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The use of a computer joystick for assessing the progress of hand
rehabilitation

Wykorzystanie joysticka komputerowego przy ocenie postepow re-
habilitacji reki

Streszczenie

Celem pracy bylo przedstawienie mozliwo-
$ci wykorzystania joysticka komputerowego
wraz z odpowiednim oprogramowaniem do
Sledzenia postgpow rehabilitacyjnych reki
pacjentow. Najpopularniejsza metodg stu-
7acg do oceny ruchliwosci reki jest obecnie
metoda wykorzystujaca goniometr. Pozwala
ona na bezposredni pomiar wartosci katow
stawowych réznych segmentow ciata. W ba-
daniach wykorzystano joystick Saitek Cy-
borg 3D Rumble. Model ten charakteryzuje
si¢ zadowalajaca szybkos$cia dziatania oraz
trwalg i stabilng konstrukcja. Ma to znaczacy
wplyw na kontrole i §ledzenie ruchu kursora
na ekranie komputera. Joystick zbudowany
jest z wychylnego drazka zamocowanego na
podstawce, ktérego przechylenie w odpo-
wiednim kierunku powoduje reakcje stero-
wanego obiektu mozliwa do zaobserwowa-
nia w czasie rzeczywistym. Praca na stano-
wisku polegata na $ledzeniu kursorem zada-
nego ksztattu figury - okrggu. Zadaniem te-
stowanej osoby bylo jak najwierniejsze od-
wzorowanie zadanego ksztaltu i prowadze-
nie kursora jak najblizej zarysu $rednicy fi-
gury. Badaniom poddano tacznie 142 osoby.
Materiat badawczy podzielono na 2 grupy:
studentow kierunku Inzynieria biomedyczna
oraz pacjentow reumatoidalnych. Przeanali-
zowane w pracy wyniki pozwalaja okresli¢
stopien sprawnosci reki. Przedstawiona w
pracy metoda wykorzystujaca joystick kom-
puterowy wraz z oprogramowaniem utatwia

Abstract

The aim of the study was to present the possi-
bility of using a computer joystick with an ap-
propriate software to assess the progress of pa-
tients hand rehabilitation. Now, the most com-
mon method used to assess the mobility of the
hand is the method of using a goniometer. It
allows for the direct measurement of the joint
angles of the different body segments. The
study used a Saitek Cyborg 3D Rumble joy-
stick. This model is characterized by a satis-
factory speed of action and a durable and sta-
ble construction. This has got a significant im-
pact on the control and tracking of the cursor
on the computer screen. Joystick is composed
of the pivot rod mounted on the base, which
tilt in the right direction causing a real time re-
action controlled at observed object. Patient’s
task was to track the cursor along the predeter-
mined shape of'the figure - the circle. The pur-
pose of the test was to draw the line as closely
as possible of a predetermined shape and mov-
ing the cursor as close to the diameter of the
outline of the figure. The study involved a to-
tal of 142 people. The research material was
divided into 2 groups: students of Biomedical
Engineering and rheumatoid patients. Ana-
lyzed results in the work allow to determine
the degree of hand mobility. Method pre-
sented in the paper using a computer joystick
with the software facilitates allows to individ-
ual progress control in the rehabilitation of the
patient. The proposed method aims to signifi-
cantly reduce the duration of the observation
and measurement of changes in the mobility
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samodzielna kontrole postgpow w rehabilita-
cji przez pacjenta. Proponowana metoda ma
na celu znaczne skrocenie procedury obser-
wacji 1 pomiaru zmian ruchliwosci reki.
Dzigki niej sam pacjent moze tatwo i regu-
larnie kontrolowaé swoje postgpy w warun-
kach domowych lub podczas turnuséw reha-
bilitacyjnych. Podsumowujac, wykorzystu-
jac dynamiczny rozwdj technik informatycz-
nych mozna postuzy¢ si¢ prostym progra-

of the hand. With it patient can easily and reg-
ularly check his progress at home or during re-
habilitation camps. In summary, using the dy-
namic development of information technol-
ogy, it is possible to use a simple program
which uses a joystick to perform rehabilitation
exercises and to check the progress in the re-
covery of mobility.

Keywords: rehabilitation, computed method,
hand mobility, joystick

mem wykorzystujacym joystick do przepro-
wadzania ¢wiczen rehabilitacyjnych oraz
sprawdzania postgpéw w odzyskiwaniu
sprawnosci ruchowe;j.

