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Dobor wozkow dla niepelnosprawnych
w polskich i zagranicznych
badaniach naukowych

Wheelchair selection in Polish and foreign research

Emilia Mikotajewska

STRESZCZENIE

Artykut koncentruje sie na badaniach nad doborem woézkdéw dla niepetnospraw-
nych, w tym waézkéw aktywnych, rozwijanych od poczatku lat 80. XX wieku.
Badanie obejmuje skrdcong historie wézkéw dla niepetnosprawnych i wozkow
aktywnych, determinanty postepu w tej dziedzinie, efekty ich uzytkowania oraz
kierunki rozwoju. Autorka przedstawia wiasne rozwigzanie problemu doboru
wozkow dla niepetnosprawnych, w tym wozkow 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

Wozek stanowi jeden z podstawowych elementéw
zaopatrzenia ortopedycznego (rehabilitacyjnego) oséb
niepetnosprawnych, a takze, na state lub czasowo,
0sob ciezko chorych i w podesztym wieku. Liczba
uzytkownikéw wdzkow jest zatem duza, gdyz liczbe
0sob niepetnosprawnych szacuje sie¢ na ok. 10-15%
populacji, a 0s6b w podesztym wieku nawet na 20—
—-30% populacji krajow rozwinietych. Obecnie liczbe
obywateli naszego kraju trwale wykorzystujacych
wozek inwalidzki szacuje sie na co najmniej 100 tys.
0s0b, a wszystkich uzytkownikéw wozkdéw — nawet
na 400 tys. 0s6b.

Mimo ze pierwsze prototypy wozkow pojawity sie ok.
500 r. p.n.e., a w czasach nowozytnych, poczawszy
od XVI w., nastapit znaczny postep w tej dziedzinie,
to wdzek aktywny, ufatwiajacy zachowanie samo-
dzielnosci oraz aktywnosci edukacyjnej, zawodowej
i spotecznej, zostat po raz pierwszy zaprezentowany
dopiero w latach 80. XX w. [1,2,3,4]. Wozek przestat
by¢ postrzegany jako fotel na kotkach dopiero
w drugiej potowie XX w., kiedy uznano go takze za
srodek stuzacy zwiekszeniu mozliwosci lokomocyj-
nych uzytkownika oraz zapewnieniu podparcia ciata
i bezpieczenstwa [5,6,7]. Wozki aktywne sg stoso-
wane coraz czesciej i w znacznym stopniu nadaja
okresleniu ,,0soba niepetnosprawna” nowe znaczenie,
gdyz to wiasnie osoby wykorzystujace wdzki aktywne
sa najbardziej widoczne w naszym otoczeniu, poza
wiasnym domem i szpitalem. Osoby te — mimo braku
lub ograniczenia zdolnosci motorycznych w obrebie
konczyn dolnych — moga dzieki korzystaniu z wozka
podejmowa¢ aktywnos¢ edukacyjng, zawodowsa,
sportowg czy spoteczng. Nalezy mieé rowniez na
uwadze, ze ww. ograniczenia czesto dotykaja rowniez
dzieci i miodziez w wieku szkolnym. Jednak to nie
wiek, a aktywny tryb zycia i che¢é¢ sa czynnikami
decydujacymi o wykorzystaniu okreslonego rodzaju
wozka, w tym wozka aktywnego. Pewne ograniczenie
stanowi tu, oczywiscie, obraz kliniczny schorzenia
potencjalnego uzytkownika, w tym sita miesni kon-
czyn goérnych konieczna do poruszania wodzkiem,
jednak u wigkszosci mozliwa jest adaptacja w tym
zakresie. Adaptacja ta moze obejmowaé zaréwno
mozliwos¢ napedzania wozka manualnego jedna reka
(np. u pacjenta z hemiplegia lub amputacja jedno-
stronng), a takze czasowo dotaczanie do zwyktego
wozka z napedem recznym elektrycznego modutu
napedowego (np. u pacjentdéw z brakiem lub ostabio-
na sitg miesni, szybko meczacych sie lub na dtuzsze

spacery).

W doborze wozka trzeba uwzgledni¢ takie uwarun-

kowania, jak:

— zachowanie niezbednej wygody korzystania
Z niego,

— uniknigcie niekorzystnych zmian wtérnych, szcze-
golnie przy jego czestym i dtugim uzytkowaniu,

— zwigkszenie efektywnosci procesu terapeutycznego
lub, w niektdrych przypadkach, mozliwos¢ diugie-
go utrzymania korzystnego stanu utrwalonego
[6,8,9,10,11].

