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Мета дослідження – провести порівняльний аналіз функціонального стану, рівня фізичної активності та 
незалежності у пацієнтів після травми шийного відділу спинного мозку. 

Матеріали та методи: До дослідження було залучено 40 осіб з ураженням шийного відділу спинного мозку. 
До досліджуваної групи увійшли чоловіки віком 20-50 років, 33,1 ± 7,5. Загалом 20 (50 %) учасників становили 
фізично активну групу (AГ) – особи, які двічі на тиждень протягом 90 хвилин на день займалися спортивними 
вправами (баскетбол) на кріслах колісних. Фізично неактивна група (НГ) складалася з 20 (50 %) учасників, які не 
брали участі в жодних спортивних заходах. Функціональний стан пацієнтів оцінювали за шкалою Кonstancin, 
якість життя за опитувальником WHOQOL-BREF. Статистичний аналіз проводився за допомогою W-тесту 
Шапіро-Уілка та U-тесту Манна-Уїтні. 

Результати дослідження. Виявлені статистично значущі відмінності між фізично активними та неак-
тивними чоловіками щодо їх функціонального стану. Фізично активні пацієнти продемонстрували вищий рівень 
незалежності при виконанні базових дій самообслуговування. Найбільшу різницю було виявлено у перевертанні 
(p < 0,001) та прийнятті сидячого положення (p < 0,001). Особи з групи АГ мали кращі результати у всіх видах 
діяльності. Найбільші відмінності були виявлені в особистій гігієні – чищення зубів (p = 0,001) та миття верх-
ньої частини тіла (p < 0,001). Загальний рівень автономності був достовірно вищим у групі фізично активних 
осіб порівняно з фізично неактивними (p < 0,001).

Висновки. Особи, які регулярно займаються фізичною активністю після травми спинного мозку мають 
вищий рівень фізичної активності, більшу незалежність та кращу якість життя.

Ключові слова: травма спинного мозку; рання реабілітація, оцінка функціонального стану; рівень фізичної 
активності; активності повсякденного життя.

Andriy Golyachenko, Mykola Maistruk, Denys Tsyhan, Iryna Kalonova. The role of physical activity 
in functional recovery and independence of patients after cervical spinal cord injury: a comparative study

The aim of the study is to conduct a comparative analysis of the functional status, level of physical activity, and 
independence in patients after cervical spinal cord injury. 

Materials and methods: Forty individuals with cervical spinal cord injury were enrolled in the study. The study group 
included men aged 20-50 years, 33.1 ± 7.5. A total of 20 (50%) participants were in the physically active group (AG) – 
individuals who exercised twice a week for 90 minutes a day (basketball) in wheelchairs. The physically inactive group 
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(IG) consisted of 20 (50%) participants who did not participate in any sports activities. The functional status of patients 
was assessed using the Konstancin scale, and quality of life was assessed using the WHOQOL-BREF questionnaire. 
Statistical analysis was performed using the Shapiro-Wilk W-test and the Mann-Whitney U-test. 

Results. Statistically significant differences were found between physically active and inactive men in terms of their 
functional status. Physically active patients demonstrated a higher level of independence in performing basic self-care 
activities. The greatest difference was found in turning over (p < 0.001) and assuming a sitting position (p < 0.001). 
Individuals in the AH group had better results in all types of activities. The greatest differences were found in personal 
hygiene – brushing teeth (p = 0.001) and washing the upper body (p < 0.001). The overall level of autonomy was 
significantly higher in the physically active group compared to the physically inactive group (p < 0.001).

Conclusions. Individuals who regularly engage in physical activity after spinal cord injury have higher levels of 
physical activity, greater independence, and a better quality of life.

Key words: spinal cord injury; early rehabilitation; functional status assessment; level of physical activity; activities 
of daily living.

