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Reka dominujaca i reka asystujaca w diagnozie dziecka
z dysfunkcja kohAczyny gérnej — dla optymalizac;ji

rehabilitacji

Dominant and assisting hand in diagnosis of a child with upper limb

dysfunction — to optimize rehabilitation
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Niesprawnosc¢ reki moze by¢ spowodowana réznymi przyczynami
w réznym okresie zycia. U dzieci, a pozniej dorostych, czesta jej
przyczyna jest uszkodzenie splotu ramiennego, badz wystepuje pod
postacig niedowtadu potowiczego jako konsekwencja MPD (mozgowe
porazenie dziecigce). Stopien niesprawnosci reki moze by¢ oceniany
jakosciowo, jak i mierzalnie. Narzedziem umozliwiajgcym drugi sposob
oceny jest test AHA. Umozliwia ono okreslenie stanu poczatkowego
niesprawnosci reki, okreslenie kierunkéw prowadzenia rehabilitacji reki
oraz jej skutecznosc. Test AHA wielokrotnie przebadany, zweryfikowany
metodg Rasch’a jest uzytecznym narzedziem — do wykorzystania przez
terapeutow zajeciowych, rehabilitantéw i innych oséb pracujacych nad
usprawnianiem reki z niedowtadem.

Stowa kluczowe: test AHA, porazenie splotu ramiennego, mézgowe
porazenie dzieciece - MPD, MPD — niedowtad potowiczy, reka dominujqca,
reka asystujqca, rehabilitacja

The hand malfunction may be caused by various reasons at different times
of life. In children, and also adults, a common cause is damage to the
brachial plexus, or it occurs in the form of hemiparesis as a consequence
of CP (cerebral palsy). The degree of hand disability can be assessed
qualitatively and measurably. A tool for the second assessment is the
AHA test. It allows to determine the status of the initial hand failure, to
define the directions of the hand rehabilitation and its effectiveness. The
AHA test repeatedly applied, verified by the Rasch method, is a useful
tool for occupational therapists, physiotherapists and others working
on improving a hand with paresis.

Key words: AHA test, brachial plexus palsy, cerebral palsy — CP CP
— hemiparesis, dominant hand, assisting hand, physiotherapy
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Wstep

Osoby z réznymi dysfunkcjami fizycznymi sta-
ja codziennie przed trudnymi zadaniami. Czesto
wykonanie przez nie czego$ prostego wydaje si¢ im
niemozliwe. Wystepowanie u dzieci z dysfunkcja
reki probleméw w zakresie koordynacji wzrokowo-
ruchowej (chwytanie przedmiotu i utrzymanie go
w rece) lub problem z manipulacja precyzyjna u oséb
z dysfunkcja reki jest czesto przyczyng wystepowania
probleméw emocjonalnych, w tym niskiego poczucia

whasnejwartosci, braku poczucia sprawstwa. Okazuje
si¢ jednak, ze prawidtowo prowadzona rehabilitacja
moze doprowadzi¢ do zmniejszenia stopnia niepel-
nosprawnosci pod kilkoma warunkami, w tym psy-
chologicznymi. Proponowane podczas prowadzonej
rehabilitacji ¢wiczenia usprawniajace powinny by¢
— zaréwno dla dorostych, jak i dzieci — wyzwaniami.
Jednak musza by¢ one — w ocenie rehabilitanta, jak
i czesto osoby rehabilitowanej — osiggalne, poniewaz
w przeciwnym przypadku, szczegélnie dziecko, nie
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bedzie chcialo z rehabilitantami wspétpracowac i nie

.....

pien trudnosci zadania bedzie prawidtowo dobrany.

