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Streszczenie

Wstep: Poziom sprawnos$ci funkcjonowania po uszkodzeniu rdzenia krggowego za-
lezy od poziomu uszkodzenia rdzenia. Rehabilitacja 0s6b po uszkodzeniu rdzenia kre-
gowego ma na celu jak najlepsze przygotowanie do funkcjonowania w spoteczenstwie.
Jednym z waznych zadan w rehabilitacji jest nauka jazdy na wozku inwalidzkim, kto-
ry dla wiekszo$ci 0sob staje si¢ jedynym $rodkiem lokomocji. Celem pracy byta ocena
wplywu wybranych czynnikow, takich jak: wiek, pte¢, czas jaki uptynat od wystapienia
urazu, poziom uszkodzenia rdzenia kregowego, uczestnictwo w obozach Aktywnej Re-
habilitacji oraz poziom aktywnosci fizycznej na sprawno$¢ lokomocji na wozku osob
po urazie rdzenia kregowego.

Material i metody: Badaniami objeto 55 oséb po catkowitym uszkodzeniu rdzenia
kregowego (39 mezczyzn i 16 kobiet poruszajacych si¢ na wozkach aktywnych), w wie-
ku od 19 do 59 lat. Obszar uszkodzenia rdzenia oceniono na podstawie subiektywnej
klasyfikacji ASIA. Poziom sprawnosci jazdy na wozku oceniano Testem Techniki Jaz-
dy na wozku inwalidzkim wg Tasiemskiego (ocena wykonania 14 zadan uwzgledniaja-
cych bariery architektoniczne).

Wyniki: Wigkszo$¢ badanych (n=28) uzyskata wynik ,,sredni” z testu, 16 0s6b poziom
,hiski”, a 11 poziom ,,wysoki”. Badane kobiety uzyskaty co najwyzej poziom ,,$redni”.
Wylacznie mezezyzni (n=11) uzyskali ,,wysoki” poziom sprawnosci. Nie stwierdzo-
no istotnych statystycznie zalezno$ci pomigdzy sprawno$cig poruszania si¢ na wozku
a poziomem uszkodzenia rdzenia krggowego. Zaobserwowano, ze osoby mtodsze oraz
codziennie uprawiajace sport uzyskaty lepsze wyniki testu.

Whioski: Wiek badanego wptywal na sprawno$¢ lokomocji na wozku inwalidzkim.
Kobiety charakteryzowatly si¢ gorsza sprawnoscia lokomocji na wozku w poréwnaniu
do mezczyzn. Podejmowanie systematycznej aktywnos$ci sportowej w znaczacy sposob
wptywato na mozliwosci lokomocyjne badanych oséb.

urazy rdzenia kregowego, lokomocja, wozek inwalidzki

e-mail:

g.przysada@interia.pl



6 G. Przysada, J. Wyszynska, M. Druzbicki, A. Pajda, J. Leszczak, J. Podgorska-Bednarz, K. Kotodziej

Abstract

Introduction.: Locomotion efficiency levels in individuals with spinal cord injury de-
pend upon the level of spinal cord injury. Rehabilitation of people with spinal cord
injury aims to prepare them to function in society in the best possible manner. One of
the significant tasks of rehabilitation is to develop the skill of moving in a wheelchair,
which becomes the only means of locomotion for most people. The aim of the study was
to assess the influence of selected factors such as age, sex, time from the occurrence of
the injury, the level of spinal cord injury, participation in Active Rehabilitation camps
and the level of physical activity on the efficiency of locomotion in a wheelchair in in-
dividuals with spinal cord injury.

Material and methods: The study included 55 patients after a complete spinal cord
injury (39 males and 16 females using manual wheelchairs), aged 19 to 59. The level
of spinal cord injury was assessed on the basis of a subjective classification of ASIA.
The efficiency of wheelchair mobility was evaluated using the wheelchair manoeuvring
technique test by Tasiemski (evaluation of performance of 14 tasks taking into account
architectural barriers).

Results: The majority of respondents (n = 28) obtained medium level of the effi-
ciency, 16 participants scored low, while 11 individuals scored high. The highest score
which women obtained was the medium level. It was men only (n = 11) who scored
high. There was no statistically significant correlation between the efficiency of wheel-
chair mobility and the level of spinal cord injury. It was observed that younger individu-
als and those practising sport daily achieved the best test results.

Conclusions: Participants’ age affected their locomotion efficiency in a wheelchair.
Females demonstrated lower levels of efficiency wheelchair mobility than their male
counterparts. Regular physical activity affected the participants’ efficiency of wheeled

mobility significantly.
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Wstep

Czgstos¢ urazow kregostupa z uszkodzeniem rdzenia
kregowego szacuje si¢ na 25-35 osob na 1 min popula-
cji, z czego 80-85% przypadkow dotyczy mezezyzn. Do
prawie potowy przypadkéw urazéw rdzenia kregowego
dochodzi w wyniku wypadkéw komunikacyjnych. Pro-
blemy wynikajace z zahamowania funkcji rdzenia krggo-
wego takie jak: niezdolno$¢ do poruszania si¢, koniecz-
no$¢ przebywania na wozku inwalidzkim, a takze znie-
sienie wszystkich rodzajow czucia stanowia dla jednost-
ki powazne wyzwanie [1]. Ze wzgledu na konsekwencje,
ktore wynikajg z urazu rdzenia krggowego (glownie de-
ficyty ruchowe) istotng rol¢ przypisuje si¢ aktywnosci fi-
zycznej. Aktywnos¢ fizyczna przyczynia si¢ do poprawy
stanu funkcjonalnego, jak rowniez emocjonalnego [2,3].

