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STRESZCZENIE 

Artyku  koncentruje si  na badaniach nad doborem wózków dla niepe nospraw-
nych, w tym wózków aktywnych, rozwijanych od pocz tku lat 80. XX wieku. 
Badanie obejmuje skrócon  histori  wózków dla niepe nosprawnych i wózków 
aktywnych, determinanty post pu w tej dziedzinie, efekty ich u ytkowania oraz 
kierunki rozwoju. Autorka przedstawia w asne rozwi zanie problemu doboru 
wózków dla niepe nosprawnych, w tym wózków aktywnych. 
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ABSTRACT 

The focus of the paper is on the research into the selection of wheelchairs, in-
cluding active wheelchairs, which has been conducted since the beginning of the 
1980s. The research involves: a brief history, determinants of progress in wheel-
chairs and active wheelchairs, the effect of using wheelchairs and developmental 
tendencies. The author recommends her own solution to the problem of selecting 
wheelchairs, including active wheelchairs. 
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WPROWADZENIE 

Wózek stanowi jeden z podstawowych elementów 
zaopatrzenia ortopedycznego (rehabilitacyjnego) osób 
niepe nosprawnych, a tak e, na sta e lub czasowo, 
osób ci ko chorych i w podesz ym wieku. Liczba 
u ytkowników wózków jest zatem du a, gdy  liczb  
osób niepe nosprawnych szacuje si  na ok. 10–15% 
populacji, a osób w podesz ym wieku nawet na 20– 
–30% populacji krajów rozwini tych. Obecnie liczb  
obywateli naszego  kraju  trwale  wykorzystuj cych 
wózek inwalidzki szacuje si  na co najmniej 100 tys. 
osób, a wszystkich u ytkowników wózków – nawet 
na 400 tys. osób.  
Mimo e pierwsze prototypy wózków pojawi y si  ok. 
500 r. p.n.e., a w czasach nowo ytnych, pocz wszy 
od XVI w., nast pi  znaczny post p w tej dziedzinie, 
to wózek aktywny, u atwiaj cy zachowanie samo-
dzielno ci oraz aktywno ci edukacyjnej, zawodowej 
i  spo ecznej, zosta  po raz pierwszy zaprezentowany 
dopiero w latach 80. XX w. [1,2,3,4]. Wózek przesta  
by  postrzegany jako fotel na kó kach dopiero 
w drugiej po owie XX w., kiedy uznano go tak e za 
rodek s u cy zwi kszeniu mo liwo ci lokomocyj-

nych u ytkownika oraz zapewnieniu podparcia cia a 
i  bezpiecze stwa [5,6,7]. Wózki aktywne s  stoso-
wane coraz cz ciej i w znacznym stopniu nadaj  
okre leniu „osoba niepe nosprawna” nowe znaczenie, 
gdy  to w a nie osoby wykorzystuj ce wózki aktywne 
s  najbardziej widoczne w naszym otoczeniu, poza 
w asnym domem i szpitalem. Osoby te – mimo braku 
lub ograniczenia zdolno ci motorycznych w obr bie 
ko czyn dolnych – mog  dzi ki korzystaniu z wózka 
podejmowa  aktywno  edukacyjn , zawodow , 
sportow  czy spo eczn . Nale y mie  równie  na 
uwadze, e ww. ograniczenia cz sto dotykaj  równie  
dzieci i m odzie  w wieku szkolnym. Jednak to nie 
wiek, a aktywny tryb ycia i  ch  s  czynnikami 
decyduj cymi o wykorzystaniu okre lonego rodzaju 
wózka, w tym wózka aktywnego. Pewne ograniczenie 
stanowi tu, oczywi cie, obraz kliniczny schorzenia 
potencjalnego u ytkownika, w tym si a mi ni ko -
czyn górnych konieczna do poruszania wózkiem, 
jednak u wi kszo ci mo liwa jest adaptacja w tym 
zakresie. Adaptacja ta mo e obejmowa  zarówno 
mo liwo  nap dzania wózka manualnego jedn  r k  
(np. u pacjenta z hemiplegi  lub amputacj  jedno-
stronn ), a tak e czasowo do czanie do zwyk ego 
wózka z nap dem r cznym elektrycznego modu u 
nap dowego (np. u pacjentów z brakiem lub os abio-
n  si  mi ni, szybko m cz cych si  lub na d u sze 
spacery). 
W doborze wózka trzeba uwzgl dni  takie uwarun-
kowania, jak: 
 zachowanie niezb dnej wygody korzystania 

