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Reka petni ogromngq role w zyciu cztowieka. Jest doskonatym narzqdem chwytnym i czucia. Uposle-
dzenie jej funkcji z powodu wystqpienia choroby lub urazu moze znacznie utrudniaé prawidtowe funk-
cjonowanie cztowieka.

Celem pracy jest poréwnanie stosowanych tradycyjnie metod oceny funkcji reki testem Brunnstrom
i elektronicznym urzqdzeniem do diagnostyki reki (EUDR) u pacjentow po udarze mozgu.

Materiat i metody: Badaniem objeto 26 chorych z niedowtadem potowiczym po udarze mézgu. Bada-
nia reki niedowtadnej oraz zdrowej wykonywano dwa dni po przyjeciu, a nastepnie dwa dni przed wypi-
sem. Sredni czas hospitalizacji wynosit 24 dni. W tym czasie pacjent byt poddawany kompleksowemu pro-
cesowi rehabilitacji dostosowanemu do stanu pacjenta.

Funkcje reki badano przy pomocy elektronicznego urzqdzenia do diagnostyki reki (EUDR), oceniajqc
Jjej powierzchnie, zakres ruchu w chwycie cylindrycznym oraz site scisku reki. Dokonywano rowniez oceny
Sfunkcji reki w skali Brunnstrom. U pacjentéw oceniano funkcje reki niedowtadnej.

Wyniki: W grupie badanej stwierdzono poprawe zakresu ruchomosci reki niedowtadnej u 15 osob,
sity Scisku u 19 osob. Natomiast ocena w skali Brunnstrom pozwolita zaobserwowac poprawe funkcji reki
u 8 0sob na 26 badanych.

Whioski: Metoda oceny elektronicznym urzqdzeniem do diagnostyki funkcji reki jest bardziej czuta
i doktadna w poréwnaniu do oceny za pomocq skali Brunnstrom.

Stowa kluczowe: rehabilitacja reki, udar mozgu, pomiar elektroniczny, skala Brunnstrom

Verification of assessment of hand function in the Brunnstrom scale with use of electronic device for diagnosis of
hand in patients after cerebral stroke

The hand is very important part of the body. It is excellent organ of sensation and catching. Impair-
ment of hand function because of disease or injury, causes big problems in normal life.

Objectives: Comparison of applying traditional methods evaluation of the hand function by using
Brunnstrom score and electronic measuring instrument of the hand function (EUDR)

Material and methods: The studied group comprised 26 patients with hemiparesis following cerebral
stroke. The examination of the both hands was made two days before and two days after the rehabilita-
tion. The average time of the rehabilitation was 24 days. During this period of time patients got
comprehensive program of rehabilitation.

The hand function was observed by using EUDR. We checked hand area, range of motion, hand mus-
cles strength.We asses hand function also by using the Brunnstrom score. We examined paretic hand.
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Results: In studied group we observed that in 15 patients the range of hand motion improved. Hand
muscles strength was better in 19 patients after rehabilitation. With using Brunnstrom score we observed

better hand function only in 8 patients.

Conclusions: Electronic measuring instrument of the hand function is more sensitive and accurate

compared with evaluation Brunnstrom score.

Key words: hand rehabilitation, cerebral stroke, electronic measurement, Brunnstrom score

WSTEP

Reka pelni ogromna rolg w zyciu czlowieka.
Jest doskonatym narzadem chwytnym i czucia.
Moze by¢ uznana za tacznik pomiedzy ciatem
cztowieka a Swiatem go otaczajacym. Dzigki rece
cztowiek moze nadawaé ksztalt wyobrazeniom
powstajacym w jego umysle. Jest podstawowym
narzedziem pracy. Skomplikowana budowa reki
pozwala wykonywa¢ bardzo precyzyjne ruchy.

