Jolanta Malec

Wplyw rehabilitacji na poprawe
wydolnosci fizycznej osob
niepelnosprawnych ruchowo

Acta Scientifica Academiae Ostroviensis nr 28, 161-165

2007

Artykut zostat zdigitalizowany i opracowany do udostepnienia
w internecie przez Muzeum Historii Polski w ramach

prac podejmowanych na rzecz zapewnienia otwartego,
powszechnego i trwatego dostepu do polskiego dorobku
naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony w kolekcji
cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartosc polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

MUZEUM HISTORII POLSKI



WPLYW REHABILITACJI NA POPRAWE WYDOLNOSCI 161
FizyCczNEJ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH RUCHOWO

Jolanta Malec

UMCS w Lublinie

WPLYW REHABILITACJI NA POPRAWE
WYDOLNOSCI FIZYCZNEJ OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH RUCHOWO

Dysfunkcje narzadu ruchu sa obok schorzen uktadu krazenia
najczgstsza  przyczyna niepelnosprawnosci  w  Polsce.  Ocenia
si¢, ze osoby niepelnosprawne ruchowo stanowig ponad 50% populacji
0sob niepetnosprawnych. Wedlug danych z badan prowadzonych przez
A. Ostrowska 1 in. stanowily one 53,0% badanej populacji. Uszkodzenie
narzadu ruchu, jako skutek wuszkodzen ortopedycznych, schorzen
reumatoloidalnych, stanowily 42,9% wszystkich pierwszych orzeczen
KIZ i sa obok schorzen uktadu krazenia- 44,5% gldwnymi przyczynami
powstawania  niepelnosprawnosci.  Dysfunkcje  narzadu  ruchu
sq najczesciej spowodowane chorobami(45,7%) 1 urazami(45,1%),
a tylko 6,4 % przypadkéw wynika z wad wrodzonych i u 2,8 % z innych
przyczyn.''

Pojeciem os6b niepetnosprawnych na skutek dysfunkcji narzadu
ruchu okreslamy osoby o ograniczonej sprawnosci konczyn gérnych,
dolnych lub kregostupa wskutek zmian chorobowych lub urazowych
centralnego uktadu: kostnego, migsniowego lub nerwowego.

Niezaleznie od przyczyn, ktére spowodowaty dysfunkcje,
ze wzgledu na podobienstwo skutkow, uszkodzenia narzadu ruchu mozna
podzieli¢ na dwie podstawowe grupy:

' Ostrowska A., Szczepanowska B., Aktywnosé zawodowa 0s6b niepelnosprawnych -
stan i potrzeby [w:] Problem niepetnosprawnosci w poradnictwie zawodowym,
Warszawa 1998.



162 ACTA SCIENTIFICA ACADEMIAE OSTROVIENSIS

1) uszkodzenie anatomiczne, np. deformacje narzadu ruchu,

2) zaburzenia funkcjonalne, zaburzenia czynnosci motorycznej
narzadu ruchu przy prawidtowo zachowanej jego strukturze:
— porazenia- catkowity brak ruchéw czynnych,
— niedowlady — czgsciowe uposledzenie sity migsniowe;j.

Ze wzgledow praktycznych wyodrebniamy nastgpujace grupy oséb:

— z dysfunkcja konczyn gérnych,
— z dysfunkcja konczyn dolnych:

e poruszajacych si¢ na wézku inwalidzkim,

e nie uzywajace wozka inwalidzkiego, ale postugujace
sig¢ stale lub okresowo sprzetem ortopedycznym (kule,
laski, stabilizatory, protezy),

e zdysfunkcja w obrebie kregostupa i pasa biodrowego.

Istnieje Scista wspolzaleznos¢ miedzy rodzajem niepelnosprawnosci i
wynikajacymi z niej ograniczeniami fizycznymi, a mozliwoscig
wykonywania okreslonych czynno$ci. Czlowiek za pomoca narzadu
ruchu wykonuje w zasadzie dwa rodzaje ruchow:

— ruchy manipulacyjne — za pomoca konczyn gérnych,

— ruchy lokomocyjne - za pomoca konczyn dolnych.