Stowa kluczowe: rehabilitacja, metoda kom-
puterowa, sprawnos$¢ reki, joystick kompute-
rowy

1. Wprowadzenie

Dla kazdego czlowieka rgka stanowi integralng i wyjatkowa czgs¢ na-
rzadu ruchu. Wyjatkowos¢ ta polega na waznej funkcji poznawczej oraz na
skomplikowanej funkcji chwytnej i mozliwo$ci ztozonych manipulacji. To
dzieki zmystowi dotyku wspomagamy pozostate zmysty w poznawaniu ota-
czajacego $wiata [1].

Dla wielu niepetnosprawnych rgka stanowi jeden z podstawowych $rod-
kéw tacznosei z otaczajacym §wiatem: gluchoniemym umozliwia komuni-
kacje za pomoca jezyka migowego, niewidomym daje szans¢ na kontakt
z otaczajacym $wiatem poprzez umozliwienie czytania z wykorzystaniem
alfabetu Braille’a czy tez poruszanie si¢ przy pomocy specjalnej laski. Czyn-
no$ci chwytne reki stanowig wazng sktadowa jej ruchliwosci. Dotycza one
nie tylko zdolno$ci manipulacyjnych i sity ale takze czynnosci dotykowych,
rozpoznawczych oraz informacyjnych o charakterze chwytanych przedmio-
tow. Pod pojeciem czynno$ci chwytnej nalezy rozumie¢ sitg, sprawnosc¢ ru-
chowa 1 dotykowa tacznie. Budowa reki pozwala na réznego rodzaju chwyty.
Schlesinger wyszczegolnit chwyt dwupunktowy, trojpunktowy, hakowy, cy-
lindryczny, koncentryczny oraz boczny [2].

Wszelkie zaburzenia zwigzane z chorobami rak, ich kontuzjami czy ob-
razeniami, a takze leczeniem utrudniajg czynno$ci chwytne, znacznie
zmniejszajac mozliwosci funkcjonowania cztowieka. W wigkszosci przy-
padkow leczenie chordb czy urazoéw reki wigze si¢ z mniejszym lub wigk-
szym ograniczeniem jej ruchomosci, a nierzadko z zaburzeniami czucia. Naj-
cze$ciej zmianami chorobowymi zajgte sg drobne stawy rak, cho¢ nierzadko
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choroba reumatoidalna zaczyna si¢ od zaatakowania duzych stawow kon-
czyn dolnych lub gornych. Proces ten ma charakter postepujacy dlatego tez
tak wazne jest systematyczne leczenie, ktore zahamuje rozwdj choroby [3].

Powrot funkcji ruchowej, jak i czuciowej reki zalezy od wielu roznych
czynnikdéw: rozleglosci urazu czy rozmiard6w zniszczenia chorobowego, spo-
sobu jego leczenia oraz czasu trwania unieruchomienia. Znaczng rolg od-
grywa rowniez wiek pacjenta, jego ogdlny stan zdrowia, aktywnos$¢ fizyczna
1 intelektualna, chg¢ do wspotpracy oraz warunki srodowiskowe. Hsiao [4]
W swojej pracy zwraca szczegdlna uwage na korzysci ptynace z wezesnej i
systematycznej rehabilitacji, ktora pozwala m.in. na skrécenie czasu ko-
niecznego do powrotu do pelnej sprawnos$ci oraz zmniejsza odsetek zabie-
gow chirurgicznych, ktérym poddani musza by¢ pacjenci.

Swanson, specjalista chirurgii reki, zaproponowal przedstawienie jej
funkcji w ujegciu procentowym w zyciu czlowicka. Przyjat on cato$¢ mozli-
wosci funkcjonalnych cztowieka jako 100%, za$ udziat catej konczyny gor-
nej ocenit na 60%. Ubytki w sprawnosci r¢ki doprowadzaja wedtug niego do
utraty 90% mozliwosci funkcjonowania catej konczyny gornej. Okreslit za-
tem, iz sprawna r¢ka decyduje az w 54% o mozliwosciach funkcjonalnych
catego organizmu [5].