W zwiazku z ta ogromna rola reki, wszelkie
jej choroby moga znacznie utrudnia¢ prawidlowe
funkcjonowanie czlowieka. Do najczgsciej wystg-
pujacych choréb reki mozemy zaliczyé: zespdl
kanatu nadgarstka, zwe¢zajace zapalenie pochewek
Sciggien, chorobg¢ Dupuytrena. U pacjentéw po
udarze moézgu czesto dochodzi do niedowtadu
konczyny gérnej, w tym reki. Do uposledzenia
funkcji reki dochodzi réwniez w wyniku urazéw.
W tym przypadku najczgsciej konieczna jest inter-
wencja chirurgiczna. Proces leczenia i rehabilitacji
reki jest czesto bardzo ztozony i dlugotrwaty, ma na
celu przywrécenie utraconej funkcji reki [1].
Wedtug niektérych autoréw, aby dobrze zaplano-
wac rehabilitacj¢ nalezy wykorzysta¢ w badaniu
zarOwno subiektywne jak i obiektywne metody
kliniczne [2].

Obiektywne metody oceny funkcji reki sa nie-
zbedne aby byta dobrze zaplanowana i odpowied-
nio realizowana rehabilitacja [3, 4]. Dzigki temu,
iz sa dostatecznie doktadne pozwalaja S$ledzié
wyniki poszczegblnych etapéw usprawniania oraz
trafnie oceni¢ koncowy efekt terapeutyczny. Do-
datkowo przy ocenie wptywu zastosowanej fizjo-
terapii na popraweg sprawnosci reki niedowladnej
wykorzystywane sa metody subiektywne, takie jak:
skala Brunnstrom, Ashworth, test uscisku, test opo-
zycji i test piesci [3, 4, 5].

Cel: Por6éwnanie stosowanych tradycyjnie
metod oceny funkcji regki testem Brunnstrom
i elektronicznym urzadzeniem do diagnostyki reki
(EUDR) u pacjentéw po udarze mézgu.

MATERIAL I METODA

Do badan zakwalifikowano 26 chorych
w wieku od 48 do 84 lat z niedowtadem potowi-

351

czym po udarze mézgu. Kryterium zakwalifiko-
wania do badan byt stan po udarze mézgu, nie-
dowtad polowiczy, warto$¢ skali Brunnstrom
minimalnie 2. Z badania zdyskwalifikowano
pacjentéw po udarze mézgu z niedowladem
polowiczym niepionizowanych oraz z plegia
konczyn niedowtadnych, jak réwniez z analizy
pomiaréw wylaczono pacjenta w wieku 27 lat.
Srednia wieku wynosita 65 lat. Chorzy hospitali-
zowani byli w Oddziale Rehabilitacji Szpitala
Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie i poddani
kompleksowemu procesowi usprawniania dosto-
sowanemu do stanu pacjenta. Kazdy zakwalifiko-
wany do programu badawczego pacjent wyrazil
pisemna zgod¢ na udziat w badaniach po uprzed-
nim zapoznaniu si¢ z technika i przebiegiem
wykonywanych pomiaréw. Na wykorzystanie
urzadzenia EUDR do badan uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej Okregowej Izby Lekarskiej
(Uchwata nr 34/2004). U kazdego z badanych
wszystkie pomiary przeprowadzano dwukrotnie:
bezposrednio po przyjeciu do Oddziatu i 21 dni
pézniej — po zakonczeniu leczenia. Badania
wykonywano przy pomocy subiektywnej metody
Brunstrom oraz elektronicznego urzadzenia do
diagnostyki reki (EUDR).

PROGRAM BADAN

A) badanie zakresu ruchomosci w chwycie
cylindrycznym rgki oraz sily $cisku rgki przy
pomocy elektronicznego urzadzenia do diagno-
styki reki (EUDR) (fot. 1).

Urzadzenie do diagnostyki reki pozwala mie-
rzyé:

1. powierzchni¢ reki za pomoca ogniw foto-
elektrycznych (ze wzgledu na awari¢ czujnika
wyniki tych pomiar6w nie zostaly zaprezentowa-
ne w pracy) (fot. 2).

