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Wiasciwie dokonana ocena stanu funkcjonalnego pacjenta pozwala zaplanowadé i realizowaé proces
usprawniania, a takze kontrolowaé postepy tego procesu. Dla dokonania takiej oceny szczegolnie przy-
datne sq nowoczesne, obiektywne metody diagnostyczne. Intensywny rozwoj rehabilitacji i jej podstawo-
wego dzialu — neurorehabilitacji wymaga stosowania nowoczesnych metod diagnostycznych.

Cel pracy: ocena przydatnosci przedstawionych metod komputerowych, ktore zostaly wykorzystywane
w diagnostyce i ocenie efektow rehabilitacji u pacjentow z zespotami neurologicznymi.

Opisane w pracy komputerowe zestawy: elektroniczne urzgdzenie do diagnostyki reki oraz urzgdzenie
do diagnostyki stopy nalezq do nowoczesnych metod diagnostycznych. Zasada dziatania zestawu do bada-
nia reki oparta jest na mikrokomputerowym systemie pomiaru, przetwarzania oraz prezentacji informacji.
Zestaw ten dokonuje pomiarow powierzchni dioniowej reki, zakresu ruchu w stawach reki oraz sity zaci-
sku globalnego reki. Specjalnie opracowany program umozliwia gromadzenie wynikow i ich prezentacje
na ekranie komputera. Urzqdzenie do diagnostyki stopy stuzy do pomiaru zakresu ruchu w ptaszczyznie
strzatkowej w stawie skokowym gornym i sily miesni odpowiedzialnych za ten ruch. Zestaw umozliwia
takze rejestracje i archiwizacje uzyskanych danych. Istotng cechq omawianych zestawow jest szybka i
prosta ich obstuga.

Wyniki przeprowadzonych wstepnych badan wskazujg, ze opisane zestawy pozwalajq bardzo precy-
zyjnie Sledzi¢ zmiany stanu badanej konczyny, zas rozwdj obiektywnych metod diagnostycznych wykorzy-
stywanych w monitorowaniu postepow leczenia przyczyni sie niewgtpliwie do dalszego udoskonalenia i
poprawy skutecznosci realizowanych programow terapeutycznych

Stowa kluczowe: zespoly neurologiczne, evidence — based medicine, obiektywne metody diagnostycz-
ne, zakres ruchu, sita migsniowa, skala Brunnstrom

Usefulness of selected methods of diagnosing and assessing effectiveness of rehabilitation of patients
with neurological disorders

Appropriately conducted assessment of patient's functional condition allows for planning and carry-
ing out the process of recovery, as well as monitor the progress achieved in its course. Particularly useful
means for making such assessment include modern, objective diagnostic methods. The rapid developments
in rehabilitation and its basic area, neurorehabilitation, require application of advanced diagnostic me-
thods.

The goal of the study: usefulness evaluation regarding computer-based methods which were applied
in diagnostics and in assessment of rehabilitation effects in patients with neurological disorders.

Computer-based instruments described in the study: electronic appliance for hand diagnosis, and ap-
pliance for foot diagnosis rank among advanced diagnostic methods. The operating principles of the hand
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testing device is the microcomputer-based system of measurement, processing and presentation of infor-
mation. The equipment allows for conducting measurements of palmar surface of the hand, the range of
movement in the joints of the hand, as well as the global handgrip strength. A specially designed computer
programme makes it possible to collect results and present them on the computer screen. The equipment
for foot diagnosis measures the range of movement in the saggital plane in the ankle joint and the strength
of the muscles responsible for this movement. The equipment also enables keeping record and archiving
the obtained data. Other significant features of the presented appliances include their simple and fast
handling.

The results of the conducted introductory tests show that the presented appliances allow for high pre-
cision observation of the changes in the condition of the examined extremity as well as the progress
achieved by rehabilitation. The development of objective diagnostic methods used in monitoring the
treatment progress will undoubtedly contribute to further enhancement and improvement of effectiveness
of the administered therapeutic programmes.

Key words: neurological disorders, evidence-based medicine, objective diagnostic methods, range of
movement, muscle strength, Brunnstrom scale

WSTEP Powszechnie stosowane metody obiektywne
to pomiary dynamometryczne, pomiary goniome-
tryczne 1 pomiary obwoddw konczyn.

