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Motoryka precyzyjna reki oraz mozliwe zaburzenia
u 0sob po 70 roku zycia

Motility precise of hand and possible disturbances
in patients after 70 years of age
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Streszczenie

Wstep. Reka stanowi tqcznik migdzy ciatem, a otaczajgcym nas Swiatem materialnym. Jej sprawnosc ksztattowana jest
przez wiele czynnikow takich jak: wiek, ptec, predyspozycje genetyczne, wykonywana praca zawodowa, doznane urazy
i choroby towarzyszqce. U osob w wieku geriatrycznym na funkcjonalnosc reki bezposredni wptyw majq towarzyszqce cho-
roby uktadowe. Cel badan. Ukazanie korelacji wiek — sprawnos¢ manualna dtoni oraz ocena wptywu jednostek chorobo-
wych na funkcje reki dominujgcej. Materiat i metody. Badaniami objeto 128 0séb w wieku od 70 do 91 roku zycia. Srednia
wieku wynosita 76,9 lat. Dane potrzebne do przeprowadzenia analizy zebrano za pomocq autorskiej ankiety, sktadajgcej
si¢ z 14 pytan, oraz obserwacji bezposredniej reki i nadgarstka. Wyniki. W grupie respondentéw potowg (48,44%) sta-
nowity osoby w wieku 70-75 lat. Ogromna wigkszoS¢ badanych — 122 osoby byly praworeczne. Najwigcej osob cierpiato
na RZS i zmiany reumatoidalne. Najmniejszq sprawnos¢ reki miaty osoby z niedowtadem po przebytym udarze. Wnioski.
W wyniku przeprowadzonej analizy wykazano, iz schorzenia majq decydujgcy wplyw na ograniczenie sprawnosci manual-
nej reki. Ple¢ nie wpltywata na ogolny wynik testow. Sprawnos¢ reki w bardzo niewielkim stopniu maleje wraz z wiekiem.
Szczegolnie narazone sq jednak osoby po 75 roku Zycia. (Gerontol Pol 2017; 25; 176-183)

Stowa kluczowe: motoryka mata reki, geriatria, osoby starsze, zdolnosci manualne, choroby uktadowe
Abstract

Introduction. The hand forms a link between the body and the surrounding world. Its dexterity is influenced by a lot of
factors including: age, gender, genetic features, job, any injuries and illnesses. It has been observed that there is a direct
link between dexterity and the person’s system diseases in case of elderly patients. The purpose of the research. To show
the relationship between the person’s age and their hands’ motility and to assess the influence of diseases on the domi-
nant hand’s performance. Material and methods. The research concerned 128 people aged 70 to 91 with the average age
equaling 76.9. The research material was gathered by carrying out a purpose-made survey comprising 14 questions as
well as observation of hand and wrist performance. Results. Patients aged 70 to 75 comprised nearly the half of the sur-
veyed group. In the great majority, they were right-handed and most of them suffered from rheumatoid arthritis (RA) and
other rheumatic conditions. The poorest hand performance was observed in patients suffering from paresis and strokes.
Conclusions. In general, the analysis proved that the illnesses influence dexterity to the greatest extent. Gender does not
affect the results. Hand motility gradually decreases with age, however, it mainly concerns patients older than 75. (Geron-
tol Pol 2017; 25; 176-183)
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Wstep

Sprawne i wydolne rece sa warunkiem niezalezne-
go funkcjonowania. Stanowig one lgcznik ze Swiatem
zewnetrznym. To dzigki nim wykonujemy zamierzone
czynnosci jedzenia, ubierania sig¢, pisania, a takze si¢ga-
nia po interesujace nas przedmioty. Jako wysoko wyspe-
cjalizowany narzad sg w stanie tworzy¢ dzieta sztuki.

Reka stanowi dystalng czgs¢ konczyny goérnej. Swa
ruchomos$é zawdziecza dzigki 17 potgczen stawowych.
Zbudowana jest z 27 kosci. Wyrézniamy 19 migsni we-
wnetrznych dioni oraz podobng liczbe Sciggien rozpo-
czynajacych sie na przedramieniu [3]. To dzieki nim jest
w stanie dostosowywac si¢ do réznorodnych ksztattéw
chwytanych przedmiotéw, a takze wykonywac wiele
czynnosci. Mozemy w pelni wypetniaé¢ obowiazki do-
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mowe i zawodowe, ale takze czynnie spedzac czas prze-
znaczony na rekreacjg.

