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Beryn. CripaBHicTh pyk 3BUIBHSIE HAC BiJ] IOTIOMOTH 1HINMX 0ci0 1 1ae 3Mory (YHKI[IOHYBaTH y cepi MpocTux i
CKJIaJIHUX JIii TTOBCSKIEHHOTO XHTTS, a TaKOX 3[IHCHIOBATH TPYJOBY AisUTbHICTh. [lopyIieHHs y QyHKIIOHYBaHHI pYK
MO>XE TIPU3BECTH JI0 MaHyaJIbHOI HE3/IATHOCTI.

Merta po6oru. OLiHUTH BIUIMB OKPEMUX YHHHHKIB Ha CIIPaBHICTh pyK ociO micnst 60 pokiB.

Marepian i metonu. Byno gociimkeno 160 oci6 crapmmux i Monommmx Hixk 60 pokiB. /i1 omiHIOBaHHS (YHKIII-
OHAJILHOI CIIPaBHOCTI pyk OyB Bukopuctanuii Tect E. 3eitmana-Maseku. TecT cKiIafaBcs 3 TPhOX CHHEPTIYHUX TECTIB 1
JIECSITH TECTIB HAa KOOPAMHAIIIIO, sIKi OYyJI BUKOHAHI 3 TIepeBakKaHHSM JIOMIHAHTHOI pyKH Ta o0oma pykamu. DyHKIioHa-
JIbHY eEeKTUBHICTh PYKH JAOCIIDKYBaJIM BUMIPIOIOUH Yac BUKOHAHHS KO)KHOT'O BUJTY JIii.

PesyabraTti. Y Tpymi, B sKiil POBOAMIOCS JOCIIDKEHHS, Pa30M 3 BIKOM BUSIBIIEHO 3HIDKEHHS €()eKTHBHOCTI py-
KM uepe3 30UIBbIIEeHHS Yacy BUKOHAHHS MaHIMYISIIHHUX [l KOOPIMHAIIHHOIO XapakTepy, a TAKMK 3HAYEHHSI BEJIMKOTO
mmpokoro xBary. [Ipodecist BruinBae Ha piBeHb KOOpMHAIINHHOI edekTHBHOCTI. DepMepr OTpUMAalTH TIPIINK Yac, HiX
pelrTa A0CipKyBaHuX. Halikpaluii yac oTpruMaiti 0coOH, 110 BUKOHYIOTh IHTENICKTyaJIbHY POOOTY.

Kunrouosi ciioBa: MaHimyssiii Ha CPaBHICTb, BIK, PiJI 3aHSITh.

Wstep. Wedlug GUS w 2010 roku osoby po 60 roku zycia stanowity14,5% populacji, a w
2020 roku wskaznik ten wyniesie 22,4% [1]. Zmiany fizjologiczne zachodzace w organizmie pod
wplywem starzenia si¢ objawiajg si¢ migdzy innymi pogarszaniem ostro$ci wzroku, przytepieniem
stuchu, spowolnieniem ruchow, obnizeniem sprawnosci ragk 1 nog.

Reka jest wyspecjalizowanym narzagdem, odpowiadajacym za wiele funkcji. Wykonuje czyn-
nosci sifowe jak podnoszenie, popychanie, sitowanie si¢ 1 jednocze$nie ruchy bardzo precyzyjne i
skomplikowane np. pisanie czy szycie. Zalety r¢ki ludzkiej docenial juz Sir Charles Bell, anatom 1
neurolog brytyjski XIX wieku. Pisal on: ,,To wlasnie w rece ludzkiej natura zawarta wszelkg do-
skonatos¢. Wyzszos$¢ reki nad wszelkimi narzedziami wynika z tego, ze taczy ona w sobie sile z
roznorodnoscig zakresu 1 szybkos$cig ruchow oraz wrazliwos¢ czuciowa, dzigki czemu jest ona w sta-
nie dostosowywac si¢ do trzymania, pociggania, przgdzenia, tkania, budowania. To dzieki rece ro-
botnik zarabia na zycie, rodzice pieszcza swe dzieci, muzyk gra sonaty, ociemniaty czyta, a ghu-
choniemy mowi” [2].

