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Korzystanie z przedmiotéw adaptacyjnych
poprawiajgcych funkcje reki podczas
przygotowywania i spozywania positkow

Przygotowanie i spozywanie positkéw stanowi jedng z podstawowych potrzeb czlowieka,
pokarm jest bowiem niezbedny do prawidlowego funkcjonowania organizmu. Dysfunk-
¢ja i ograniczenie mozliwo$ci wykonywania codziennych czynnoSci rekg sprawia wiele
trudnos$ci osobom niepelnosprawnym, powoduje réwniez czesto zalezno$é od otoczenia.
Prezentowany artykul ma charakter interdyscyplinarny. Dedykowany jest osobom
zajmujacym sie rehabilitacja pacjentéw z ograniczona mozliwo§cig poruszania rekg
i chwytania przedmiotéw oraz ich rodzinom. Dlatego tez poruszono w nim podstawowe
elementy biomechaniki reki i jej funkcje. Wskazano jednocze$nie na mozliwo$§é, a zara-
zem konieczno$¢, wykorzystania sprzetu adaptacyjnego do prac w kuchni, aby zapewnic
tej grupie chorych maksymalna z mozliwych samodzielnoéé i niezalezno$é.

dysfunkcja reki, terapia reki, przedmioty adaptacyjne

Using adaptive objects that improve the function of the hand when
preparing and eating meals

Preparing and eating food is one of the basic human needs as food is necessary for the
proper functioning of the body. For people with disabilities, dysfunction and reduction
in the ability of hand to perform activities in daily living makes a lot of difficulties, often
causes dependence on the environment.

The article is interdisciplinary. It is intended for people involved in rehabilitation of
patients with limited mobility of hand and grasping objects as well as for their families.
Therefore it touched upon the basic elements of the biomechanics of the hand and its
functions. At the same time it is pointed the possibility and also the need to use adaptive
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equipment to work in the kitchen to ensure this group of patients the possible maximum
autonomy and independence.

dysfunction of the hand, hand therapy, adaptive objects

Wstep

Konczyna gérna zmienita swoje zasadnicze funkcje w momencie przyjecia przez
czlowieka pozycji dwunoznej. Reka jako koncoéwka biomechanizmu wykonawcze-
go konczyny gornej stala sie wyspecjalizowanym narzadem. W codziennym zyciu
stuzy jako narzedzie wykonywania ruch6w skomplikowanych i precyzyjnych oraz
o charakterze silowym i obronnym. Ta szeroka mozliwo§é wykorzystania reki
decyduje o poziomie funkcjonowania kazdego cztowieka — w wyniku uszkodzenia,
choréb lub urazéw zdolnosé postugiwania sie rekg zdecydowanie sie zmniejsza.
Nawet minimalny deficyt sprawnosci moze ograniczy¢ doskonalosé ,,koncéwki ro-
boczej”, jako rezultat pogorszenia jakoSci lub warto$ci chwytu. Wtedy konieczne
staje sie, w zaleznoSci od potrzeb, korzystanie z rozmaitych ortoz lub przedmio-
tow adaptacyjnych umozliwiajacych chwytanie i poslugiwanie sie rekg. Pomocni
w tym dzialaniu sg czlonkowie zespotu rehabilitacyjnego; obecnie szczegblna role
przypisuje sie terapeutom zajeciowym!. Prowadzg oni bowiem zajecia adekwatne
do mozliwosci, umiejetnosci oraz zainteresowan uczestnikow terapii?, doskonalac
poszczegélne sprawnosci, w tym codzienne funkcjonowanie.

Reka spelnia zasadniczo dwie istotne role: ruchowa i czuciowa. Mozliwosci ru-
chowe dajg sposobno$é optymalnego wykorzystania chwytu (réwniez jako wspdl-
nego dzialania ramienia i przedramienia). Dla calej konczyny gérnej przyjeto
do wykonania pie¢ zadan ruchowych:

* ruch manipulacyjny (pisanie, czynno§ci precyzyjne), ktére najtrudniej za-

stgpi¢ przedmiotami adaptacyjnymi,

* chwyt, ktéry mozna zastgpi¢ urzadzeniami (kleszcze, imadto),

* oporowe, dotycza podpordéw, podciggania i zwisow,

* lokomocja zwigzana ze zmiang polozenia (plywanie, chodzenie),

* obronno-sportowa (uderzanie, odpychanie, rzuty).

