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WPLYW PROCESU REHABILITACJI NA WARTOSCI
PARAMETROW RUCHLIWOSCI REKI

Streszczenie. Celem prezentowanej pracy byla ocena przydatnosci metody
komputerowej umozliwiajacej kontrole procesu rehabilitacji reki. W referacie
opisano metodyke 1 techniki przeprowadzania badan ruchliwosci konczyny
gornej. W pracy przedstawiono wyniki z przeprowadzonych badan 1 wynikajace z
nich wnioski.

1. WSTEP

Trudno jest przeceni¢ funkcje r¢ki w zyciu cztowieka. Jest ona narzagdem zdolnym do
wykonywania zlozonych 1 precyzyjnych czynnosci. Obok mowy, reka ludzka reprezentuje
warto$ci intelektualne cztowieka. Dla wielu niepelnosprawnych stanowi podstawowy srodek
facznosci z otaczajagcym $wiatem: gluchoniemym umozliwia komunikacje za pomocg jezyka
migowego, niewidomym daje szans¢ na samodzielne poruszanie si¢ poza domem.

Badanie 1 ocena funkcji rgki sg trudne, gdyz brak jest dotychczas jednej metody
akceptowanej 1 uwazanej za uniwersalng przez rdzne osrodki. Brak jest rowniez powszechnie
uznawanej definicji funkeji rgki. Wiadomo, ze zalezy ona od takich parametrow, jak: zakres
ruchow w stawach, sita migsniowa, sprawno$¢ manipulacyjna oraz motywacja.

Wiele metod opiera si¢ na subiektywnej ocenie przez osobe¢ badajaca. Rzadko tez
prowadza one do szczegdlowej oceny sprawnosci czynnosciowej rak.

Obecnie jedng z popularniejszych metod stuzacych do oceny ruchliwosci reki jest metoda
wykorzystujgca goniometr. Nazwa ta oznacza katomierz wyposazony najczescie] w dwa
ramiona — ruchome 1 nieruchome. Za pomocg goniometru mozna bezposrednio zmierzy¢
warto$ci katow stawowych roznych segmentow ciala. W celu ulatwienia samodzielnej
kontroli postepéw usprawniania przez osobe rehabilitowang poszukuje si¢ alternatywnych
rozwigzan. Jednym z nich jest przedstawiona w pracy metoda wykorzystujgca joystick oraz
program komputerowy.

2. TECHNIKI I METODYKA BADANIA RUCHLIWOSCI KONCZYNY GORNE]

Konczyne gorng charakteryzuje wysoko rozwinigta funkcja czucia, duzy zakres ruchow
przestrzennych oraz ruchow chwytnych, sifowych 1 precyzyjnych. Szczego6lna rola przypada
najbardziej zroznicowanemu jej odcinkowi - rece.

Badanie ruchliwos$ci rgki ma na celu wykazanie jakim zakresem ruchow dysponuje dany
staw oraz jakim zakresem badany potrafi si¢ postuzyé. W zwyktych warunkach zakres
ruchow biernych praktycznie niemal pokrywa si¢ z zakresem ruchow czynnych, w stanach
patologicznych mogg jednak istnie¢ duze roéznice. [1]

Obecnie coraz trudniej nadgza¢ za postgpem technicznym w zakresie rozwijajacych si¢
technologii badan. W celu sprawnego postugiwania si¢ nowymi metodami pomiarowymi
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wazne jest szczegdOlowe przyswojenie elementow badania klasycznego, gdyz jest ono
punktem wyjscia kazdej nowej metody.

Badaniom z wykorzystaniem goniometru poddane byly kolejno zakresy ruchliwosci
nadgarstka, kciuka oraz palcow I, III, IV oraz V. Punktem wyjscia dla pomiaréw jest pozycja
posrednia, czyli zerowa, stawow. Odpowiada ona normalnemu, anatomicznemu polozeniu
stawow u czlowieka, gdy stoi on prosto, patrzac przed siebie. Przy pomiarach zachowano
podstawowe zasady poprawno$ci merytorycznej, uwzglednione w badaniu narzadu ruchu. [3]

W przypadku badania nadgarstka, sprawdzane byly zakresy:

* prostowania (rys.la),

» zginania dloniowego (rys.1b),

* odchylenia promieniowego (rys.1b),

* odchylenia tokciowego (rys.1d).

Pozycja wyjsciowa do badania nadgarstka: pelny wyprost, gdy reka tworzy
przedhuzenie przedramienia. [2]

(a)

Rys.1. Pacjent podczas badania zakresu ruchow nadgarétka.