Rozw6j kory moézgowej 1 skomplikowany mechanizm nerwowy czyni nasze rece wyjatko-
wymi narz¢dziami pracy. Dzigki temu jesteSmy w stanie zapoczatkowac ruch, kontrolowac¢ jego
czas, koordynowac 1 plynnie zakonczy¢. Obszar kory mozgowej odpowiedzialny za ruchy konczyny
gornej 1 reki zajmuje duzg powierzchni¢ w stosunku do pozostalych czes$ci narzadu ruchu. Spraw-
no$¢ czynnosciowa to zdolnos¢ do wykonywania czynnosci zlozonych precyzyjnie i1 rytmicznie.
Obejmuje ona umiej¢tnos¢ chwytania, przenoszenia, ukladania, naktadania lub wktadania 1 obracania
przedmiotow o roznym ksztalcie 1 wielkosci. Sprawno$¢ rak uniezaleznia nas od innych oso6b 1 umoz
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liwia funkcjonowanie w zakresie prostych i1 ztozonych czynnosci zycia codziennego oraz wyko-
nywanie pracy zarobkowej. Zaburzenia w zakresie funkcjonowania rgk obejmujg drobne trudnosci
motoryczne az do catkowitej niezdolnosci manualnej [3].

Cel pracy. Ocena wptywu wybranych czynnikéw na sprawnos¢ rak u oséb po 60 roku zycia.
Postawiono nastepujace hipotezy badawcze:

1.  Wiek wptywa na sprawno$¢ rak

2. Ple¢ wplywa na sprawnos$¢ rak

3. Wykonywany zawod wplywa na sprawnos¢ rak

Material i metody badawcze. Grupa badana liczyta 80 osob 1 byly to osoby w wieku 60 lat 1
wiecej leczone w oddziale szpitalnym z powodu innych chorob i urazoéw niz dotyczace rak. Grupa
kontrolna liczyta rowniez 80 0sob 1 byly to osoby ponizej 60 roku zycia. Grupe badang stanowito 36
mezczyzn czyli 49 % badanej grupy 1 44 kobiet, co stanowi 51% badanych. W grupie kontrolne;j
byto 38 mezczyzn czyli 51% grupy 142 kobiety co stanowi 49% grupy kontrolne;.

Kryteria kwalifikacji do grupy badane;:

— wiek powyzej 60 roku zycia

— osoby leczone w oddziale szpitalnym z powodu innych chorob i1 urazéw niz dotyczace rak

— re¢ka dominujgca— prawa

— zgoda pacjenta na badanie

Kryteria wykluczenia:

- cigzki stan ogllny

- zaburzenia percepcji 1 rozumienia polecen

- chorzy z chorobami lub po urazie w obrgbie rak

- reka dominujgca— lewa

- brak zgody pacjenta na badanie

Do oceny sprawnosci funkcjonalnej ragk wykorzystano test E. Zeyland-Malawki [4]. Test skla-
dat si¢ z trzech prob synergistycznych i dziesigciu prob koordynacyjnych, ktore wykonywane byty z
przewaga reki dominujacej 1 z uzyciem obu rak. Proby jednoreczne wykonywano rekg dominujaca.

Proby synergistyczne polegaty na ocenie chwytow precyzyjnych takich jak obejmowanie pre-
tow o srednicy 1-10 mm opuszkami palcow (chwyt szczypcowy) oraz krazkéw o $rednicy 2-20 cm.
(chwyt rozstawny maty 1 duzy).

Proby koordynacyjne wymagaty wykonania czynnos$ci zlozonych takich jak chwytanie, prze-
noszenie, ukladanie, naktadanie, wkladanie oraz obracanie przedmiotow o réznym ksztalcie 1 wiel-
kos$ci. Brano pod uwagg czynnosci jedno 1 obureczne. Sprawnos¢ czynnosciowa reki badano mierzac
czas ich wykonania.

Otrzymane wyniki opracowano statystycznie wykorzystujac statystyki opisowe: test Manna—
Whitneya 1 test Kruskala—Wallisa.