Same zdolno§ci chwytne obejmujg sprawno§¢ manipulacyjna, site, rozpozna-
nie przedmiotu chwytanego i informacje o nim. Funkcja chwytu wigze sie zatem

1 J. Rottermund, J. Nowotny, Terapia zajeciowa w rehabilitacji medycznej, Bielsko-Biala,
@-medica press, 2014; J. Goodman, J. Hurst, C. Locke, Occupational Therapy for People with
Learning Disabilities: a practical guide, Edinburgh, Churchill Livingstone, 2008; M. Turpin, M.
K. Iwama, Using Occupational Therapy Models in Practice: a practical guide, Edinburgh-New
York, Churchill Livingstone, 2011

2 M. Szyszka, Doradztwo, poradnictwo i wsparcie jako role i zadania terapeuty zajeciowego.
Terapia zorientowana na poszerzenie obszarow partycypacji i wspotprace w srodowisku klienta,
[w:] Doradztwo — poradnictwo — wsparcie, red. B. Plonka-Syroka, M. Dasal, W. W¢jcik, Warsza-
wa, DiG, 2015, s. 353-373
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z posiadana sila, sprawnoscia ruchowa i dotykowa. Funkcja czuciowa czyni reke
narzedziem zmyslu dotyku i wyréznia sie trzy mechanizmy: czucia powierzchow-
nego (skérnego), gtebokiego i mieSniowego oraz ruchowej kontroli motorycznej.
W literaturze najczeSciej wymienia sie dwie klasyfikacje chwytow?:

1. wedlug Napiera: chwyt precyzyjny (wykonywany przez opuszki kciuka, II
i III palca) i sitowy (kciuk przeciwstawiany jest pozostalym palcom);

2. wedlug Schlesingera: chwyt dwupunktowy (opuszki kciuka i II palca),
chwyt tréjpunktowy (wykonywany przez opuszki kciuka, II i III palca),
chwyt hakowy (wykonany przez zgiecie palcow I-1V, np. noszenie wiadra),
chwyt cylindryczny (wykonywany przez palce 1I-V z przeciwstawieniem
kciuka), chwyt koncentryczny (z odwiedzionymi palcami, pozwala utrzy-
ma¢ przedmioty okraggle) oraz chwyt boczny (wykonywany przez kciuk
i strone promieniowg II palca, np. trzymanie kart) (zob. ryciny chwytow)*.

Budowa anatomiczna kosci reki zapewnia maksymalng ruchomo§é, za§ mie-

énie i Sciegna umozliwiajg ruchy precyzyjne oraz wymagajace przenoszenia
ciezkich przedmiotéw. Reka wypelnia réznorakie zadania podczas czynnoéci do-
mowych, zawodowych, rekreacyjnych, w muzyce i sztukach pieknych, ponadto
jest organem ekspresji, wyraza niejednokrotnie mowe i pozwala na komuniko-
wanie sie’®.