Jedna z instytucji, ktorej zalozeniem jest aktywizacja
spofeczna oraz poprawa kondycji psychofizycznej osob
po uszkodzeniu rdzenia krggowego jest Fundacja Ak-
tywnej Rehabilitacji (FAR) [4]. Priorytetowa role w dzia-
falno$ci fundacji stanowig dzialania zwigzane z aktyw-
noscig sportowa. Sa one realizowane poprzez instrukto-
row Aktywnej Rehabilitacji, poruszajacych si¢ na woz-
kach inwalidzkich. Instruktorzy poprzez wilasny przy-
kiad, pokazuja jak mozna funkcjonowac poruszajgc si¢
na wozku, sg najlepszym przyktadem dla osoby po ura-
zie rdzenia krggowego, gdyz dotyczy ich ten sam problem

Introduction

The prevalence of spinal cord injuries (SCIs) is esti-
mated to be at the level of 25-35 individuals per 1 mil-
lion, where men account for 80-85% of the cases. In
nearly half of the cases, SCIs occur as a result of trans-
port accidents. SCl-related problems like an inability
to move, being confined to a wheelchair as well as the
loss of all types of sensation pose a serious challenge
to an individual [1]. Due to the consequences of SCI
(motor deficits mainly), physical activity is considered
to be crucial. It contributes to the improvement of both
functional and emotional state [2,3].

One of the institutions that focuses on social activa-
tion as well as improving psychophysical performance
of individuals with SCI is the Foundation for Active
Rehabilitation (FAR) [4]. Its priority tasks are associ-
ated with physical activity. They are performed by Ac-
tive Rehabilitation (AR) instructors who are in wheel-
chairs. Through their own input, instructors show how
to move around in a wheelchair and set the best ex-
ample to those with SCI since they have experienced
the same situation and the same type of disability. At
AR camps, participants learn how to be self-reliant
and they improve physical fitness and boost their
self-esteem. They take part in sports classes such as
wheelchair manoeuvring technique training, swim-
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1rodzaj niepelosprawnosci. Udziat w obozie Aktywnej Re-
habilitacji (AR) ma na celu nauke samodzielnosci, popra-
we sprawnosci fizycznej oraz poprawg poczucia wilasnej
wartosci. Uczestnicy obozu biorg udziat w treningach: na-
uce jazdy na wozku inwalidzkim, ptywaniu, tenisie stoto-
wym, tucznictwie, czy treningu kondycyjno-sitowym [5].
Dla wigkszosci 0s6b z urazowym uszkodzeniem rdzenia
kregowego wozek inwalidzki jest podstawowym, jesli nie
jedynym, srodkiem lokomocji. Z tego wzgledu podstawo-
we znaczenie dla prawidtowego funkcjonowania osoby nie-
pelnosprawnej jest zwrocenie uwagi na przystosowanie jej
do zycia w trudnych, zmienionych warunkach i nie pomija-
nie istotnych spraw, takich jak samoobstuga, samodzielno$¢
1 funkcjonalnos¢. Istotnym problemem jest takze zaopatrze-
nie we wilasciwy, bezpieczny wozek inwalidzki, oraz na-
uka prawidtowego 1 funkcjonalnego poruszania si¢ na nim.
Waznym problemem stajg si¢ bariery architektoniczne, ta-
kie jak progi, krawezniki, schody, brak podjazdéw dla 0sob
niepetnosprawnych. Wydaje si¢ konieczne, aby zwrdcono
wicksza uwage na sprawne opanowanie jazdy na wozku in-
walidzkim, czyli m.in. jazdy w balansie, jazdy po schodach,
wzniesieniu, przejezdzaniu przez progi, krawezniki, umoz-
liwienie osobie po uszkodzeniu rdzenia kregowego inte-
gracji ze spoteczenstwem co moze dac jej duze mozliwo-
$cirozwoju [6,7].

Tylko codzienna aktywnos$¢ fizyczna daje moz-
liwo$¢ takiego treningu, podczas ktérego wyzwala-
ne sg rezerwy wydolnosci organizmu, ktére w czasie
mniej intensywnego usprawniania nie sg mobilizowa-
ne. Dzigki zwigkszone] aktywnosci fizycznej osoby
po uszkodzeniu rdzenia kregowego doskonalg techni-
ke i sprawno$¢ jazdy na wozku inwalidzkim [8].

Celem pracy byla ocena wptywu wybranych czyn-
nikow, takich jak: wiek, ple¢, czas jaki uptynal od wy-
stapienia urazu, poziom uszkodzenia rdzenia kreggo-
wego, uczestnictwo w obozach Aktywnej Rehabilita-
cji oraz poziom aktywnosci fizycznej na sprawno$¢ lo-
komocji na wozku 0s6b po urazie rdzenia kregowego.

Materiat i metody

Do badan kwalifikowano osoby z catkowitym uszko-
dzeniem rdzenia kregowego, poruszajace si¢ na wozku ak-
tywnym, bedace w okresie od 5 do 13 lat od urazu rdzenia
kregowego. Obszar uszkodzenia rdzenia oceniono na pod-
stawie subiektywnej klasyfikacji ASIA. Badaniami objgto
Tacznie 55 0s6b (39 mezczyzn i 16 kobiet) w wieku od 19 do
59 lat ($rednia wieku wynosita 36,8 lat). Sredni czas jaki mi-
natl od urazu wyniost 8 lat i 4 miesigce. Do badan nie kwa-
lifikowano osob, ktore: nie potrafity samodzielnie porusza¢
si¢ na wozku aktywnym. Nie kwalifikowano réwniez osob
z uszkodzeniem rdzenia kregowego powyzej poziomu C7 i/
lub ponizej poziomu Th10, a takze osob, u ktorych okres od
wystapienia urazu byt krdtszy niz 5 lat. Na rycinie 1 przed-
stawiono rozktad poziomu uszkodzenia rdzenia kregowego
w badanej grupie.