W ujeciu biomechanicznym konczyne goérnag mozna rozpatrywac jako
otwarty tancuch kinematyczny, w ktérym koncowe ogniwo jest swobodne
itgczy si¢ tylko z jednym sasiednim ogniwem [6]. Suma stopni swobody
poszczegodlnych par biokinematycznych w obszarze tego tancucha wynosi az
19, podczas gdy obecnie konstruowane przez inzynieréw mechanizmy nie
przekraczajg 10 stopni swobody. Fakt ten podkresla strukturalng i funkcjo-
nalng zlozonos¢ reki jako mechanizmu Swoboda re¢ki daje jej niestychane
mozliwosci techniczne, pozwalajace na realizacjg¢ réznorodnych, bardzo
zréznicowanych pod wzgledem zakresu i precyzji ruchow [6, 7].

Ocena funkcji reki oraz jej badania sa niezwykle trudne. Wynika to gtownie
z faktu iz brak jest dotychczas jednej powszechnie stosowanej metody uwazanej
réwnoczesnie za uniwersalng przez rozne osrodki, ktore przeprowadzajg zabiegi
usprawniajgce pacjentdow z urazami konczyny gornej. Dodatkowo nie sformu-
fowano dotychczas jednoznacznej definicji funkcji reki. Wiadomo natomiast, ze
jest ona zalezna od takich czynnikow, jak:

e zakres ruchow w stawach;

o sita migsniowa;

e sprawno$¢ manipulacyjna;

e motywacja [8].

Wiele obecnie stosowanych metod opiera si¢ na subiektywnej ocenie
osoby badajacej. Brak jest rowniez powszechnych testow kontrolnych popu-
lacji 0s6b zdrowych gdyz wykonanie takich badan jest nie tylko czaso- ale i

JOURNAL OF TECHNOLOGY AND EXPLOITATION IN MECHANICAL ENGINEERING 126
Vol. 1 1-2/2015



pracochtonne [9]. Rzadko tez prowadza one do szczegotowej oceny spraw-
no$ci czynno$ciowe;.

2. Cel pracy

Celem pracy byto wstepne okreslenie mozliwos$ci oceny zakresu ruchli-
wosci reki przy wykorzystaniu joysticka komputerowego, a nastgpnie ocena
przydatnos$ci tej metody w kontroli postepu procesu rehabilitacji u pacjen-
téw. Praca miala rowniez na celu utatwienie procesu sledzenia postgpow le-
czenia bez koniecznos$ci wykonania pomiarow zakresu ruchliwosci poszcze-
golnych stawow z wykorzystaniem metod klasycznych (np. metody gonio-
metrycznej) [10].

Proponowana metoda ma przede wszystkim na celu znaczne skrocenie
procedury obserwacji oraz pomiaru zmian ruchliwosci reki. Dzigki niej moz-
liwa jest sytuacja, w ktérej sam pacjent moze tatwo i regularnie kontrolowac
swoje postepy zardéwno w warunkach szpitalnych, jak i domowych.

3. Material i metoda

3.1. Stanowisko badawcze

Stanowisko badawcze (rysunek 1) sktadalo si¢ z joysticka polaczonego z
komputerem zawierajacym odpowiednie oprogramowanie®. W czasie badan
uzywano joysticka Saitek Cyborg 3D Rumble, ktéry charakteryzowat si¢ do-
bra szybkoscia dzialania oraz trwalg i stabilng konstrukcja. Mialo to klu-
czowy wplyw na kontrole ruchu kursora na ekranie komputera przez osobe
badang. Budowa joysticka pozwalala na zapewnienie sytuacji, w ktorej prze-
chylenie urzadzenia w odpowiednim kierunku powoduje stosowng reakcje
kursora na ekranie komputera. Zadanie pacjenta polegato na sledzeniu kur-
sorem zadanego wczesniej ksztaltu figury (okregu) oraz jednoczesnie jak
najwierniejsze jej odwzorowanie i prowadzenie kursora jak najblizej zarysu
srednicy figury. W pozycji poczatkowej kursor znajdowat si¢ w najnizszym
punkcie figury. Pozycja ta odpowiadata wspotrzednym X =0; Y = -150. W
trakcie ¢wiczenia okreSlane byly wspoétrzedne poszczegolnych punktow
przemieszczajacego si¢ kursora. Zakreslany przez kursor promien wynosit
150 milimetrow.