Uklad nerwowy

Na sprawno$¢ reki jako wyjatkowego narzedzia, oprocz anatomicznej budowy,
zasadniczy wplyw wywiera uklad nerwowy, ktéry inicjuje ruch, kontroluje jego
przebieg i plynnoéé. To dzieki doskonalej koordynacji ruchy moga by¢ tak pre-
cyzyjne, a zarazem skomplikowane. W moézgu czlowieka, ktory ksztaltowal sie
w wyniku dlugotrwalej ewolucji, wyodrebniono cztery platy: czolowe, skronio-
we, ciemieniowe i potyliczne. Wilder Grave Penfield wraz z Herbertem Jasperem
wprowadzili mapowanie obszaréw kory mézgowej. Na podstawie obserwacji przy-
jeto, ze reprezentacja somatosensoryczna i ruchowa ma stale umiejscowienie swo-
ich struktur w korze mézgowej. Oérodek kontroli ruchéw i kora ruchowa znajdujag
sie w tylnej czesci ptatéw czotowych, zas w przedniej czeSci platéw ciemieniowych
umiejscowiona jest kora czuciowa, odbierajaca bodzce somatosensoryczne. Szereg
zlozonych funkcji mézgu stanowi efekt czynnosci sieci neuronéw i ich polgczen.
W wyniku starzenia sie lub uszkodzenia struktur nerwowych zaburzona zosta-
je sprawno§¢ czuciowo-ruchowa. Regeneracja ukladu nerwowego jest mozliwa
dzieki istnieniu fenomenu neurofizjologicznego, zwanego plastyczno§cia mézgu.

3 Kinezyterapia, red. A. Zembaty, t. I, Krakow, Wyd. Kasper, 2002

4J. Rottermund, J. Nowotny, Terapia zajeciowa w rehabilitacji medycznej, dz. cyt., ryciny 6-9

5 J. Boscheinen-Morrin, W. B. Conolly, Reka podstawy terapii, ttum. A. Tuz, Krakéw, Elipsa-
-Jaim s.c., 2003
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Plastyczno$é moézgu umozliwia procesy uczenia sie, adaptacje moézgu do §rodo-
wiska sensorycznego oraz procesy kompensacyjne po uszkodzeniu moézgu®. Od-
zwierciedleniem roli reki w zyciu czlowieka jest zdumiewajgaco duzy obszar kory
moézgowej odpowiedzialny za ruchy kciuka, palcow i dloni (ryc. 1), w obszarze
kory czuciowej istnieje zblizona reprezentacja. Z kory ruchowej wysylane sg im-
pulsy nerwowe decydujace o skurczu grup mieéni i wykonywaniu ruchu okreslo-
nych czesci ciala. Dlatego konkretna czes¢ odpowiada za ruchy konczyn gérnych
i dolnych, twarzy i tulowia. Na podstawie wielko$ci tych reprezentacji stworzono
mozgowe odwzorowanie calego ciala nazywane homunkulusem. Posta¢ wygla-
da karykaturalnie, gdyz czeSci ciala reprezentowane silniej sg proporcjonalnie
wieksze. Istniejg dwa rodzaje homunkuluséw — obrazujg reprezentacje ruchowg
i czuciowg w korze mézgowej. W homunkulusach czuciowych najwieksze rozmia-
ry osiagajg usta, jezyk, twarz, stopy, dlonie i genitalia. Z kolei w homunkulusach
motorycznych najwieksze rozmiary osiggaja rece i twarz (ryc. 2). Potwierdza
to role przypisang rece w codziennym zyciu, a jednocze$nie wskazuje na olbrzy-
mie mozliwo$ci wykonywania ruchéw w warunkach fizjologii, gdy kciuk, palce
i dton Scisle ze soba wspolpracuja.

Ryc. 1. Fragment kory mézgowej Ryc. 2. Motoryczny model
odpowiedzialny za ruchy konczyn homunkulusa’
i twarzy®

Jak wskazaliSmy powyzej, mézg jest organem plastycznym, dlatego homun-
kulusy poszczegdlnych oséb najpewniej sie réznia. U dzieci z wrodzonymi ubyt-
kami konczyn gérnych naturalne staje sie zastepowanie funkcji przez konczyny
dolne. Stopy w tych sytuacjach pelnia role rak i dzieci myja sie nimi czy ubieraja,

8 Fizjoterapia w neurologii i neurochirurgii, red. A. Kwolek, Warszawa, Wyd. Lekarskie, 2012
"http://www.kognitywistyka.net/encyklopedia/homunkulus.html, [dostep z dnia 22.02.2016]
8 http://www.is.umk.pl/~duch/Wyklady/Mozg/09-3-ruch.htm, [dostep z dnia 22.02.2016]
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wzglednie malujg. W wyniku éwiczen i stalej stymulacji osoby te osiggaja niezwy-
kig dokladnosé i precyzje ruchu, co znajduje odzwierciedlenie w korze ruchowej
- wtedy ich homunkulus motoryczny bedzie mial wieksze stopy niz rece.