Te wszystkie sktadowe wraz z unerwieniem pozwa-
lajg jej by¢ bardzo precyzyjnym narzgdem naszego or-
ganizmu. Dlatego tez, rgka odpowiedzialna jest za wiele
funkcji, stanowi takze doskonaty sposéb komunikacji.
Umozliwia nawigzanie wiezi z innymi ludZmi poprzez
dotyk. Dostarcza wielu wrazefi zmystowych poprzez
obfitos¢ receptoréw wystgpujacych w skérze [4]. Dzieki
niej dokonujemy rozrézniania cech i wlasciwosci chwy-
tanych przedmiotéw migdzy: twardym i migkkim, gtad-
kim i chropowatym, mokrym i suchym, zimnym i cie-
ptym, ciezkim i lekkim, ptaskim i wypuklym. Szeroka
specjalizacja koriczyn sprawia, ze to w gtéwnej mierze
ich sprawnos¢ decyduje o poziomie funkcjonowania
kazdego cztowieka.

Wplywa na to miedzy innymi wiek, pte¢, predyspozy-
cje genetyczne, wykonywang prace zawodowa, doznane
urazy i choroby towarzyszace. Wieloletnie wykonywa-
nie okreslonego zawodu moze predysponowacé do pew-
nych chordb, czego przykladem jest zespdt ciesni nad-
garstka [6].

W przedstawionym artykule przedstawiono, jaki
wplyw na funkcj¢ reki majg jednostki chorobowe, kt6-
re Scisle wigzg si¢ z uposledzeniem jej struktur. Sg to:
reumatoidalne zapalenie stawdw, choroba Parkinsona,
zespdt kanalu nadgarstka, niedowlad bedacy konse-
kwencja przebytego udaru i urazy reki. Temat dotyczy
sprawnosci manualnej ragk u oséb po 70 roku zycia,
dlatego tez, chcieliSmy okreslic wptyw samego wieku,
jako czynnika uposledzajgcego. Jest to naturalny pro-
ces starzenia si¢ ukladéw, ktéry wplywa na czynnosc
wszystkich narzgdow. Podeszty wiek wigze si¢ z wyste-
powaniem zmian zwyrodnieniowych. Sg one wyrazem
zuzycia chrzgstki stawowej, eksploatowanej i obcigzane;j
przez cate zycie.

Nalezy pamietaé, ze staros¢ wyznaczona wiekiem ka-
lendarzowym nie przektada si¢ na tzw. wiek biologicz-
ny (inaczej sprawnosciowy) wynikajacy z zaawansowa-
nia zmian narzgdowych. Granica starosci jest umowna,
a stan zdrowia os6b w wieku podesztym zalezy od wie-
lu czynnikéw [12]. Zaliczamy do nich migdzy innymi:
uwarunkowania psychiczne danego czltowieka, srodo-
wisko, w ktérym mieszka i pracuje, rodzaj wykonywa-
nej pracy, aktywnos¢ fizyczna, sposéb odzywiania sig,
tendencja do naduzywania réznych substancji, przebyte
choroby 1 schorzenia wspotistniejgce itd.

Cel pracy

Celem badania byta ocena motoryki precyzyjnej reki
dominujacej u oséb po 70 roku zycia. Oceniono wptyw

jednostek chorobowych i zaawansowanego wieku na
funkcje reki. Praca przedstawia réwniez zaleznos¢ pte¢
a sprawnos¢ manualna.

Material i metody

Badaniem objeto 128 oséb w wieku 70-91 lat. Prze-
prowadzono je w 2014 roku w 4 placéwkach zrzeszaja-
cych osoby starsze w Tarnobrzegu.

e Zaktad Pielegnacyjno-Opiekuriczy (37 oséb)
e Dom Dziennego Pobytu (40 oséb)

e Uniwersytet Trzeciego Wieku (33 osoby)

e Osiedlowy Klub Senioréw (18 oséb)

Kazda zakwalifikowana osoba spelniajaca kryterium
wieku i1 samodzielnosci, ktéra wyrazita zgod¢ na ze-
branie wywiadu i obserwacji, zostala poddana badaniu
wedtug ujednoliconego schematu. Do przeprowadzenia
badari wykorzystano kwestionariusz ankiety oraz obser-
wacje bezposrednig reki i nadgarstka w miejscu pobytu
respondenta. W wyniku braku bezposredniej interakcji
z osobg badang, braku wykonanej terapii i innych czyn-
nikéw inwazyjnych nie starano si¢ o zgod¢ Komisji Bio-
etycznej. Badanie byto anonimowe i w pelni dobrowol-
ne. Do badar nie kwalifikowano pacjentéw, ktérzy mieli
mniej niz 70 lat oraz oséb nieSwiadomych co do czasu
i przestrzeni.

Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z 14 pytan jedno-
krotnego wyboru. Obejmowat on nastgpujace kwestie:

-Podstawowe informacje o pacjencie (metryczka).