Oceng sprawnos$ci ragk grupy badanej 1 kontrolnej poprzedzono analizg charakteru wykony-
wanej pracy w okresie aktywnosci zawodowej. Dodatkowo pokazano strukture wiekowa poszcze-
gbInych grup zawodowych 1 ptci. W badanej grupie os6b powyzej 60 roku zycia, pracownicy fizy-
czni stanowili 40% (32 osoby), 38,8 % (31 0sdb) to rolnicy, 21,2 osdb deklarowalo pace umystowa.
W grupie kontrolnej ponizej 60 roku zycia, 47,5% (380s06b ) pracowato fizycznie, 13,7% (11osob) w
rolnictwie, a 38,8% (31 osob) bylo pracownikami umystowymi. Struktura wiekowa obu pici byta
bardzo zblizona. Stwierdzono, ze w$roéd pracownikow fizycznych jest nieco wiecej oséb miodszych.
W grupie kontrolnej takich osob bylo 38, a w grupie badanej pracujacych fizycznie bylo 32 osoby.
Os6b mlodszych pracujacych umystowo w grupie kontrolnej byto 31, a w grupie badanej 17. Wsrod
rolnikow jest relatywnie wigcej osob starszych — 31 0sob w grupie badanej 1 11 w grupie kontrolne;.
Ta réznica w strukturze wiekowej trzech grup zawodowych nakazuje podja¢ probe badania wptywu
zawodu na wyniki badan przy kontroli czynnika, zwlaszcza wieku — gdy okaze sie, ze mial on
wplyw na sprawnos¢ rak.

Wyniki. Ze wzgledu na prawidlowe wykonanie czynno$ci przez wszystkie osoby zard6wno z
grupy kontrolnej jak 1 badanej, nie analizowano wynikow dwdch prob czynnosci synergistycznych
(chwyt szczypcowy oraz chwyt rozstawny maty). Wartosci w zakresie chwytu rozstawnego duzego
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potwierdzaja wicksza sprawno$é grupy kontrolnej. Srednia réznica w wartoéci chwytu rozstawnego
duzego to 2 cm. Korzystniejszy sredni wynik uzyskali badani z grupy kontrolne; W grupie badane;j
najgorsze wyniki uzyskaty osoby pracujace w rolnictwie. Wynik jest istotny statystycznie.

Wynik proby synergistycznej zmienia si¢ wraz z wiekiem 1 pogorszenie dotyczy czesciej mez-
czyzn niz u kobiet, co oznacza interakcj¢ pomiedzy plcig a wiekiem. Jest to wynik istotny staty-
stycznie (ryc.1).
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Ryc.1. Wplyw pleci i wieku na wartosci chwytu rozstawnego duzego
(proba synergistyczna) u osob grupy badanej i grupy kontrolnej

Wplyw wieku jest najmniejszy u oso6b pracujgcych umystowo a najwiekszy u osob pracuja-
cych w rolnictwie.

Dla miar czynnoS$ci koordynacyjnych wzorzec zaleznosci jest podobny dla wszystkich dzie-
sigciu zmiennych. Wraz z wiekiem uwidacznia si¢ zmniejszenie sprawnosci rak przez wydhuzenie
czasu wykonywania czynno$ci manipulacyjnych o charakterze koordynacyjnym.

Dla wszystkich rozwazanych zmiennych uzyskano bardzo wysoko statystycznie istotne rozni-
ce pomigdzy wynikami os6b miodszych i starszych zarowno dla grupy badanej jak i kontrolnej (p =
0,0000). Czasy wykonania poszczegdlnych czynnosci koordynacyjnych sg dluzsze na niekorzys¢
0sob starszych (tab.1).

Przykladowo dla czynnosci jednorecznych $redni czas przekiadania drobnych przedmiotow w
grupie badanej wynosi 25,7 sek., a w grupie kontrolnej 18,4 sek. Podobnie przedstawia si¢ roznica
czasOw na niekorzys$¢ osob starszych w czynnosciach oburgcznych; np. czas zwinigcia bandaza w
grupie badanej wynosi 43,9 sek , a w grupie kontrolnej wynosi 27,1 sek. Istnieje znaczacy wpltyw
wieku, ktéry dla obu grup jest najmniejszy u 0sob pracujacych umystowo a najwiekszy u oséb pra-
cujacych w rolnictwie. (tab. 1).

W grupie badanej uwidacznia si¢ réwniez wptyw zawodu, ktorego w ogdle nie ma w mlodszej
grupie wiekowej, W dziesigciu probach rolnicy uzyskali gorsze czasy niz pozostali badani. Najlepsze
wyniki uzyskaty osoby pracujace umystowo (ryc.2).

W grupie ponizej 60 roku zycia bylo 38 mezczyzn 1 42 kobiety, w grupie powyzej 60 roku zy-
cia 36 mezczyzn 1 44 kobiety. Analiza wynikow testow sprawnos$ci rak nie wykazata statystycznie
istotnych ro6znic u kobiet 1 me¢zczyzn. Wynik zblizony do istotno$ci statystycznej zanotowano dla kil-
ku czynnos$ci koordynacyjnych oburecznych jak ztozenie kartki papieru, zakrgcenie nakretki 1 zwi-
niecie bandaza. Zadania te szybciej wykonywali mezczyzni. Potwierdzony zostat brak wplywu czyn-
nika plci na uzyskane wyniki.