Kora mézgowa na skutek udaréw lub wypadkow ulega uszkodzeniu. Powoduje
to problemy z wykonywaniem ruchow, nawet tych najprostszych oraz z rozpozna-
waniem znaczenia bodzcow czuciowych. Rehabilitacja neurologiczna moze wply-
ngé¢ na poprawe sprawnosci, daje bowiem szanse na wyréwnanie pojawiajacych
sie deficytow czy polepszenie poziomu codziennego funkcjonowania.

Ograniczenia w funkcjonowaniu reki

Dysfunkcja reki stanowi znaczny problem dla chorego, gdyz od jej sprawnosci
zalezy rzeczywista samowystarczalno$é, w tym wykonywanie czynnoéci z za-
kresu samoobslugi czy aktywnosci zawodowej. Ograniczenia funkcji reki moga
mie¢ rézne przyczyny, stad konieczno§¢ ich uwzglednienia w trakcie prowadzo-
nej terapii. Wskazanie podloza dysfunkcji pozwala okreslié przyszte mozliwosci
funkcjonalne pacjenta i w znacznym stopniu determinuje sam proces rehabili-
tacji. Poprzez ograniczenie sprawnoSci reki rozumie sie uposledzenie chwytéw
przedmiotéw, trudnosci w poslugiwaniu sie nimi lub brak mozliwo$ci wykona-
nia ruchu palcami i dlonig. Proces przywracania sprawnoSci bedzie przebiegal
nieco korzystniej dla chorego w sytuacji wyizolowanej dysfunkcji reki, a zgota
inaczej, gdy zasadniczy problem obejmuje calg konczyne gérna. Z taka sytuacja
spotykamy sie np. w neurologii, gdy uszkodzenie jest pochodzenia o§rodkowego
(stan po udarze) lub obwodowego (porazenie splotu barkowego typu Erba). Za-
kres ruchu w stawie barkowym lub tokciowym moze by¢ znacznie ograniczony
czy calkowicie zniesiony. Wtedy, oprocz trudnosci w wykonywaniu ruchéw manu-
alnych oraz upo§ledzenia wartoéci i jakosci chwytu, dochodzi jeszcze niemoznosé
siegania po przedmioty. Ograniczenia w funkcjonowaniu reki uwzgledniajace
przyczyne i rodzaj dysfunkcji podzieliliémy na trzy rodzaje:

1. odwracalne (np. po ztamaniu reki),

2. trwale bez progresji (np. po amputacji i reedukacji funkcji po incydentach

neurologicznych),

3. trwale postepujace (np. w RZS, w chorobie Parkinsona).

Sam proces rehabilitacji reki w pierwszej kolejnosci nalezy rozpoczac od ulozen
funkcjonalnych, zabezpieczajac mozliwosci chwytu w przyszloSci. Przyktadem
przy uszkodzeniu nerwu promieniowego jest grzbietowe ustawienie nadgarstka,
ktoére poprawia warto§¢ chwytu. U chorych z RZS nalezy dazy¢ do likwidacji odchy-
lenia lokciowego. Usprawnianie reki powinno by¢ z kolei ukierunkowane na usu-
niecie przyczyn, sterowanie kompensacja i tagodzenie skutkow urazu lub choroby.
U os6b z dysfunkcjami o charakterze odwracalnym wielokierunkowa terapia
skierowana jest na powrét do pelnej sprawnosci wraz z likwidacja ewentualnych
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Ryec. 3. Doskonalenie sily miesni reki (zdjecia z archiwum autorow)

skutkéw wtornych. Ta grupa chorych moze korzy-

sta¢ ze sprzetu adaptacyjnego w poczatkowej fazie,

za§ w zdecydowanej wiekszoéci, juz po zakoncze-

niu usprawniania, nie wymaga stosowania sprzetu

podczas przygotowywania i spozywania positkow.