z niego, 

 unikni cie niekorzystnych zmian wtórnych, szcze-
gólnie przy jego cz stym i d ugim u ytkowaniu, 

 zwi kszenie efektywno ci procesu terapeutycznego 
lub, w niektórych przypadkach, mo liwo  d ugie-
go utrzymania korzystnego stanu utrwalonego 
[6,8,9,10,11]. 

Normalizacja i standaryzacja w zakresie wózków dla 
niepe nosprawnych i wózków aktywnych obejmuj  
dotychczasowe próby systematyki wózków dla niepe -
nosprawnych uj te m.in. w: 
 Polskich normach, m.in. PN-ISO 6440, 
 standardach Mi dzynarodowej Organizacji Norma-

lizacyjnej (International Organization for Standar-
dization – ISO), m.in. ISO 7176, ISO 16840, 

 standardach ANSI/RESNA (American National 
Standards Institute/Rehabilitation Engineering and 
Assistive Technology Society of North America), 
m.in. RESNA WC-1, WC-2, WC-3 i WC-4. 

Wymienione regulacje nie zawsze jednak nad aj  za 
post pem medycznym i technicznym w omawianym 
zakresie, a dynamiczny rozwój in ynierii rehabilita-
cyjnej powoduje, e w obecnym kszta cie nie zawsze 
stanowi  one taksonomie otwarte na zmiany. Produ-
cenci wózków, opieraj c si  ju  na obecnych regula-
cjach oferuj  wózki z ró nymi rozmiarami poszcze-
gólnych elementów w tzw. typoszeregach o do  sze-
rokich zakresach regulacji i bogatym wyposa eniu 
indywidualnym, tworz c baz  do w a ciwego doboru 
wózka dla danego pacjenta. 

CEL PRACY 

Praca koncentruje si  na badaniach nad doborem wóz-
ków dla niepe nosprawnych, w tym wózków aktyw-
nych. Badanie obejmuje przede wszystkim determi-
nanty post pu w tej dziedzinie, efekty ich u ytkowania 
oraz kierunki rozwoju, a tak e rozwi zanie w asne 
problemu doboru wózków dla niepe nosprawnych, 
w tym wózków aktywnych. 

MATERIA  I  METODY 

Analiza bada  

Krytyczne przegl dy literatury w zakresie doboru 
wózków dla niepe nosprawnych s  rzadko spotykane. 
Dokonany przez autork  w 2010 r. [6] przegl d publi-
kacji indeksowanych w bazie PubMed dotycz cych 
wózków aktywnych wskazuje na niewielk  liczb  
publikacji na ten temat w czasie ostatnich 20 lat, czyli 
w okresie ich najbardziej dynamicznego rozwoju. 
Publikacj  w zakresie doboru wózków dla niepe no-
sprawnych oraz wózków aktywnych wed ug stanu na 
I  po ow  2011 r. ilustruje rycina 1. Zwraca uwag  
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Ryc. 1. Wyniki wyszukiwania w bazie PubMed (U.S. National Library of Medicine) [17]. 
Fig. 1. Results of investigation of PubMed database (U.S. National Library of Medicine) [17]. 