Dyskusja. Mimo post¢pu mechanizacji wszystkich dziedzin Zycia to sprawno$¢ manipula-
cyjna reki czlowieka 1 kontrola tych czynnosci przez centralny system nerwowy sprzyja efektywno-
sci wykonywanej pracy. W dzisiejszym starzejacym si¢ spoteczenstwie zapobieganie lub ogranicze-
nie niepetnosprawnosci w zakresie funkcji reki jest szczegdlnie wazne [5].
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Tab.1
Wplyw wieku na czynnosci koordynacyjne rak u oséb
z grupy badanej i grupy kontrolnej
Préby koordynacyjne Grupa
(w min.) kontrolna badana p
X Me s X Me s
przektadanie drobnych przedmiotow 18,4 17,0 6,7 25,7 24,5 8,6 0,0000%**
zwiniecie bandaza 27,1 25,0 10,3 439 36,5 20,3 0,0000%***
zlozenie kartki papieru 15,2 13,5 6,4 25,3 23,0 12,9 0,0000%**
zawigzanie kokardki 8,1 8,0 2,6 11,8 9,0 8,0 0,0002***
obrysowanie figur geometrycznych 22.9 20,0 10,7 41,5 36,0 23,2 0,0000%**
wyciecie kota o $rednicy 12¢cm 25,1 245 8,4 39,6 32,5 21,6 0,0000%***
zapiecie agrafki 6,7 6,0 2,5 10,1 9,0 5,0 0,0000%***
nawlekanie koralikow 22,4 22,0 5,7 29,1 26,0 11,3 0,0000%***
zakrecanie 1 odkrecanie stoika 3,0 3,0 0,7 3,8 4,0 1,1 0,0000%**
zakrecanie nakretki na Srube 11,7 11,0 3,7 15,9 14,0 9,4 0,0000%**
p — wynik testu Manna-Whitneya.
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Ryc. 2 Wplyw zawodu na czynnosci koordynacyjne ragk grupy badanej

W pismiennictwie spotyka si¢ wiele badan oceniajgcych sprawnos$¢ reki osoby starsze;.

Pennathur przeprowadzit pilotazowe badania nad zrecznoscig manualng starszych Meksyka-
ndéw oceniajac czas wykonywania czynnosci koordynacyjnych i porownujac go z mlodymi Meksy-
kanami. Wyniki, podobnie jak badania autoréw pracy, wykazaty znaczacy wptyw wieku na zre-
czno$¢ manualng. Autor podkreslit rowniez zwigzek wynikow swych badan z efektywnoscig pracy w
przemysle, zwlaszcza w zawodach wymagajacych zrecznosci manipulacyjnej [6].
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Chan, oceniajac sprawnos$¢ rak pod katem ergonomii pracy wykazat zaleznos¢ zrgcznosci od
plci osoby badanej. Nie potwierdzily tego badania wtasne [7].

Scherder stwierdzil wptyw starzenia si¢ badanych na spadek funkcji motorycznych reki 1 spa-
dek funkcjonalnosci w zakresie czynnosci zycia codziennego IADL [8].

Wedlug Forest proces starzenia si¢ jest zwigzany z postepujacym spadkiem sity chwytu co
prowadzi do obnizenia jakosci zycia zwlaszcza u starszych kobiet [9].

Incel 1 wsp. badali zalezno$¢ funkcji manualnych ograniczen aktywnos$ci dnia codziennego u
pacjentéw w wieku geriatrycznym. Stwierdzili, iz pogorszenie funkcji rgki- chwytu 1 sity ucisku ma
wplyw na niezalezno$¢ w zyciu codziennym i jakos$¢ zycia populacji geriatrycznej w wieku 65-79
lat [10].

Badania Murata 1 wsp. wykazaty istotne roznice migdzy czterema grupami wiekowymi kobiet
pomiedzy 65 a 85 rokiem zycia. Sprawno$¢ reki zmniejszata si¢ wraz z wiekiem. Stwierdzono, iz
ostabienie zdolnosci manipulacyjnych reki u starszych kobiet wynikata przede wszystkim z obni-
zenia wrazliwo$ci dotykowej, a nie zmian w sile migsni reki [11].