Pozostate dwie grupy chorych, pomimo prowadzonej

intensywnej rehabilitacji, majg nikle szanse na pel-

ne przywroécenie i reedukacje chwytu. Pewne chwyty

moga by¢ nieosiggalne, dlatego pracowac nalezy nad

tymi, ktore sa w stanie chociaz w pewnym zakresie

zabezpieczy¢ samodzielno$é w podstawowych czyn- Ryc. 4. Ortoza na reke
noéciach. Proces usprawniania, obejmujacy zaré6wno i przedramie®

fizjoterapie, jak i terapie zajeciowa, wymaga takiego

doboru ¢éwiczen i zajec, aby poprawi¢ mozliwoSci manualne wraz z okre§lonymi
chwytami. Nie nalezy zapomina¢ o normalizacji zakresu ruchu w poszczegélnych
stawach reki i przywréceniu adekwatnej do potrzeb sily mieéni (ryc. 3). Jedno-
cze$nie celowe jest wykorzystywanie mozliwo$ci chwytnych w samoobstudze
i innych codziennych czynnos$ciach. U niektérych chorych nalezy rozwazyé za-
stosowanie ortoz, ktére zabezpieczg reke w fizjologicznym ustawieniu, ulatwiajac
tym samym wykonywanie ruchéw i chwytow (ryc. 4).

Pomoce adaptacyjne

Przygotowanie stanowiska do pracy w kuchni wymaga najczeSciej pewnej
modyfikacji: szafki, pétki i sprzet AGD nalezy tak ustawi¢, aby znajdowaty
sie w zasiegu chorego. Osoby poruszajace sie na wozku muszg mie¢ mozliwosé

9 http://jurmarmed.pl/katalog/index.php?option=comcontent&view=category&layout=blog
&id=11&Itemid=17, [dostep z dnia 24.02.2016]
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,wjechania” pod blat, zwiekszajac
sobie pole pracy (ryc. 5). Jako no-
énik grzewczy proponuje sie sto-
sowanie elektrycznych kuchenek.
Kuchenka i zlewozmywak powin-
ny by¢ na jednakowym poziomie
z blatem, wtedy latwiej mozna
przesuwa¢ garnki i inne naczynia.
Piekarnik i lodéwke warto umiescic
na takiej wysoko$ci, aby nie trzeba
bylo sie schyla¢ przy wkiadaniu
1 wyjmowaniu artykuléw spozyw-
czych. Lepszym rozwiazaniem
jest plytki zlewozmywak, z kto-
rego korzystanie ulatwia z kolei
zamontowany kran bez pokretet,

Ryc. 5. Przykladowe ustawienie kuchni
dla osoby poruszajacej sie na wézku inwa-
lidzkim (zdjecie z archiwum autorow)

z przedluzeniem. Uwzgledniajac ergonomie, najwygodniej dla chorych jest, gdy
dolne p6iki znajdujg sie na poziomie okolo 30 cm od podlogi, a szafki zawieszone

sg nie wyzej niz 140 cm.

Rozwdj techniki powoduje, ze wiele urzadzen w niedalekiej przysztosci bedzie
obstugiwanych bezdotykowo, z wykorzystaniem stosownych czujnikéw. Obecnie
popularne sa czujniki ruchu stosowane przy zapalaniu §wiatta. To rozwigzanie
techniczne eliminuje konieczno$é dotykania kontaktu. U pacjentéw z problema-
mi w sieganiu ulozenie najczesciej stosowanych i najwazniejszych przedmiotéw
kuchennych wymaga odpowiedniego uporzadkowania. Planujac rozmieszczenie

Ryec. 6. Przykladowe akcesoria kuchenne

(zdjecia z archiwum autorow)
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Ryec. 7. Praktyczne
wykorzystanie deski
wielofunkcyjnej (zdjecia
z archiwum autorow)

kuchni dla oséb niepelnosprawnych, nalezy wzigé
pod uwage, aby czes$¢ jadalna byla blisko miejsca
przygotowania positkow. Wysoko$é stolu i rozmiesz-
czenie jego noég musi rowniez uwzgledniaé rodzaj
niepelnosprawnosci i mozliwo$ci poruszania sie.