Test Lovetta jest najpopularniejszg kliniczng
metodg pomiaru sity mig$niowej. Nie wymaga
specjalnego przygotowania ani instruowania pa-
cjenta i jest mozliwy do przeprowadzenia w wa-
runkach kazdego oddziatu klinicznego czy pra-
cowni fizjoterapii. Pomiar ten wymaga jednak od
badajacego duzego doswiadczenia, szczegdlnie
przy odcigzeniu konczyny i stawianiu odpowied-
niego oporu przeciw ruchowi. Porownanie sity
migsniowej w konczynie chorej i zdrowej pozwala
kontrolowa¢ postepy w leczeniu [5]. Inna skala
stosowang w klinicznej ocenie funkcji ukladu
migsniowego jest skala MRC (Medical Research
Council Scale) [6].

Wizualno-analogowa skala bolu VAS (Visual
Analogue Scale) to skala graficzna, w ktorej chory
ocenia nat¢zenie bolu na podziatce, gdzie 0 ozna-
cza brak bolu, a 10 bdl najsilniejszy [6]. Skala
pozwala badajacemu dos¢ precyzyjnie ocenic
stopien nasilenia dolegliwosci bolowych, jednak
niezbednym warunkiem jest pozytywne nastawie-
nie pacjenta do wspotpracy i odpowiedni kontakt
psychiczny badanego z badajacym.

Skala Ashwortha to najwcze$niej stworzona
skala numeryczna stuzaca do oceny spastycznosci.
Napigcie miesniowe oceniane jest w S-stopniowej
skali: od oceny 0 nadawanej wtedy, gdy podczas

W rehabilitacji neurologicznej obowiazuje al-
gorytm postgpowania polegajacy na wdrazaniu
w $cisle okreslonej kolejnosci poszczegdlnych
etapow postepowania rehabilitacyjnego. Planowa-
nie rehabilitacji powinno by¢ poprzedzone dia-
gnostyka, oceng rokowania i oceng funkcjonalng.
Powinno by¢ skoncentrowane na potrzebach, a
takze mozliwo$ciach chorego. Stan funkcjonalny
pacjenta nalezy ocenia¢ nie tylko przed zaplano-
waniem rehabilitacji, ale tez przy kazdej zmianie
stanu klinicznego, przed rozpoczgciem kazdego
kolejnego etapu usprawniania oraz przed wypisa-
niem pacjenta do domu [1].

Badanie fizjoterapeutyczne pacjentow z ze-
spotami neurologicznymi obejmuje najczgsciej
ocen¢ ogodlnej sprawnosci i zdolnosci do wyko-
nywania czynno$ci codziennie, a takze pomiar
zakresu ruchu, sity mig¢sniowej i obwodow kon-
czyn. Sa to najprostsze i rutynowo prowadzone
przez lekarzy i fizjoterapeutéw badania diagno-
styczne. Pomiary sily migsniowej i zakresu ruchu
dokonywane sa za pomoca testu Lovetta i pomiaru
goniometrycznego, a takze z wykorzystaniem apa-
ratury pomiarowej [2, 3]. Do wstepnej oceny stanu
funkcjonalnego oraz monitorowania postepow re-
habilitacji wykorzystuje si¢ roznego rodzaju skale,
takie jak skala Ashworth czy Brunnnstrom [4].

Do badania pacjentéw z chorobami uktadu
nerwowego wykorzystywane sa metody subiek- ) ; . ;
tywne, jak tez obiektywne. Sposrod subiektyw- ble‘fnego ruchu e wyeczuwa sig zyvle;kszc),nego
nych najczeSciej wykorzystuje si¢ test Lovetta, napieCia MIgsniowego flo oceny 4, kle(,iy, konezy-
wizualno-analogowa skalg boélu VAS, skale ha jest 1’1§tav&./10na W zgleelu lub wyproscie, a spa-
Ashworta i skale Brunnnstrom. styczno$¢ osigga wartos¢ maksymalnq. Oryginalng
skale Ashwortha zmodyfikowali w 1986 roku
Bohannon i Smith. Autorzy dodali stopien +1 jako
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posredni pomigdzy 1 a 2. Aby ocena spastyczno-
sci byta obiektywna, dokonujemy jej w dniu, gdy
pacjent nie byl rehabilitowany, najlepiej o tej sa-
mej porze dnia. Ponadto bardzo istotna jest wy-
godna pozycja badanego i odpowiednia tempera-
tura w pomieszczeniu, gdyz pozwala to uzyskaé
maksymalne rozluznienie mi¢$ni. Badanie winno
odbywac si¢ w warunkach spokoju i ciszy, a ko-
lejnego badania powinien dokonywa¢ ten sam
lekarz badz fizjoterapeuta [6].

