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fizyczny zwigzany z czynnosciami zycia codziennego (ADL - activities of daily life)
jest niewystarczajacy do utrzymania i poprawienia wydolnosci fizycznej oséb z URK.
Dzieki zwiekszeniu u takich oséb zdolnosci do podejmowania wysitkow fizycznych
Czynnosci zycia codziennego staja sie mniej obcigzajace, gdyz sa wykonywane
Z mniejszg mocg w stosunku do maksymalnej, nizszym szczytowym pochfanianiem
tlenu i wentylacja ptuc. Badania wykazuja, ze osoby z URK ze wzgledu na dostownie
,siedzacy tryb zycia” w wiekszym stopniu sa narazone na wczesniejsze wystapie-
nie choroby niedokrwiennej serca, cukrzycy, otytosci i osteoporozy (ACSM 2018).
Uwaza sie, ze aktywny styl zycia, zawierajacy specjalny program ¢wiczen i sportu,
jest niezbedny do przerwania btednego kota biernej egzystencji, do profilaktyki
powiktan medycznych i choréb cywilizacyjnych oraz poprawy stanu zdrowia, sta-
tusu psychospotecznego, potencjatu rehabilitacyjnego, niezaleznosci funkcjonalnej
oraz jakosci zycia os6b z URK.

Nauczanie ruchu oraz trening sportowy 0séb po urazach i chorobach rdzenia
kregowego opieraja sie na odpowiednio zaadaptowanych ogdlnych, specyficznych
i dydaktycznych zasadach, ktére sg stosowane u 0séb petnosprawnych. Réwniez
formy, srodki i metody treningowe wykorzystywane w tej grupie 0séb opieraja sie na
stosowanych wsréd osob petnosprawnych (Kosmol 1999). Specyfika nauczania ruchu
i prowadzenia treningu sportowego osdb po urazach i chorobach rdzenia kregowego
wigze sie gtéwnie z zachowaniem wiekszych srodkéw bezpieczenstwa ze wzgledu
na specyfike niepetnosprawnosci i wystepujgce zaburzenia. Ponizej przedstawiono
najwazniejsze zagadnienia zwigzane z bezpieczenstwem treningu w tej grupie:

e Zaburzenia termoregulacji - wystepujg u 0sdb z urazowym catkowitym URK
powyzej Thé, przy ktdrym dochodzi do uszkodzenia autonomicznego ukfadu
nerwowego. Organizm ze wzgledu na ograniczone wydzielanie potu oraz
zaburzonga dystrybucje krwi jest niezdolny do podwyzszenia lub obnizenia
temperatury ciata w warunkach goraca lub zimna. Planujac trening, nalezy
uwzglednic temperature otoczenia, wilgotnos¢ powietrza, typ odziezy i czas
trwania wysitku.

Wskazowki: Przy hipertermii — przerwanie wysitku oraz zastosowanie oktadow

7 zimnych, mokrych recznikdw (ubrani), zmiana otoczenia na chtodniejsze. Przy

hipotermii — podjecie aktywnosci fizycznej, natoZzenie dodatkowych warstw ubrania,

zmiana otoczenia na cieplejsze.

e Zaburzenia czestosci skurczéw serca (HR) — wystepuja u 0séb z urazowym
catkowitym URK powyzej Th1, przy ktérym dochodzi do uszkodzenia uktadu
wspotczulnego unerwiajagcego serce. Organizm ze wzgledu na ograniczong
kurczliwo$¢ miesnia sercowego oraz zmniejszong pojemnos¢ minutowg serca
jest niezdolny do wysitkowego przyspieszenia czestosci skurczow serca. Mak-
symalna czesto$¢ skurczow serca moze osiggnac 110-130 uderzer na minute.

Osoby z niepelnosprawnoscia w sporcie



Wskazowki: \V trakcie zajec nie nalezy wykorzystywac wartosci czestosci
skurczow serca do kontroli treningu i przewidywania wartosci szczytowego pochta-
niania tlenu (VO,.,.,). Cwiczenia nalezy rozpoczyna¢ od takich o bardzo niskiej
intensywnosci, a nastepnie powoli i stopniowo jq zwiekszac. Do kontroli intensyw-
nosci mozna wykorzystywac np. skale Borga do subiektywnej oceny intensywnosci
wysitku, ktora pomaga w ocenie stopnia zmeczenia w czasie wysitku.
Niedocis$nienie wysitkowe — wystepuje u 0sdéb z URK poruszajacych sie na
wozku, u ktorych w pozycji siedzacej dochodzi do ograniczenia pojemnosci
minutowej serca i zastoju krwi w dolnej czesci ciata ze wzgledu na brak,pompy
miesniowej” konczyn dolnych, co powoduje obnizenie catkowitego oporu
obwodowego oraz nieprawidtowg dystrybucje krwi. Do najczestszych objawow
naleza: nudnosci, wymioty, zawroty gtowy, nawet utrata przytomnosci.

Wskazowki: Przy nagltym wystqgpieniu objawdw — nalezy odchyli¢ ¢wiczqcego

na wozku do tytu, nastepnie potozyc na ziemii unies¢ koriczyny dolne o okofo 30°,
tak aby przez zmiane pozycji zwiekszyc cisnienie krwi. U 0sob regularnie doswiad-
czajqcych objawdw niedocisnienia wysitkowego nalezy wolno rozpoczynac
¢wiczenia, by pozwoli¢ na zaadaptowanie sie organizmu w trakcie rozgrzewki.
Mozna wykorzystywac poriczochy uciskowe i pas na brzuch. Wskazane jest prowa-
dzenie treningu pionizacyjnego (np. za pomocq stotu pionizacyjnego, parapodium
czy chodu w ortezach).
Dysrefleksja autonomiczna — wystepuje u 0s6b z urazowym catkowitym URK
powyzej Thé, przy ktérym dochodzi do uszkodzenia ukfadu wspodtczulnego,
utraty kontroli nad odruchami rdzeniowymi (hamowania) i wygérowania nie-
ktorych odpowiedzi uktadu wspodtczulnego na stymulacje dosrodkowa. Pod
wptywem nadmiernego rozciggniecia $cian pecherza moczowego, wypet-
nienia jelit przez masy katowe, zaparcia, podraznienia skoéry, rany, odlezyny,
oparzenia, uciskajgcego ubrania lub innego bodZca dochodzi do nagtego
podwyzszenia cisnienia krwi. Do najczestszych objawdw naleza: pulsujacy bol
gtowy, nadcisnienie (cisnienie krwi wieksze niz 200/100 mmHq), zaczerwie-
nienie twarzy, czerwone plamy na skérze powyzej poziomu URK, pocenie sie
powyzej poziomu URK, nudnosci, spowolnienie tetna (ponizej 60 uderzeri/min),
wilgotna i zimna skéra ponizej poziomu URK oraz niepokd.

Wskazowki: Przy nagtym wystqgpieniu objawdw — nalezy przerwac wysitek,
spionizowac ¢wiczqcego, tak aby przez zmiane pozycji zmniejszyc cisnienie krwi,
a nastepnie, o ile to mozliwe, postarac sie usunqc przyczyne dysrefleksji autono-
micznej (np. oprézni¢ pecherz moczowy). Jesli objawy nie ming, wezwa¢ pomoc
medyczngq. Przed treningiem nalezy sie upewnic, ze wszyscy uczestnicy oproznili
pecherz i jelita.
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