Вступ. Травми шийного відділу хребта з ура-
женням спинного мозку є одними з найтяжчих 
наслідків несприятливих подій, що часто мають 
катастрофічні наслідки для здоров’я. Безтур-
ботність, необдумане рішення або нещасний 
збіг обставин можуть призвести до нещасного 
випадку і, як наслідок, до інвалідності. Травми 
спинного мозку часто відносять до категорії 
«критичних життєвих подій», що призводять до 
тяжких змін майже в усіх сферах життя людини 
та її оточення. Проблеми, що виникають внаслі-
док порушення функцій спинного мозку, зокрема 
втрата здатності до пересування із необхідністю 
використання крісла колісного, втрата всіх видів 
чутливості, розлади сфінктерів із мимовільним 
сечопуском та дефекацією, сексуальна дисфунк-
ція, зумовлюють складні виклики для людини. 
Часто вони стають безпосереднім джерелом пси-
хологічних проблем, що виявляються у вигляді 
тривоги, депресії, психосоматичних та невротич-
них розладів, і викликають у пацієнта почуття 
сорому, безпорадності, кривди і навіть відчу-
ження. Масштаб змін у фізичному та психічному 
здоров’ї та їх психосоціальні наслідки визна-
чаються, зокрема, ступенем ураження спинного 
мозку. Пацієнти по-різному реагують на інформа-
цію про своє здоров’я. Спершу вони перебувають 
у стані потрясіння, яке може супроводжуватися 
відчаєм, гнівом, протестом і запереченням. Вони 
не сприймають того, що сталося або з чим їм 
доводиться мати справу, і очікують на одужання 
або навіть на диво [1]. 

Важливим чинником, що визначає подаль-
ший функціональний прогноз у пацієнтів із трав-
мою спинного мозку, є своєчасне надання невід-
кладної медичної допомоги у гострому періоді 
ушкодження. Адекватна стабілізація стану паці-
єнта, рання діагностика та запобігання вторин-
ному ушкодженню спинного мозку створюють 
передумови для ефективного подальшого реа-
білітаційного процесу. Саме поєднання якісної 

невідкладної допомоги з раннім залученням до 
реабілітаційних заходів розглядається як ключо-
вий етап формування функціональної незалеж-
ності та відновлення повсякденної активності. 
Внаслідок високого рівня ушкодження хребта 
та порушення функції спинного мозку критично 
важливою стає функціональна ефективність паці-
єнта. Вона визначає здатність до самообслуго-
вування та забезпечення власних потреб, що дає 
змогу самостійно функціонувати в повсякденному 
житті. Самостійність у таких видах діяльності, як 
приготування та прийом їжі, контроль фізіологіч-
них функцій, дотримання гігієни власного тіла, 
пересування та одягання, оцінюється як функ-
ціональна ефективність. На неї впливають стан 
здоров’я та соціально-демографічні чинники [2]. 

Для виконання кожної з найпростіших дій 
необхідні розумові здібності (бажання і здатність 
виконувати певну дію), ефективний спосіб пере-
дачі інформації (нервові шляхи) і ефективність 
виконавчої системи (опорно-руховий апарат). 
Хоча функціональна ефективність є переважно 
фізичним процесом, вона містить і психологіч-
ний аспект, оскільки дефіцит фізичної активності 
негативно впливає на самопочуття і якість життя 
людини. Ефективне та самостійне функціонування 
має велике практичне та емоційне значення для 
пацієнта. Воно позитивно впливає на його фізичне 
та психічне здоров’я та сприяє незалежності. 
Люди з тяжкими ушкодженнями спинного мозку 
часто не в змозі жити самостійно. Відсутність 
повної автономії змушує їх потребувати підтримки 
з боку оточуючих. Догляд за ними часто бере на 
себе родина, і їхня підтримка потрібна цілодобово. 
Щоденна допомога, якої потребує людина після 
травми спинного мозку, залежить від її фізич-
ного стану, тяжкості травми спинного мозку, та її 
бажання допомогти собі. Одним з найважливіших 
елементів терапії для пацієнта з травмою спинного 
мозку, що впливає на функціональну ефективність 
пацієнта, є фізична активність [3].
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В доступній літературі бракує досліджень, 
присвячених порівнянню осіб, які регулярно 
займаються фізичною активністю, з повністю 
неактивними людьми, ізольованими від сус-
пільства. Крім того, недостатньо досліджень, 
присвячених оцінці дрібної моторики у осіб 
з ушкодженнями спинного мозку. Це надзвичайно 
важливо, оскільки від цього залежить самостій-
ність у повсякденному житті та можливість неза-
лежного функціонування.

Травма шийного відділу хребта з ураженням 
спинного мозку є одним з найсерйозніших наслід-
ків, які часто мають драматичні наслідки. Про-
блеми, що виникають внаслідок порушення функції 
спинного мозку, наприклад, неможливість руха-
тися, використання крісла колісного та обмежена 
працездатність, є серйозним викликом для людини.