ming, table tennis, archery or strength and condition-
ing training [5]. For the majority of people with SCI,
the wheelchair is the basic or even the only means of
locomotion. Therefore, in order to enable disabled in-
dividuals to function properly, it is necessary to help
them to adjust to difficult new conditions and to make
sure they acquire skills like self-care or self-reliance.
Providing them with an adequate and safe wheelchair
as well as developing the skill of using it in a proper
and functional manner pose significant challenges. Ar-
chitectural obstacles like edges, kerbs or stairs and the
lack of cars for the disabled become important issues
as well. It is essential that more attention be paid to
skilful acquisition of wheelchair manoeuvring tech-
niques like maintaining the wheelie position, going
over stairs, kerbs or elevations. Furthermore, it is in-
dispensable that people with SCI should become inte-
grated into the local community as it might give them
great developmental opportunities [6,7].

Daily physical activity is the only way to become
able to go through a training regime that will make
it possible to increase body capacities to a level that
would be unachievable with less intense training. Ow-
ing to increased physical activity, individuals with SCI
improve their wheelchair manoeuvring techniques and
skills [8].

The aim of the study was to assess the influence of
selected factors such as age, sex, time from the oc-
currence of the injury, the level of spinal cord injury,
participation in AR camps and the level of physical
activity on the efficiency of wheelchair locomotion in
individuals with SCI.

Material and methods

The study included patients who had sustained
a complete SCI within a period from 5 to 13 years
prior to the research and used active wheelchairs. The
level of SCI was assessed on the basis of a subjective
classification of ASIA. In total, 55 patients (39 males
and 16 females) aged 19 to 59 (M age = 36.8 yr.) were
selected for the study. The mean time from the oc-
currence of the injury was 8 years and 4 months. The
following patients were not selected: individuals who
were incapable of using active wheelchairs on their
own, those with SCI above C7 and/or below Th10
as well as patients who had sustained SCI less than 5
years before the research. Figure 1 illustrates the dis-
tribution of SCI levels in the examined group.
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Ryec. 1. Rozktad poziomu uszkodzenia rdzenia krggowego w badanej grupie

Fig 1. Distribution of SCI levels in the examined group

W badaniach wykorzystano autorski kwestiona-
riusz ankiety, zawierajacy pytania dotyczace da-
nych spoteczno-demograficznych, poziomu uszko-
dzenia rdzenia kregowego, czasu jaki uptynal od
urazu, czesto$ci uczestnictwa w obozach AR oraz
poziomu aktywnosci fizycznej. Kazdy z respon-
dentéw mogt zaznaczy¢ odpowiednig wartos¢ we-
dtug subiektywnej oceny. Mata aktywno$¢ fizyczna
oznaczata: rzadko ¢wiczy, zazwyczaj tylko w czasie
rehabilitacji; $rednia: podejmuje aktywnos$¢ fizycz-
ng poza rehabilitacja, w czasie wolnym kilka razy
w tygodniu; duza: uprawia regularng aktywnosc¢ fi-
zyczna codziennie.

Do oceny sprawnosci lokomocji wykorzystano
Test Techniki Jazdy na wozku inwalidzkim wg Ta-
siemskiego [9]. Uczestnicy badania mieli wykonaé
14 zadan na wozku aktywnym, takich jak: jazda na
wozku przodem, tytem, po terenie ptaskim; umiejet-
no$¢ balansu (10 sekund, jazda na 2 kotach na dystan-
sie Sm); samoasekuracja przy upadku w tyl; przejazd
przez maty (6cm), $redni (9cm) i duzy (12cm) podest;
przejazd przez maty (6cm), duzy (9cm) prog; prze-
jazd przez ,tarke” (imitacja szyn kolejowych — 4 po-
przeczne listwy o wysokos$ci 5 cm) w balansie; wjazd
1 zjazd z pochylni (o katach 8,5° 1 11°) oraz wjazd na
4 schody (technika przodem lub tylem, kazdy o wy-
sokosci 15cm); zjazd z 4 schodow przy barierce ty-
tem i zjazd z 4 schodow w balansie (z zatrzymaniem
na kazdym stopniu). Wszystkie wymogi standaryza-
cji testu zostaty spelnione, kazdy z uczestnikow miat
mozliwo$¢ wykonania maksymalnie 3 prob, bez prze-
rwy. Zastosowano punktowa skale oceny zadania: 0
— nie wykonuje samodzielnie (nie pokonuje przeszko-
dy); 1 — wykonuje z asekuracja (pokonuje samodziel-
nie przeszkode, lecz tylko przy asekuracji drugiej oso-
by); 2 — samodzielnie pokonuje przeszkode. Maksy-

The authors’ own questionnaire was employed in the
study. It included questions concerning socio-demo-
graphic data, the level of SCI, time from the occur-
rence of the injury, participation in AR camps and the
level of physical activity. Each respondent was asked
to tick the right value according to their own subjec-
tive estimation. Low physical activity meant perform-
ing physical exercises rarely (usually during rehabili-
tation interventions only), medium physical activity
indicated that the participants took up exercising (re-
gardless of rehabilitation) several times a week in their
free time, while high physical activity meant perform-
ing regular exercises every day.