Skala Brunnnstrom pozwala oceni¢ spraw-
nos$¢ funkcjonalng chorej reki. Test ten uwzgled-
nia czynny ruch w zakresie nadgarstka oraz sta-
wow reki z mozliwoscia wykonania poszczego6l-
nych rodzajow chwytu. Uzyskana poprawa w
teScie Brunnnstrom wynika ze zwigkszenia si¢
czynnego zakresu ruchu w stawach nadgarstka,
ruchu obrotowego przedramienia oraz zdolnoSci
wykonania chwytu bocznego, hakowego lub cy-
lindrycznego. Maksymalna ocena wynosi 5 punk-
tow i obejmuje: wykonanie rzutu piteczka, po-
chwycenie rzuconej pileczki oraz umiejetnosc
zapinania guzikow, zamka blyskawicznego i po-
dobnych czynnosci precyzyjnych [7, 8]. Do oceny
sprawnosci reki wykorzystuje si¢ poza testem
Brunnstrdom i zmodyfikowang skalag Ashwortha,
test uscisku, test opozycji i test pigsci [7, 8].

Skrupulatnie prowadzone pomiary sity mig-
$niowej, zakresu ruchu i obwodow konczyn moga
stanowi¢ wiarygodny dowod na skutecznosc¢ reali-
zowanego procesu terapeutyczno-rehabilitacyjne-
go. Wiasciwie dokonana ocena sily mig$niowe;j
pozwala zaplanowac¢ i wdrozy¢ odpowiednie uspra-
whnianie ruchowe, a takze kontrolowac postepy tego
usprawniania. Ma tez znaczenie przy kwalifikacji
pacjentow do zabiegdéw operacyjnych poszczegdl-
nych migs$ni i §ciegien [5].

Instrumentalne metody pomiaru sity mig-
sniowej to metody obiektywne polegajace na za-
stosowaniu dynamometrycznych miernikow sity.
Dynamometry stosowane do testow sitowych to
urzadzenia mechaniczne, pozwalajace uzyskaé
wyniki obarczone tylko bledem pomiarowym.
Przyktadem dynamometru wykorzystywanego do
pomiaru sily $cisku globalnego reki jest dynamo-
metr Jamar, ktory zostal wykorzystany do oceny
funkcjonalnej r¢ki u pacjentdow po operacyjnym
leczeniu zespotu ciesni kanatu nadgarstka [9].

Badanie zakresu ruchu w stawach polega na
okresleniu wartosci katowej maksymalnego moz-
liwego odchylenia od tzw. pozycji zerowej lub
posredniej [5]. Pomiary goniometryczne mozliwe
sa do przeprowadzenia przy wykorzystaniu tatwo
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dostepnego oprzyrzadowania i nie wymagaja spe-
cjalnych warunkow badania. Wymagaja jednak od
badajgcego rzetelnosci i doktadnosci.

Pomiary obwodéw konczyn majg na celu
stwierdzenie zanikow migsniowych i okreslenie ich
stopnia. Badanie to rowniez jest bardzo przydatne w
ocenie skutecznosci postepowania rehabilitacyjnego.
Szybko postepujacy i znaczny zanik migSniowy
wynika najczgéciej z uszkodzenia obwodowego
uktadu nerwowego (tzw. zanik z odnerwienia) [5].

ZALECENIA EVIDENCE
— BASED MEDICINE (EBM)

Nowa zasada badan medycznych to medycyna
oparta na faktach, czyli evidence — based medici-
ne. Dotyczy wiarygodnosci i rzetelnosci publiko-
wanych danych. Termin zostal wprowadzony
w 1980 roku przez pracownikéw Akademii Me-
dycznej McMastera w Kanadzie dla okre§lenia
procesu systematycznego wyszukiwania, oceny
i stosowania wynikow badan naukowych w prak-
tyce klinicznej opartego na umiejetnosci okresla-
nia ich wiarygodno$ci i stopnia przydatnosci,
dzigki czemu mozliwe jest racjonalne i jak najbar-
dziej korzystne podejmowanie decyzji terapeu-
tycznych [10]. W dziedzinie fizjoterapii istnieje
niewatpliwie potrzeba wypracowywania i wpro-
wadzania wiarygodnych i rzetelnych wytycznych
postgpowania praktycznego (clinical guidelines).
Ros$nie tez $wiadomo$¢ pacjentdw 1 potrzeba
Scistej z nimi wspotpracy. Wszystkie te argumenty
sprawiaja, ze idea EBM jest w pelni aktualna row-
niez dla fizjoterapii, a jej wprowadzanie jest nie-
zbedne zaréwno z punktu widzenia skutecznos$ci
dziatan, jak tez wiarygodnosci fizjoterapii jako
dziedziny medycznej [11]. Udokumentowanie
skutecznosci metod stosowanych w rehabilitacji
nalezy traktowaé¢ jako warunek rozwoju tych
dziedzin nauki i praktyki. Utworzenie bazy da-
nych PEDro (Physiotherapy Evidence Datebase)
oraz systematyczne oceny prezentowane w bazie
Cochrane sa dowodem na to, ze wiele srodowisk
medycznych podjelo to wyzwanie [12], a nowe,
komputerowe techniki pomiarowe coraz cze¢sciej
znajduja zastosowanie w diagnostyce i1 ocenie
efektow leczenia.