З огляду на наслідки травми спинного мозку, 
головним чином рухові порушення та малорух-
ливий спосіб життя, велика увага приділяється 
фізичній активності. Рух покращує не тільки 
функціональний, але й емоційний стан. Регу-
лярна фізична активність у людей з тетраплегією 
призводить до поліпшення координації рухів, 
м’язової сили, витривалості та рівня фізичної 
підготовки, зокрема до підвищення толерантності 
до втоми, що має значний вплив на ефективність 
пересування в кріслі колісному [4]. Покращення 
фізичного стану призводить до покращення 
повсякденного функціонування, наприклад, пере-
сування між кріслом колісним, ліжком, ванною 
та автомобілем [1, 2]. Регулярні заняття спортом 
впливають на емоційний стан та соціальне життя 
осіб із травмами спинного мозку. Участь у спор-
тивних та рекреаційних заходах сприяє психічній 
адаптації до життя після травми спинного мозку, 
пом’якшуючи симптоми депресії та покращу-
ючи самооцінку [2]. Участь в спортивних заходах 
після травми спинного мозку може бути надзви-
чайно корисною з точки зору соціальної реінте-
грації, надаючи можливість завести нових дру-
зів і поділитися досвідом. Це сприяє розвитку 
мережі соціальної підтримки і зменшує почуття 
неповноцінності. Фізична активність не тільки 
дозволяє підтримувати кращий стан здоров’я, 
але й відіграє важливу роль у поліпшенні фізич-
ного, психічного та соціального функціонування, 
поліпшенні якості життя та задоволеності людей 
з інвалідністю [3, 4].

Регулярні фізичні навантаження є дуже важ-
ливим елементом у житті пацієнтів після травми 
спинного мозку, оскільки вони значно впливають 
на їхній функціональний стан [5]. Участь у фізич-

ній активності на даний момент є важливим еле-
ментом комплексної реабілітації пацієнтів після 
травми спинного мозку. Особливою перевагою 
фізичної активності серед інших методів реабілі-
тації є можливість поліпшення сили, витривалості 
та фізичної форми пацієнта, поряд з координа-
цією та толерантністю до втоми [6]. Окрім мото-
рного аспекту, фізична активність має вплив і на 
інші сфери життя, особливо на емоційний стан 
та соціалізацію [7]. Заняття спортом сприяють 
психічній адаптації до життя після травми спин-
ного мозку. Вони сприяють соціальній інтеграції, 
надаючи можливість зустрічатися з людьми, діли-
тися досвідом та заводити нових друзів. Залу-
чення пацієнтів після травми спинного мозку до 
занять спортом та відпочинку є особливо важ-
ливим для зменшення наслідків інвалідності та 
використання всього їхнього потенціалу. Досяг-
нення паралімпійських спортсменів є ідеальним 
прикладом людських можливостей [8].

Регулярна фізична активність рекоменду-
ється для людей з інвалідністю, особливо тих, 
хто нещодавно переніс травму спинного мозку 
[6–8]. Участь у різних видах фізичної активності 
є не тільки умовою кращого самопочуття, але 
й сприяє покращенню м’язової сили та швидшій 
адаптації до обмежених можливостей [9–10]. 
Регулярні фізичні вправи та участь у спортив-
них заходах сприяють покращенню психічного 
функціонування [11], підвищенню рівня задо-
воленості життям та поліпшенню якості життя 
[12]. Спорт є фактором, який може впливати на 
незалежність, функціональні можливості, само-
почуття та професійне, соціальне та сімейне 
життя. Незважаючи на ці загальновідомі пере-
ваги регулярної фізичної активності, участь осіб 
після травми спинного мозку в таких заходах 
є низькою [13]. Численні дослідники довели, 
що відсутність рухової активності осіб після 
травми спинного мозку має великий вплив на 
виникнення фізичних та психічних проблем зі 
здоров’ям. Це пов’язано і з відсутністю самостій-
ності та зниженням якості життя інваліда [14].

Аналіз літературних джерел не виявив даних 
про відмінності у рівні функціонального статусу, 
стані здоров’я та якості життя. Більше того, не 
існує досліджень, присвячених пацієнтам після 
травми спинного мозку, які не беруть участі 
в жодних видах діяльності, живуть в соціальній 
ізоляції та не беруть участі в соціальному та про-
фесійному житті.

Мета дослідження – провести порівняль-
ний аналіз функціонального стану, рівня фізич-
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ної активності та незалежності у пацієнтів після 
травми шийного відділу спинного мозку.