-Wywiad na temat dolegliwosci chorobowych i mozli-
wosci funkcjonalnych.

Nalezatlo okresli¢ na jakie schorzenie badany cierpi
(wraz z towarzyszacymi objawami) oraz jaki jest jego
stopien samodzielnosci.

Obserwacja bezposrednia reki i nadgarstka obejmo-
wala testy funkcjonalne i kliniczne. Testy funkcjonalne
mialy oceni¢ mozliwos¢ wykorzystania r¢ki w wybra-
nych czynnosciach dnia codziennego (skala ADL). Ba-
daniu poddano:

1. ubieranie (w tym zapi¢cie zamka, zapinanie guzi-
kéw, wigzanie sznurowadet),

2. czesanie si¢,

3. picie z kubka (odkrecenie butelki, przelanie wody
do kubka, a nastgpnie napicie si¢ z niego),

4. postugiwanie si¢ sztuécami,

5. pisanie.

Dla okreslenia wyzej wymienionych funkcji przy-
jeto wlasng skale punktowg, wzorujgc si¢ na skalach
dotychczas znanych i prezentowanych [7,8,11,12]. Za
kazdg z czynnosci badany moze otrzymac¢ maksymalnie
2 punkty, co oznacza catkowitg samodzielnos¢ w wyko-
naniu danej czynnosci. Otrzymanie 1 punktu Swiadczy
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o potrzebie niewielkiej pomocy innej osoby, aby czyn-
nos¢ zostata wykonana lub tez czynnos¢ jest wykonana
samodzielnie, ale jej zrobienie stwarza problem. Zero
Swiadczy o catkowitej niemoznosci wykonania zadania,
a wigc uzaleznieniu od pomocy o0séb trzecich.

Na potrzeby badari wybrano najbardziej reprezenta-
tywne testy kliniczne oceniajace wydolnos¢ struktur
reki:

. badanie chwytu zgrubnego,

. chwyt szczypcowy,

. szybki test dla nerwu promieniowego,
. szybki test dla nerwu posrodkowego,
. objaw Fromenta,

. objaw butelki Lithy’ego.

Wyniki badain empirycznych poddano analizie staty-
stycznej przy uzyciu programow Excel i Statistica, zgod-

AN L BN =

nie z obowigzujacymi w tym wzgledzie zasadami.

Przeprowadzajac analiz¢ wynikéw testéw funkcjonal-
nych obliczono podstawowe parametry rozkladu: sred-
nig arytmetyczng i odchylenie standardowe. W celu oce-
ny zdolnosci manualnych r¢ki utworzono zmienng ,,testy
funkcjonalne”, ktérej wartos¢ obliczono, jako sredni wy-
nik z wartosci uzyskanych przez respondentéw w dzie-
wigciu testach. Testy funkcjonalne mierzg sprawnos¢é
wykonywania czynnosci takich jak: ubieranie (w tym
zapigcie zamka, zapinanie guzikéw, wigzanie sznuro-
wadet), czesanie sig, picie z kubka (odkrgcenie butelki,
przelanie wody do kubka, a nastepnie napicie si¢ z nie-
go), samodzielne postugiwanie si¢ sztuécami oraz pisa-
nie. Zmienna ,testy funkcjonalne” przyjmowata warto-
Sci w skali od 0 do 2, gdzie: 0 — catkowita niezdolnos¢,
2 — bez probleméw.

Poszukiwanie zaleznosci migdzy cechami uwarunko-
wane jest poziomem dokonanego pomiaru. W celu wy-
krycia zaleznosci istotnych statystycznie dla cech mie-
rzonych na skali nominalnej wykorzystano test nieza-
leznosci Chi-kwadrat Pearsona. W przypadku, gdy jedna
z cech byla mierzona na skali silniejszej (co najmniej
przedzialowej) zastosowano testy statystyczne okre-
Slajace istotnos¢ réznicy miedzy srednimi. Z uwagi na
liczbg poréwnywanych grup (dwie) wykorzystano test
t-Studenta. W obliczeniach przyjeto poziom istotnosci
wynoszacy 0,05. Hipoteza 3 wymagata przeprowadzenia
analizy korelacji. Sil¢ i kierunek zaleznosci oceniono za
pomocg wspdtczynnika korelacji liniowej Pearsona. Do
danych empirycznych dopasowano linowg funkcje re-
gresji. W celu wizualizacji uzyto zgrupowanych wykre-
sow stupkowych, wykreséw ramka-wasy oraz wykres
rozrzutu.