Niektore przyczyny wystepowania
niesprawnosci reki

Czesto przyczyng powstania wielu dysfunkeji
fizycznych sa bledy, badz powiktania, ktére wystapily
podczas porodu. Z tego powodu duzg grupe pacjentow
stanowig dzieci z uszkodzeniem splotu ramiennego
lub z rozpoznaniem mézgowego porazenia dziecigcego
(MPD). Pierwsze z tych powiktan jest konsekwencja
dystocji barkowej, ktora zaistniata podczas porodu.
Wspomniane uszkodzenie wystepuje —wg szacunkow
—w 2,5 przypadkach na 100 zywych urodzen [1].
Marco Mumenthaler podaje, ze czestos¢ uszkodzen
splotu ramiennego u dzieci waha si¢ w réznych krajach
0d 0,5 do 0,9% i jest wyraznie wyzsza wsrdd ludnosci
ze szczegblnie licznymi problemami socjalno-ekono-
micznymi (1,89 przypadkéw na 1000 porodéw) [2].
Dega i wsp. podaja, ze cz¢sciej ulegaja uszkodzeniu
sploty ramienne prawe — 58%, wedlug Severa jest to
61% [1]. Rownoczesne uszkodzenie obu splotéw
ramiennych wystepuje w 5% ogdtu przypadkow tego
rodzaju. Porazenie czg¢sci nadobojczykowej splotu
— zesp6t Erba-Duchenne’a — wystepuje w 80% przy-
padkow, a rzadszy zespdl dolny —niedowtad Klumpke
—w 10% ogdtu przypadkow tego rodzaju. Uwaza sie,
ze z powodu wigkszej masy urodzeniowej chtopcow
czesciej wystepuja u nich porazenia splotu ramienne-
go [3].

Splot ramienny (Yac. plexus brachialis) to twor
sktadajacy si¢ z gatazek przednich nerwéw rdzenio-
wych majacych najczesciej swoje korzenie w neuro-
merach od C5 do Thl, przebiegajacych przez trojkat
boczny szyi (fopatkowo-obojczykowy) — cze$é nad-
obojczykowa, jame pachowa — cze$¢ podobojczykowa,
do ramienia. Odchodzace od niego nerwy dzielg si¢ na
dlugie i krotkie.

Do uszkodzenia splotu ramiennego u dzieci do-
chodzi najczesciej podczas porodu, a obserwowane
zaburzenia sg konsekwencjg dwoch mechanizméw:
trakeyjnego (rozcigganie) lub kompresyjnego (zgnie-
cenie). Uszkodzenia maja rézne stopnie cigzkosci
(neuropraxia, aksonotmesis, neurotmesis, awulsja) i do-
tyczg réznych czesci splotu. W przypadkach trwalych
uszkodzen wystepuja zarowno zaburzenia lokalne
— zwigzane z dysfunkcjg niedowtadnej konczyny
gornej, jak tez zaburzenia globalne — obejmujace inne
czesei ciata. Oba zaburzenia powinny by¢ wzigte po
uwage przy opracowywaniu planu usprawniania dzie-
cka [4]. Istotna rol¢ odgrywa réwniez okres podjecia
rehabilitacji — im wezesniej, tym lepiej.

Rehabilitacja odgrywa réwniez kluczowg role
w MPD, ktére okresla si¢ jako powstate w czasie ciazy,

porodu lub okresie okotoporodowym niepostepujace
zaburzenia czynnosci, bedacego w rozwoju osrod-
kowego uktadu nerwowego, a zwlaszcza osrodkowe-
go neuronu ruchowego [5]. Test AHA najczesciej
wykorzystywany jest w ocenie stopnia niedowtadu
polowiczego — jednej z postaci mézgowego porazenia
dzieciecego. W wyniku uszkodzenia drogi korowo-
rdzeniowej w mézgu, niedowtadna jest jedna strona
ciala, przeciwna do lokalizacji uszkodzenia, przy
czym re¢ka (konczyna gorna) jest silniej dotknigta
niedowtadem, niz konczyna dolna. Czesto dzieci
z niedowladem potowiczym sg w stanie skompenso-
waé jednostronne upos$ledzenie druga nieporazong
strong. W zaleznosci od stopnia nasilenia niedowtadu
polowiczego, niedowladna reka moze mie¢ bardziejlub
mniej ograniczone funkcje [5]. Oceng tych funkeji
— oraz wskazéwki dotyczace kierunku prowadzenia

terapii —uzyskujemy w wyniku przeprowadzenia testu
AHA.

Koncepcja i historia tworzenia testu AHA

Aby méc oceni¢ stan funkcjonowania konczyny
gornej przed rozpoczeciem rehabilitacji, w trakcie
ina zakonczenie, istniala potrzeba zaprojektowania
wiarygodnych narzedzi. Jednym z nich jest test AHA,
ktérego opracowywanie rozpoczeto w latach 90. XX
wieku w Szwecji. Akronim AHA powstat z angielskich
stow Assisting Hand Assessment.

Test zostal opracowany w Szwecji przez Leng
Krumlinde-Sundholm, Marie Holmefur i Ann-Christ-
in Eliasson i jest stosowany od 2003 . [ 6-10]. Obecnie
stosuje sie go w 34 krajach.