Матеріали та методи. У дослідженні взяли 
участь 40 чоловіків віком 20-50 років (33,1 ± 7,5) 
із ушкодженням спинного мозку в шийному від-
ділі. Учасників дослідження було розділено на 
дві групи: активних (АГ) фізично та неактивних 
(НГ) фізично. До фізично активної групи увійшли 
20 осіб після травми спинного мозку, які двічі на 
тиждень протягом 90 хвилин виконували спор-
тивні вправи (баскетбол) на кріслах колісних. 
До  фізично неактивної групи увійшли 20 осіб 
після травми шийного відділу спинного мозку, 
які не брали участі в жодних індивідуальних або 
організованих формах фізичної активності.

У всіх учасників були виявлені подібні сенсо-
моторні порушення, включаючи обмеження рухів 
або чутливості нижче рівня ушкодження. Всі 
учасники дослідження були здатні активно корис-
туватися кріслом колісним. Більшість учасників 
дослідження потребували допомоги у виконанні 
основних повсякденних функцій.

Діагностичні дослідження та оцінювання про-
водилися індивідуально з кожним пацієнтом. Всі 
учасники дослідження були поінформовані про 
мету дослідження та дали свою згоду на участь 
до початку дослідження. 

Критерії включення в дослідження: травма 
шийного відділу спинного мозку на рівні C4-C7; 
не менше 12 місяців з моменту отримання травми; 
чоловіки у віці від 20 до 50 років; добровільна 
згода пацієнта на проведення дослідження. 

Критерії виключення з дослідження: травма 
спинного мозку нижче рівня C7; травма спин-
ного мозку вище рівня C4; термін з моменту 
травми менше 1 року; відсутність згоди на участь 
у дослідженні.

Для оцінки використовували, функціональну 
шкалу Кonstancin та опитувальник WHOQOL-
BREF.

Опитувальник WHOQOQ-BREF на даний 
момент є найкращим інструментом для оцінки 

якості життя, оскільки дозволяє оцінити як 
суб’єктивні, так і об’єктивні показники якості 
життя пацієнтів із травмами спинного мозку.

Функціональна шкала Кonstancin визначає 
ступінь незалежності щодо основних функ-
цій повсякденного життя: здатність підпису-
вати документи, користуватися клавіатурою 
комп’ютера, приймати їжу, доглядати за собою 
(чистити зуби, вмиватися, мити верхню і нижню 
частини тіла), користуватися туалетом, одягатися 
(надягати певні предмети одягу: сорочку, штани, 
шкарпетки, рукавички), змінювати положення 
між ліжком і кріслом колісним.

Статистичний аналіз проводився із застосу-
ванням наступних статистичних критеріїв: кри-
терій хі-квадрат (визначення відсотка номіналь-
них ознак), t-критерій для незалежних вибірок  
(порівняння середніх числових значень) та кри-
терій Манна-Уїтні (для двох незалежних груп) 
(додатковий аналіз самооцінки стану здоров’я та 
якості життя).

Результати дослідження. У групі фізично 
активних осіб більшість учасників, 6 (30%), були 
у віці 30–34 років. У групі фізично неактивних 
осіб найбільша кількість учасників, 6 (30%), були 
віком 25–29 років.

Середній вік учасників дослідження становив 
32,1 року. У досліджуваній вибірці 35% чоловіків 
були віком до 30 років, 42,5% – віком до від 30 
до 40 років, а 22,5% – у віці 4050 років. Розподіл 
досліджуваних груп за віком наведено в таблиці 1.

Фізично активні пацієнти демонстрували 
вищий рівень самостійності у повсякденних спра-
вах, ніж фізично неактивні пацієнти. У більшості 
випадків (миття та одягання) рівень незалежності 
був суттєво вищим у групі активних пацієнтів. 
У випадку чищення зубів (p = 0,001) та миття верх-
ньої частини тіла (p < 0,001) різниця була статис-
тично значущою, і ця тенденція простежувалася 
у використанні клавіатури (p = 0,079), питті з кухля 
(p = 0,089) та користуванні туалетом (p = 0,055). 
Для таких видів діяльності, як підписання доку-

Таблиця 1 
Розподіл учасників дослідження за віком

Вік (роки)
Активна група 

(АГ)
%

Неактивна група 
(НГ)

% Загалом %

20–24 2 10 2 10 4 10
25–29 4 20 6 30 10 25
30–34 6 30 3 15 9 22,5
35–39 5 25 3 15 8 20
40–44 2 10 4 20 6 15
45–49 1 5 2 10 3 7,5

Загалом 20 100 20 100 40 100
р 0,248
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ментів, тримання канапки та переміщення з ліжка, 
статистично значущих відмінностей між групами 
не спостерігалося, що відображено в таблиці 2.