GERONTOLOGIA POLSKA, 2017, 3

Wyniki badan

Pytanie badawcze 1:

W jakim stopniu towarzyszace jednostki chorobowe
ograniczajg motoryke matg rgk (poréwnanie oséb star-
szych z chorobami rgk i 0séb starszych bez obcigzen)?

Hipoteza 1:

Wystepujace w obrebie reki jednostki chorobo-
we majg wplyw na jej sprawnos¢ manualng u oséb po
70 roku zycia. Schorzenia te obnizaja zdolnosci funkcjo-
nalne dystalnej czgsci koriczyny gdrne;.

W badaniach uwzgledniono jednostki chorobowe takie
jak: RZS i zmiany reumatoidalne, niedowtad w przebie-
gu udaru, zespdt kanatu nadgarstka, choroba Parkinso-
na, przykurcz Dupuytrena oraz urazy w obrebie reki.
Mozliwa byta tez odpowiedzZ ,,Nie cierpi¢ na schorzenia
w obrebie rak”. W przebadanej grupie wigkszos¢ sta-
nowig osoby ze schorzeniami 69,5% (89 os6b). Wsrdéd
nich najwigcej choruje na RZS i zmiany reumatoidalne
26,6%. Oséb niecierpigcych na schorzenia jest 30,5%
(39 0s6b). Sposréd oséb obcigzonych jednostkami cho-
robowymi najnizszg Srednig testow funkcjonalnych
otrzymaty osoby z niedowladem po przebytym uda-
rze 0,90. Najlepiej radzi sobie grupa z RZS i zmianami
reumatoidalnymi — srednia 1,76. Osoby niecierpigce na
schorzenia w obrebie rak uzyskaly Srednig 1,92.

W toku przeprowadzonych badari respondentéw po-
dzielono na dwie zasadnicze grupy — osoby ze schorze-
niami i bez. Sredni wynik testéw funkcjonalnych dla
kazdej z grup zilustrowano na ponizszym wykresie (ry-
cina 1).

2,0

testy funkcjonalne
~

wf L

1,54
o

o Srednia

14 [] $redniazBlad std
wystepuja schorzenia brak schorzen T Srednia1,96*Btad std

Rycina 1. Wynik testow funkcjonalnych a wystepowanie
schorzen reki (skala: 0 — catkowita niezdolnos$é¢, 2 —
bez problemow)

Figure 1. The results of functional tests vs. hand-
related ilinesses (range: 0 — complete inability, 2 — full
ability)

Zr6dio/Source: opracowanie wiasne/own
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Jak wynika z danych osoby bez schorzen uzyskaly
Srednig testéw funkcjonalnych na poziomie 1,92. Osoby
cierpigce na choroby w obrebie rgki otrzymaty srednig
1,54 (rycina 1.). Wyniki przeprowadzonej analizy poka-
zaly, Ze osoby, u ktérych wystepujg schorzenia dystalne;j
czesci koniczyny gérnej majg mniejsze zdolnosci ma-
nualne reki (t = -6,22; df = 126; p < 0,0001). W grupie
badanych ze schorzeniami najwigcej trudnosci sprawito
wigzanie sznurowadet — srednia 1,36. Najmniej proble-
moéw wystepowato przy piciu z kubka (Srednia 1,76).
Wsrdd osob zdrowych wyniki wskazaty najnizszg sred-
nig w czynnosci odkrgcania butelki — 1,79. Najlepszy
wynik otrzymano przy piciu z kubka i postugiwaniu si¢
sztué¢cami (Srednia 1,67).

Szczegbétowy wykaz Srednich dla kazdej czynnosci
w odniesieniu do poszczegdlnych schorzen przedstawia
tabela L.

Osoby chorujgce na RZS i1 zmiany reumatoidalne
najwiekszy problem mialy z zapigciem zamka btyska-
wicznego — Srednia 1,53. Niedowtad w przebiegu uda-
ru najbardziej ograniczyl wigzanie sznurowadet (0,55).
Najstabszy wynik w zespole kanatu nadgarstka uzyska-
no przy odkrecaniu butelki — srednia 1,10. W chorobie
Parkinsona, podobnie jak w niedowladzie po udarze,
najwieksze trudnosci wystgpity przy wigzaniu sznuro-
wadet (0,63). Przykurcz Dupuytrena najbardziej upo-
Sledzat czesanie si¢, zapinanie guzikOw i wigzanie sznu-
rowadet — srednia 1,00. Najmniejsza Srednig w urazach
reki otrzymaly przelewanie i odkrecanie butelki (1,42).
Wsrdd oséb, ktdre nie cierpig na schorzenia rgki najwie-
cej trudnosci wystapito przy odkrecaniu butelki — sred-
nia 1,79 (tabela I).