3 Wykonanie stanowiska zostalo zrealizowane w ramach pracy dyplomowej R. Chlebio: ,,Meto-
dyka badan ruchomosci palcow dloni” pod kierownictwem Prof. dr hab. inz. Stanistawa Mazur-
kiewicza, 2004
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Rysunek 1. Stanowisko badawcze

3.2. Technika badania

Po ukonczeniu wyznaczonego zadania przez osobe badang program wy-
znaczal doktadnos¢ z jaka wykonane zostato ¢wiczenie. Wyniki badania pre-
zentowano pacjentowi w formie graficznej (rysunek 2), ktora przedstawiata
zarys trajektorii wykonywanego ruchu. Nastepnie program dorysowal okregi
na podstawie zarejestrowanego minimalnego oraz maksymalnego promienia
zakre$lonego obrysu wraz z podang warto$cia liczbowa.

Graficzne wyznaczenie zarysu toru kursora pozwolito na okreslenie
z jaka doktadnoscig ¢wiczenie zostalo przez pacjenta wykonane. Nastepnie
na podstawie ksztattu obrysu, mozna okresli¢ w ktorym momencie wyste-
puje odpowiednia koordynacja ruchu manipulacyjnego r¢ki. Badanie kon-
czylo si¢ obliczeniem przez program nastgpujacych parametrow:

e najmniejszy okrag R; [mm] — najmniejsza warto$¢ promienia ze

wszystkich wspolrzgdnych przemieszczajacego si¢ kursora,

e najwickszy okrag R, [mm] — najwicksza warto$¢ promienia ze wszyst-

kich wspotrzednych przemieszczajacego si¢ kursora,

e okragg $redni R¢ [mm] — $rednia arytmetyczna promieni okrggu dla

wszystkich wspotrzednych przemieszczajgcego si¢ kursora,
e odchytka okragtosci dolna Al [mm] — odchytka najmniejszego okregu
(wewngtrznego) obliczana jako A1=150 — R; [mm]

e odchytka okraglosci gorna A2 [mm] — odchytka najwickszego okregu
(zewngtrznego) obliczana jako A2=150 — R, [mm]

o Dblad okraglosci 6 [%)] — obliczany z definicji 6=(150 — R¢)/150%100 %
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Rysunek 2. Przykladowy wykres badania

Dodatkowo wykonanie ¢wiczenia mogto odbywac si¢ z pigcioma roz-
nymi predkosciami ruchu kursora (tabela 1), ktore zaleza od szacowanego,
sredniego czasu potrzebnego do zakre$lenia pelnego okregu. Przed badaniem
zatozono, ze pacjenci ze sprawng konczyng gorng beda wykonywac zadania
przy szybkosciach III, IV oraz V. Natomiast dla pacjentow ze dysfunkcjami
reki przeprowadzono badanie przy pierwszej predkosci.

W trakcie przeprowadzania oceny sprawnosci reki (rysunek 3) pacjent
mogl na biezaco $ledzi¢ trajektori¢ kursora i dzigki temu odpowiednio rea-
gowac na jego ruchy starajac si¢ prowadzi¢ znacznik jak najblizej wyzna-
czonego ksztattu.
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Tabela 1. Czas zakreslania okregu dla poszczegolnych predkosci badania

Predkosé Czas za:){lr(izgi;n[zsllpelnego
I 120
II 80
I 50
v 30
\Y% 20

Zrédto: opracowanie wiasne

Rysunek 3. Pacjent na stanowisku badawczym w trakcie badania

3.3. Charakterystyka grup badawczych

W badaniu wzigly udziat 142 osoby. Pierwsza grupe badang stanowito 100
studentow Politechniki Krakowskiej kierunku Inzynieria biomedyczna w wieku
od 20 do 22 lat. Osoby badane nie przebyly w przesztosci powazniejszych ura-
z6w, ktdre wptynelyby na ruchliwosc¢ ich konczyn gérmych oraz charakteryzo-
waly si¢ 0golng dobrg sprawnoscia. Dodatkowo w trakcie przeprowadzania ba-
dania nie uskarzaty si¢ na zadne dolegliwosci bolowe oraz schorzenia mogace
zakloci¢ wynik. Pomiary zostaly przeprowadzone dla reki dominujacej, ktora u
98% badanych byla reka prawa.