URZADZENIE DO BADANIA REKI
— BUDOWA I ZASADA DZIALANIA

W 1967 roku w Zaktadzie Rehabilitacji Insty-
tutu Reumatologii w Warszawie zostala opraco-
wana metoda badawcza pozwalajaca na szybkie
iprecyzyjne okreslenie warto$ci kinematycznej



RYS. 1. Stanowisko do oceny sprawnosci reki
FIG. 1. Hand test equipment stand

RYS. 2. Urzadzenie do pomiaru powierzchni dloniowej reki
FIG. 2. Hand surface measurment device

RYS. 3. Urzadzenie do pomiaru zakresu ruchu reki
FIG. 3. Hand motion range measurment device
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RES. 4. Urzadzenie do pomiaru sily $cisku reki
FIG. 4. Hand clamping measurement device

wszystkich stawow reki w chwycie cylindrycz-
nym najczgéciej wykorzystywanym przez czlo-
wieka. Dla oceny zakresu ruchomosci stawow reki
badany, trzymajac w rece worek foliowy wypetnio-
ny ciecza, zaciskat reke w pigs¢. Ciecz wyciskana z
worka przemieszczala si¢ do miareczkowanego
naczynia. Objeto$¢ przemieszczonej cieczy §wiad-
czyla o mozliwosci petnego lub niepelnego zacisku
palcow reki, czyli o ruchomosci stawdw reki. Oka-
zalo si¢ jednak, ze duza reka, mimo pewnych ogra-
niczen ruchu w stawach moze czasem wycisngé
wigcej cieczy, anizeli sprawna mata reka. Postano-
wiono zatem mierzy¢ powierzchnig reki i porowny-
wac objetos¢ przepchnigtej cieczy z powierzchnig
reki [13]. Obliczony w ten sposéb wspotczynnik
pozwala oceni¢ rzeczywista ruchomos¢ stawow reki.

W 2005 roku na Wydziale Maszyn i Lotnic-
twa Politechniki Rzeszowskiej Bieniasz wykorzy-
stal t¢ metode, wprowadzajac przy tym wlasne,
nowoczesne rozwigzania techniczne. Stworzony
zostal zestaw pomiarowy, ktorego zasada dziala-
nia oparta jest na mikrokomputerowym systemie
pomiaru, przetwarzania oraz prezentacji informa-
cji. Specjalnie opracowany do tego celu program
wspotpracujacy z systemem WINDOWS umozli-
wia gromadzenie wynikow i ich dowolng prezen-
tacje na ekranie komputera.

Przy pomocy przedstawionego zestawu doko-
nuje si¢ pomiaréw powierzchni dtoniowej reki,
zakresu ruchu w stawach reki oraz sity zacisku
globalnego reki.

Pomiar powierzchni dtoniowej reki dokony-
wany jest za pomocg ogniw fotoelektrycznych po
umieszczeniu reki w kasecie pomiarowej, w ktorej
podstawe stanowi wycinek walca o $rednicy 160
mm. Na o$wietlonej podstawie zamontowane sg
ogniwa S$wiatloczule, na ktorych spoczywa swo-
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bodnie badana reka oswietlona rozproszonym z
gory $wiatlem. Otrzymana wielko$¢ powierzchni
dloniowej reki wyrazona jest w mm®. Pomiar za-
kresu ruchu w stawach reki dokonywany jest za
pomocg czujnika indukcyjnego. Pomiar ten oparty
jest na zasadzie naczyn polaczonych (cylinder
pomiarowy, z ktorego ttoczony jest czynnik pota-
czony jest z elastycznym mieszkiem, a wydhuzenie
mieszka w zakresie od 0 do 45 mm biezacych
umozliwia przekaz ruchu r¢ki do czujnika pomia-
rowego). Do oceny sity zacisku reki w chwycie
cylindrycznym wykorzystany zostat pomiar ci-
$nienia w cylindrze. Pomiaru tego dokonywano
czujnikiem monolitycznym potprzewodnikowym.
Cylinder pomiarowy wypekliony zostal ciecza
silikonows, za$ Scianki cylindra wykonane z folii
poliamidowej zbrojonej widknem szklanym.
Otrzymana wielko§¢ powierzchni dtoniowej reki
wyrazona jest w mm’, wielko$é zakresu ruchu w
stawach r¢gki w milimetrach biezacych (maksy-
malnie uzyskiwana do 30 mm), za$ wielko$¢ sity
scisku reki w kilopaskalach (maksymalnie uzy-
skiwana do 120 kPa) [8, 14, 15].