2. zakres ruchu — pomiar czujnikiem induk-
cyjnym dokonywany jest na zasadzie potaczonych
naczyn (fot. 3).

3. Do pomiaru sity $cisku zamykajacej sig
reki wykorzystano pomiar ci$nienia w cylindrze
pomiarowym wypelnionym ciecza silikonowa.
Pomiar ci$nienia dokonywany jest czujnikiem
monolitycznym (fot. 4).



Analiza wynikéw odbywa si¢ na podstawie Zaktes ruchomosci ki L - niedowtad lewostonny
zarejestrowanych przez aparature pomiaréw: “BEEEEEREERERRE
powierzchni, zakresu ruchu i cisnienia. EUDR %
wspélpracuje z mikrokomputerowym systemem
pomiaru, przetwarzania i prezentacji informacji.
Specjalnie opracowany program wspdlpracujacy @
z systemem WINDOWS, umozliwia archiwizacje
wynikéw oraz ich prezentacj¢ na ekranie kompu-
tera osobistego (fot. 1).
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B) Ocena sprawnosci reki wedtug skali Brun-
nstrom.

1 pkt — brak ruchéw 0
2 pkt — préba zaciskania reki w pies¢, jakikolwiek X o el
ruch w Obrqbie eri " P 3 P 6 P8 P14 P16 P18 P2 Pod acane

3 pkt — zginanie i prostowanie nadgarstka przy
zgietych palcach w pigs¢, utrzymanie przed-
miotu chwytem hakowym

4 pkt — ruchy obrotowe nadgarstka, zaci$nigcie Wartoss cénienia rekiL - niecowalad lewostronny
palcow reki w pigs¢ i ich prostowanie, zdolno§é ”
pochwycenia drobnego przedmiotu pomigdzy 70
kciuk i palec wskazujacy, chwyt boczny,

5 pkt — mozliwy chwyt opozycyjny, cylindryczny,

a) zakres ruchomos$ci w mm

60

sferyczny i nastepnie wyprostowanie palcow, -

6 pkt — pochwycenie piteczki, wykonanie rzutu,
rozpinanie i zapinanie guzikéw (6) ©
WYNIKI ¥

W grupie badanej stwierdzono poprawg zakresu 2
ruchomosci reki niedowtadnej u 15 oséb (na 26) —
57,7%, poprawg sity $cisku u 19 oséb (na 26) — 73%,

—0— badanie |

natomiast poprawe funkcji reki wg skali Brunnstrom 0 e - badaniel
. L P.3 P.6 P.8 P 14 P 16 P 18 P. 20 P. 24
zaobserwowano u 8 pacjentéw (na 26) — 31%.
Dodatkowo zaobserwowano, iz przy uwzgled- b) cinienie w mmHg

nieniu podzialu na grupg z niedowladem potowi-
czym lewostronnym (16 os.) — I gr. i prawostronnym

Warto$¢ punktaciji w skali Brunnstrom-niedowtad lewostronny

(10 0s.) - gr.: 60
— W grupie pacjentéw z niedowtadem lewostron- SS
nym (I) doszto do poprawy zakresu ruchomo- 50

sci u 62%, poprawy sity Scisku 62%. Nato-
miast w skali Brunnstrom funkcja reki popra-
wila si¢ u 25% (ryc. 1 a, b, ¢, tabela 1).