The level of locomotion efficiency was evaluated
using the wheelchair manoeuvring technique test by
Tasiemski [9]. The participants were asked to perform 14
tasks using active wheelchairs. The test included the fol-
lowing tasks: rolling forward, rolling backward, rolling
on a smooth level surface, maintaining the wheelie posi-
tion (10 seconds, moving on 2 wheels over the distance
of 5 m), self-protection when falling backward, rolling
over a low (6 cm), medium (9 cm) and high (12 cm) plat-
form, getting over a low (6 cm) and high (9 cm) thresh-
old, getting over ‘a grater’ (imitation of railway tracks
— four 5 cm high transverse slats) in the wheelie position,
ascending and descending a ramp (8.5° and 11° incline),
ascending 4 steps (forward or backward, each 15 cm
high), descending 4 steps backward using a handrail and
descending 4 steps in the wheelie position (with a stop
on every step). All test standardisation requirements were
met and each participant could perform a maximum of
3 trials without any intervals. A point scale was applied
when assessing the tasks: 0 — not able to complete the
task (overcome the obstacle) without assistance; 1 —able
to complete the task with assistance (when assisted by
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malna do uzyskania liczba punktow to 28, przy czym
wynik: 0-12 oznacza ,,niski”, 13-22 ,,$redni” poziom,
a 23-28 ,, wysoki” poziom sprawnosci lokomocyjnej.

Analize statystyczng przeprowadzono w programie
Statistica 10.0. Analiza zmiennych majacych charak-
ter danych jakoSciowych (nie liczbowych) przepro-
wadzona zostala przy uzyciu testu chi-kwadrat Pear-
sona. Analiza zmiennych ilo$ciowych przeprowadzo-
na zostata natomiast za pomoca testu Anova Kruska-
la-Wallisa.

Wyniki

Na podstawie analizy wynikow badan stwierdzo-
no, ze ,,niski” poziom sprawnosci lokomocji uzyska-
ta prawie co trzecia osoba badana. ,,Srednim” pozio-
mem sprawnos$ci lokomocji charakteryzowal si¢ naj-
wigkszy odsetek badanych, a co pigta osoba ,,wyso-
kim” (rycina 2).

another person); 2 — able to complete the task without as-
sistance. Participants could score 28 points. A score was
considered low when they obtained 0-12 pts, a score of
13-22 pts was found to be medium, whereas 23-28 points
meant participants demonstrated high levels of locomo-
tion efficiency.

Statistica 10.0 was employed for statistical analysis.
Qualitative variables were analysed using the Pearson
chi-square test, while quantitative variables were eval-
uated by means of the Kruskal-Wallis ANOVA test.

Results

Based upon the analysis of the findings, it was ob-
served that almost every third individual demonstrated
low levels of locomotion efficiency. Medium levels
were found in the largest percentage of the partici-
pants, while every fifth person manifested high levels
of locomotion efficiency (fig. 2).
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Rye. 2. Poziom sprawnosci jazdy na wozku

Zaobserwowano istotne statystycznie réznice w po-
ziomie sprawnos$ci lokomocji na wozku wérdd kobiet
1 me¢zczyzn (p<0,05* w tescie chi-kwadrat Pearsona).
Kobiety uzyskaty co najwyzej ,,$redni” poziom spraw-
nos$ci lokomocji (tabela 1).

Tab. 1. Poziom sprawnosci jazdy na wozku w zaleznosci od pici
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Fig 2. Efficiency levels of wheelchair locomotion

Statistically significant differences in efficiency lev-
els of wheelchair locomotion were observed among
women and men (p<0.05* in the Pearson chi-square
test). The highest level that female participants ob-
tained was medium (table 1).

Tab. 1. Efficiency levels of wheelchair locomotion in regard to sex

Poziom Ple¢

sprawnvc‘)lzczllgs zdy na Kobiety | Mezczyzni Razem

Niski n 7 9 16
/0-12 pkt./ % 43,8% 23,1% 29,1%

Sredni n 9 19 28
/13-22 pkt./ | % 56,3% 48,7% 50,9%

Wysoki n 0 11 11
/23-28 pkt./ | % 0,0% 28,2% 20,0%

Razem n 16 39 55
% 29,1% 70,9% 100,0%

Istotnos¢ (p) 1*(2)=6,31 p=0,0427*

Ocena poziomu sprawnos$ci jazdy na wodzku nie
byla determinowana przez poziom uszkodzenia rdze-
nia kregowego. Zaleznos¢ ta okazala si¢ nieistotna sta-
tystycznie (p>0,05) (tabela 2).

Efficiency levels Sex
Olfo\évg;e;fil;?r Women Men Total
Low /0-12 n 7 9 16
pts/ % 43.8% 23.1% 29.1%
Medium n 9 19 28
/13-22pts/ | % 56.3% 48.7% 50.9%
High /23-28 |1 0 11 11
pts/ % 0.0% 28.2% 20.0%
Total n 16 39 55
% 29.1% 70.9% 100.0%
Significance (p) 1?(2)=6.31 p=0.0427*

The assessment of efficiency levels of wheel-
chair locomotion was not determined by the level of
SCI. This correlation was not statistically significant
(p>0.05) (table 2).
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Tab. 2. Poziom sprawnosci jazdy na wozku w zaleznosci od po-
ziomu uszkodzenia rdzenia kregowego

Tab. 2. Efficiency levels of wheelchair locomotion in regard to
the level of SCI

Poziom sprawnosci jazdy na wozku nie byt uzalez-
niony od czgstosci uczestnictwa badanych w obozach
Aktywnej Rehabilitacji. Zalezno$¢ ta okazata si¢ nie-
istotna statystycznie (p>0,05) (tabela 3).

Tab. 3. Poziom sprawnosci jazdy na wozku w zaleznosci od
czestotliwos$ci uczestnictwa w obozach Aktywnej Rehabilitacji

Uczestnictwo w obozach
Poziom Aktywnej Rehabilitacji
sprawnosci Przynaj-
jaZ(Il)y na wozku mnie}l 1 iaz 2 razy lub Razem
w zyciu czesciej
Niski n 6 10 16
/0-12 pkt./ | 9% 30,0% 28,6% 29,1%
Sredni | n 12 16 28
! Lif/z % | 60,0% 45,7% 50,9%
Wysoki n 2 9 11
/iif/s % 10,0% 25,7% 20,0%
Razem n 20 35 55
% 36,4% 63,6% 100,0%
Istotnos¢ (p) 1*(2)=2,09 p=0,3516

Stwierdzono istotne statystycznie zaleznos$ci
(p<0,001***) w tescie chi-kwadrat Pearsona pomig-
dzy poziomem aktywno$ci fizycznej a poziomem
sprawnos$ci w poruszaniu si¢ na wozku inwalidzkim.
Zalezno$¢ ta byta wprost proporcjonalna (tabela 4).