Przy jego opracowywaniu wykorzystano modele
pochodzace z nowoczesnych teorii odnosnie testow.
Modele te — np. angielski Rasch Analyse and Item Re-
sponse Theory —sa wykorzystywane w coraz wigkszym
stopniu w rehabilitacji pediatrycznej, aby uwiarygod-
nic¢ procesy testowania, a zastosowano je w takich
testach, jak: Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI), The Gross Motor Function Measure (GMFM-
66/88), ABILHAND-Kids, Assessment of Motor and
Process Skills (AMPS). Model Rasch’a jest uznawany
za wlasciwy, poniewaz umozliwia przeksztatcenie
empirycznych, porzadkowych, ,suchych” wartosci/
liczb w dane interwatowe, ktére prowadza do trafnych
i rzetelnych wynikow.

Pierwsze informacje na temat wiarygodnosci,
trafnosci poczynionych obserwacji i powtarzalnosci
wynikéw zostaly opublikowane w 2003 roku przez
badaczy z Karolinska Institutet w Sztokholmie [9].
Analiza Rasch’a, ktérej poddano 60 testéw AHA,
pokazala, ze wszystkie elementy (zadania) pasuja
do konstrukeji testu. Wiek dzieci nie miat zadnego
wplywu na wynik, co potwierdzito, ze zadania testu
AHA uniezalezniaja pojecie ,,funkcje reki” od wieku
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dziecka. Owczesne badania dostarczyty dowodéw
na trafnos¢ testu u dzieci w wieku od 18 miesiecy do

5 lat.

W latach 2004-2006 weryfikowano trafnos¢, rze-
telnos¢ i czulosé testu przy pomocy analizy Rasch’a
dla grupy wiekowej od 18 miesiecy do 12 lat. Przeana-
lizowano 409 elementéw oceny. Wyniki badan poka-
zaty, ze test AHA potrafi dobrze zobrazowa¢ funkcje
reki w odniesieniu do r6znych zdolnosci i wychwycié
zmiany — a trzeba podkresli¢, ze zadania z testu AHA
mieszczg sie¢ w zakresie od tatwych do trudnych, od
prostych po skomplikowane [ 10]. Badania dotyczace
rzetelnosci i wiarygodnosci testu AHA przeprowa-
dzono na grupie dzieci w wieku od 18 miesiecy do
12 lat ze zdiagnozowanym wrodzonym niedowtadem
potowiczym lub uszkodzeniem splotu ramiennego.
Az 20 certyfikowanych weryfikatoréw oceniajacych
test AHA, pochodzacych z réznych krajéw, doko-
nywato oceny nagran video o§miorga dzieci. Celem
tych dziatan bylo wykazanie rzetelnosci testu poprzez
poréwnanie wynikéw uzyskanych przez kazdego
z weryfikatoréw. Sredni indeks ICC (Intraclass Cor-
relation Coefficient) dla 20 oceniajacych wyniést 0,97
(0,92-0,99), gdzie: 1 — oznacza doskonatg korelacje,
0 — oznacza brak korelacji). Dwoch weryfikatorow
testu AHA ocenito 18 dzieci z wynikiem ICC na po-
ziomie 0,98 (0,95-0,99). Po trzech tygodniach 20 we-
ryfikatoréw testu AHA ocenito to samo nagranie video
jednego z dzieci. Uzyskano wskaznik ICC réwny 0,99
(0,98-0,99). Wyniki te potwierdzaja, ze rzetelnos¢
testu AHA jest na bardzo dobrym poziomie [9]. Jest
on testem trafnym, jednowymiarowym i rzetelnym.
A jako ze dostosowuje si¢ — pod katem wrazliwosci
— do zmiennych czynnikéw, mozna wykorzystywac
go do ewaluacji leczenia i skutecznosci prowadzonej
terapii.

