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4. Narzedzia oceny

2a

2b

Rycina 4.2. Utozenie reki wedtug klasyfikaciji Zancolliego.

Zrodio: opracowanie wiasne.
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Rycina 4.3. Utozenie kciuka wedtug klasyfikacji House’a.

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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4.2.4. Klasyfikacja House’a

Klasyfikacja deformacji kciuka wedtug House’a stuzy do okreslenia pozycji kciuka
podczas czynno$ci chwytania oraz stwierdzenia spastycznosci mig$ni generujacych
sity deformujace stawy. Pozycja kciuka jest oceniana w potaczeniu z pozycja stawu
$rédreczno-paliczkowego. Polecamy pacjentowi chwytanie prostych przedmiotow
w pozycji siedzacej [House, 1981; Geerdink, 2014].

Tabela 4.4. Rodzaje deformaciji kciuka w klasyfikacji House'a

Typ | Przywiedzenie kosci srodrecza, spastycznos¢ migsnia przywodziciela kciuka

Typ Il Przywiedzenie $rddrecza, zgiecie w stawie $rodreczno-paliczkowym; spastycznose
migsnia zginacza krotkiego kciuka

Typ Il Przywiedzenie srodrecza, wtorna deformacja — przeprost kciuka, niestabilnose
w stawie srodreczno-paliczkowym; przediuzajgca sie spastycznos¢ miesnia
przywodziciela kciuka

Typ IV Przywiedzenie $rodrecza, zgigcie stawu srodreczno-paliczkowego i zgiecie stawu
miedzypaliczkowego; spastycznos¢ miesni przywodziciela kciuka, zginacza
krotkiego kciuka oraz zginacza dtugiego kciuka

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie House, 1981.

4.2.5. Ocena chwytow

Podczas prowadzenia terapii dzieci bardzo wazna jest wiedza terapeuty na temat
rozwoju chwytu. Obserwacja poziomu rozwoju chwytu dziecka pozwala zaplanowaé
cel terapii, tak by ukierunkowany byt na rozwigzanie rzeczywistych jego trudnosci
wplywajacych na sprawnos$¢ motoryki matej. Rozwaéj chwytania jest jednym z dhuz-
szych procesdow w rozwoju dziecka. Postepuje on indywidualnie u kazdego dziecka
od odruchowego chwytania do zdobycia umiejetnosci chwytu dowolnego.

Rozwoj chwytow zostat opisany w rozdziale 5.2.

Moberg Pick Up Test jest szybkim i tatwym w przygotowaniu testem stosowa-
nym przez terapeutdw zajeciowych do oceny chwytu, podnoszenia, manipulacji oraz
identyfikowania matych przedmiotoéw (ryc. 4.4). Podczas badania terapeuta pokazuje
pacjentowi 10 metalowych przedmiotéw (spinacz do papieru, agrafke, srube, gw6zdz,
podktadke pod nakretke, nakretke motylkows, matg nakretke szesciokatng, duza
nakretke szesciokatna, mata monete, duza monete). Pacjent przektada jedng reka
(osobno prawa i lewg) kazdy przedmiot, pojedynczo, do pudetka z kontrolg wzroku
1 bez kontroli wzroku. Podczas przektadania terapeuta mierzy czas poszczegolnych
prob [Carol, 1999; Wallen, 2016].