objaw butelki Lothy’ego h9%

objaw Fromenta

szybki test dla nerwu
posrodkowego

szybki test dla nerwu
promieniowego

testy kliniczne

chwyt szczypcowy

chwyt zgrubny

0% 10% 20%  30%

40%
odsetek dodatnich wynikéw

50%

Brak schorzern ™ Wystepujg schorzenia

Rycina 2. Wyniki testow klinicznych, a wystepowanie
schorzen reki u respondentow (% dodatnich wynikéw
testow)

Figure 2. The results of clinical tests vs. hand- related
ilinesses (percentage of positive test results)

Zrédto/Source: opracowanie wlasne/own

Wyniki testéw klinicznych z podziatem na grupe zdro-
wa 1 ze schorzeniami przedstawiono ponizej (rycina 2).

Wsrdéd respondentéw ze schorzeniami najwigcej wy-
nikéw dodatnich uzyskano w objawie butelki Liithy’ego
(47,19%), a najmniej w szybkim tescie dla nerwu pro-
mieniowego (6,74%). Osoby zdrowe najlepsze wyniki
otrzymaty w chwycie szczypcowym i szybkim tescie dla
nerwu promieniowego — brak dodatnich wynikéw. Naj-
stabiej przebiegt objaw butelki Liithy’ego — 25,64% wy-
nikéw dodatnich (rycina 2.).

Tabela I. W jakim stopniu kazde schorzenie wplywa na wyniki testow funkcjonalnych ($redni wynik testu)
Table I. To what extent each ailment affects the results of functional tests (average results)

Czesa- Zapiecie Z‘aplna- Wiazanie Odkreca- Przele- !\laplae Postugiwanie _. .
.. nie guzi- . . . siezkub- . " . Pisanie
niesie zamka Kow sznurowadetl nie butelki wanie ka sie sztuccami
RZS i zmiany
e 1,91 1,53 1,76 1,62 1,65 1,82 2,00 1,91 1,65
Niedowtad w prze-
biegu udaru 1,00 1,00 0,91 0,55 1,00 0,82 1,09 1,09 0,64
Zespot kanatu
nadgarstka 2,00 1,60 1,50 1,40 1,10 1,70 2,00 1,80 1,70
Choroba Parkin- | 450 | 1,00 | 1,00 0,63 1,38 113 | 163 1,13 0,75
Praykurcz Dupuwy- | 400 | 1,50 | 1,00 1,00 1,50 150 | 2,00 1,50 1,50
Urazy reki 1,79 1,50 1,79 1,62 1,42 1,42 1,67 1,75 1,71
Nie cierpie na
e 1,97 1,87 1,97 1,85 1,79 1,92 2,00 2,00 1,87

Zrédto/Source: opracowanie wlasne/own
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Pytanie badawcze 2:

Czy motoryka precyzyjna reki jest poréwnywalna
u mezezyzn i u kobiet?

Hipoteza 2:

Kobiety cechujg si¢ lepszym poziomem umiejetnosci
z zakresu motoryki malej reki niz me¢zczyZni.

Wiekszos¢ respondentéw stanowity kobiety 88 os6b
(68,75% badanych), mezczyzn za$ uczestniczylo 40
(31,25%). Wsréd badanych kobiet 72,73% cierpiato na
schorzenia w obrebie ragk. U mezczyzn odsetek ten wy-
nosit 62,50%. Przeprowadzona analiza pokazata, ze wy-
stegpowanie schorzen nie jest zwigzane z plcig (> = 1,36,
df = 1; p =0,2439).

Informacje na temat Srednich wynikéw testow funk-
cjonalnych w zaleznosci od pici przedstawiono ponizej
(rycina 3).

1,90

189 srednia 1,72
1,80

1,75

o
1,70

1,65

testy funkcjonalne

1,60

1,55 $rednia 1,63
o Srednia

1,50 [] SredniatBtad std
Kobieta Mezczyzna T $rednia+1,96*Btad std

Rycina 3. Wynik testéw funkcjonalnych, a pteé
respondentéow (skala: 0 - catkowita niezdolnos¢,
2 — bez problemoéw)

Figure 3. The results of functional tests vs. gender
(range: 0 - complete inability, 2 - full ability)

Zrédto/Source: opracowanie wlasne/own

Tabela Il. Wplyw plci na zdolnosci manualne reki
Table Il. Gender vs. dexterity

Mezczyzni uzyskali wyzszy sredni wynik testow
funkcjonalnych, ktéry wynosit 1,72. Kobiety uzyska-
ty odpowiednio Srednig 1,63 (rycina 3.). Na podstawie
przeprowadzonych badan wykazano, ze ple¢ nie wply-
wa na ogdlny wynik testow funkcjonalnych (t = -1,01;
df = 126; p=0,3128).