Druga grupe badawczg stanowito 42 pacjentdow ze schorzeniami reuma-
toidalnymi w wieku od 26 do 80 lat. Byli oni obj¢ci leczeniem usprawniaja-
cym Matopolskiego Centrum Reumatologii, Immunologii i Rehabilitacji
Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla przy Al. Focha w Krakowie. Naj-
czestszymi jednostkami chorobowymi wystepujacymi u badanej grupy byto
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reumatoidalne zapalenie stawow oraz zapalenie kostno-stawowe. Pozostate
schorzenia obejmowaty toczen uktadowy, sklerodermi¢ oraz zespot ciesni
nadgarstka. Udzial procentowy poszczegdlnych jednostek chorobowych
przedstawiony zostal na wykresie 1.

Wykres 1. Jednostki chorobowe pacjentow reumatoidalnych [opracowanie whasne]

Leczenie usprawniajgce obejmowalo szereg zabiegdéw fizjoterapeu-tycz-
nych, na ktore sktadaty si¢ zarowno ¢wiczenia z zakresu kinezyterapii jak i
zabiegi fizykoterapeutyczne. Szczegotowa charakterystyka dziatah uspraw-
niajacych oraz ich udzial procentowy w stosunku do wszystkich zabiegow
zostaly przedstawione w tabeli 2.

Tabela 2. Charakterystyka zabiegow, ktorymi objeci byli pacjenci reumatoidalni

Rodzaj zabiegu Liczebnos¢ Udziat procentowy
kinezyterapia 25 59,5 %
laseroterapia 14 333%
kriokomora 12 28,6 %
masaz 9 21,4 %
magnetronic 8 19,0 %
fototerapia 4 9,5 %
ultradzwieki 4 9,5 %
balneoterapia 3 7,1 %
interdyn 2 4,8 %
jonoforeza 1 2,4 %

Zrddto: opracowanie whasne

4. Wyniki badan

Grupe podstawowa, do ktorej byly porownywane wyniki pacjentow ze
schorzeniami reumatoidalnymi stanowili studenci. Do poréwnywania wyni-

JOURNAL OF TECHNOLOGY AND EXPLOITATION IN MECHANICAL ENGINEERING

Vol. 1 1-2/2015 131



kéw poszezegodlnych grup wybrano srednice maksymalng i minimalng za-
kres§lanego okregu oraz zwigzane z tymi okregami odchytki — dolng i gorna.
Badania byly wykonane dla trzech predkosci: III, IV i V (tabela 3). Bylo to
podyktowane faktem, iz wszyscy badani studenci mieli sprawne konczyny
gorne. W czasie analizy wynikdéw odrzucono parametr zwigzany z okregiem
$rednim, stanowigcym $rednig arytmetyczng promieni okregu dla wszystkich
wspotrzednych przemieszczajacego si¢ kursora oraz biad okraglosci.
Uznano je za niemiarodajne. Wynikato to z faktu, iz okrag $redni osiggat
podobne warto$ci dla wynikoéw skrajnie roznych. Z kolei warto$¢ btedu okra-
glosci nie wnosita zadnych jednoznacznych informacji dotyczacych zreali-
zowanego badania. Okreslata ona jedynie procentowy stosunek réznicy po-
migdzy okrggiem $rednim i zadanym do promienia zadanego.

Tabela 3. Wartosci promienia maksymalnego i minimalnego dla poszczeg6élnych predkosci bada-
nia uzyskane przez grupe studentow

Predkosé 11T Predkos$é IV Predko$¢ V

parametr

1{min Rmax Rmin Rmax Rmin Rmax
Srednia  aryt- 137 165 133 166 134 165
metyczna
wartosc. mini- 121 142 119 138 120 139
malna
wartos¢ mak- 1 ! 1 ! ! !
symalna 57 80 66 90 60 98

Zrodlo: opracowanie wiasne

Przyjete normy na podstawie uzyskanych $rednich wynikéw badan
przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Przyjete normy na podstawie przeprowadzonych badan na grupie studentow

Parametr Przyjeta norma
Rimax 150 - 166

Rinin 150-133
Odchylka gorna A2 0-16

Odchylka dolna Al 0-17

Zrodto: opracowanie wiasne

Po przeprowadzeniu badan dla grupy pacjentow reumatoidalnych usta-
lono warto$ci $rednie $rednic okregéw maksymalnego i minimalnego oraz
odchytki gornej i dolnej (tabela 5). Nastepnie porownano je do wartosci nor-
mowych wyznaczonych dzigki przeprowadzonych badaniach na grupie stu-
dentow.
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Tabela 5. Zakresy mierzonych parametrow dla pacjentow ze schorzeniami reumatoidalnymi

R max R min Odchyika Odchyika
gorna dolna
Srednia 177 133 26,5 17
minimum 157 99 7 7
maksimum 230 143 80 51
norma 150-166 150-133 0-16 0-17

Zrédto: opracowanie wiasne

5. Analiza wynikéw

Analiza wynikow przeprowadzonych na grupie pacjentdow reumatoidalnych
nie wykazata zaleznosci pomiedzy dlugoscig trwania choroby a uzyskanymi
wynikami.