Dostgpne badania, w tym badania wiasne, pokazuja zwigzek pomigdzy wiekiem a spadkiem
aktywnosci ruchowej konczyn gornych, zwlaszcza rak. W procesie starzenia spadek funkcji moto-
rycznych ragk to jednoczesnie ograniczenia w zakresie ztozonych 1 prostych czynnosci zycia codzien-
nego oraz wzrost funkcjonalnej zaleznosci od innych oséb.

Badania wlasne wykazaty wptyw wykonywanego zawodu na wystepowanie trudnos$ci w poko-
nywaniu zlozonych zadan motorycznych rak. Cigzka, wieloletnia praca fizyczna np. w rolnictwie
wplywa na ograniczenie w zakresie jakosci, sity chwytu i1 koordynacji. Waznym wydaje si¢ zwro-
cenie uwagi na postepujacg niepelnosprawnos$¢ manipulacyjng rak oséb starszych. Programy aktyw-
nos$ci ruchowej w tym zakresie mogg wptynaé znaczaco na poprawe jakosci zycia osob starszych.

Whioski:

1. Sprawno$¢ manualna rak jest gorsza u osob starszych.

2. Dlugoletnia praca fizyczna w rolnictwie ogranicza czynno$¢ manipulacyjng rak.

3. Programy aktywnosci ruchowej moga wptyna¢ znaczaco na poprawe sprawnosci manipu-
lacyjnej rak u 0sob starszych.
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Wstep. Reka jest wyspecjalizowanym narzagdem, odpowiadajacym za wiele funkcji. Spraw-
no$¢ rak uniezaleznia nas od innych osob 1 umozliwia funkcjonowanie w zakresie prostych i ztozo-
nych czynnosci zycia codziennego oraz wykonywania pracy zarobkowej. Zaburzenia w zakresie fun-
kcjonowania rgk mogg prowadzi¢ do niezdolnosci manualne;.

Cel pracy. Ocena wplywu wybranych czynnikdw na sprawnos¢ rak u osob po 60 roku zycia.

Material i metody. Przebadano 160 0s6b powyzej 1 ponizej 60 roku zycia. Do oceny spraw-
nosci funkcjonalnej ragk wykorzystano test E. Zeyland—Malawki. Test sktadat si¢ z trzech préb syner-
gistycznych 1 dziesigciu prob koordynacyjnych, ktore wykonywane byty z przewaga reki dominu-
jacej 1 z uzyciem obu ragk. Sprawnos$¢ czynnosciowg reki badano mierzac czas wykonania poszcze-
gbInych czynnosci.

Wyniki. W badanej grupie wraz z wiekiem uwidocznilo si¢ zmniejszenie sprawnosci reki
przez wydhuzenie czasu wykonywania czynnos$ci manipulacyjnych o charakterze koordynacyjnym
oraz wartos$ci chwytu rozstawnego duzego. Wykonywany zawod wplywa na miary sprawnosci ko-
ordynacyjnej. Rolnicy uzyskali gorsze czasy niz pozostali badani. Najlepsze czasy uzyskaty osoby
pracujace umystowo.

Whioski. Sprawnos¢ manualna ragk jest gorsza u 0sob starszych. Dlugoletnia praca fizyczna w
rolnictwie ogranicza czynno$¢ manipulacyjng reki. Programy aktywnos$ci ruchowej moga wptynac
Znaczaco na poprawe sprawnosci manipulacyjnej reki osob starszych.

Stowa kluczowe: sprawnos¢ manipulacyjna, wiek, zawadd.
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Introduction. Efficiency of hands makes us independent of other people and enables us func-
tioning in the scope of simple and complex activities of everyday life and performing paid work. Dis-
turbances in the range of functioning of the hands may lead to manual inability.
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Aim of study. Evaluation of influence of the chosen factors on the efficiency of the hands at
people who are more than 60 years old.

Material and method. One hundred and sixty persons at the age of under and over 60 were
examined. E. Zeyland — Malawki's test was applied in order to evaluate the functional efficiency of
hands. The test consisted of three synergistic tests and ten coordination tests, which were performed
with prevalence of the dominating hand and with use of both hands. The functional efficiency of the
hand was examined by measuring time of performance of particular activities.

Conclusions. In the examined group along with age decrease of the hand efficiency was re-
vealed by lengthening of realisation time of manipulation activities having a coordinative character
and values of a large extended handgrip. A performed profession have an influence on measures of
the coordination efficiency. Farmers acquired worse results than the remaining examined. The best
times were acquired by people working mentally.

Key words: manipulation efficiency, age, profession.
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