Ruchy manipulacyjne moga by¢ wykonywane za pomoca tylko

palcow, palcow 1 reki, przedramienia, ramienia, calej konczyny gornej
ramienia wspomaganego ruchem tutowia. Tak wigc ograniczenia
zawodowe o0s6b niepetnosprawnych z dysfunkcja konczyn gérnych
zaleza przede wszystkim od zakresu 1 stopnia ich uszkodzenia.
W najtrudniejszej sytuacji sa osoby z uszkodzeniami obu konczyn,
gdy czynnosci manualne sg catkowicie zniesione.
Ruchy lokomocyjne, wykonywane przede wszystkim przez konczyny
dolne, stanowig bardzo zlozone zespoly ruchéow majacych na celu
przemieszczenie calego organizmu w przestrzeni, to znaczy: chodzenie,
bieganie, siadanie, wstawanie, stanie itp. Mozliwo$¢ poruszania si¢
w przestrzeni jest potrzebna cztowiekowi praktycznie stale, z wyjatkiem
chwil biernego wypoczynku. Wigkszos¢ osob z dysfunkcja konczyn
dolnych postuguje si¢ takimi przedmiotami zaopatrzenia ortopedycznego,
jak: laski, kule, aparaty stabilizujace, protezy, balkoniki do chodzenia
czy wozki inwalidzkie.

Osoby z trudnosciami lokomocyjnymi, przy poruszaniu
si¢ wydatkuja wiecej energii niz osoby sprawne, co powoduje
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u nich stany nadmiernego przecigzZenia i czgstego przemeczenia. Stopien
tolerancji na wysilek fizyczny jest tez u tych osob z reguty bardzo niski.
Niepetnosprawnos¢ ruchowa prowadzi do ograniczen w pelnieniu
okreslonych rol spofecznych, co obejmuje réwniez sfer¢ zawodowa,
ktora laczy sie nierozerwalnie z innymi sferami zycia, do ktorych nalezy
niezalezno$¢ ekonomiczna 1 integracja spoteczna. Migdzynarodowa
Organizacja Pracy w 1983 r. zaproponowala nastgpujaca definicje:
,,0soba niepetnosprawna oznacza jednostke, ktdérej szanse uzyskania,
utrzymania 1 awansu we wlasciwym zatrudnieniu sa powaznie
ograniczone na skutek fizycznej lub psychicznej niepelnosprawnosci
oficjalnie orzeczonej”.

Rehabilitacja zawodowa wg Migdzynarodowej Organizacji Pracy
jest czescia ogdlnego procesu rehabilitac)i 1 polega na udzielaniu osobie
niepeinosprawnej takich ustug, jak: poradnictwo zawodowe, szkolenie
zawodowe i zatrudnienie, w celu umozliwienia jej uzyskania, utrzymania
1 awansu w odpowiedniej pracy, a przez to integracji lub reintegracji
w zycie spoteczne.’

Osoby niepetnosprawne, ktore ze wzglgdu na naruszenie
sprawnosci organizmu nie mogg podjaé zatrudnienia na otwartym rynku
pracy, mogg by¢ kierowanego zaktadow pracy chronionej oraz zaktadow
aktywnosci zawodowe;.

Praca wywiera wplyw na cale zycie, a jej rola uzalezniona jest
od wielu cech charakteryzujacych danego czlowieka i kontekstu
spotecznego. Stopien w jakim uszkodzenie, czy dysfunkcja jakiego$
uktadu zaczyna ograniczaé czynnosci zawodowe zalezy czgsciowo
od przyczyny i rodzaju samego uszkodzenia, czesciowo od charakteru
pracy, a niekiedy znacznym stopniu od wagi, jaka dany czlowiek
przypisuje pracy zawodowej w swoim zyciu.

Osoby niepelnosprawne na skutek uszkodzenia organizmu
nie tracg  wszystkich mozliwosci, ale zachowuja umiejgtnosé
wykonywania wielu czynnosci. W wyniku odpowiednich dziatan
rehabilitacyjnych usprawniajacych osoby te mogg uruchomi¢ pewne
mechanizmy kompensujace, polegajace na zastapieniu uszkodzonych

? Majewski T., Rehabilitacja zawodowa 0s6b niepetnosprawnych, CB-RRON,
Warszawa 1995.