Mimo iz pacjentéw przebadano przy pierwszej predkosci badania wyraz-
nie zauwazono wptyw dlugosci i intensywnosci rehabilitacji na uzyskane
wyniki. Im dluzej i systematyczniej pacjent byt poddawany zabiegom
usprawniajacym tym lepiej i doktadniej wykonywat zadanie mu ¢wiczenie.

Rysunek 4. Wykresy badan pacjentow reumatoidalnych: regularnie rehabilitowanego (a) i spora-
dycznie rehabilitowanego (b)

Przedstawione na rysunku 4 wykresy badan dotycza dwoch pacjentek,
ktoére byly w podobnym wieku (odpowiednio 54 i 58 lat) i u ktérych reuma-
toidalne zapalenie stawow zdiagnozowano ok. 10 lat wczesniej. Znaczace
réznice odnotowano natomiast w czgsto$ci i systematycznosci prowadzo-
nego usprawnienia rehabilitacyjnego.

Jak udalo si¢ ustali¢ u Pacjentki A rehabilitacja stosowana byta systema-
tycznie, okoto 2 godziny dziennie. Dodatkowo w trakcie turnusoéw rehabili-
tacyjnych pacjentka korzystata zarowno z zabiegdéw kinezy-terapeutycznych
jak i fizjoterapeutycznych (krioterapia oraz zabiegi w polu magnetycznym).
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Natomiast w przeprowadzonym przed badaniem wywiadzie uzyskano in-
formacje, iz u Pacjentki B rehabilitacja stosowana byta sporadycznie jedynie
w czasie turnusow szpitalnych. Dodatkowo pacjentka nie stosowata zadnych
¢wiczen w warunkach domowych. W tabeli 6 zostaly przedstawione wartosci
mierzonych parametrow w czasie badania z uzyciem joysticka komputero-
wego zarowno Pacjentki B jak i Pacjentki A.

Analizujac warto$ci parametréow ruchliwosci pacjentki B uzyskanych za
pomocg programu komputerowego mozna zauwazyc¢, ze sg one bardzo odle-
gle od przyjetej normy. Wykres uzyskany za pomoca programu komputero-
wego oraz wartos$ci promienia maksymalnego i minimalnego r6znia si¢ zna-
czaco od przecigtnych wynikow. W przypadku odchytki gornej przekrocze-
nie normy jest prawie 4- krotne, natomiast w przypadku odchytki dolnej pra-
wie 2- krotne. Warto$ci mierzonych parametréw Pacjentki A mieszcza si¢ w
przyjetej normie.

Tabela 6. Warto$ci mierzonych parametrow dla pacjentki regularnie i stabo rehabilitowanej w od-
niesieniu do warto$ci normowych

R max R min Odchytka Odchytka
gorna dolna
Pacjentka A 161 137 11 13
Pacjentka B 217 118 67 32
norma 150-166 150-133 0-16 0-17

Zrodlo: opracowanie wiasne

Zauwazono rowniez roéznice w wynikach badan przeprowadzonych przed
rozpoczgciem rehabilitacji oraz 3 tygodnie po ¢wiczeniach. Przy pierwszych
pomiarach u niektérych pacjentéw ruchomos¢ reki byta zbyt mata by w petni
zrealizowac cel badania, natomiast po pewnym czasie (ok. 3 tygodniach) pa-
cjent byl w stanie samodzielnie wykona¢ ¢wiczenie a wyniki miescily si¢ w
przyjetych wezesniej normach (tabela 7).