URZADZENIE DO DIAGNOSTYKI I KONTROLI
EFEKTOW W PROCESIE REHABILITACJI
0SOB Z DYSFUNKCJA STAWU SKOKOWEGO
— BUDOWA 1 ZASADA DZIALANIA

W przypadku wielu chordb i zespotow wia-
Sciwe postgpowanie wymaga szczegotowe] oceny
ruchomos$ci w poszczegoélnych stawach, jak tez
funkcji catej konczyny. Prawidtowy zakres ruchu
w stawie skokowym gornym oraz dostateczna sita
mie$niowa umozliwiajg cztowiekowi prawidtowa
lokomocje. Jej ograniczenie to podstawowy czyn-
nik wptywajacy na obnizenie jakos$ci zycia pacjen-
ta. Przedstawiany zestaw pomiarowy dzigki
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RYS. 5 Stanowisko badawcze do oceny sprawnosci stawu skokowego
FIG. 5. Test stand for diagnosing of ancle joint efficiency

Pomiar zakresu
ruchu(+/-) z zerem
w Srodku

3

Pomiar sity (+/-)
z zerem w Srodku

—

Mikroprocesorowy przetwornik sygnatu

:

- sity nacisku

Komputerowy zestaw pomiarowy:
- zakresu ruchu

- rejestracja danych
- archiwizacja wynikoéw

RYS. 6 Schemat blokowy urzadzenia pomiarowego
FIG. 6. Block-schema of the measuring device

wspotpracy z systemem komputerowym umozli-
wia rejestracj¢ i archiwizacj¢ uzyskanych danych.
Ponadto umozliwia dokonanie rzetelnych pomia-
row parametréw opisujacych funkcje stawu sko-
kowego (zakresu ruchu w stawie w ptaszczyznie
strzatkowej i sity migsni odpowiedzialnych za ten
ruch). W omawianym zestawie wykorzystano
odpowiednio dobrane czujniki pomiarowe o duzej
czulosci 1 dokladnosci pomiaru, dzigki czemu
otrzymane wyniki w pelni odzwierciedlajg stan
funkcjonalny badanego stawu.
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Przedstawione urzadzenie pomiarowe to ze-
spot urzadzen mechanicznych wyposazonych w
belke pomiarowg sity migsni odpowiedzialnych za
ruch w ptaszczyznie strzatkowej w stawie skoko-
wym gornym. Belka oklejona czujnikami tenso-
metrycznymi stuzy do okreslenia stanu sily mie-
$ni. Zakres ruchu mierzony jest potencjometrycz-
nym czujnikiem obrotowym zamontowanym
w punkcie obrotu stawu skokowego. Czujniki
wspotpracuja z elektronicznym uktadem mikropro-
cesorowym. Uklad mikroprocesorowy umozliwia



wspotprace z dowolnym komputerem typu PC
poprzez specjalnie opracowany program. Dzigki
systemowi istnieje mozliwo$¢ szczegotowej anali-
zy wynikow pomiaru, jak tez prezentacje w posta-
ci cyfrowej i analogowe;j.

Umiejetne wykorzystanie wiedzy o wspotza-
leznosciach pomiedzy wartosciami ocenianych
parametrow i sposobach ich zmiennosci w trakcie
procesu usprawniania umozliwia indywidualny
inajbardziej optymalny dobor metod terapeutycz-
nych. Wazng cecha omawianego zestawu pomiaro-
wego jest szybka i prosta obsluga urzadzenia [16].