Середні значення найкращих результатів 
вивчення автономності показали значні від-
мінності між активною та неактивною групами  
(p < 0,001), як відображено в таблиці 3. 

Оцінка включала здатність перевертатися, 
переміщатися з крісла колісного на ліжко та пере-
суватися без сторонньої допомоги. Статистично 
значуща різниця була виявлена у виконанні осно-
вних дій, пов’язаних зі зміною положення між 
ліжком та кріслом колісним, на користь фізично 
активної групи. Найбільші відмінності були 
виявлені у перевертанні (p < 0,001) та прийнятті  
сидячого положення без сторонньої допомоги 
(p  < 0,001), як показано в таблиці 4.

Учасники з фізично активної групи самостійно 
залишали будинок без допомоги трохи частіше 
(67,5%), ніж фізично неактивні учасники (55%).  
Різниця між групами не була статистично значу-
щою, як показано в таблиці 5.

Дискусія. Пацієнтам із травмами спинного 
мозку дуже важливо досягти максимально мож-
ливого функціонального рівня, оскільки він впли-
ває на все їхнє життя. У підготовці до активного 
життя в суспільстві, в сім’ї та на роботі дуже важ-
ливу роль відіграють тренувальні заходи, орга-
нізовані для активної реабілітації [15]. Участь 
у таких заходах дозволяє досягти високого рівня 
рухових та самостійних навичок у пацієнтів із 
травмою спинного мозку. Супервізорами зазви-
чай є люди, які мають таку саму інвалідність. 
Вони наставляють пацієнтів та надихають їх, 

Таблиця 5 
Розподіл учасників дослідження за показником «самостійне залишення будинку»

Самостійне залишення 
будинку

Групи
Загалом %АГ % НГ %

Так 14 70 11 55 25 62,5
Ні 6 30 9 45 15 37,5

Загалом 20 100 20 100 40 100
р 0,253

Таблиця 4 
Розподіл досліджуваних груп за основними діями, пов’язаними зі зміною положення

Самостійне виконання дії
Групи

РАГ НГ
n % n %

Перевертання в ліжку 14 70 3 15 < 0,001
Сідання в ліжку 15 75 5 25 < 0,001
Сідання зі спущеними ногами 13 65 8 40 0,004

Таблиця 3 
Розподіл груп за рівнем автономності

Групи Оцінка автономності (бали)
χ2 Me S Min Max

АГ 8,5 10,0 2,2 3,0 10,0
НГ 5,2 5,7 2,9 0,0 10,6
р < 0,001

Таблиця 2 
Розподіл груп в незалежності у виконанні повсякденних дій

Активності
Групи

pАГ НГ
n % n %

Підпис документів 20 100 19 95 0,312
Користування клавіатурою 20 100 18 90 0,079
Чищення зубів 20 100 14 70 0,001
Утримування канапки 20 100 18 90 0,1
Пиття з кухля 19 95 17 85 0,089
Переміщення з ліжка на крісло колісне 16 80 14 70 0,212
Користування туалетом 15 75 11 55 0,055
Миття верхньої частини тіла 18 90 12 60 < 0,001
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оскільки мають таке саме обмеження, ведуть 
активне життя та є багатим джерелом людського 
досвіду, як щодо конкретних навичок, так і щодо 
інформації про права, обов’язки та можливості 
пацієнтів із травмою спинного мозку [14, 16].