Akcesoria ulatwiajace wykonywanie czynnosci
w kuchni (i nie tylko) majg poszerzone rekojesci
ulatwiajace choremu najkorzystniejszy chwyt. Cze-
sto pokryte sg materialem zwiekszajacym tarcie
i zabezpieczajg przed wyslizgnieciem sie. Pomocne
w pracach kuchennych sg specjalne, dobrane dla
0s6b niepelnosprawnych, drobne sprzety kuchen-
ne (obieraczki, drylownice, sztuéce samonastawne,
magnetyczne uchwyty do sztuécow, noze) z celowo
skonstruowanymi rekoje§ciami, réwniez z wygie-
tym uchwytem (ryc. 6). Mnogo$¢ dostepnego obecnie
osprzetu pozwala dobra¢ indywidualnie do potrzeb
chorego konkretne akcesoria.

Powszechnie dostepna w sklepach ze sprzetem
rehabilitacyjnym jest deska wielofunkcyjna do przy-
gotowywania positkéw. Dzieki prostym w obstudze
uchwytom umozliwia wykonanie podstawowych
czynno$ci kuchennych (krojenie, oczyszczenie
warzyw, obieranie owocéw) (ryc. 7). Niedrogim
sprzetem pomocnym w przygotowywaniu positkéw
jest uniwersalna deska kuchenna. Szybki montaz
do blatu stolu oraz zabezpieczenia przed zsunieciem
sie podwyzszaja jej walor uzytkowy (ryc. 8).

Ryec. 8. Uniwersalna deska kuchenna!®

10 http://www.pomocedlaseniora.pl/uniwersalna-deska-ku-
chenna-dla-niepelnosprawnych-27-246, [dostep z dnia 25.02.2016]
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Chorym z upo$ledzeniem chwytéw precyzyjnych duze problemy sprawia prze-
noszenie talerzy o réznym ksztalcie i §rednicy. Pomocne okazuja sie chwytaki
z cylindrycznie uksztaltowang rekojescig. Chwyt ten pozwala przenosi¢ nawet
nieco ciezsze talerze (ryc. 9).

Ryec. 9. Chwytak do przenoszenia talerzy (zdjecia z archiwum autoréw)

Samodzielne spozywanie positkéw przez osoby z upos§ledzonym chwytem
wymusza korzystanie z pomocy konkretnie dobranych sztuécow. Ksztalt uchwy-
tu tyzki lub widelca musi uwzgledni¢ zaréwno dysfunkcje w obrebie reki, jak
i zakres ruchomoséci w stawie barkowym i tokciowym. Chorzy korzystajg wtedy
z przedluzonych uchwytéw z mozliwo$cig katowego regulowania rekojesci. Naj-
prostsze sztuéce zaprezentowano na ryc. 10.

Ryc. 10. Korzystanie z lyzki i widelca przez osobe z uposledzonym chwytem
(zdjecia z archiwum autorow)
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Ryc. 11. Korzystanie
z otwieraczy puszek
i butelek (zdjecia z ar-
chiwum autorow)

Pacjenci podczas przygotowywania positkéw musza
korzysta¢ z artykulow spozywczych umieszczonych
w puszkach lub butelkach. Podobnie jest w sytuacji
checi napicia sie, bowiem napoje sprzedawane sg wla-
$nie w takich pojemnikach. Otwieranie ich przysparza
probleméw, gdy jakoé§é i sila chwytu nie sg wystarcza-
jace. Skonstruowano pomoce, ktore ulatwiajg wykona-
nie tych czynnoSci — poprzez zwiekszenie mozliwosci
sily ciagu oraz poszerzenie $rednicy chwytu otwiera-
nie nie nastrecza wiekszych trudnosci (ryc. 11).