Dane na temat Srednich wynikéw testow funkcjonal-
nych z podziatem na pte¢ zestawiono w tabeli II.

W wyniku przeprowadzonych badari istotna staty-
stycznie roznica wystgpita jedynie w czynnosci odkreca-
nia butelki. Kobiety uzyskaty nizszg srednig na poziomie
1,41. Mgzczyzni z tej samej czynnosci otrzymali 1,80.
Najnizsza srednia u kobiet wynosita 1,41 (odkrecanie
butelki), a u mezczyzn 1,55 (wigzanie sznurowadel).
Pte¢ meska uzyskata lepsze srednie wyniki w 6 testach
na 9 przeprowadzonych (tabela II). Zaréwno u kobiet,
jak 1 u mezczyzn najstabszy wynik uzyskano w obja-
wie butelki Lithy’ego (odpowiednio 43,18% 1 35%
wynikéw dodatnich). Kobiety uzyskaly wigkszg liczbe
ujemnych wynikow testow w 4 na 6 przeprowadzonych.
Réznice sg jednak na tyle niewielkie, Ze nie sg one istot-
ne statystycznie.

Pytanie badawcze 3:

Czy sprawnos¢ reki maleje wraz z wiekiem?

Hipoteza 3:

Wiek wplywa na sprawnos¢ reki. Im bardziej zaawan-
sowany wiek tym mniejsza sprawnos¢ dystalnej czesci
koniczyny gorne;.

W przeprowadzonych badaniach uzyskano wyniki
wskazujace na to, ze wiecej 0sob cierpigcych na scho-
rzenia wystepuje w grupie oséb ponizej 75 roku zycia
— 72,58%. Roéznica ta jest jednak niewielka. Wniosek

Testy funkcjonalne z Kobieta z Mezczyzna
Srednia Odch.std. Srednia Odch.std.
Czesanie sie 1,81 0,48 1,77 0,58 0,33 0,7438
Zapiecie zamka 1,52 0,71 1,62 0,67 -0,77 0,4435
Zapinanie guzikow 1,65 0,63 1,75 0,54 -0,89 0,3742
Wiazanie sznurowadet 1,49 0,66 1,55 0,78 -0,46 0,6469
Odkrecanie butelki (*) 1,41 0,71 1,80 0,46 -3,20 0,0017
Przelewanie 1,59 0,64 1,72 0,55 -1,15 0,2530
Napicie sie z kubka 1,84 0,48 1,82 0,50 0,17 0,8635
Postugiwanie sie sztuccami 1,77 0,52 1,77 0,48 -0,02 0,9813
Pisanie 1,57 0,66 1,63 0,63 -0,46 0,6466

Zrédto: opracowanie wiasne

(*) — r6znica srednich istotna statystycznie; skala: 0 — catkowita niezdolnos¢, 2 — bez probleméw
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Tabela lll. Wplyw wieku na zdolno$ci manualne reki
Table Ill. Age vs. dexterity

Testy funkcjonalne : W.iek 70-75 lat : Wiel-( powyzej 75 lat
Srednia Odch.std. Srednia Odch.std.
Czesanie sie 1,84 0,41 1,76 0,58 -0,90 0,3682
Zapiecie zamka (*) 1,71 0,58 1,41 0,76 -2,49 0,0141
Zapinanie guzikbw 1,74 0,51 1,62 0,67 -1,14 0,2576
Wiazanie sznurowadet (*) 1,69 0,59 1,33 0,75 -3,01 0,0032
Odkrecanie butelki 1,50 0,67 1,56 0,66 0,52 0,6074
Przelewanie 1,66 0,57 1,61 0,65 -0,51 0,6125
Napicie sie z kubka 1,92 0,33 1,76 0,58 -1,92 0,0576
Postugiwanie sie sztuécami (*) 1,87 0,34 1,68 0,61 -2,15 0,0338
Pisanie (*) 1,77 0,46 1,41 0,74 -3,32 0,0012

Zrodto: opracowanie wiasne

(*) — réznica Srednich istotna statystycznie; skala: O — catkowita niezdolnos¢, 2 — bez probleméw

— wystgpowanie schorzen nie jest zwigzane z wiekiem
(2 = 0,53, df = 1; p = 0,4675). Sredni wynik testéw
funkcjonalnych byt wyzszy w grupie 70-75 lat i wyno-
sit 1,75. Osoby po 75 roku zycia uzyskaty Srednig 1,57.
Wyniki przeprowadzonej analizy pokazaty, ze osoby po
75 roku zycia majg mniejsze zdolnosci manualne reki
(t=-2,2; df = 126; p = 0,0297).