? Kurkus - Rozowska B., Potrzeba oceny mozliwosci psychofizycznych oséb
niepetnosprawnych w celu ich optymalnego zatrudnienia.
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lub zaburzonych funkcji organizmu innymi. U podstaw kompensacji lezy
fakt, ze organizm ludzki charakteryzuje si¢  pewng dynamika
1 zdolnosciami przystosowawczymi do zaistnialych zmian. System
wczesnej rehabilitacji medycznej 1 psychicznej wigze si¢ w bezposredni
sposob z przywracaniem zdolnosci do pracy, a wigc jest takze
zasadniczym  elementem  skladowym  rehabilitacji  zawodowej.
Rehabilitacja ~ zawodowa  poprzedza  rehabilitacj¢  medyczna.
Od jej wynikow w  znacznej mierze zalezy uzyskanie pracy
1 jej utrzymanie. Im szybciej jest podjeta tym szybszy nastgpuje powrdt
do zycia zawodowego 1 spolecznego. Wedlug wynikéw pilotazu
A. Kurzynowskiego wskaznik powrotéw do pracy oséb ze schorzeniami
narzadu ruchu wynosi 53,7 %. *

W celu oceny mozliwosci psychofizycznej osob niepetnosprawnych
ruchowo, w toku ich rehabilitacji zawodowej, w centralnym Instytucie
Ochrony Pracy zostaly opracowane metody diagnostyczne z zakresu
fizjologii, biomechaniki i psychologii.

Wydolnos¢ fizyczna uzalezniona jest od wielu czynnikow: wieku,

plci, typu 1 stopnia niepetnosprawnosci, czasu unieruchomienia oraz
aktywnosci zawodowej i1 pozazawodowe;j.
Wydolno$¢ ogdlna moze decydowaé o szansie podjgcia pracy
1 odwrotnie, czynnosci zawodowe, spelniajace wymagania ergonomiczne
1 uaktywniajace duze grupy miesniowe, tacznie z ukladem krazenia
i oddechowym, moga si¢ przyczyni¢ do poprawy wydolnosci fizyczne;.

Badania przeprowadzone przez dr A. Ostrowska dotyczyly 30-
osobowej grupy osob niepetnosprawnych z dysfunkcja narzadu ruchu.
Mialy one na celu ogolna ocen¢ wydolnosci fizycznej. Wyniki badan
wydolnosciowych wykazuja, 1z istnieja dos¢ duze rdznice pomigdzy
wartosciami maksymalnego poboru tlenu u poszczegdlnych badanych
osOb, co jest zwigzane z przyczyng niepetnosprawnosci, rodzajem
istopniem dysfunkcji oraz aktywno$cig ruchowa: zawodowa
1 pozazawodowa. Ogolna wydolnos¢ badanych oséb niepetnosprawnych
byla niska. Zaobserwowano jednak tendencje do uzyskiwania wigksze]
poprawy wydolnosci ogolnej po rocznej obserwacji grupy osob
podejmujacych pracg, pracujacych 1 jednoczesnie uczestniczacych
w rehabilitacji medycznej oraz prowadzacych aktywny tryb zycia.

* Kurzynowski A.., Rehabilitacja i zatrudnienie 0s6b niepelnosprawnych na wolnym
rynku pracy, Warszawa 1997.
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Badane osoby niepetnosprawne w  wigkszosci  przypadkéw
charakteryzuje niska wydolno$¢ fizyczna. Owa wydolnos¢ fizyczna
bedaca miara mozliwosci psychofizycznej tolerancji wysitku fizycznego
ulega poprawie u osdb niepetnosprawnych kontynuujacych rehabilitacje
medyczng oraz prowadzacych aktywny tryb zycia.

Wyniki badan sygnalizuja, ze siedzaca praca, mato aktywne zycie
moze by¢ przyczyng niskiej wydolnosci fizycznej. Bardzo wazna
kwestig, zwlaszcza dla oséb niepetnosprawnych, jest kontrola warunkow
pracy i stanowiska pracy oraz jej organizacji. [stotny jest bardzo aktywny
udzial w  ¢wiczeniach  usprawniajacych —  rehabilitacyjnych
oraz uczestnictwo w turnusach rehabilitacyjnych.
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