niezwykle ma a liczba publikacji w tym zakresie, 
stanowi ca w przypadku wózków dla niepe nospraw-
nych 2,6% (49% po 2000 r. w cznie), w przypadku 
wózków z nap dem manualnym: 3,7% (80% po 2000 r. 
w cznie), a w przypadku wózków aktywnych: 1,4% 
(50% po 2000 r. w cznie). Liczba publikacji polskich 
w tym zakresie nie przekracza 15 pozycji, wliczaj c 
w to artyku y naukowe, fragmenty w publikacjach 
ksi kowych i opublikowane referaty konferencyjne 
[9,10,11,12,13,14, 15,16]. 
Problematyka bada  naukowych obejmuje zdecydo-
wanie kwestie ci le medyczne (w tym równie  wska-
zania i przeciwwskazania) [18], pomijaj c przy tym 
praktyczne procedury doboru wózków, w tym aktyw-
nych. Wskazuje to na niedocenianie wagi omawiane-
go tematu oraz wp ywu bada  w tym zakresie na 
praktyk  kliniczn  oraz rozwój wózków aktywnych 
(w tym zmiany konstrukcyjne). Nale y pami ta , e  
nieprawid owa pozycja w wózku, utrwalana niekiedy 
przez wielogodzinne korzystanie z niego, wp ywaj c 
na nieprawid owe po o enie poszczególnych cz ci 
cia a mo e przyczyni  si  do powstawania np. przy-
kurczy. Sytuacja taka przek ada si  m.in. na gorsze 
wyniki usprawniania i/lub ogranicza efektywno  pio-
nizacji i reedukacji chodu. 

WYNIKI  

Zasady doboru wózków 

Opieraj c si  na przegl dzie literatury i w asnych 
do wiadczeniach na polu rehabilitacji i in ynierii, 
autorka sformu owa a w asn  koncepcj  doboru wóz-
ków dla niepe nosprawnych [12,13], uwzgl dniaj c 
czynniki obejmuj ce przede wszystkim: 

 stan zdrowia u ytkownika (w tym stan funkcjonal-
ny), jego ogóln  sprawno  i wytrenowanie w je -
dzie na wózku, 

 parametry techniczne wózka, 
 dopasowanie wózka do pacjenta/u ytkownika 

i jego potrzeb. 
Podstawowe zasady doboru wózków inwalidzkich 
przedstawiaj  ryciny 2 i 3. 
Dodatkowo du a liczba regulacji mo e przyczyni  si  
do wzrostu poczucia komfortu i samodzielno ci u yt-
kowników. Prezentowane rozwi zanie jest zgodne 
z literatur , lecz znacznie bardziej szczegó owe. 

DYSKUSJA 

Postrzeganie doboru wózków dla niepe nosprawnych, 
a szczególnie wózków aktywnych, powinno si  zmie-
ni . Bior c pod uwag  powszechno  u ycia oraz 
wysokie wymagania techniczne, konieczne jest za-
pewnienie równie  w a ciwego doboru wózków 
(z uwzgl dnieniem przeciwdzia ania zmianom wtór-
nym), wysokiego poziomu adaptacji u ytkownika do 
wózka i jego szkolenia oraz wykszta cenie szerszej 
kadry specjalistów zarówno w zakresie z fizjoterapii, 
jak i sportu niepe nosprawnych. 
Ze wzgl du na starzenie si  spo ecze stwa oraz wzrost 
liczby osób ci ko chorych i niepe nosprawnych wi-
dok osoby na wózku b dzie coraz powszechniejszy. 
Podnoszenia poziomu samodzielno ci osób niepe no-
sprawnych oraz zmiany w spo ecze stwie sprzyjaj ce 
ich szerszemu zatrudnieniu z pewno ci  by yby istot-
nym czynnikiem motywuj cym we w a ciwym kie-
runku. 
Istotne jest tu wykorzystanie nowoczesnych bada  
naukowych. Konieczna wydaje si  wi ksza koncen- 
tracja  bada   w  znacz cych  o rodkach  naukowych, 
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Ryc. 2. Podstawowe zasady doboru wózka dla niepe nosprawnych [12,13]. 
Fig. 2. Basic rules of wheelchair selection [12,13]. 