Tabela 7. Wartosci mierzonych parametrow dla pacjenta przed i po rehabilitacji w odniesieniu
do warto$ci normowych

R max R min Odchytka Odchylka dolna
gdérna
Prz'ed rehabili- 173 119 23 31
tacjg
Ej‘; rehabilita- 164 136 14 14
norma 150-166 150-133 0-16 0-17

Zrodto: opracowanie wiasne
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Rysunek 5. Wykresy badan pacjentow reumatoidalnych: po trzech tygodniach rehabilitacji
(a) 1 przed rehabilitacjg (b)

Poréwnujac wykresy na rysunkach 4 i 5 mozna tatwo zauwazy¢, ze pa-
cjent ¢wiczacy systematycznie jest w stanie wykona¢ w petni ¢wiczenie na
poziomie poréwnywalnym do oséb w petni sprawnych.

Analizujac wartosci promienia maksymalnego oraz odchytki gornej,
tylko 19,5% badanych pacjentow uzyskalo wartosci parametrow mieszczace
si¢ w okre$lonej normie, natomiast w przypadku promienia minimalnego
oraz odchytki dolnej az 80,5% osob osiagneto prawidlowy wynik. Za kon-
trole promienia maksymalnego oraz odchytki gornej odpowiada ruch prosto-
wania reki, z kolei za kontrole promienia minimalnego oraz odchytki dolne;j
odpowiedzialny jest ruch zginania.

Natomiast analizujac wartosci promienia maksymalnego oraz odchytki
gornej pacjentdow reumatoidalnych, mozemy tatwo zaobserwowac, ze rzadko
pokrywaja si¢ one z ustalong normg. Wartos$ci najbardziej zblizone do wzor-
cowych osiagane sg przez pacjentow systematycznie rehabilitowanych, bez
wzgledu na stopien zaawansowania choroby.

6. Podsumowanie

W wyniku przeprowadzonej analizy dostepnej literatury mozna zatozyc¢,
ze problem badania stopnia dysfunkcji reki nie jest w pelni rozwigzany.
Rownoczesnie dostrzegajac dynamiczny rozwdj technik informatycznych
mozna postuzy¢ si¢ prostym programem wykorzystujgcym joystick kompu-
terowy do sprawdzania postepow w odzyskiwaniu sprawnosci ruchowej oraz
przeprowadzania ¢wiczen rehabilitacyjnych. Levanon [11] w swojej pracy
zauwazyl, ze nowoczesne technologie coraz czgsciej pojawiaja si¢ w proce-
sach rehabilitacji i pozwalajg na bardziej kompleksowg opieke nad pacjen-
tem w trakcie jego powrotu do pelnej sprawnosci.
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Rozwazajac wyniki grupy pacjentdéw Centrum Reumatologii tatwo
mozna dostrzec wpltyw procesu rehabilitacji na osiggane warto$ci ruchliwo-
$ci reki. Pacjent dobrze i systematycznie rehabilitowany jest zdolny zacho-
waé parametry zgodne z norma.

Program ma na celu przede wszystkim wspomaganie powrotu do pelne;j
sprawnos$ci 0sob chorych i cierpigcych z powodu réznorodnych dysfunkcji
reki. Ma on tez za zadanie oddzialywac¢ psychologicznie na rehabilitowane
osoby, ktore moga obserwowac postepy swojej pracy w powrocie do pelnej
sprawnos$ci. Moga rowniez wskazywac kierunek dziatan dla lekarzy, ktorzy
dostosuja odpowiednie zabiegi do indywidualnych potrzeb pacjentow. Za-
proponowana metoda ma stuzy¢ do obiektywnej oceny procesu rehabilitacji
dzieki okresleniu wartosci parametréow ruchliwosci reki. Pozwala ona w
przejrzysty sposob na wizualizacje sprawnosci reki. Prostota kontrolowania
ruchu reki za pomocg joysticka i programu komputerowego pozwala na jego
uzytkowanie przez pacjenta zarowno w warunkach domowych, jak i podczas
leczenia na turnusach rehabilitacyjnych.

Przedstawiona metoda moze réwniez shuzy¢ rehabilitacji najmtodszych
pacjentdow z uwagi na fakt, ze najlepszym sposobem na odwrocenie uwagi
dziecka od zmudnych zadan i zmotywowanie go do regularnych ¢wiczen jest
wprowadzenie do ich planu elementu zabawy. W przypadku powigzania za-
bawy z elementami ¢wiczen usprawniajgcych, zadania s3 wykonywane ta-
twiej i chetniej a efekty znacznie szybciej widoczne.
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