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OCENA ZDOLNOSCI SIEOWYCH DLONI PACJENTOW
Z ZABURZENIAMI NEUROLOGICZNYMI

Streszczenie: Udar mézgu jest jedng z najpowazniejszych chorob stanowigcych
trzecig z najczestszych przyczyn zgonow. W oparciu o badania sity $cisku dioni
z wykorzystaniem dynamometru elektronicznego firmy Vernier, podj¢to probe
oceny zdolnosci sitowych dtoni pacjentow po przebytym udarze, a takze
przedstawiono znaczenie wdrazania nowoczesnych technologii, pomocnych przy
analizach postepow rehabilitacji. To wiasnie w dziedzinie techniki mozna
upatrywa¢ najwigkszego potencjalu rozwojowego w metodach leczenia
udarowcoéw na nadchodzace lata.
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1. WSTEP

Jedng z najpowazniejszych, powszechnie wystepujacych chorob w medycynie, szczegdlnie
u o0sOb starszych, jest udar mozgu. Leczenie jego skutkow zwigzane jest z trudng
i dlugotrwalg rehabilitacja [4]. W krajach wysoko rozwinigtych jest to trzecia z najczestszych
przyczyn zgonoéw, po nowotworach oraz chorobach uktadu krazenia [1, 5]. Istotnym aspektem
w dziedzinie lecznictwa chorych po przebytym udarze jest postep medycyny polegajacy na
opracowywaniu kolejnych, nowych metod ¢wiczeniowych, a takze tworzeniu nowych
technologii, wspomagajacych prowadzenie rehabilitacji. Badania sity Scisku dtoni, pomimo ze
wcigz nie sg jeszcze wystarczajaco wiarygodne przy ocenie stanu zdrowia badanych chorych,
stanowig przyszto§ciowg metod¢ pomiarowa z uwagi na coraz wigkszy postep technologiczny
1 coraz bogatsze oprogramowanie, oferujace spore mozliwosci doktadnej analizy danych.
W pracy podjeto probe oceny zdolnosci sitowych dioni 0s6b z niedoborem ruchowym
konczyny goérnej powstatym na skutek udaru mézgu.

2. CEL | METODYKA BADAN

Celem badan byla ocena zdolnosci sitowych o0s6b zdrowych oraz pacjentow
z zaburzeniami neurologicznymi, bedgcymi skutkiem przebytego udaru mézgu.

W ramach badan przeprowadzono pomiary na grupie zdrowych os6b oraz pacjentow
Gornoslaskiego Centrum Rehabilitacji ,,Repty” przy uzyciu cyfrowego dynamometru
dloniowego firmy Vernier typu HD-BTA. Grupa kontrolna sktadata si¢ z 52 os6b w wieku
20 — 74 lat, posiadajacych pelng sprawno$¢ konczyn goérnych. Natomiast osoby chore,
stanowit zespot 11 pacjentéw w wieku od 57 do 74 lat, po przebytym udarze mozgu. Chorzy
charakteryzowali si¢ réznym stopniem rozlegtosci oraz zaawansowania choroby, a takze
odmiennymi towarzyszacymi powiklaniami i dysfunkcjami. Badanie pacjentdow zostato
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zrealizowane w dwoch terminach, w celu ukazania wptywu rehabilitacji na zdolnoS$ci sitowe
dloni. Pomiar przeprowadzono dla konczyny zdrowej oraz z niedowladem. Badanie
wszystkich 0sob zostalo wykonane w trzech seriach pomiarowych, oddzielonych od siebie
jednominutowym odstepem czasowym.

3. WYNIKI

Na podstawie przeprowadzonych badan mozliwe bylo okreslenie wartosci sity §cisku dtoni
pacjentow w przedziale wieckowym > 60 lat oraz oséb zdrowych podzielonych na trzy grupy
wiekowe (20 + 40 lat, 50 + 60 lat oraz > 60 lat). Zestawienie $rednich wartosci sity $Scisku
dtoni oraz podstawowych informacji dla odpowiednich przedzialdéw wiekowych zostato
przedstawione w tabeli 1 i tabeli 2.