Normalizacja i standaryzacja w zakresie wozkéw dla

niepetnosprawnych i waézkéw aktywnych obejmuja

dotychczasowe proby systematyki wozkow dla niepet-

nosprawnych ujete m.in. w:

— Polskich normach, m.in. PN-1SO 6440,

— standardach Migdzynarodowej Organizacji Norma-
lizacyjnej (International Organization for Standar-
dization — ISO), m.in. 1ISO 7176, I1SO 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 nadazajg za
postepem medycznym i technicznym w omawianym
zakresie, a dynamiczny rozwdj inzynierii rehabilita-
cyjnej powoduje, ze w obecnym ksztatcie nie zawsze
stanowig one taksonomie otwarte na zmiany. Produ-
cenci wozkdow, opierajac sie juz na obecnych regula-
cjach oferujg wozki z réznymi rozmiarami poszcze-
golnych elementdéw w tzw. typoszeregach o dos¢ sze-
rokich zakresach regulacji i bogatym wyposazeniu
indywidualnym, tworzac baz¢ do wiasciwego doboru
wozka dla danego pacjenta.

CEL PRACY

Praca koncentruje sie na badaniach nad doborem woz-
koéw dla niepetnosprawnych, w tym woézkéw aktyw-
nych. Badanie obejmuje przede wszystkim determi-
nanty postepu w tej dziedzinie, efekty ich uzytkowania
oraz kierunki rozwoju, a takze rozwiazanie wiasne
problemu doboru woézkéw dla niepetnosprawnych,
w tym wézkow aktywnych.

MATERIAL | METODY

Analiza badan

Krytyczne przeglady literatury w zakresie doboru
woOzkow dla niepetnosprawnych sg rzadko spotykane.
Dokonany przez autorke w 2010 r. [6] przeglad publi-
kacji indeksowanych w bazie PubMed dotyczacych
wozkow aktywnych wskazuje na niewielka liczbe
publikacji na ten temat w czasie ostatnich 20 lat, czyli
w okresie ich najbardziej dynamicznego rozwoju.
Publikacje w zakresie doboru wozkéw dla niepetno-
sprawnych oraz wdzkdw aktywnych wedtug stanu na
I potowe 2011 r. ilustruje rycina 1. Zwraca uwage
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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 mata liczba publikacji w tym zakresie,
stanowigca w przypadku wozkow dla niepetnospraw-
nych 2,6% (49% po 2000 r. wiacznie), w przypadku
wozkow z napedem manualnym: 3,7% (80% po 2000 r.
wigcznie), a w przypadku wozkow aktywnych: 1,4%
(50% po 2000 r. wiacznie). Liczba publikacji polskich
w tym zakresie nie przekracza 15 pozycji, wliczajac
wto artykuly naukowe, fragmenty w publikacjach
ksigzkowych i opublikowane referaty konferencyjne
[9,10,11,12,13,14, 15,16].

Problematyka badan naukowych obejmuje zdecydo-
wanie kwestie scisle medyczne (w tym réwniez wska-
zania i przeciwwskazania) [18], pomijajac przy tym
praktyczne procedury doboru wozkow, w tym aktyw-
nych. Wskazuje to na niedocenianie wagi omawiane-
go tematu oraz wplywu badan wtym zakresie na
praktyke kliniczng oraz rozwoj woézkéw aktywnych
(w tym zmiany konstrukcyjne). Nalezy pamigta¢, ze
nieprawidlowa pozycja w wdzku, utrwalana niekiedy
przez wielogodzinne korzystanie z niego, wptywajac
na nieprawidiowe potozenie poszczegélnych czesci
ciata moze przyczyni¢ si¢ do powstawania np. przy-
kurczy. Sytuacja taka przektada si¢ m.in. na gorsze
wyniki usprawniania i/lub ogranicza efektywnos¢ pio-
nizacji i reedukacji chodu.

— stan zdrowia uzytkownika (w tym stan funkcjonal-
ny), jego ogolng sprawnos¢ i wytrenowanie w jez-
dzie na wbzku,

— parametry techniczne wézka,

— dopasowanie woézka do pacjenta/uzytkownika
i jego potrzeb.

Podstawowe zasady doboru wdzkéw inwalidzkich

przedstawiajg ryciny 2 i 3.

Dodatkowo duza liczba regulacji moze przyczyni¢ si¢

do wzrostu poczucia komfortu i samodzielnosci uzyt-

kownikdéw. Prezentowane rozwigzanie jest zgodne

z literaturg, lecz znacznie bardziej szczego6towe.

