreslito
poziom uszkodzenia C6. Kazdy zawodnik otrzymuje punkty kwalifikacyjne, ktore

odpowiadaja jemu stanowi funkcjonalnemu (0,5-3,5). Suma punktacji druzyny znajdujacej si¢
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na boisku (4 zawodnikéw) nie moze przekracza¢ 8, warto zaznaczyC, ze zawodnicy
uzywajacy pasa stabilizujacego otrzymujg dodatkowe 0,5 punktu do kwalifikacji
indywidualnej.

Analiza statystyczna wykazata trzy glowne grupy klasyfikacji punktowej zawodnikow.

Na poziomie 0,5; 1; 2 sklasyfikowano odpowiednio po 6 zawodnikéw co stanowito po 21,4%

(ryc. 2).

7,1%

m0,5
w1l
m1,5
u2

m25

m3,5

Ryc. 2. Grupy klasyfikacji punktowej badanych
Wszyscy zawodnicy w zyciu codziennym korzystaja z zaopatrzenia ortopedycznego w
postaci wozka aktywnego. Podczas rozgrywek i treningéw 12 zawodnikow (42,9%) jezdzi na

wozku defensywnym, a 16 (57,1%) (ryc. 3).

m defensywny

ofensywny

Ryc. 3. Typ wozka badanych zawodnikow

Analiza statystyczna wykazata wzrost poczucia wlasnej wartosci od momentu
rozpoczecia rehabilitacji u 85,7% przebadanej grupy, a u 92,8% (26 0sob) pozytywny wplyw

sportu na samooceng (ryc. 4).
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100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%
A

0%
Zdecydownie raczej sie nie  nie mam zdania raczej sie zdecydowanie
nie zgadzam sie zgadzam zgadzam sie zgadzam

B wptyw rehabilitacji na poczucie wtasnej wartosci = wptyw sportu na poczucie wtasnej wartosci

Ryc. 4. Wplyw sportu i rehabilitacji na poczucie wtasnej wartosci
100% respondentéw udzielito pozytywnej odpowiedzi na pytanie: Czy sport jest dobrym
uzupetnieniem rehabilitacji?. 71,4% (20 oséb) ankietowanych jest zdania, ze sport moze
zastgpi¢ rehabilitacj¢, swoja odpowiedZ argumentujac m.in.: globalng praca migsni, wigksza
atrakcyjnoscig treningdéw - rywalizacja, integracja z dzielagcymi podobny problem, wigkszg

motywacja do podejmowania aktywnosci fizycznej (ryc. 5).

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% B TAK
40% -
30%
20% -
10% -
0% T 1
Czy sport jest dobrym Czy sport moze zastgpic
uzpetnieniem rehabilitacje?
rehabilitacji

NIE

Ryc. 5. Subiektywna ocena sportu w procesie rehabilitacji
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Dyskusja

Sport 0so6b niepetnosprawnych przestaje by¢ postrzegany tylko i wylacznie jako element
procesu rehabilitacji, coraz prezniej rozwija si¢ sport wyczyny osob niepelnosprawnych oraz
ros$nie poziom sportowy poszczegolnych zawodnikéw i zespotow sportowych. Zjawisko to
wymaga  profesjonalnego  podejscia do  planowania 1  prowadzenia  czgsto
zindywidualizowanych treningow [2,4].

Aktywnos$¢ fizyczna wpltywa na poprawe funkcjonalno$ci wszechstronnej 1
specjalistycznej osoby niepelnosprawnej, jak réwniez uczy integracji spolecznej,
umiejetnosci pracy w grupie, samodyscypliny oraz bezposrednio poprawia jako$¢ zycia i
sposdb poruszania si¢ na wézku na bardziej ekonomiczny. Glownymi motywacjami do
uprawiania rugby na wobzkach wsrdd ankietowanych byly: zapomnienie o swojej
niepelnosprawnosci, cheé¢ przezwycigzenia wlasnych ograniczen funkcjonalnych, zyskanie
uznania wsrdod spoteczenstwa, wzgledy towarzyskie [3,8]. Roéznorodnos¢ dyscyplin
sportowych oraz mozliwo$¢ uzywania odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycznego pozwala
na aktywizacje¢ ludzi z kazdym ograniczeniem oraz deficytem funkcjonalnym.

Rugby na wozkach to gra zespolowa stosunkowo mtoda, za to bardzo dobrze
dostosowana do 0sob z niecalkowitg tetraplegia. Dyscyplina ta dotarta do Polski ze Szwecji
za posrednictwem Fundacji Aktywnej Rehabilitacji (FAR) w 1997 roku, gdzie w O$rodku
Przygotowan Olimpijskich w Spale odbylto si¢ pierwsze szkolenie. W 2001 roku powstata
Polska Liga Rugby na Wézkach (PLRnW). Zawodnikiem moze by¢ kazdy tetraplegik, ktory
uzyskat odpowiednie punkty kwalifikacyjne [2].

Kadra Polski w rugby na wozkach liczy 12 os6b wybranych z posrdd szerokiego grona
zawodnikow, w kraju dyscypling ta trenuje okoto 200 oséb, zawodowo jak i hobbistyczne.
Rugby na wozkach dzigki swojej specyfice gromadzi wokot siebie pasjonatow 1 pozytywnych
ludzi oddanych tej dyscyplinie. Osoby niepelnosprawne dowiadujg si¢ o mozliwosci
uprawiania sportu z stowarzyszen, gtownie z FAR-u, ktory organizuje r6zne akcje spoleczne 1
propaguje swiadomo$¢ o mozliwosci aktywnosci fizycznej osob po urazie rdzenia kregowego,
nie tylko wéréd personelu medycznego, ale takze wérdd spoteczenstwa. Zrodtem informacii
sg takze social media. Waznym aspektem dla kazdego zawodnika jest roOwniez wsparcie
psychiczne oséb W swoim bliskim otoczeniu, ponad 70% ankietowanych osob deklaruje
zaangazowanie rodziny i znajomych w sport 0sob niepetnosprawnych [7,10].

Wigkszo$¢ klubow sportowych (78,6%) organizuje wilasne zawody sportowe, ponad

80% klubow organizuje obozy/zgrupowania dla swoich zawodnikéw. Ponad 90% zgrupowan
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jest bezptatna, a $rodki uzyskiwane na pokrycie wszelkich kosztéw pochodza gltéwnie od

prywatnych sponsoréw i spotek oraz z fundacji, PEFRON-u, Ministerstwa Sportu. Znaczna

cze$¢ osob (64,3%) korzysta ze wsparcia organizacji i fundacji. 96,4% ankietowanych

zawodnikow bierze czynny udziat w zawodach rugby na szczeblu narodowym, 37% na

poziomie rangi europejskiej oraz 22,2% w zawodach miedzynarodowych.

Whioski

1. Zawodnicy trenujacy rugby zréznicowani sg pod wzgledem wieku, stanu
funkcjonalnego bezposrednio przektadajagcego si¢ na klasyfikacje punktowsg
zawodnikow.

2. Mozliwos¢ aktywnego uprawiania sportu bezposrednio wplywa na wzrost
samooceny zawodnikoOw oraz na umiejetno$¢ radzenia sobie z problemami zycia
codziennego.

3. Sport i rehabilitacja stanowig nieodlgczny element zycia zawodnikow z tetraplegia.
Znaczna czg$¢ badanych bardziej ceni wptyw sportu w potaczeniu z odpowiednia
rehabilitacja na ich mozliwos$ci funkcjonalne, niz samej rehabilitacji.
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