WYKORZYSTANIE PRZEDSTAWIONYCH
ZESTAWOW POMIAROWYCH W OCENIE
STANU PACJENTOW PO PRZEBYTYM
UDARZE MOZGU I Z NEUROPATIA

Wedlig Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) udar moézgu to zespot kliniczny charakte-
ryzujacy si¢ naglym wystgpieniem ogniskowego
lub uogoélnionego zaburzenia czynno$ci mozgu,
ktérego objawy trwaja dluzej niz 24 godziny (albo
prowadza do $mierci) i nie majg przyczyny innej
niz naczyniowa. Wystgpujace objawy sa wyni-
kiem czasowego lub statlego uposledzenia funkcji
mozgu przez proces niedokrwienny lub krwotocz-
ny [17,18]. Objawy te dotycza roznych sfer funk-
cjonowania, w tym przede wszystkim narzadu
ruchu. Ocena efektow postgpowania fizjoterapeu-
tycznego wdrozonego u chorych po udarze moézgu
jest w duzej mierze subiektywna. Dotyczy to za-
rowno prowadzonych obserwacji, jak tez r6znych
skal deficytow ruchowych i testoéw funkcjonal-
nych. Uniemozliwia to doktadna weryfikacj¢ sto-
sowanych metod leczenia i powoduje brak dowo-
doéw naukowych na ich skutecznos$¢ [19]. Dla
oceny efektow rehabilitacji prowadzonej u pacjen-
tow po udarze moézgu duze znaczenie ma wiasci-
wa 1 doktadna ocena stanu konczyn niedowtad-
nych, a szczegolnie reki. Dhugotrwaty stan spa-
styczny nie pozwala na swobodne utrzymywanie
r¢gki w prawidlowym polozeniu. Przykurcze zgi-
naczy powoduja szponiaste ustawienie reki, dlate-
go tez odtworzenie jej funkcji po przebytym uda-
rze moézgu jest procesem trudnym i dlugotrwa-
tym.

Termin neuropatia obwodowa oznacza obja-
wy powstate w wyniku uszkodzenia pnia nerwu
obwodowego. Pien nerwu zawiera wtokna mieli-
nowe i bezmielinowe. Wtokna mielinowe prze-
wodzg bodzce ruchowe, czucia ulozenia i1 cze-
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sciowo czucia skornego. Aksony bezmielinowe
przekazuja impulsy uktadu autonomicznego
i czeSciowo czucia skornego. W zaleznosci od
charakteru uszkodzonych wtokien wyrdznia si¢
neuropatie ruchowe, czuciowe, autonomiczne i
mieszane Niezaleznie od tego, czy czynnik uszka-
dzajacy zadziatal na wldokno nerwowe bezposred-
nio czy posrednio wszystkie stany chorobowe,
poza przypadkami uszkodzenia nerwu przez czyn-
nik zakazny, nazywa si¢ neuropatig lub polineuro-
patia — gdy objawy dotycza kilku Iub wielu pni
nerwowych [20].

Weryfikacja oceny funkcji reki w skali Brun-
nstrém z wykorzystaniem elektronicznego urzg-
dzenia do diagnostyki reki u pacjentow po udarze
mozgu wykazata, ze przedstawiony zestaw pomia-
rowy pozwala zarejestrowaé nawet niewielkie
zmiany zachodzgce w badanej konczynie. Zmiany
te sg czesto niezauwazalne dla samego pacjenta,
za$ w poréwnaniu do oceny stanu reki z wykorzy-
staniem skali Brunnstrém metoda elektroniczna
jest bardziej czuta i doktadna [8].

Ocena funkcjonalna stopy z wykorzystaniem
zobiektywizowanych metod polega na pomiarze
zakresu ruchu w stawie, sity oraz niekiedy pomia-
rze wytrzymatosci. Priorytetowe znaczenie ma
opracowanie obiektywnych metod oceny zaburzen
aktywacji i koordynacji mi¢$niowej, zarowno w
warunkach statycznych, jak i dynamicznych [21].
Przedstawione elektroniczne urzadzenie do oceny
funkcji stopy wykorzystano w badaniach efektow
rehabilitacji u pacjentow z niedowtadem potowi-
czym po udarze mézgu, z rwa kulszowa porazen-
ng oraz po urazach czaszkowo-moézgowych [22].
Urzadzenie to pozwolito bardzo precyzyjnie §le-
dzi¢ zmiany stanu badanej konczyny. Wykazano
tez, ze zmiana funkcji stopy korelowata w wigk-
szoS$ci przypadkow z subiektywna oceng pacjenta.