Osoby z drzeniem samoistnym lub dotkniete cho-
robg Parkinsona majg trudnoS§ci w trakcie konsumpcji
zarowno produktéw stalych, jak i ptynnych. Dyskom-
fort ten wzmaga sie szczegblnie w miejscach publicz-
nych, kiedy to stres dodatkowo poteguje trzesienie sie
rak i powoduje wylewanie sie ptynéw z tyzki lub upadek
pokarmu z widelca. Skonstruowano urzadzenie (ryc.
12), ktére na zasadzie kontrruchéw lagodzi drzenie
i umozliwia spokojne wprowadzenie jedzenia do ust.
Posiada tez wymienng koncéwke tyzki i widelca.

Ramy opracowania pozwalajg na wskazanie jedynie
niektorych pomocy adaptacyjnych wykorzystywanych
w powszednim kulinarnym funkcjonowaniu. Codzien-
na praca z osobami niepelnosprawnymi upewnita
nas, ze potrafig rowniez samodzielnie rozwiazywaé
problemy i radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach. Pomy-
stowo§¢ w pokonywaniu trudnoéci mozna poréwnacé
do stwierdzenia ,potrzeba jest matka wynalazku”.
Przykladem moze by¢ zmiana zastosowania pomocy

do pisania (ryc. 13): za-
montowanie widelczyka
zamiast oléwka stuzyé
bedzie osobom ze znacz-
ng dysfunkcjg w obrebie
palcow do konsumpcji
przygotowanych malych
kanapek.

Istotnym elemen-
tem prac kuchennych

Ryec. 12. Aparat firmy Lift labs!!

1 http://www.liftlabsdesign.com, [dostep z dnia 26.02.2016]
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i spozywania positkéw jest zachowanie czystosci.
Pomoce do mycia i sprzatania powinny by¢ dosto-
sowane do indywidualnej dysfunkcji. Przedtuzo-
ne i zrbéznicowane ksztalty uchwytéw szczotek
(ryc. 14) i myjek pozwalaja na latwiejsze i efek-
tywniejsze wykonywanie prac.

Omawiajac problem l!agodzenia ograniczen
funkcjonalnych reki, nalezy wskazaé¢ réwniez
na grupe amputowanych w obrebie konczyny gor-
nej. W pierwszej kolejnosci w terapii tych pacjen-
tow nalezy uwzgledni¢ umiejetnoéé zakladania
i zdejmowania protezy, w dalszej poruszanie nig.
Mnogo§é stosowanych protez wymusza nauke
wytworzenia nowych stereotypéw ruchowych
podczas pracy protezg: dotyczy to sterowania
i kontroli ruchu. Proteza funkcjonalna, tzw. ki-
netyczna, zawiera czesci ruchome ,,reki” lub hak,
ktore moga byé sterowane za pomocg ruchow pasa
barkowego lub poprzez energie elektryczna (ryc.
15). Jest ciezsza od protezy kosmetycznej i wy-
maga wiekszej obstugi, ale odpowiednia nauka
i trening dajg wieksza samodzielno§é w zyciu.

Proteza myoelektryczna (ryc. 16) jest bardziej
zaawansowana. Reke w tej protezie zasila system
baterii wymagajacych systematycznego dolado-
wywania. Sterowanie odbywa sie poprzez miesien
kikuta, ktory kurczy sie lub napina, dajgc impuls
elektryczny. Impuls ten kierowa-
ny jest do silniczkéow elektrycznych
umieszczonych w protezie, powodu-
jac ich uruchomienie lub wylaczenie.
Silniczki wprawiajg w ruch poszcze-
golne elementy sztucznej reki. Reka
moze pracowa¢ w systemie uprosz-
czonym, impuls otwiera palce,
a kolejny je zamyka przy stalej sile.
Zmiana dlugo$ci impulsu powoduje
zroznicowanie dzialania sily chwy-
tu. I w tym przypadku uzyskanie

Ryc. 13. Nauka pisania
z wykorzystaniem przy-
boru (zdjecie z archiwum
autorow)

Ryec. 14. Zroznicowane
ksztalty uchwytéow (zdjecie

z archiwum autorow)

Ryec. 15. Proteza funkcjonalna'?