; oziom uszkodzenia rdzenia kregowego cienc evel 0
Poziom Pozi kodzenia rdzenia kregoweg Efficiency Level of SCI
$ci levels of
sprawnosci )
jazdy C7 CS8 —%‘157' :frl}lligZ Razem wheelchair C7 C8 1;}11157 _:frﬁfz Razem
na wozku B locomotion
Niski n 3 1 5 7 16 Low n 3 1 S 7 16
/0-12 pkt./ | % | 33,3% | 12,5% | 33,3% | 30,4% | 29,1% /0-12 pts/ |% | 33,3% | 12,5% | 33,3% | 30,4% | 29,1%
Sredni [n | 3 5 6 14 28 Medium  |n 3 5 6 14 28
- /13-22
Sl |% ] 333% [ 625% | 40.0% | 60.9% | 50.9% oo |% | 333% | 62.5% | 40.0% | 60.9% | 50.9%
Wysoki | n 3 2 4 2 11 High |n 3 2 4 2 11
/23-28 /23-28
pkt./ % | 33,3% | 25,0% | 26,7% | 8,7% | 20,0% pts/ % |33,3% | 25,0% | 26,7% | 8,7% | 20,0%
Razem n 9 8 15 23 55 Total n 9 8 15 23 55
% | 16,4% | 14,5% | 27,3% | 41,8% |100,0% o % | 16,4% | 14,5% | 27,3% | 41,8% | 100,0%
Istotnos¢ (p) x*(6)=5,18 p=0,5211 Significance (p) 1?(6)=5,18 p=0,5211

Efficiency levels of wheelchair locomotion did not
depend upon the frequency of participation in AR
camps. This correlation was not statistically signifi-
cant (p>0.05) (table 3).

Tab. 3. Efficiency levels of wheelchair locomotion in regard to
the frequency of participation in AR camps

Participation in AR
Efficiency levels articipation in camps
. At .
of wheelchair Twice or
) . least Total
ocomotion more
once
Low /0-12 | n 6 10 16
pts/ % 30,0% 28,6% 29,1%
Medium n 12 16 28
/13-22
% 60,0% 45,7% 50,9%
pts/
High n 2 9 11
/23-28
% 10,0% 25,7% 20,0%
pts/
Total n 20 35 55
% 36,4% 63,6% 100,0%
Significance (p) 1*(2)=2,09 p=0,3516

Statistically significant correlations (p<0.001%*%*)
were found in the Pearson chi-square test between
physical activity levels and efficiency levels of wheel-
chair locomotion. The correlation was directly propor-
tional (table 4).
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Tab. 4. Poziom sprawnosci jazdy na wozku w zaleznosci od po-
ziomu aktywnosci fizycznej

Tab. 4. Efficiency levels of wheelchair locomotion in regard to

physical activity levels

Poziom spraw- Poziom aktywnosci fizycznej
nosi;](];iiy na Mata Srednia | Duza Razem
Niski /0-12 | n 15 1 0 16
pkt./ % | 93,8% 3,8% 0,0% 29,1%
Sredni /13- | n 0 25 3 28
22 pkt./ % | 0,0% 96,2% | 23,1% | 50,9%
Wysoki /23- | 1 1 0 10 11
28pkt/ | % | 6,3% 0,0% | 76,9% | 20,0%
Razem n 16 26 13 55
% | 29,1% 47,3% 23,6% | 100,0%
Istotno$¢ (p) 1*(4)=80,82 p=0,0001***

Efficiency levels Physical activity levels
?f wheelhchalr Low Medium | High Total
ocomotion
Low /0-12 n 15 1 0 16
pts/ % | 93,8% 3,8% 0,0% 29,1%
Medium n 0 25 3 28
/13-22pts/ | % | 0,0% 96,2% | 23,1% | 50,9%
High /23- n 1 0 10 11
28 pts/ % | 6,3% 0,0% 76,9% | 20,0%
Total n 16 26 13 55
% | 29,1% | 47,3% | 23,6% | 100,0%
Significance (p) ¥4(4)=80,82 p=0,0001***

W tabeli 5 przedstawiono zaleznosci pomig¢dzy
wiekiem badanych oraz czasem, jaki uptynat od urazu
rdzenia kregowego, a poziomem sprawnosci jazdy na
woézku inwalidzkim. Zaobserwowano, ze wraz z wie-
kiem badanych ich poziom sprawno$ci w poruszaniu
si¢ na wozku byl stopniowo coraz nizszy, jednak za-
rOwno ocena poziomu sprawno$ci jazdy na wozku
w zalezno$ci od wieku badanych, jak i czas jaki upty-
nat od doznania urazu rdzenia nie wptywaty w spo-
sob istotny statystycznie na sprawno$¢ jazdy na wozku
(p>0,05 w tescie Anova Kruskala-Wallisa) (tabela 5).

Tab. 5. Poziom sprawnosci jazdy na wozku w zaleznosci od
wieku i czasu, jaki mingt od urazu rdzenia krggowego

Table 5 illustrates the correlations between the age
of the participants as well as the time from the occur-
rence of SCI and efficiency levels of wheelchair loco-
motion. It was observed that with age, efficiency levels
of wheelchair locomotion gradually decreased. How-
ever, the assessment of efficiency levels of wheelchair
locomotion in regard to age as well as the time from
the occurrence of SCI did not influence efficiency lev-
els of wheelchair locomotion in a statistically signifi-
cant manner (p>0.05 in the Kruskal-Wallis ANOVA
test) (table 5).