Badajac ruchliwos$¢ kciuka mierzono:

» zgiecie w stawie migdzypaliczkowym (rys.2a),

» zgiecie w stawie §rodreczno-paliczkowym (rys.2b),

* ruch przeciwstawiania (rys.2c).
Oznaczenie zakresu ruchow stawow kciuka jest zadaniem zlozonym, co wynika z duzego
sprzezenia poszczegolnych ruchow. Z tego wzgledu dla kazdego ruchu ustala si¢ pozycje
Zerowe.
Pozycja wyjsciowa do badan kciuka: reka strong grzbietowa lezy na podtozu. Zaleca si¢

zgig¢ maksymalnie kciuk w obu stawach: kciuk wsuwa si¢ na powierzchni¢ dtoniowa
reki. [2]

Rys.2. Pacjent podczas badania zakresu ruchliwosci kciuka.
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Natomiast ocena ruchliwos$ci palcow II-V obejmowala zakresy zgigcia w stawie:

* migdzypaliczkowym dalszym,

* migdzypaliczkowym blizszym,

» $rodreczno-paliczkowym.
Pozycja wyjsciowa do badan palcow II-V: wyprost palcéw ustawionych rownolegle do siebie
w osi plaszczyzny grzbietu reki 1 nadgarstka. [2]

Rys.g . Pacjent pSzas oceny ruchliwosci palcow II-V.

Badanie ruchomosci palcéw, z powodu trudnosci wykonania standardowego testu przez
pacjentow, zostato uproszczone do zgiecia kazdego palca do blizszej bruzdy dloniowej. Jest
to alternatywna do metody goniometrycznej technika, ktéra w podobnym stopniu okresla
ruchliwo$¢ wszystkich stawow palca. [3]

3. CZESC BADAWCZA

Celem przeprowadzonych badan bylo znalezienie korelacji pomigedzy parametrami
ruchliwosci stawow reki mierzonymi klasyczng metoda za pomoca goniometru, a warto$ciami
uzyskanymi poprzez pracg z programem komputerowym. Kontrola powyzszych parametrow
umozliwia okreSlenie stanu zaawansowania choroby pacjenta oraz wyznaczanie postepu
procesu rehabilitacji na przestrzeni czasu. Proponowana metoda ma na celu znaczne skrocenie
procedury obserwacji i pomiaru zmian ruchliwosci rgki. Dzigki niej roOwniez nawet sam
pacjent moze tatwo i regularnie kontrolowac swoje postepy.

Material badawczy obejmowal 140 osoby, w tym 106 kobiet i 34 mgzczyzn i zostat
podzielony na 4 grupy (studenci, pacjenci reumatoidalni, zawodniczki czynnie uprawiajace
siatkowke, osoby po urazach mechanicznych reki).

Praca na stanowisku polegata na $ledzeniu kursorem zadanego ksztattu figury - okregu.
W trakcie ¢wiczenia okreslane  byly  wspohzedne poszczegdlnych — punktéw
przemieszczajacego si¢ kursora. Zadaniem testowanej osoby byto jak najwierniejsze
odwzorowanie zadanego ksztaltu i prowadzenie kursora jak najblizej zarysu figury.
Program umozliwia prace na 5 zrdéznicowanych predkosciach, ktéore powigzane sg
z trudnos$cig wykonywania ¢wiczenia.
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Rys.4.Pacjent w trakcie wykonywania badania.

Po wykonaniu pelnego obrysu figury program wyznaczal doktadnos¢, z jaka
wykonane zostato ¢wiczenie. Wyznaczenie graficzne zarysu toru kursora pozwalalo
na okreslenie z jakg dokladnoscig ¢wiczenie zostalo wykonane 1, na tej podstawie,
okreslenie w ktorym momencie wystepuje dobra koordynacja ruchu manipulacyjnego
reki.

Pierwsza grupe badawcza tworzyli studenci Inzynierii Biomedycznej Politechniki
Krakowskiej w przedziale wiekowym 20-22 lata. Liczebnos¢ tej grupy wyniosta 84 osoby.
Grupa charakteryzowata si¢ dobrg sprawnoscig ogolng oraz brakiem przebytych urazow i
chorob reki. Z tego wzgledu wartosci uzyskane przez studentéw ustanowily norme, do ktorej
poréwnywano wyniki kolejnych grup badawczych.

Druga badang grupa byty osoby objete leczeniem usprawniajagcym Matopolskiego Centrum
Reumatologii, Immunologii 1 Rehabilitacji Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla. Wiek
badanych zawiera si¢ w przedziale 39 - 80 lat. Najczesciej wystepujacymi chorobami byto
Reumatoidalne Zapalenie Stawow i1 Zapalenie Kostno- Stawowe AO. Liczebno$¢ badane;j
grupy wyniosta 48 0sob, sposrod ktorych do celéw statystycznych brano pod uwage 42 osoby.
6 0s6b zostato odrzuconych z powodu nieprawidtowego wykonania ¢wiczenia lub niepelnych
wynikow. Najczestsza formag rehabilitacji  byla kinezyterapia, oraz z zabiegow
fizykoterapeutycznych: laseroterapia 1 krioterapia. W przeprowadzonych badaniach
zauwazono stosunkowo duze odstepstwa od przyjetej] normy $wiadczace o ograniczonej
ruchliwos$ci w wybranych stawach.