12 http://www.amputowani.pl/konczyna-gorna/proteza.html, [dostep z dnia 24.02.2016]
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umiejetnosci korzystania z wszystkich dostepnych funkcji sztucznej koncowki
wymaga treningu. Wykorzystanie protez w przygotowywaniu positkéw i ich spo-
zywaniu moze okaza¢ sie dtugotrwalym procesem.

Ryec. 16. Proteza myoelektryczna: chwyt precyzyjny dwupunktowy i poslugiwa-
nie sie myszag'?

Dla oséb z amputowang rekg nadzieja na catkowite odzyskanie sprawnoSci
(by¢ moze nawet calkowitej) beda zapewne protezy bioniczne. Podlgczenie elek-
trodami do systemu nerwowego pacjenta umozliwia sterowanie ,inteligentng
reka”, jak w przypadku naturalnych dloni i palcow. Dodatkowo zamontowane
czujniki przypominajgce dziatanie receptoréw (dotyku, temperatury, bolu) po-
zwolg na wykonywanie szeregu czynnosci podczas codziennych zaje¢. Obecnie
prace nad bioniczng proteza sg w fazie prototypéw.

Nauka korzystania z ,,narzedzi” adaptacyjnych w zakresie przygotowywania so-
bie positkow z pewnoscig zapewni lepsza jako$é zycia. Czas terapii mozna, a nawet
powinno sie po§wieci¢ na poprawe innej umiejetnosci zyciowej, mianowicie przygo-
towywania pozywienia z uwzglednieniem niezbednej diety. Zmiana nawykow zy-
wieniowych zaréwno u oséb mtodych, jak i starszych stata sie koniecznoscig, gdyz
szereg problemoéw zdrowotnych jest wynikiem m.in. niewlaSciwego odzywiania sie.

Podsumowanie

Dla wszystkich os6b z dysfunkcjami najistotniejszym wyzwaniem staje sie
osiagniecie maksymalnej sprawnos$ci funkcjonalnej. W sytuacji niesprawnej
reki zagadnienie to nabiera jeszcze dodatkowego znaczenia, gdyz to ,,doskona-
le narzedzie” wykorzystywane jest w praktycznie kazdej codziennej czynno-
Sci. Uzyskanie maksymalnej wobec stanu klinicznego sprawnosci funkcji reki
jest zadaniem calego zespolu rehabilitacyjnego. Nie zawsze mozliwe staje sie
przywroécenie optymalnych funkeji chwytnych i manualnych. Nalezy wtedy brac

13 Tamze
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pod uwage mozliwo§¢é skompensowania utraconych funkcji przy wykorzystaniu
pomocy adaptacyjnych i jednoczeénie tak sterowa¢ kompensacjg, aby unikngé
wzglednie zminimalizowa¢ kompensacje samoistng. Postepowanie adaptacyjne
musi uwzgledniaé¢ dostosowanie otoczenia do podstawowych probleméw chorego,
ksztaltow i rekojesci przedmiotéw do mozliwosci chwytnych. Nadrzedne miejsce
zajmuje jednak nauka poslugiwania sie nowym oprzyrzadowaniem i korzystania
z niego podczas codziennych prac. Wiedza i do§wiadczenie terapeutéw sprawia,
ze ograniczenia sg fagodzone i osoba z niesprawnag reka moze sta¢ sie w pewnym
stopniu samodzielna, co skutecznie poprawia jako§¢ zycia pacjenta.

Korzystanie ze sprzetu adaptacyjnego w zakresie przygotowania i spozywania
positkéw nie zaspokoi w pelni samowystarczalno$ci, zmniejsza jednak zalezno§¢
od 0s6b drugich. Postep techniczny na pewno wprowadzi w zycie kolejne ulatwie-
nia i udogodnienia dla oséb niepelnosprawnych, dostosowanie i nauka postugi-
wania sie nimi nalezy rowniez do kompetencji terapeutéw zajeciowych.
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