DYSKUSJA

WYNIKI

Zasady doboru wozkow

Opierajac si¢ na przegladzie literatury i wiasnych
doswiadczeniach na polu rehabilitacji i inzynierii,
autorka sformutowata wiasng koncepcje doboru wéz-
koéw dla niepetnosprawnych [12,13], uwzgledniajac
czynniki obejmujace przede wszystkim:

Postrzeganie doboru wozkéw dla niepetnosprawnych,
a szczegolnie wozkow aktywnych, powinno si¢ zmie-
ni¢. Biorac pod uwage powszechnos¢ uzycia oraz
wysokie wymagania techniczne, konieczne jest za-
pewnienie rowniez wilasciwego doboru wozkoéw
(z uwzglednieniem przeciwdziatania zmianom wtor-
nym), wysokiego poziomu adaptacji uzytkownika do
wozka i jego szkolenia oraz wyksztatcenie szerszej
kadry specjalistow zaréwno w zakresie z fizjoterapii,
jak i sportu niepetnosprawnych.

Ze wzgledu na starzenie si¢ spoteczenstwa oraz wzrost
liczby oséb cigzko chorych i niepetnosprawnych wi-
dok osoby na wdzku be¢dzie coraz powszechniejszy.
Podnoszenia poziomu samodzielnosci oséb niepetno-
sprawnych oraz zmiany w spoteczenstwie sprzyjajace
ich szerszemu zatrudnieniu z pewnoscia byltyby istot-
nym czynnikiem motywujacym we wiasciwym Kie-
runku.

Istotne jest tu wykorzystanie nowoczesnych badan
naukowych. Konieczna wydaje si¢ wieksza koncen-
tracja badan w znaczgcych osrodkach naukowych,
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Podstawowe zasady doboru wymiaréw wozka dla niepetnosprawnych

Dobor szerokosci siedziska: Doboér glebokosci siedziska:
szerokos¢ miednicy powigkszonej srednio diugos¢ ud pomniejszona o ok. 4 cm
0 2-3 cm, zapewniajaca dobre zakotwiczenie lub o szerokos¢ 3 palcow dioni uzytkownika,
miednicy w siedzisku z réwnoczesnym zapewniajaca dobra stabilizacj¢ konczyn
zapewnieniem swobody, za$ zapas kilku dolnych na siedzisku oraz eliminujaca ucisk
centymetréw nie dopuszcza do powstania ran siedziska wozka

odlezynowych w okolicy kretarzy wigkszych

na naczynia krwionosne w okolicy

kosci udowej oraz pozwala na swobodg podkolanowej

w doborze odziezy wierzchniej

Dob6r diugosci podnézkow:
wymiar réwny dtugosci podudzi
z mozliwoscia zaréwno wydluzenia
i skrécenia

Ryc. 2. Podstawowe zasady doboru wozka dla niepetnosprawnych [12,13].
Fig. 2. Basic rules of wheelchair selection [12,13].

Kryteria doboru wézka aktywnego

Kryteria doboru woézka Specyficzne kryteria doboru
inwalidzkiego: wdzka aktywnego:
jak naryc. 2 — wysoko$¢ oparcia — zalezy od

stabilnosci tutowia
uzytkownika, co czgsto jest
skorelowane z wysokoscia
uszkodzenia rdzenia
kregowego,

— kat nachylenia oparcia —
reguluje nachylenie tutowia
uzytkownika co wptywa m.in.
bezposrednio na jego
stabilnos¢,

— kat nachylenia siedziska —
zwigksza stopien zakotwiczenia
miednicy w siedzisku i
posrednio stabilizacj¢ tutowia,

— rodzaj boczkéw — ma znaczenie
podczas czynnosci
przechodzenia z wozka i na
wozek,

— rodzaj podndzkow,

— rodzaj osi,

— rodzaj hamulcéw — centralny
czy boczne,

— wielkos¢ kot — wigksze koto to
mniejsza liczba ruchéw
napedowych potrzebnych do
pokonania odcinka drogi, ale
wigksza masa,

— rodzaj ochrony na kota —
zabezpiecza przed
zabrudzeniem odziezy oraz
chroni dtonie przed szprychami
kot,

— rodzaj ciggéw — to kompromis
miedzy $rednica i materiatem
(tarciem) a matg masa,

— rodzaj i $rednica kétek
przednich — mate z twardych
tworzyw sztucznych jako
halowe, a niepompowane
opony do jazdy w terenie,

— rodzaj i dtugos¢ raczek —
zalezna od roli opiekuna,

— inne akcesoria — w zaleznosci
od potrzeb uzytkownika, np.
zabezpieczenia
przeciwwywrotne, torby itp.