W ocenie skutecznosci leczenia zespotu bo-
lowego kregostupa w odcinku ledzwiowym u
pacjentow z przepukling jadra miazdzystego wy-
kazano, ze u wigkszo$ci badanych oso6b uzyskano
znaczace obnizenie poziomu dolegliwosci bodlo-
wych (w skali VAS), popraweg funkcji konczyny
(wedhug kwestionariusza RMQ) oraz zwigkszenie
zakresu ruchu zginania i prostowania stopy, a
takze sity mig$ni odpowiadajacych za ruch w sta-
wie skokowym gérnym [23]. Badania dotyczace
skutecznos$ci metod fizjoterapeutycznych w lecze-
niu zachowawczym zespotu ciesni kanatu nad-
garstka (zckn) obejmowaty pacjentow z niewiel-
kim, miernym i znacznym stopniem zaawansowa-
nia zespotu. Ocena stanu chorych obejmowata
wystepowanie i nasilenie subiektywnych i obiek-



tywnych objawow klinicznych. Wyniki badan
potwierdzily skuteczno$¢ wykorzystanych metod
fizjoterapeutycznych w leczeniu zckn [24].

Przytoczone wyniki badan potwierdzity przy-
datnos¢ opisanych urzadzen. Elektroniczne urzadze-
nie do diagnostyki reki jest przydatne w monitoro-
waniu procesu usprawniania reki w przypadkach
neuropatii 1 dysfunkcji wystepujacych po udarze
moézgu. Wyniki badan dowiodly tez, ze urzadzenie
do diagnostyki stopy moze by¢ wykorzystane u
pacjentéow z dysfunkcja konczyny dolnej po uszko-
dzeniach osrodkowego i obwodowego uktadu ner-
wowego, za§ dokladna ocena zakresu ruchu i sity
zginania oraz prostowania stopy u pacjentow z cho-
robami uktadu nerwowego utatwia $ledzenie poste-
pow rehabilitacji. Propagowanie przydatnosci takich
urzadzen ma swoje pelne uzasadnienie. Rozwoj
obiektywnych metod diagnostycznych wykorzysty-
wanych w monitorowaniu postepéw leczenia przy-
czyni sie niewatpliwie do dalszego udoskonalenia i
poprawy skuteczno$ci wdrazanych programéw tera-
peutycznych.

PISMIENNICTWO

1. Opara J.: Podstawy rehabilitacji neurologicznej [w:]
Kozubski W. (red) i Liberski P.P. (red), Choroby uktadu
nerwowego, PZWL Warszawa 2004.

2. Nowak E., Kwolek A., Druzbicki M.: Postgpowanie
rehabilitacyjne u chorych po leczeniu operacyjnym guza
mozgu, Postepy Rehabilitacji 2004, 18, 3, 11-13.

3. Samojedna-Kobosz A., Wieliczko E., Pabis M., Wojtyna A.:
Postepowanie rehabilitacyjne w polineuropatiach, Poste-
py Rehabilitacji 2004, 18, 3, 15-17.

4. Kwolek A., Majka M., Korab., Samojedna-Kobosz A.:
Postepowanie rehabilitacyjne u chorych po urazach cza-
szkowo-mozgowych, Postepy Rehabilitacji 2004, 18, 3,
51-54.

5. Ogonowski A.: Diagnostyka w schorzeniach narzqdu
ruchu [w:] Kiwerski J., Rehabilitacja Medyczna, PZWL
Warszawa 2005.

6. Kwolek A., Druzbicki M.: Metody klinicznej oceny spa-
stycznosci [w:] J. Stawek (red.) Spastycznosé, od patofi-
zjologii do leczenia, Via Medica Gdansk 2007.

7. Pasternak-Miadzka 1., Dobaczewska R., Otrgba D.,
Miadzki Z.: Dobor metod fizjoterapeutycznych i ich sku-
tecznos¢ w uzyskaniu poprawy funkcji reki spastycznej u
pacjentow po udarze mozgu, Rehabilitacja Medyczna
2006, 10, 3, 21-28.

8. Wolinska O., Zwolinska J., Kwolek A.: Weryfikacja
oceny funkcji reki w skali Brunnstrém z wykorzystaniem
elektronicznego urzqdzenia do diagnostyki reki u pacjen-
tow po udarze mozgu, Przeglad Medyczny Uniwersytetu
Rzeszowskiego 2007, 4, 350-54.