Trzecig grupe stanowity siatkarki Klubu Sportowego Armatura Krakow w przedziale
wiekowym 17-23 lata. Liczebno$¢ grupy wyniosla 8 0sob. Czesto wystgpujacymi urazami
wsrdd przebadanej grupy byly wybicia palcow. W zadnym z analizowanych przypadkow nie
byta stosowana jakakolwiek forma rehabilitacji. Pomimo przeprowadzania badania dla 5Stej,
znacznie szybszej, predkosci dziatania programu, uzyskane wyniki zblizone s3 do normy.
Wszystkie wyniki uzyskane dla standardowej predkosci dziatania programu pokrywaty si¢ z
norma.

Ostatnig grupe badawczg stanowitlo 6 mezczyzn po urazach mechanicznych reki, gldwnie
zfamaniach. Wiek badanych zawierat si¢ w granicach 21— 26 lat. Przebadano zaro6wno osoby
po $wiezych urazach, jak 1 po dhluzszym okresie czasu od uszkodzenia. Uzyskane wyniki
najcze¢sciej zblizone sa do przyjetej normy, co moze §wiadczy¢ o pozytywnym usprawnieniu
badanych oséb.
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4. WYNIKI

W celu przedstawienia zwigzku pomiedzy wynikami uzyskanymi za pomocg programu
komputerowego 1 wartosci zmierzonych z uzyciem goniometru szczegdlowej analizie
poddano dwa odmienne przypadki - pacjenta rehabilitowanego sporadycznie oraz pacjenta
systematycznie poddawanego rehabilitacji. Wybrane osoby charakteryzuja si¢ podobnym
stanem zaawansowania reumatoidalnego zapalenia stawow, wiekiem 1 czasem trwania
choroby.

Przypadek pierwszy reprezentuje pacjentka rehabilitowana sporadycznie, tylko w trakcie
turnusow szpitalnych. Pacjentka nie stosuje zadnych ¢wiczen w warunkach domowych.
Analizujac wartosci parametrow ruchliwos$ci pacjentki uzyskanych za pomocg goniometru
zauwazono, ze s3 one bardzo odlegle od przyjetej normy. W wigkszosci parametréw
przekroczenie normy jest prawie 2- krotne. Wykres uzyskany za pomocg programu
komputerowego oraz wartosci promienia maksymalnego 1 minimalnego takze r6znig si¢ od
przecigtnych wynikow. W przypadku okrggu maksymalnego przekroczenie normy jest ponad
4- krotne, natomiast w przypadku okrggu minimalnego prawie 2- krotne.

(2) . N (b)
Rys.5. Wykres okregdw uzyskanych przez pacjentke sporadycznie rehabilitowang (a)
1 systematycznie rehabilitowang (b).

Drugi przypadek reprezentuje pacjentka rehabilitowana systematycznie, okoto 2 godziny
¢wiczen dziennie. Dodatkowo, w trakcie turnusOw rehabilitacyjnych, pacjentka korzystala z
zabiegow fizykoterapeutycznych.

Zestawiajac wyniki uzyskane za pomocg obu metod kontrolnych mozna zaobserwowac, ze
sg one bardzo zblizone do przyjetej normy. Najwieksze odchylenie nie przekracza 10%
normy.

Rozpatrujac poszczegdlne parametry w celu znalezienia zwigzku miedzy wynikami
uzyskanymi z programu komputerowego, a zmierzonymi goniometrem zauwazono wyrazne
powigzanie zakresu ruchu prostowania nadgarstka z wartosciami okrggu maksymalnego oraz
powigzania ruchu zginania nadgarstka z wartoSciami okrggu minimalnego. Obnizona
ruchomos$¢ palcéw znacznie wpltywa na wszystkie parametry otrzymywane za pomocg
programu. Jest to spowodowane utrudniong koordynacjg joysticka.
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STUDENCI PACJENCI REUMATOIDALNI SIATKARKI PACJENCI PO URAZACH MECH.

=} Bsrednia wartos¢ parametru prostowania nadgarstka
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Rys.7. Wykres warto$ci uzyskanych w obu badaniach przez poszczegdlne grupy badawcze.

5. WNIOSKI.

Rozwazajagc przebadane przypadki mozna zauwazy¢ zwigzek pomiedzy wartoSciami
mierzonymi metodg goniometryczng, a wynikami komputerowymi. Niskimi parametrami
ruchliwosci cechowaty si¢ osoby zaniedbujace proces rehabilitacji. W wigkszosci badanych
przypadkow rézne od normy parametry ruchliwos$ci reki uzyskiwane za pomocg goniometru
pokrywaty si¢ z wysokimi warto$ciami odchylek srednic okregow osiggnietych za pomoca
pracy z programem. Z kolei osoby poddajace si¢ systematycznej, codziennej rehabilitacji
najczesciej charakteryzowaly si¢ parametrami ruchliwosci na poziomie zdrowej osoby bez
przebytych urazOw mechanicznych. Z powyzszych obserwacji wynika, iz testowana metoda
komputerowa umozliwia samodzielng kontrolg postepu procesu rehabilitacji.
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