Tabela 1. Zestawienie podstawowych danych grupy kontrolnej oraz pacjentow

GRUPA KONTROLNA PACIENCI
AVR 20 = 40 50 + 60 > 60 > 60
Liczba os6b 37 8 7 11
Wiek, lata 23,22 53,25 67,36 63,27
Wzrost, m 1,82 1,74 1,67 1,69
Masa, kg 82,57 88,63 81,11 78,55
BMI 25,01 29,17 29,09 27,40

Tabela 2. Zestawienie $srednich wartos$ci sity $cisku dloni: a) 0oséb zdrowych, b) pacjentow

a) b)
PACJENCI GRUPA KONTROLNA
Sita scisku dfoni, N | CHORA | ZDROWA | | Przedziat wiekowy, lata 20+40 | 50+60 | >60
Badanie 1 25,3 37,3 . .
: Sita Scisku dtoni, N 362,35 | 295,38 | 223,29
Badanie 2 27,5 38,5

Interpretacja wynikdw obejmowata poréwnanie danych w poszczegdlnych grupach
wiekowych os6b zdrowych, odniesienie wynikow badan pomigdzy poszczegdlnymi grupami
badanych osob, a takze okreslenie wplywu przeprowadzonej rehabilitacji na zdolnosci sitowe
konczyn goérnych pacjentow po przebytym udarze moézgu. Wyniki pomiardw grupy
kontrolnej, obejmujacej zdrowe osoby, mialy natomiast za zadanie pomoc w opracowaniu
wzorcowych danych, ktore nastepnie wykorzystywano w celach poréwnawczych, do ukazania
skali porazenia i stopnia niepetnosprawnosci osob po przebytym udarze mozgu. Przyktadowe
wykresy przestawiajace wyniki badan zostaty przedstawione na rys. 1-3.
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Rys. 1. Wartosci sily $cisku dloni a) zdrowych mezczyzn w zaleznosci od wieku, b) mezczyzn po udarze na
podstawie wybranego artykulu
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Rys. 2. Srednie wartosci sily $cisku dloni a) oséb zdrowych, w zaleznosci od przedzialu wiekowego,
b) pacjentéw po udarze podczas badania 1
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Rys. 3. Wyniki pomiaroéw sily $cisku a) zdrowej, b) chorej dloni pacjentéw po udarze — badanie 1i 2
4. PODSUMOWANIE

Przeprowadzona analiza wynikow badan ukazata, ze rehabilitacja w réznym stopniu
wptyneta na zdolnos$ci sitowe chorych (rys. 3a, rys. 3b). Znaczne dysproporcje wartosci sity
scisku pomiedzy pacjentami, spowodowane réoznym przebiegiem i rozlegtoscig uszkodzen
moézgu, stanem oglélnym poszczegdlnych osob, terminem rozpoczgcia 1 sposobem
przeprowadzania rehabilitacji, a takze zaangazowaniem pacjenta w proces usprawniania
sprawily, ze bardzo trudne byto okres§lenie wspolnych zaleznosci sity §cisku dtoni dla 0sob po
przebytym udarze. W oparciu o otrzymane wyniki badan, a takze dokonany przeglad
literatury [2, 3] mozna zaobserwowac, ze wsrdd oséb zdrowych wystepuje zalezno$¢, ze wraz
z wiekiem nastgpuje proporcjonalny spadek oraz zmniejszenie zakresu zdolnosci sitowych
dloni (rys. la, rys. 2a). W nawigzaniu do wynikéw badan oséb chorych, mozna zauwazy¢
znaczne, wielokrotne obnizenie zdolnosci sitowych obu konczyn u pacjentow po przebytym
udarze, w odniesieniu do przebadanej grupy kontrolnej. Analiza wykazata rowniez widoczne
dysproporcje pomiedzy konczyna objeta niedowtadem, jak 1 zdrowa, u ktorej rowniez
zaobserwowano spadek warto$ci sity §cisku (rys. 1b, rys. 2b).

Badanie sily $cisku dloni, wcigz nie jest wystarczajacym wskaznikiem okreslajacym
postepy w procesie usprawniania pacjentOw po przebytym udarze mozgu. Nie jest mozliwa
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doktadna ocena stopnia zaawansowania choroby, a takze dtugosci koniecznej rehabilitacji
w celu uzyskania poprawy. Nalezy jednak podkresli¢, ze dalszy rozwdj technologiczny, moze
przyczyni¢ si¢ do znacznego ulatwienia analizy wynikow badan, co mogloby zwigkszy¢
skuteczno$¢ i skrécic czas trwania procesu leczenia.
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ASSESSMENT OF HAND FORCE CAPABILITY OF PATIENTS WITH
NEUROLOGICAL DISORDERS

Abstract: Stroke is one of the most severe diseases which is the third of the
most frequent cause leading to death. Based on studies on hand grip force using
electronic dynamometer made by Vernier company, some attempts were taken to
assess hand force capability of patients with neurological disorders. Also the
importance of the implementation of modern technologies to assist in the analysis
of the progress of rehabilitation was presented. The field of technology has the
biggest potential for development in methods for treating patients after stoke in
the coming years.