9. Szczechowicz J., Pienigzek M., Pelczar-Pienigzek M.:
Wphw stosowania éwiczen poslizgowych nerwow i neu-
romobilizacji na wyniki koncowe leczenia usprawniajg-
cego pacjentow po chirurgicznym uwolnieniu nerwu po-
Srodkowego w kanale nadgarstka, Rehabilitacja Medycz-
na 2004, 8, 3, 33-41.

161

10.

11.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

Glick J., Rymarczyk B., Rogala B.: Metodyka badan na-
ukowych w rehabilitacji neurologicznej, Przeglad Medycz-
ny Uniwersytetu Rzeszowskiego 2008, 6, 3, 214-219.
Plaszewski M.: Praktyka oparta na dowodach — zasady
i kierunki rozwoju Evidence Based Practice w fizjotera-
pii, Rehabilitacja Medyczna 2006, 10 (1), 9—-14.

. Spodaryk K., Bromboszcz J., Fizykoterapia — potrzeba

badan naukowych, Rehabilitacja Medyczna 2004, 8 (2), 8—
14.

. Bieniasz W., Sliwa R., Kwolek A., Lesiak A.: Zastoso-

wanie nowej metody i urzqdzenia w diagnostyce i rehabi-
litacji reki. Zbior prac seminarium naukowego: Mecha-
nika w Medycynie. Rzeszow 2004, 27-30.

. Zwolinska J.: Skutecznos¢ wybranych parametrow fali

UD w leczeniu zachowawczym zespotu ciesni nadgarstka.
Praca doktorska. Wydziat Fizjoterapii Akademii Wycho-
wania Fizycznego we Wroctawiu 2009.

. Bieniasz W.: Metoda i urzqdzenie do diagnostyki i reha-

bilitacji reki. Praca doktorska, Wydzial Budowy Maszyn
i Lotnictwa Politechniki Rzeszowskiej 2005.

. Beniasz W.: Urzqdzenie do diagnostyki i kontroli poste-

pow w procesie rehabilitacji stawu skokowego, Progressive
Technologies and Materiale, Pro-Tech-Ma 2005, 11.
Kwolek A.: Schorzenia i urazy mozgowia [w:] Kwolek A.
(red) Rehabilitacja Medyczna, Wydawnictwo Medyczne
Urban & Partner Wroctaw 2003.

Kozubski W.: Choroby naczyniowe uktadu nerwowego
[w:] Kozubski W. (red) i Liberski P.P. (red), Choroby
uktadu nerwowego, PZWL Warszawa 2004.

Krawczyk M., Chwata W., Adamkiewicz P., Lizak A.:
Mozliwosci badania chorego po udarze mozgu za pomocq
systemu trojwymiarowej analizy ruchu ,,Vicon”, Postepy
Rehabilitacji 2004, 18, 2, 168.

Jedrzejewska H., Drac H.: Mianownictwo, patofizjologia
i patomorfologia neuropatii obwodowych [w:] Kozubski
W. (red) i Liberski P.P. (red), Choroby uktadu nerwowe-
go, PZWL Warszawa 2004.

. Ebenbichler G., Kollos S., Bochdansky T.: Rehabilitation

nach Sprunggelenk-und Fufoperationem, Physikalische
Medizin Rehabilitationsmedizin und Kurortmedizin,
2005, 15, 228-236.

Kwolek A., Wolinska O., Zwolinska J.: Ocena przydatno-
Sci elektronicznego urzqdzenia do oceny sily i zakresu zgi-
nania i prostowania stopy, w analizie efektow rehabilitacji u
pacjentow z chorobami osrodkowego i obwodowego uktadu
nerwowego. Rehabilitacja Medyczna 2006, 10, 60.
Wolinska O., Zwolinska J., Sieniawska E.: Skutecznosé¢
leczenia zespolu bolowego kregostupa w odcinku ledz-
wiowym u pacjentow z przepukling jgdra miazdzystego,
XII Migdzynarodowe Sympozjum Polskiego Towarzy-
stwa Rehabilitacji: Deformacje i zespoty bolowe krego-
stupa. Ryn 4-7 wrze$nia 2008.

Zwolinska J., Kwolek A., Skrzypiec J.: Skutecznosé¢ wy-
branych metod fizjoterapii w leczeniu zachowawczym ze-
spolu ciesni nadgarstka (zcn). Przeglad Medyczny Uni-
wersytetu Rzeszowskiego 2007, 3, 239-44.

Jolanta Zwolinska
Uniwersytet Rzeszowski
Instytut Fizjoterapii



Praca wptyneta do Redakcji: 17 czerwca 2009
Zaakceptowano do druku: 25 czerwca 2009

162