W tabeli III. zestawiono Srednie wyniki testow funk-
cjonalnych z podziatem na grupy wiekowe.

Roéznice istotng statystycznie wykazano w takich
czynnosciach jak zapigcie zamka, wigzanie sznurowa-
del, postugiwanie si¢ sztuécami i pisanie (tabela III).
W testach tych lepszy wynik uzyskaty osoby przed 75
rokiem zycia.

Istotna réznica wystgpita w chwycie szczypcowym na
korzys¢ oséb przed 75 rokiem zycia (rycina 4).

testy funkcjonalne
o
°

0,8
0,6
0,4 2

0,2 o o

y =2,9227 - 0,0165%;

0,0 °
r=-0,2285; p = 0,0095; r? = 0,0522

-0,2

68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92

wiek

Rycina 4. Ogélny wynik testéw funkcjonalnych a wiek
respondentow

Figura 4. General results of functional tests vs. pa-
tients’ age

Zrédto/Source: opracowanie wlasne/own

Analiza wykresu rozrzutu (rycina 4.) pokazuje, ze
zmiany wieku w niewielkim (bardzo matym) stopniu
(5%) wyjasniajg zmiany sumarycznego wyniku testow
funkcjonalnych (wspdtczynnik determinacji na pozio-
mie 0,0522). Mozna zatem wnioskowac, ze na spadek
sprawnosci reki maja wplyw inne czynniki niz wiek.
Co prawda ujemna warto$¢ wspotczynnika korelacji li-
niowej Pearsona (r = -0,23) Swiadczy o zmniejszaniu
si¢ wyniku testow funkcjonalnych wraz ze wzrostem
wieku, jednak zaleznos¢ ta jest bardzo staba. Wynik
testow funkcjonalnych u o0séb niecierpigcych na scho-
rzenia w obrebie rak praktycznie nie zmienia si¢ wraz
z wiekiem. Natomiast u 0s6b ze schorzeniami rgk wynik
testow funkcjonalnych nieznacznie obniza si¢ ze wzro-
stem wieku (spadek srednio o 0,02 na rok).

Dyskusja

W dostepne;j literaturze brakuje szczegétowej analizy
funkcji reki u osé6b w zaawansowanym wieku. Wigk-
szo$¢ opracowan odnosi si¢ ogélnie do sprawnosci funk-
cjonalnej osob starszych i skutkéw podejmowanej reha-
bilitacji.

Funkcjonowanie 1 jako$¢ zycia w obszarze czyn-
nosci reki 1 palcdw oraz bdlu stawowego jest znacznie
obnizona. Polskie badania wskazuja na niedostateczne
wspieranie leczenia farmakologicznego rehabilitacja [2].
Chorzy najczgsciej skarzg sie na bol, sztywnos¢ poranng
oraz stabg site migsniowg rak [1].

Dowiedziono, iz nauka ergonomicznych zachowar
zmniejsza ograniczenia w pracy, obniza nasilenie do-
legliwosci bélowych, sztywnosci porannej, poprawia
ochrong¢ stawOw. Pozwala na osiggnigcie lepszych wyni-
kéw w skali aktywnosci zycia codziennego (ADL) [10].
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Testy przeprowadzone przez Cytowicz-Karpitowska
poddaty obserwacji 32 osoby (13 kobiet i 19 me¢zczyzn
w wieku 47 — 81 lat). Program rehabilitacji sktadat si¢
¢wiczen manualnych takich jak chwyty przedmiotéw
1 przemieszczanie ich w przestrzeni, manipulowanie
nimi, a takze doskonalenie czynnosci dnia codziennego
i pisania. Usprawnianie bylo kontynuowane przez okres
6 miesigcy. Po jego zakoriczeniu u wigkszosci chorych
zmniejszyly si¢ objawy drzenia, zaobserwowano takze
zmniejszenie spowolnienia ruchowego. Poprawe czyn-
nosci manualnych zanotowano az u 25 badanych [5].
Wyniki badain wtasnych potwierdzajg, iz osoby z cho-
robami rgki majg problemy funkcjonalne, a rehabilitacja
jak powyzej przynosi oczekiwane efekty.

Jachimowicz 1 Kostka uzyskali wyniki swiadczace
o tym, ze aktywnos¢ ruchowa wptywa pozytywnie na
sprawnos¢ funkcjonalng. Poprzez sprawnos¢ funkcjo-
nalng rozumiemy zdolnos¢ do samodzielnego wykony-
wania czynnosci zycia codziennego. Najlepsze wyniki
uzyskali stuchacze Uniwersytetu Trzeciego Wieku [7].