 Kryteria doboru wózka aktywnego 

Aspekty medyczne: 
 rodzaj napi cia mi niowego 

(podwy szone czy obni one), 
 stopie  reaktywno ci w 

przypadku obecnego napi cia 
spastycznego, 

 si a mi ni ko czyn górnych, 
 istniej ce deformacje i 

skostnienia, a tak e tendencje 
do nich, 

 stopie  adaptacji uk adu 
kr eniowo-oddechowego do 
pozycji siedz cej, 

 zmiany odle ynowe lub 
sk onno  do nich, 

 masa cia a i tendencja do jej 
zmian, 

 psychiczny stopie  akceptacji 
niepe nosprawno ci, 
przygotowania do korzystania z 
wózka inwalidzkiego, 
akceptacji swojej osoby na 
wózku w spo ecze stwie. 

Specyficzne kryteria doboru 
wózka aktywnego: 

 wysoko  oparcia – zale y od 
stabilno ci tu owia 
u ytkownika, co cz sto jest 
skorelowane z wysoko ci  
uszkodzenia rdzenia 
kr gowego, 

 k t nachylenia oparcia – 
reguluje nachylenie tu owia 
u ytkownika co wp ywa m.in. 
bezpo rednio na jego 
stabilno , 

 k t nachylenia siedziska –
zwi ksza stopie  zakotwiczenia 
miednicy w siedzisku i 
po rednio stabilizacj  tu owia, 

 rodzaj boczków – ma znaczenie 
podczas czynno ci 
przechodzenia z wózka i na 
wózek, 

 rodzaj podnó ków, 
 rodzaj osi, 
 rodzaj hamulców – centralny 

czy boczne, 
 wielko  kó  – wi ksze ko o to 

mniejsza liczba ruchów 
nap dowych potrzebnych do 
pokonania odcinka drogi, ale 
wi ksza masa, 

 rodzaj ochrony na ko a -–
zabezpiecza przed 
zabrudzeniem odzie y oraz 
chroni d onie przed szprychami 
kó , 

 rodzaj ci gów – to kompromis 
mi dzy rednic  i materia em 
(tarciem) a ma  masa, 

 rodzaj i rednica kó ek 
przednich – ma e z twardych 
tworzyw sztucznych jako 
halowe, a niepompowane 
opony do jazdy w terenie, 

 rodzaj i d ugo  r czek –
zale na od roli opiekuna, 

 inne akcesoria – w zale no ci 
od potrzeb u ytkownika, np. 
zabezpieczenia 
przeciwwywrotne, torby itp. 

Dodatkowe elementy: 
 stopie  opanowania techniki 

jazdy na wózku aktywnym, 
 styl ycia obecny i planowany, 
 rodzaj aktywno ci (klasyczna, 

sportowa), 
 rodzaj terenu zwi zanego 

z codzienn  aktywno ci  
(miasto, wie , drogi 
utwardzone, drogi 
nieutwardzone), 

 korzystanie z auta lub nie. 

Kryteria doboru wózka 
inwalidzkiego: 

jak na ryc. 2 

 
Ryc. 3. Szczegó owe kryteria doboru wózka aktywnego [12,13]. 
Fig. 3. Detailed criteria of active wheelchair selections [12,13]. 