Tab. 5. Efficiency levels of wheelchair locomotion in regard to
age and the time from the occurrence of SCI

Time from SCI

Poziom Wiek Czas, jaki mingt od Efficiency Age
sprawno- urazu levels of oceurrence
Sci jazdy na S S wheelchair Mean | Med Sd Mean | Med Sd
wozku Sr. Me Sd. Sr. Me Sd. locomotion
Niski 39,5 | 39,5 7,8 8,4 8,0 7,8 Low 39,5 | 39,5 7,8 8,4 8,0 7,8
/0-12 pkt./ ’ ’ ’ ’ ’ ’ /0-12 pts/ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Sredni Medium
/13-22 pkt./ 37,1 | 36,0 8,9 8,6 9,0 2,3 /13-22 pts/ 37,1 | 36,0 8,9 8,6 9,0 2,3
Wysoki High /23-28
/23-28 pkt./ 32,1 | 32,0 | 114 | 7,7 | 70 | 21 pts/ 32,1 | 32,0 | 114 | 7,7 | 70 | 2.1
IStotnosé —
s ‘;;“)"S" H=4,73 p=0,0042 | H=1,48p=0,4767 Slg“‘(‘;jame H=4,73 p=0,0942 | H=1,48 p=0,4767
Dyskusja Discussion

Wsréd wynikow badan dotyczacych oceny spraw-
no$ci lokomocji, rzadko pojawiata si¢ kompleksowa
ocena wszystkich mozliwoéci poruszania si¢ woz-
kiem, wlacznie z umiejetnosciami poruszania si¢ po
schodach. Tak wysoki poziom sprawnosci jest mozli-
wy u 0s6b zdeterminowanych, codziennie trenujgcych
oraz majacych dobrany odpowiedni wozek aktywny
[4,10-12].

Na podstawie analizy wynikow badan wiasnych
stwierdzono, ze badana populacja charakteryzowa-
fa si¢ ,S$rednim” poziomem sprawnosci porusza-

As far as research results regarding the assessment
of locomotion efficiency are concerned, there is a scar-
city of data on complex evaluation of all aspects of
wheelchair locomotion including the skills of moving
on stairs. Such high efficiency levels can be achieved
only by determined individuals who practise every day
and possess an adequate active wheelchair [4,10-12].

The analysis of research results revealed that
the population under investigation demonstrated
medium levels of locomotion efficiency. It turned
out that the efficiency of wheelchair locomotion
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nia si¢ na wozku. Okazalo si¢, ze na sprawnos$¢ lo-
komocji na wozku majg wplyw rézne czynniki. Jed-
nym z nich byta pte¢ osoby badanej. Kobiety uzyska-
ty gorsze wyniki w poréwnaniu z mezczyznami. Zadna
z kobiet nie uzyskata ,,wysokiego” poziomu sprawno-
$ci lokomocyjnej, podczas gdy 11 na 39 mezczyzn uzy-
skato poziom ,,wysoki”. Ponadto kobiety czg¢sciej cha-
rakteryzowatly si¢ ,,niskim” poziomem sprawnosci jaz-
dy na wozku niz badani me¢zczyzni (odpowiednio 43,8%
vs. 23,1%). Z kolei badania Riggins i wsp. nad zmiang
mobilnosci do roku od wystgpienia urazu rdzenia kre-
gowego wykazali, ze pte¢ nie ma istotnego znaczenia
w wynikach oceny lokomocji na wozku inwalidzkim
[13]. Takze Fliess-Douer i wsp. wykazali, ze kobie-
ty 1 mezczyzni uzyskali poréwnywalne wyniki w oce-
nie sprawno$ci poruszania si¢ na wozku [14]. Po-
dobne wyniki uzyskat Hinrichs i wsp., ktorzy oceni-
li r6znice zwigzane z wiekiem w sprawnosci porusza-
nia si¢ na wozku inwalidzkim wsrod osob z uszkodze-
niem rdzenia kregowego. Autorzy wykazali, ze plec
nie miata wplywu na osiggane wyniki. Zaobserwowa-
li natomiast, ze czynnikiem majgcym istotne znaczenie
w ocenie sprawnosci lokomocji na wozku byt wiek. Oka-
zalo sie, ze wraz z wiekiem badanych, poziom sprawnosci
poruszaniasienawozkuulegatobnizeniu[15]. Jozefowski
1 wsp. takze dokonali oceny sprawno$ci poruszania si¢
na wozku u oséb po urazach rdzenia kregowego. Au-
torzy dokonali podziatu 94 badanych osob z tetraplegia
na dwie grupy: mtodszych oraz starszych. Na podstawie
analizy wynikéw badan stwierdzili, ze osoby miodsze
czesciej kontynuowatly aktywno$¢ sportowg niz osoby
starsze, a zatem ich poziom sprawnos$¢ byt wyzszy [16].