Wraz z wiekiem zmniejsza si¢ zdolnos¢ do samoopie-
ki. Rosnie potencjalna potrzeba zastosowania réznych
form opieki i podejmowania dzialaii usprawniajgcych.
Poziom aktywnosci i niezaleznosci cztowieka zalezy
od jego sprawnosci psychicznej i fizycznej. W bada-
niach Strugaty zaobserwowano réznice w samodzielno-
sci badanych po wdrozeniu réznych form aktywizacji.
W zakresie kategorii: drobne czynnosci reki, wykaza-
no wzrost niezaleznosci w ramach takich czynnosci jak
otwieranie i zamykanie okna, wkiadanie wtyczki do
kontaktu, otwieranie i zamykanie stoika. Zaobserwowa-
no takze wzrost samodzielnosci w czynnosciach zwigza-
nych z ubieraniem i rozbieraniem (zdejmowanie koszuli,
rozpinanie guzikow) [11].

Badania przeprowadzone wsréd polskich stulatkéw za
pomocg skali ADL daly ciekawe wyniki. 24,4% bada-
nych byto sprawnych. Osoby, ktére wymagaly czescio-
wej pomocy stanowity 31,8% ogétu. Catkowicie nie-
sprawnych byto 43,8% badanych. W analizowanej gru-
pie 14 stulatkéw bylo zupetnie samodzielnych w zakre-
sie podstawowych czynnosci zyciowych [7]. Powyzsze
doniesienia potwierdzajg wyniki uzyskanych badar, na
podstawie ktérych stwierdzono, iz wiek w matym stop-
niu wptywa na obnizenie sprawnosci rgk (hipoteza 3).

Najczestszg przyczyng ograniczonej samodzielnosci
wsrod senioréw sg schorzenia neurologiczne (udar moé-
zgu, choroba Parkinsona) i choroby narzgdu ruchu (cho-
roba zwyrodnieniowa stawdow, reumatoidalne zapalenie
stawOw, osteoporoza, ztamania kosci) [9]. W przepro-
wadzonych badaniach wsréd oséb ze schorzeniami naj-
wigcej chorowalo na rzs 1 zmiany reumatoidalne (ponad
25% respondentéw).
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Whioski

1. Wykazano, ze osoby, u ktérych wystepuja schorzenia
reki majg mniejsze zdolnosci manualne.

2. W badanej grupie nie wykazano wptywu ptci na ogdl-
ny wynik testéw. Kobiety i mezczyZni uzyskali po-
réwnywalne wyniki testow funkcjonalnych i klinicz-
nych.

3. Wyniki przeprowadzonej analizy pokazaty, ze osoby
po 75 roku zycia majg mniejsze zdolnosci manual-
ne reki niz badani w wieku 70-75 lat. Wiek wptywa
w niewielkim stopniu na obnizenie sprawnosci reki.

Podsumowanie

Wsrdd respondentéw byty osoby zaréwno cierpigce na
schorzenia rak, jak i zdrowe. Najwiecej oséb cierpiato
na RZS i zmiany reumatoidalne. Najmniejszg sprawnos¢
reki miaty osoby z niedowladem po przebytym udarze.
W wyniku prowadzonej analizy wykazano, ze osoby
obcigzone chorobami zwigzanymi z rekami maja gorsza
sprawnos¢ manualng. Wniosek ten wydaje si¢ oczywi-
sty, jednak w obserwacji bezposredniej zauwazono, ze
reka ma duze mozliwosci kompensacyjne 1 nie zawsze
zdiagnozowane schorzenie ma widoczny wplyw na
funkcjonalnos¢ konczyny.

Ocena wptywu plci na sprawnos¢ reki nie wykazata
powigzania pte¢ — sprawnos¢ manualna reki.

W celu zbadania wptywu wieku na stan omawianego
narzadu badanych podzielono na dwie poréwnywalne
liczebnoscig grupy — osoby w przedziale 70-75 lat i po
75 roku zycia. Wyniki pokazaly, ze starsza wiekowo
grupa osigga gorsze wyniki testow. Stwierdzono zatem,
ze wiek wplywa na mozliwosci funkcjonalne reki, ale
decydujacy wplyw majg jednostki chorobowe, na ktére
dana osoba cierpi.

Podsumowujac catosciowo wyniki badari, oceniaja-
cych motoryke precyzyjng dioni mozna powiedzieé, iz
osoby starsze majg rece wydolne funkcjonalnie. Wsrod
badanych bardzo mato byto oséb, ktérym choroba cat-
kowicie uniemozliwita wykonanie testow. W mojej opi-
nii wynika to z mozliwosci kompensacyjnych i adapta-
cyjnych tego narzadu.
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