Test ten moze by¢ wykorzystywany w pracy
miedzy innymi przez ergoterapeutow i fizjotera-
peutow. Umozliwia pomiar na ile efektywnie dzieci
z jednostronnymi zaburzeniami ruchu uzywaja swojej
poszkodowanej reki w sytuacjach zabawowych, ktore
wymagaja oburecznosci. Narzedzie to ma réwniez
na celu utatwienie formulowania celéw terapii oraz
planowanie terapii. W odréznieniu do innych te-
stow oceniane jest standardowe wykonanie zadania,
a nie najlepszego wykonania oraz wykorzystanie reki
asystujacej w czynnos$ciach wykonywanych obiema
rekoma. Dzigki tej ocenie jesteSmy w stanie pokazac
na skali trudnosci Rasch’a, od najmniej zaawansowa-
nej do najbardziej, zdolnos§¢ osoby wykonujacej test
do wykonania danego zadania. Z zatozen skali Rasch
wynika, iz jest prawdopodobne, ze wszystkie osoby
poddawane testowi sa w stanie wykona¢ tatwiejsze
zadania oraz, ze osoba o wyzszych umiej¢tnosciach
jest w stanie wykona¢ (zaliczy¢) trudniejsze zadania.

Skala ta kalibruje wlasciwosci na jednej linii i kon-
wertuje uzyskane wyniki do réznych miar tej skali,
dajac tym samym informacj¢ o wiarygodnosci. Dzigki
wykorzystaniu skali Rasch’a test AHA daje mozliwos¢
poréwnywania wynikéw, moze by¢ wykorzystywany
zaréwno do oceny jednostki, jak i grupy — daje moz-
liwos¢ wykonywania badan w celu potwierdzenia
skutecznosci.

Sedno koncepcji testu AHA bazuje na przekona-
niu, ze obie rece przyjmuja réznorodne role oraz na
tym, ze efektywna (sprawna) reka asystujaca nie musi
by¢ tak samo szybka i zreczna, jak reka dominujaca,
aby umozliwi¢ rozwigzywanie zadan, do ktérych
niezbedna jest oburecznosé. Ludzie bez uposledzen
moga wykonywaé prawie wszystkie ruchy w podobnym
stopniu obydwiema rekoma (np. podczas gry na for-
tepianie ), mimo to r¢ka dominujaca bedzie w stopniu
przewazajacym uzywana do wykonywania doktadnych
i precyzyjnych zadan, a r¢ka niedominujaca bedzie
miata w tym czasie zadanie takie, jak: trzymanie, sta-
bilizowanie, wspieranie. Ta r6znorodnos¢ rél bedzie
jeszcze bardziej widoczna, kiedy jedna reka ma bar-
dzo ograniczong ruchowos¢. Gdy taka reka z powodu
uposledzenia ruchowego dysponuje jeszcze mniejsza
liczbg funkeji, niz r¢ka niedominujgca, ale mimo to
odgrywa role reki trzymajacej, stabilizujacej 1 wspie-
rajacej, to w koncepcji AHA okreslana jest mianem
»reki asystujacej” (a nie jako ,,reka niedominujaca”).
Test pozwala zatem rozréznia¢ w sposéb jednoznaczny
pomiedzy rolami: 1. reki dominujacej, 2. r¢ki niedo-
minujacej i 3. reki asystujacej — co wplywa w sposéb
istotny na formutowanie celow terapii i wybér metod
terapeutycznych u dzieci z jednostronnymi uposle-
dzeniami ruchowymi. Tym samym w centrum terapii
nie znajduja si¢ funkcje, ktére spoczywaja na zdrowej
dominujacej lub niedominujacej rece, lecz funkcje,
ktore sa wazne w odniesieniu do reki asystujacej.

Aby faktycznie pomierzy¢ efekty leczenia—zarow-
no w codziennosci klinicznej, jak i dla celéw badaw-
czych — nalezy zastosowa¢ dane/skale interwatowe.
Interwatowe jednostki pomiarowe sa znormalizowane
— np. w centymetrach albo kilogramach — i przy ich
pomocy mozna zobrazowac w sposéb przekonujacy
réznice jakosciowe i ilosciowe. Jesli dane zostang
przedstawione jako dane/skale interwatowe, umozliwi
to zastosowanie metod statystycznych, aby np. pomie-
rzy¢ rzeczywiste zmiany dokonujace si¢ w czasie, czyli
poréwnac skuteczno$¢ metod terapeutycznych.