Na ocene¢ sprawnoS$ci poruszania si¢ na wozku in-
walidzkim moze mie¢ wplyw poziom uszkodzenia
rdzenia kregowego. Filess-Douer 1 wsp. w badaniu 79
paraolimpijczykéw podczas olimpiady w 2014 roku
wykazali, ze sportowcy z porazeniem czterokonczy-
nowym uzyskiwali gorsze wyniki testow funkcjonal-
nych niz sportowcy z paraplegia [17]. Podobne wyniki
uzyskali Lemay i wsp. w badaniach umiejetnosci po-
ruszania si¢ na wozku oraz mobilno$ci 0séb z rdzny-
mi poziomami uszkodzenia rdzenia krggowego. Auto-
rzy zaobserwowali, ze sprawno$¢ lokomocji na woz-
ku os6b z tetraplegia (uszkodzenie rdzenia na pozio-
mie C4-C8) byta istotnie gorsza niz osob z paraplegia
(T7-L2). Natomiast $redni dzienny dystans jaki poko-
nywali badani nie r6znit si¢ w sposob istotny staty-
stycznie pomigdzy badanymi z tetraplegig a paraple-
gig [18]. Z kolei wyniki badan wtasnych wskazuja,
ze sprawnos$¢ poruszania si¢ na wozku nie byta uza-
lezniona od poziomu uszkodzenia rdzenia krggowego.
Taki wynik moze by¢ spowodowany faktem, ze ba-
dane osoby z wysokim poziomem uszkodzenia rdze-
nia kregowego cze$ciej uprawiaty sport i byly bardziej
aktywne fizycznie w poréwnaniu z osobami z nizszym
poziomem uszkodzenia rdzenia kregowego. Taki wy-
nik wskazuje rowniez na konieczno$¢ przeprowadze-

depended upon various factors. One of them is
the sex of a participant. Females obtained lower
scores than males. None of the women managed
to achieve high levels of locomotion efficiency,
whereas 11 out of 39 men were able to do it.
Furthermore, women manifested low efficiency
levels of wheelchair locomotion more frequently
than their male counterparts (43.8% and 23.1%,
respectively). In turn, the findings of Riggins et
al. regarding mobility changes up to one year post
injury in patients with SCI revealed that sex was
not significant when it came to assessment results
of wheelchair locomotion [13]. Fliess-Douer et
al. also noted that women and men obtained com-
parable results in the assessment of wheelchair
locomotion efficiency [14]. Similar observations
were made by Hinrichs et al., who evaluated dif-
ferences concerning age and wheelchair locomo-
tion efficiency in individuals with SCI. They re-
vealed that sex did not affect the results obtained.
However, they found that age was a significant
factor when assessing wheelchair locomotion ef-
ficiency. It turned out that the level of efficiency
of wheelchair locomotion decreased with age
[15]. Jozefowski et al. also assessed the efficien-
cy of wheelchair locomotion in individuals with
SCI. They divided 94 tetraplegic patients into
a younger group and an older group. The analysis
showed that younger individuals carried on ex-
ercising more often than older patients, so their
efficiency levels were higher [16].

The assessment of wheelchair locomotion effi-
ciency can be affected by the level of SCI. When
examining 79 Paralympians at the 2014 Olympic
Games, Filess-Douer et al. revealed that tetraple-
gic athletes achieved lower scores in functional
tests than paraplegic competitors [17]. Similar
findings were obtained by Lemay et al., who ex-
amined wheelchair skills and mobility of individ-
uals with various levels of SCI. They noted that
wheelchair locomotion efficiency in tetraplegic
persons (SCI at C4-C8) was significantly lower
compared to paraplegic individuals (T7-L2).
However, mean daily distance covered by the
participants did not differ significantly in both
groups [18]. In turn, our research results indicate
that the efficiency of wheelchair locomotion did
not depend upon the level of SCI. These findings
may stem from the fact that the study participants
with the high level of SCI practised sports more
frequently and they were more physically active
than the examined individuals with lower levels
of SCI. Such observations mean that it is neces-
sary to carry out further research and to provide
a more thorough definition of locomotion effi-
ciency in relation to the level of the injury taking
into account multivariate analysis.
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nia dodatkowych badan oraz doktadniejszego okresle-
nia sprawnos$ci lokomocji w zalezno$ci od poziomu
uszkodzenia z uwzglednieniem analizy wieloczynni-
kowej.

Na podstawie analizy wynikow badan wla-
snych  stwierdzono, Ze czgsto$¢  uczestnictwa
w obozach Aktywnej Rehabilitacji nie wptywata zna-
czaco na sprawnos$¢ lokomocji. Przedstawione wyniki
$wiadcza o tym, ze nie miat znaczenia fakt uczestnictwa
w obozie jeden raz lub wiecej razy. By¢ moze dla jakosci
lokomocji pierwszy obdz ma najwicksze znaczenie. Po-
dobne wyniki prezentuje Kedziora i wsp., ktorzy wyka-
zali, ze poprzez uczestnictwo w obozie AR u badanych
mezczyzn po urazie rdzenia krggowego na poziomie C5-
C6 nastgpita poprawa czynnosci lokomocji (m.in. balans,
wjazd i zjazd z pochylni, przejazd przez progi o roéznej
wysokosci), jednak wyniki te nie osiggnely istotnosci sta-
tystycznej. Autorzy stwierdzili, ze wynik ten spowodo-
wany mogt by¢ zbyt krotkim okresem usprawniania (dwa
tygodnie). Dlatego wskazane byloby wydhuzenie okresu
trwania turnusu Aktywnej Rehabilitacji u 0sob po urazie
rdzenia kregostupa [19]. Natomiast argumentem przema-
wiajacym za udziatem o0s6b z uszkodzeniem rdzenia kre-
gowego w obozach AR sg wyniki badan Kwolka i wsp.
ktorzy wskazali, ze az 70% badanych uczestniczacych
w obozach AR ocenito siebie jako catkowicie samodziel-
nych [6]. Natomiast Kaminska-Gwo6zdz i wsp. zaobser-
wowali, ze w wyniku uczestnictwa w obozie AR u 0s6b
po uszkodzeniu rdzenia kregowego wzrosta aktywnosé
fizyczna, niezalezno$¢ od innych oséb, zwigkszyta sie
ilos¢ 0so6b uprawiajacych sport oraz nastgpita znaczna
poprawa w czynnosciach zycia codziennego, ale takze
nastgpita poprawa stosunkéw migdzyludzkich [20]. Inni
autorzy takze wskazujg na korzys$ci wynikajace z upra-
wiania dyscyplin sportowych — poprawe sprawnosci fi-
zycznej, samopoczucia, przyspieszenie akceptacji zaist-
niatych dysfunkcji oraz tatwiejsze pokonanie barier psy-
chicznych oraz spotecznych [8].