Aspekty medyczne:
rodzaj napigcia migsniowego
(podwyzszone czy obnizone),
stopien reaktywnosci w
przypadku obecnego napigcia
spastycznego,
sita migsni konczyn goérnych,
istniejace deformacije i
skostnienia, a takze tendencje
do nich,
stopien adaptacji uktadu
krazeniowo-oddechowego do
pozycji siedzacej,
zmiany odlezynowe lub
sktonnos¢ do nich,
masa ciata i tendencja do jej
zmian,
psychiczny stopien akceptacji
niepelnosprawnosci,

przygotowania do korzystania z

wdzka inwalidzkiego,
akceptacji swojej osoby na
wozku w spoteczenstwie.

Dodatkowe elementy:
stopiefi opanowania techniki
jazdy na wdzku aktywnym,
styl zycia obecny i planowany,
rodzaj aktywnosci (klasyczna,
sportowa),
rodzaj terenu zwiazanego
z codzienna aktywnoscia
(miasto, wies, drogi
utwardzone, drogi
nieutwardzone),
korzystanie z auta lub nie.

Ryc. 3. Szczegttowe kryteria doboru wozka aktywnego [12,13].
Fig. 3. Detailed criteria of active wheelchair selections [12,13].
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w tym na akademiach wychowania fizycznego, oraz
zwigkszenie liczby publikacji i konferencji na ten
temat. Nalezy zaznaczy¢, ze interdyscyplinarnosé
badan, taczacych wiedze i doswiadczenie specjalistow

w dziedzinach biomechniki, kultury fizycznej i sportu

niepetnosprawnych, fizjoterapii oraz nauk technicz-

nych (w tym inzynierii materiatowej, inzynierii bio-
medycznej i rehabilitacyjnej) nie powinna by¢ tu
przeszkoda, a wrecz podnosi¢ warto$¢ takich badan.

Dodatkowg motywacje do badan nad wézkami dla

niepetnosprawnych i ich doborem powinny stanowié¢

automatyzacja i robotyzacja [7,19,20], implementacja

osoby niepetnosprawnej w szersze srodowiska [21,

22,23,24] oraz pojawienie si¢ rzeczywistej alternaty-

wy dla wézkdw w postaci egzoszkieletdw [22,25].

W obszarze doboru i wykorzystania wézkéw aktyw-

nych najwiekszymi problemami do rozwiazania wy-

daja sie takie kwestie, jak:

1) brak jednolitych procedur doboru wézka (kryteria
przepisania, procedur doboru i regulacji oraz za-
sady treningu podstawowego dla uzytkownika
i jego opiekunow),

2) brak powszechnie uznawanych standarddw, w tym
typoszeregdw wozkdw, utrudnia pelne dopasowa-
nie, mozliwe jedynie przy odpowiednio szerokich
zakresach regulacji oraz bogatym wyposazeniu
dodatkowym.

3) brak standardéw w zakresie przeciwdziatania
zmianom wtérnym (odlezyny, deformacje).

4) brak programéw szkoleniowych, zaréwno dla per-
sonelu medycznego, jak i uzytkownikéw wézkdéw
i ich opiekundw [5,6].

PODSUMOWANIE

Odpowiednio dopasowany woézek, a szczegblnie wo-
zek aktywny, stanowi podstawowe wyposazenie osoby
niepetnosprawnej, ciezko chorej i w podesztym wieku
z dysfunkcjami konczyn dolnych. W $wietle analizy
najnowszych badan dotychczasowe metody doboru sg
subiektywne i niewystarczajace, a liczba publikacji
zbyt mata. Niewtasciwy dobo6r wézka odbiera szanse
na niezalezno$¢, moze rowniez sta¢ sie zrodtem nieko-
rzystnych zmian patologicznych. Dobér wézka nie jest
trudny i czasochtonny, lecz wymaga odpowiedniej
wiedzy i doswiadczenia. Dobor wdzka do mozliwosci
i preferencji uzytkownika powinien by¢ dokonany
przez specjaliste (np. fizjoterapeute), posiadajacego
wiedze z zakresu:

— stanu medycznego uzytkownika,

— mozliwosci i potrzeb pacjenta,

— budowy i regulacji wézkow,

Wykorzystanie wymienionych procedur w praktyce
klinicznej nie jest obecnie reguta, a jedynie celem, do
osiaggniecia ktérego jeszcze wiele brakuje — o czym
$wiadczg niekiedy zle dobrane woézki widoczne na
polskich ulicach i szpitalnych korytarzach.

PISMIENNICTWO

1. Mikotajewska E. Niepetnosprawnos¢ i rehabilitacja — wczoraj, dzis, jutro.
Niepetnosprawnos¢ i Rehabilitacja 2010; 4: 102-131.