 Podstawowe zasady doboru wymiarów wózka dla niepe nosprawnych 

Dobór g boko ci siedziska: 
d ugo  ud pomniejszona o ok. 4 cm 

lub o szeroko  3 palców d oni u ytkownika, 
zapewniaj ca dobr  stabilizacj  ko czyn 

dolnych na siedzisku oraz eliminuj ca ucisk 
siedziska wózka 

na naczynia krwiono ne w okolicy 
podkolanowej 

Dobór d ugo ci podnó ków: 
wymiar równy d ugo ci podudzi 

z mo liwo ci  zarówno wyd u enia 
i skrócenia 

Dobór szeroko ci siedziska: 
szeroko  miednicy powi kszonej rednio  

o 2–3 cm, zapewniaj ca dobre zakotwiczenie 
miednicy w siedzisku z równoczesnym 

zapewnieniem swobody, za  zapas kilku 
centymetrów nie dopuszcza do powstania ran 
odle ynowych w okolicy kr tarzy wi kszych 

ko ci udowej oraz pozwala na swobod   
w doborze odzie y wierzchniej 
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w tym na akademiach wychowania fizycznego, oraz 
zwi kszenie liczby publikacji i konferencji na ten 
temat. Nale y zaznaczy , e interdyscyplinarno  
bada , cz cych wiedz  i do wiadczenie specjalistów 
w dziedzinach biomechniki, kultury fizycznej i sportu 
niepe nosprawnych, fizjoterapii oraz nauk technicz-
nych (w tym in ynierii materia owej, in ynierii bio-
medycznej i rehabilitacyjnej) nie powinna by  tu 
przeszkod , a wr cz podnosi  warto  takich bada . 
Dodatkow  motywacj  do bada  nad wózkami dla 
niepe nosprawnych i ich doborem powinny stanowi  
automatyzacja i robotyzacja [7,19,20], implementacja 
osoby niepe nosprawnej w szersze rodowiska [21, 
22,23,24] oraz pojawienie si  rzeczywistej alternaty-
wy dla wózków w postaci egzoszkieletów [22,25]. 
W obszarze doboru i wykorzystania wózków aktyw-
nych najwi kszymi problemami do rozwi zania wy-
daj  si  takie kwestie, jak: 
1) brak jednolitych procedur doboru wózka (kryteria 

przepisania, procedur doboru i regulacji oraz za-
sady treningu podstawowego dla u ytkownika 
i  jego opiekunów), 

2) brak powszechnie uznawanych standardów, w tym 
typoszeregów wózków, utrudnia pe ne dopasowa-
nie, mo liwe jedynie przy odpowiednio szerokich 
zakresach regulacji oraz bogatym wyposa eniu 
dodatkowym. 

3) brak standardów w zakresie przeciwdzia ania 
zmianom wtórnym (odle yny, deformacje). 

4) brak programów szkoleniowych, zarówno dla per-
sonelu medycznego, jak i u ytkowników wózków 
i  ich opiekunów [5,6]. 

PODSUMOWANIE 

Odpowiednio dopasowany wózek, a szczególnie wó-
zek aktywny, stanowi podstawowe wyposa enie osoby 
niepe nosprawnej, ci ko chorej i w podesz ym wieku 
z dysfunkcjami ko czyn dolnych. W wietle analizy 
najnowszych bada  dotychczasowe metody doboru s  
subiektywne i niewystarczaj ce, a liczba publikacji 
zbyt ma a. Niew a ciwy dobór wózka odbiera szanse 
na niezale no , mo e równie  sta  si  ród em nieko-
rzystnych zmian patologicznych. Dobór wózka nie jest 
trudny i czasoch onny, lecz wymaga odpowiedniej 
wiedzy i do wiadczenia. Dobór wózka do mo liwo ci 
i preferencji u ytkownika powinien by  dokonany 
przez specjalist  (np. fizjoterapeut ), posiadaj cego 
wiedz  z zakresu: 
 stanu medycznego u ytkownika, 
 mo liwo ci i potrzeb pacjenta, 
 budowy i regulacji wózków, 

Wykorzystanie wymienionych procedur w praktyce 
klinicznej nie jest obecnie regu , a jedynie celem, do 
osi gni cia którego jeszcze wiele brakuje – o czym 
wiadcz  niekiedy le dobrane wózki widoczne na 

polskich ulicach i szpitalnych korytarzach. 
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