Teeter i wsp. dokonali oceny sprawnosci lokomo-
cji na wozku inwalidzkim wsrod osob z calkowitym
uszkodzeniem rdzenia kregowego, w odcinku szyj-
nym w okresic do roku od wystgpienia urazu. Auto-
rzy stwierdzili wyzszy poziom umiejetnosci porusza-
nia si¢ na wozku u osob, ktore wigkszos¢ czasu treno-
waly 1 doskonalily swoje mozliwosci funkcjonalne,
w porownaniu do osob, ktoére rzadziej uprawialy ak-
tywno$¢ fizyczng [21]. Oceng sprawnosci lokomocji
0s6b po uszkodzeniu rdzenia krggowego dokonat tak-
ze Ackerman 1 wsp., badajac ponad 100 osob po catkowi-
tym uszkodzeniu rdzenia kregowego. Badang grupe po-
dzielit na podgrupy w zaleznosci od poziomu uszko-
dzenia rdzenia krggowego: C1-4, C5, C6, C7-8, Th1-6
i Th7-12. Po kilku tygodniowym intensywnym okre-
sie rehabilitacji stwierdzono istotng poprawe stanu funk-
cjonalnego 1 mobilnosci wsérdd wszystkich badanych osob
z wyjatkiem podgrupy oséb z uszkodzeniem rdzenia na
poziomie C1-C4 [22]. Na podstawie analizy wynikéw ba-

The analysis of our research results revealed
that the frequency of participation in AR camps
did not affect locomotion efficiency signifi-
cantly. The findings indicate that it did not mat-
ter whether the patients had taken part in the
camp one or more times. The first camp may
be of utmost importance for the quality of lo-
comotion. Similar observations were made by
Kedziora et al., who showed that through par-
ticipation in an AR camp the examined males
with SCI at C5-C6 demonstrated an improve-
ment in locomotion (maintaining the wheelie
position, ascending and descending a ramp,
getting over thresholds at various heights) yet
it was not statistically significant. The authors
claimed that it might have been brought about
by too short a period of rehabilitation (two
weeks) and hence it would be advisable to pro-
long the duration of the AR camp for individu-
als with SCI [19]. On the other hand, Kwolek
et al. indicated that as many as 70% of the
subjects participating in AR camps claimed to
be fully self-reliant, which is an argument en-
dorsing the participation of people with SCI in
such camps [6]. In turn, Kaminska-Gwo6zdz et
al. noted that individuals with SCI who partici-
pated in the AR camp demonstrated an increase
in physical activity and they became more in-
dependent from other people. In addition, more
participants took up sport and there occurred
a considerable improvement in everyday ac-
tivities and interpersonal relations [20]. Other
researchers also point to profits derived from
doing sports such as an improvement in physi-
cal fitness and wellbeing, quicker acceptance of
dysfunctions that came into existence as well
as overcoming mental and social barriers more
easily [8].

Teeter et al. assessed the efficiency of wheel-
chair locomotion in individuals with complete
SCI in the cervical spine within one year from
the occurrence of the injury. They observed high-
er levels of skills related to wheelchair locomo-
tion in patients who trained and improved their
functional capabilities most of their time [21].
The assessment of locomotion efficiency in peo-
ple with SCI was also made by Ackerman et al.,
who examined more than 100 patients with com-
plete SCI. They were divided into groups depend-
ing upon the level of SCI: C1-4, C5, C6, C7-8,
Th1-6 and Th7-12. After several weeks of in-
tensive rehabilitation, there occurred significant
functional improvement and an increase in mobil-
ity among all the examined individuals except for
participants with SCI at the level of C1-C4 [22].
Based upon the analysis of our findings, it was
observed that individuals who exercised regularly



14

G. Przysada, J. Wyszynska, M. Druzbicki, A. Pajda, J. Leszczak, J. Podgorska-Bednarz, K. Kotodziej

dan wiasnych takze stwierdzono, ze osoby uprawiajace re-
gularnie aktywnos$¢ fizyczng uzyskaly lepsze wyniki testu,
sprawniej pokonywaly przeszkody oraz wykazywaly sie
wiekszg sprawnoscig lokomocji niz osoby charakteryzuja-
ce sie nizszym poziomem aktywnosci fizycznej.

Whioski

Na podstawie analizy przeprowadzonych badan
mozna stwierdzi¢, ze w badanej grupie:
1) do czynnikow, ktore w sposob istotny wptywa-
ty na sprawnos$¢ poruszania si¢ na wozku naleza:
pte¢ oraz poziom aktywnosci fizycznej;
wiek badanych, czas jaki uptynat od urazu rdzenia
kregowego, poziom uszkodzenia rdzenia krego-
wego oraz czesto$¢ uczestnictwa w obozach AR
nie wptywaly w sposob istotny na sprawnos$¢ lo-

2)

obtained higher test scores, overcame obstacles
more effectively and demonstrated higher levels
of locomotion efficiency than participants with
lower levels of physical activity.

Conclusions

The analysis of research results revealed that in the
examined group:
1) the factors that affected the efficiency of wheel-
chair locomotion significantly included sex and
physical activity;
the age of the participants, time from the occur-
rence of SCI, the level of SCI and the frequency
of participation in AR camps did not affect the ef-
ficiency of wheelchair locomotion significantly.

2)

komocji na wozku.
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