Особи, які брали участь у спортивних заняттях 
(баскетбол), досягли значно кращих результатів 
у дрібній та великій моториці, таких як застібання 
ґудзиків, одягання рукавичок, шкарпеток, шта-
нів, сорочки, миття нижньої частини тіла, миття 
верхньої частини тіла та інших дій, пов’язаних 
з гігієною та повсякденним функціонуванням, 
ніж фізично неактивні особи. Схожі результати 
були отримані багатьма авторами в різні роки 
Ravenek К.Е, Todd K.R., Jörgensen S. та Ponzano 
M, які досліджували осіб, що регулярно займа-
лися фізичною активністю після травми спинного 
мозку, і виявили вищий рівень незалежності цих 
осіб та спостерігали, що фізично активні особи 
є більш самостійними у своїх повсякденних діях 
[17-20]. Дослідження Ponzano M. та ін. подібно до 
нашого дослідження показали поліпшення функ-
ціональної незалежності в різних повсякденних 
діях та рухах у групі фізично активних осіб після 
травми спинного мозку [20]. Результати дослі-
дження Charlton K. підтверджують, що фізична 
активність значно покращує функціональний 
стан і, як результат, підвищується мобільність 
при пересуванні у кріслі колісному [21]. Схожі 
результати були представлені Lipert А., який 
підкреслив позитивний вплив руху та активних 
реабілітаційних заходів на функціональний стан 
(щодо повсякденної діяльності та руху) пацієнтів 
із травмами шийного відділу хребта [22]. Отри-
мані нами результати відрізняються від резуль-
татів, отриманих Nas К., де було відмічено лише 
незначне поліпшення в таких видах діяльності, як 
одягання та користування туалетом без сторон-
ньої допомоги [16]. Незважаючи на це, багатьма 
авторами регулярна фізична активність рекомен-
дується для осіб з інвалідністю, зумовлену трав-
мою спинного мозку [6-8]. Участь у різних видах 
фізичної активності є не тільки умовою кращого 
самопочуття, але й призводить до поліпшення 
м’язової сили та швидшої адаптації до обме-
жених можливостей [9-11]. Регулярні фізичні 
вправи та участь у спортивних заходах сприя-
ють кращому когнітивному функціонуванню [12, 
13], підвищенню рівня задоволеності життям 
та поліпшенню якості життя [13–15]. На жаль, 
незважаючи на загальновідомі переваги регуляр-
ної фізичної активності, участь осіб після травми 

спинного мозку в таких заходах залишається 
низькою [17, 18]. Спорт є визначальним фактором 
їхньої незалежності, функціональних можливос-
тей та самопочуття, зокрема професійного, соці-
ального та сімейного благополуччя.

Дослідження Rofi’I та Lipert A. показують, що 
до 50% населення з травмами спинного мозку 
є фізично неактивними [12, 22]. Поєднання цих 
факторів може призвести до подальшої втрати 
працездатність, сприяючи зниженню рухли-
вості та фізичної активності, зниженню здатності 
виконувати повсякденні дії і, зрештою, до повної 
залежності. У осіб із травмами хребта часто вини-
кають численні об’єктивні перешкоди, які заважа-
ють їм або унеможливлюють заняття фізичною 
активністю та активне соціальне життя. Вони 
пов’язані з витратами на проїзд до місця трену-
вань, обмеженою кількістю спортивних захо-
дів та архітектурними бар’єрами [23]. Через ці 
проблеми пацієнти з травмами спинного мозку 
часто відмовляються від фізичної активності.

Регулярні фізичні навантаження є важливим 
чинником, який позитивно впливає на життя паці-
єнтів після травми спинного мозку, на противагу 
фізичній неактивності. Дуже важливо сформувати 
всебічне розуміння якості життя та ставлення до 
інвалідності. Пацієнти, які працюють у команді 
з іншими людьми з таким самим обмеженням, 
не тільки швидше, але й легше адаптуються 
до нової, складної ситуації. Заняття фізичними 
вправами – це не лише форма відпочинку, але 
й важлива частина реабілітації. Регулярні фізичні 
навантаження чітко розмежовують групи фізично 
активних та неактивних осіб, з чого можна зро-
бити наступні висновки.

Висновки. Існує істотна різниця у рівнях 
фізичної активності між особами, які займаються 
спортом, та тими, хто не займається спортивною 
діяльністю, на користь перших. Через низький 
рівень фізичної активності фізично неактивні 
особи в більшості випадків залишаються залеж-
ними від сторонньої допомоги та не можуть само-
стійно вести повсякденне життя. Заняття спортом 
рекомендовані людям з травмами спинного мозку 
через позитивний вплив на фізичний та психое-
моційний стан. Своєчасна невідкладна медична 
допомога в гострому періоді травми у поєднанні 
з подальшою реабілітацією та залученням до 
фізичної активності створює підґрунтя для кра-
щого функціонального відновлення та підви-
щення рівня незалежності пацієнтів із травмою 
шийного відділу спинного мозку.
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