2. Mikotajewska E.  Neurorehabilitacja. ~Zaopatrzenie
Wydawnictwo Lekarskie PZWL. Warszawa 2009.

3. Mikotajewska E. Przyjazny dom: Problemy o0s6b na wozku. Mag. Pieleg.
Potoz. 2006; 5: 29.

4. Przezdziak B. Zaopatrzenie rehabilitacyjne. ViaMedica. Gdansk 2003.

5. Mikotajewska E., Mikotajewski D. Koncepcja taksonomii aktywnych
wozkéw dla niepetnosprawnych. Medicina Sportiva Practica 2010; 11(3):
46-50.

6. Mikotajewska E., Mikotajewski D. Studium budowy wézka aktywnego na
przyktadzie wozka do rugby na woézkach. Medicina Sportiva Practica 2010;
11(3): 39-45.

7. Mikotajewska E., Mikotajewski D. Automatyzacja wozkow dla
niepetnosprawnych. Acta Bio-Opt. Inform. Med. 2010; 1: 13-14.

8. Sprzet szpitalny i rehabilitacyjny. Red. J. Marciniak, A. Szewczenko.
Wyd. Politechniki Slaskiej. Gliwice 2003.

9. Tasiemski T. Usprawnianie po urazach rdzenia kregowego. Trening
samoobstugi i techniki jazdy wézkiem inwalidzkim. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL. Warszawa 2001.

10. Sydor M. Wybor i eksploatacja wozka inwalidzkiego. Wyd. Akademii
Rolniczej w Poznaniu. Poznan 2003.

11. Mikotajewska E. Wdzki dla niepetnosprawnych. Prakt. Fizjoter. Rehab.
2010; 5: 34-37.

12. Mikotajewska E. Wozek aktywny — zasady doboru. Acta Bio-Opt.
Inform. Med. 2010; 3: 228-229

13. Mikotajewska E. Wiasciwy dobor wdzka inwalidzkiego aktywnego.
Niepetnosprawnos¢ i Rehabilitacja 2009; 4: 101, 107.

14. Mikotajewska E. Wézki dla niepetnosprawnych. Mag. Pieleg. Potoz.
2006; 10: 22.

ortopedyczne.

15. Sydor M., Zabtocki M. Wybrane problemy doboru i konfiguracji wézka
inwalidzkiego z napedem rgcznym. Fizjoter. Pol. 2006; 2: 172-177.

16. Sydor M., Zabtocki M. Znaczenie przeptywowej informacji w syste-
mowej procedurze wyboru wozka inwalidzkiego. www.au.poznan.pl/sdwtd/
/sydor/sydor_zablocki_znaczenie_2004.pdf (dostep: 11.09.2011 r.).

17. MEDLINE/PubMed (U.S. National Library of Medicine) http://www.
nchi.nlm.noh.gov/pubmed (dostep: 11.09.2011r.).

18. Gaal R.P., Rebholtz N., Hotchkiss R.D. i wsp. Wheelchair rider injuries:
causes and consequences for wheelchair design and selection. J. Rehabil. Res.
Dev. 1997; 34: 58-71.

19. Mikotajewska E., Mikotajewski D. Zastosowania automatyki i robotyki
w wdzkach dla niepetnosprawnych i egzoszkieletach medycznych. Pomiary
Automatyka Robotyka 2011; 5: 58-64.

20. Mikotajewska E., Mikolajewski D. Wybrane rozwiazania automatyki
i robotyki w wozkach dla niepetnosprawnych. Post. Rehabil. 2011; 1: 11-18.
21. Mikotajewska E. Mikotajewski D. Tworzenie nowej dziedziny nauki —
— zintegrowane rozwigzania dla niepetnosprawnych, ciezko chorych
i w podesztym wieku. Post. Rehabil. 2011; 2: 33-36.

22. Mikotajewska E., Mikotajewski D. Exoskeletons in neurological diseases
— current and potential future applications. Adv. Clin. Exp. Med. 2011; 20(2):
227-233.

23. Mikotajewska E., Mikotajewski D. Wheelchair development from the
perspective of physical therapists and biomedical engineers. Adv. Clin. Exp.
Med. 2010; 19(6): 771-776.

24. Mikotajewska E., Mikotajewski D. Neurorehabilitacja XXI wieku.
Techniki teleinformatyczne. Wyd. Impuls. Krakéw 2011.

25. Mikotajewska E., Mikotajewski D. Egzoszkielet jako szczegélna forma
robota — zastosowania cywilne i wojskowe. Kwartalnik Bellona 2011; 1: 160—
-169.

27