Przeprowadzanie testu AHA

Zabawa jest dla dziecka bardzo istotna, atrakcyjna
aktywnoscia. Dlatego tez podczas niej dziecko pozada-
ne dla przeprowadzajacego testy czynnosci wykonuje
z checig, bez przymusu, czgsto nie majac Swiadomosci
intencji testujacego.
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Tabela 1. Niektore obszary mozliwosci dziatania reki asystujacej badane
podczas testu AHA
Table 1. Selected areas of possible activity of assisting hand tested by AHA

Kategoria Zadanie

Stabilizuje
wykorzystujac
chwyt

nie stabilizuje za pomoca chwytu, najczesciej upuszcza
przedmioty, nie trzyma przedmiotéw w rece pomocniczej

stabilizuje stosujac chwyt, ale czesto w potgczeniu ze stabili-
zacja w kierunku stotu lub ciata

pewne trudnosci lub opdZznienie, wiekszy wysitek w celu
stabilizacji przedmiotéw z zastosowaniem chwytu
Chwytanie nie utrzymuje przedmiotéw w rece
umieszcza przedmioty w rece uzywajac preferowanej reki
inna osoba umieszcza przedmioty w rece

otwiera reke biernie postugujac sie przedmiotami lub druga
rekg
chwyta przedmioty z reki organizatora (prowadzgcego
badanie)

Koordynacja  najczesciej nie koordynuje reki, ramienia pomocniczego

trudnosci z koordynacja, wzajemne ruchy i dziatania sg
wykonywane z ograniczong precyzja, powoli i z wysitkiem

Ryc. 1. Wykonywanie niektorych zadah podczas przeprowadzenia
testu AHA

Fig. 1. Implementation of selected activities during AHA test

Fot. Jacek Szmalec

W celu przeprowadzania testow podczas zabawy
wybrano i wykorzystywano taki zestaw gier i zabawek,
ktéry umieszczono w jednej walizce, aby dziecko poka-
zalo w ciggu 10-15 minut, jak uzywa swoich obu rak,
a w szczegdlnoscei reki niesprawnej, do wykonywania
czynno$ci wymagajacych oburgcznosci. Zestaw jest
dostosowany do wieku dzieci—od 18 miesigcy do 5 lat
—izwigzanych z tym ich zdolnosci do manipulowania
i ,odkrywania”. Umieszczenie zestawu w walizce
umozliwia przeprowadzenie testu w réznych miej-
scach, w tym tam, gdzie badane dziecko ma poczucie
bezpieczenstwa. Zauwazono, ze z powodu licznych
hospitalizacji—zwigzanych z zabiegami operacyjnymi,
leczeniem — dzieci narazone sg na rozlgke z rodzing.
Dlatego tez w nowym, nieznanym dla nich $rodo-
wisku, gdzie poddawane sg testom, czesto uzyskuja
gorsze wyniki, niz moglyby uzyska¢ w bardziej ko-
rzystnych dla nich warunkach.

Test AHA jest testem na p6t strukturalnym, tzn.
ze materiat stuzacy zabawie jest z géry zamyslony; ale
co dziecko z tym zrobi, zalezy tylko od jego decyzji;
nie ma okreslenia ,,poprawnie” albo ,,zle”. Unika si¢
tego, zeby dziecko przezywato porazki lub frustracje,
poniewaz czego$ ,nie potrafi”. Dziecko wykonuje
czynnosci spontanicznie, poniewaz zabawka jest ofe-
rowana w sytuacji zabawowej, wesotej.

Dzi¢ki testowi AHA mozna zaplanowac efektyw-
ng terapie i dostosowywac ja do aktualnych potrzeb,
a nie tylko ¢wiczy¢ przez dlugie lata chwytanie przed-
miotéw ze stotu iich odktadanie, co moze by¢ nuzace
dla wiekszosci dzieci a postrzegane jako sensowne
tylko dla przez niektére. Test AHA umozliwia wy-
chwytywanie i nast¢pnie analize¢ dziatan stwarzajacych
problemy; przez co utatwia podjecie decyzji —w uzgod-
nieniu z naszymi klientami (opiekunami pacjentéw)
— czy 1 ktére funkeje ciata maja by¢ ulepszane, aby
moc wykonywaé okreslone codzienne czynnosci. To
znaczy, ze koncepcja reki asystujacej—na ktorej opiera
sie test AHA — umozliwia takie terapeutyczne poste-
powanie, w ktorym na pierwszym miejscu stoi nie tyle
wyéwiczenie reki (z niedowtadem polowiczym) lecz
efektywne wyéwiczenie do wykonywania codziennych
CZynnosci.

Niektore obszary mozliwosci dziatania reki
asystujacej — wybrane sposréd 20, ktére sa badane
podczas przeprowadzania testu AHA — przedstawiono

w tabeli I [10].

Wykonywanie niektorych z zadan wymienionych
w tabeli I obrazuje rycina 1 ukazujaca dziecko poddane
testowi AHA [11, 12].
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