— W grupie pacjentéw z niedowtadem prawostron- SS
nym (II) doszto do poprawy zakresu ruchomosci a0
u 50%, poprawy sity scisku u 90%. Natomiast
w skali Brunnstrom funkcja reki poprawita si¢
u 40% pacjentdw (ryc. 2 a, b, c, tabela 1).
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— w grupie pacjentéw z niedowladem prawo- 15 i
. y . —0— badanie
stronnym doszto do poprawy sity S$cisku ol s o badaniel
. . g . L .. P.3 P.6 P8 P 14 P. 16 P. 18 P. 20 P. 24
u wigkszej liczby pacjentéw (90%), niz w gru-
pie pacjentéw z niedowtadem potowiczym le- c) skala Brunnstrom
wostronnym (62,5%) (tabela 1). RYC. 1 a, b, c. Wyniki badanh w grupie I
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Zakres ruchomosci kgp-niedowtad prawostronny
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TABELA 1. Poprawa funkcji reki niedowladnej u pacjentow
z niedowladem polowiczym lewostronnym (I Gr) oraz z
niedowladem polowiczym prawostronnym (II Gr).

Zakres i . Skala
Grupa - Cisnienie
ruchomosci Brunnstrom
| 62,5% 62,5% 25%
I 50% 90% 40%
DYSKUSJA

Dzigki przeprowadzonemu badaniu mozna
zaobserwowaé, ze w grupie pacjentdw z niedo-
wladem potowiczym poprawa funkcji reki byla
czesdciej stwierdzana w przypadku pomiaréw do-
konywanych urzadzeniem EUDR. Urzadzenie to
pozwala doktadniej $ledzi¢ wyniki rehabilitacji
reki. Jest metoda obiektywna, a przez to bardziej
miarodajna. Ocena funkcji reki w skali Brunnstrom
dotyczy okre$lenia jej sprawnosci oraz mozliwos$ci
postugiwania si¢ reka przez pacjenta w zyciu co-
dziennym. Jest metoda subiektywna. Dokonujac
pomiaru wg niej istnieje duze ryzyko popetnienia
btedu.

Dodatkowo zaobserwowano, iz w grupie pa-
cjentéw z niedowladem prawostronnym u wigk-
szej liczby pacjentéw doszio do poprawy funkcji
reki w przypadku oceny sity scisku — 90%, niz
przy ocenie funcji reki wg oceny w skali Brunn-
strom — 40%. Natomiast w grupie pacjentéw
z niedowladem lewostronnym odpowiednio tylko
u 62,5% 1 25%. W zwiazku z tym dalsze badania
beda prowadzone réwniez z uwzglednieniem
dominacji konczyny gérne;j.

Wykorzystanie obiektywnych metod do oceny
funkcji reki utatwia planowanie, dobdr odpowied-
nich metod rehabilitacji pacjentéw z dysfunkcja reki,
jak réwniez pozwala dokladnie monitorowa¢ proces
poprawy funkcji reki w trakcie rehabilitacji. Jednak
niektérzy autorzy zalecaja manualne testowanie
mig$ni w celu lepszego monitorowania poprawy
motorycznej reki. Odtworzenie funkcji reki po
udarze jest procesem dlugotrwatym, w zwiazku
z tym celowa bytaby kontynuacja badan, celem dal-
szej obserwacji 1 weryfikacji uzyskanych
wynikoéw na wigkszej liczbie pacjentéw [7].

Elektroniczne urzadzenie do diagnostyki reki
pozwala zarejestrowa¢ juz niewielkie zmiany
zachodzace w badanej konczynie gornej. Zmiany
te nie sa czgsto rejestrowane przez pacjenta jako
poprawa lub pogorszenie funkcji reki. W skali
Brunnstrom mozemy okresla¢ zdolno$¢ konczyny
gérnej do wykonywania okre$lonych czynnosci.
Zgodnie z zasadami Evidence Based Medicine,



aby oceni¢ skuteczno$¢ leczenia jest rowniez nie-
zbedne doswiadczenie lekarza badajacego. Spet-
nienie tych wszystkich wymogdéw oraz uzyskanie
wynikéw badan pozwala na prawidlowe okresle-
nie wynikéw rehabilitacji.

WNIOSEK

Metoda oceny elektronicznym urzadzeniem
do diagnostyki funkcji reki jest bardziej czuta i
doktadna w poréwnaniu do oceny za pomoca skali
Brunnstrom.
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