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28. Wptyw reki dominujacej na zdolnos$¢ interpretowania bodzca czuciowego w grupie niewidomych

29. Wptyw reki dominujacej na zdolnos$¢ interpretowania bodzca czuciowego w grupie ociemniatych

30. Wptyw reki dominujacej na zdolnos¢ interpretowania bodzca czuciowego w grupie prawidiowo
widzgcych

31. Wptyw reki dominujacej na wrazliwo$¢ czuciowg i sprawnosé reki oraz gnozje czuciowg
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Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.
Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.
Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

32. Wrazliwos¢ czuciowa jako funkcja rodzaju wykonywanej pracy w grupie niewidomych

33. Wrazliwos¢ czuciowa jako funkcja rodzaju wykonywanej pracy w grupie ociemniatych

34. Wrazliwos¢ czuciowa jako funkcja rodzaju wykonywanej pracy w grupie niedowidzgcych

35. Wrazliwos¢ czuciowa jako funkcja rodzaju wykonywanej pracy w grupie prawidtowo widzacych

36. Czucie dwupunktowe jako funkcja rodzaju wykonywanej pracy w grupie niewidomych

37. Czucie dwupunktowe jako funkcja rodzaju wykonywanej pracy w grupie ociemniatych

38. Czucie dwupunktowe jako funkcja rodzaju wykonywanej pracy w grupie niedowidzacych

39. Czucie dwupunktowe jako funkcja rodzaju wykonywanej pracy w grupie prawidtowo widzgcych

40. Zdolnos¢ interpretowania bodzca czuciowego jako funkcja rodzaju wykonywanej pracy w grupie
niewidomych

41. Zdolnos¢ interpretowania bodzca czuciowego jako funkcja rodzaju wykonywanej pracy w grupie
niedowidzacych

42. Wrazliwos¢ czuciowa i sprawnos$¢ reki oraz gnozja czuciowa jako funkcja rodzaju wykonywane;j
pracy w grupie niedowidzgcych

43. Zwigzek wieku i liczby lat od utraty wzroku z wynikami przeprowadzonych testéw w grupie
niewidomych

44. Zwigzek wieku i liczby lat od utraty wzroku z wynikami przeprowadzonych testéw w grupie
ociemniatych

45. Zwigzek wieku i liczby lat od utraty wzroku z wynikami przeprowadzonych testéw w grupie
niedowidzacych

46. Zwigzek wieku z wynikami przeprowadzonych testow w grupie prawidtowo widzgcych

47. Korelacje miedzy wynikami testu dyskryminacji dwupunktowej a wynikami badania rozpoznawania
ksztattow i faktury powierzchni

48. Korelacje miedzy wynikami testu dyskryminacji dwupunktowej a wynikami testu monofilamentowego

49. Korelacje miedzy wynikami testu dyskryminacji dwupunktowej a wynikami testu czucia wibracji

50. Korelacje miedzy wynikami testu dyskryminacji dwupunktowej a wynikami Moberg Pick Up Test i
Moberg Object Recognition Test

51. Korelacje miedzy wynikami testu monofilamentowego Semmes-Weinstein a badaniem
rozpoznawania ksztattow i faktury powierzchni

52. Korelacje miedzy wynikami testu monofilamentowego Semmes-Weinstein i badania czucia wibracji

53. Korelacje miedzy wynikami testu monofilamentowego Semmes-Weinstein i Moberg Pick Up Test
oraz Moberg Object Recognition Test

54. Korelacje miedzy wynikami badania rozpoznawania ksztattow i faktury powierzchni a wynikami
badania czucia wibraciji

55. Korelacje miedzy wynikami badania rozpoznawania ksztattéw i faktury powierzchni a wynikami
Moberg Pick Up Test i Moberg Object Recognition Test

56. Korelacje miedzy wynikami testu dyskryminacji dwupunktowej a wynikami badania rozpoznawania
ksztattow i faktury powierzchni

57. Korelacje miedzy wynikami badania czucia wibracji i testu dyskryminacji dwupunktowej



Tab. 58. Korelacje miedzy wynikami badania rozpoznawania ksztattow i faktury powierzchni a wynikami testu
monofilamentowego

Tab. 59. Korelacje miedzy wynikami testu monofilamentowego Semmes-Weinstein i badaniem czucia
wibraciji

Tab. 60. Korelacje miedzy wynikami badania rozpoznawania ksztattéw i faktury powierzchni a wynikami
Moberg Pick Up Test i Moberg Object Recognition Test

Tab. 61. Korelacje miedzy wynikami badania czucia wibracji a wynikami Moberg Pick Up Test i Moberg

Object Recognition Test
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1. WSTEP

We wspbtczesnej chirurgii reki i ortopedii reke traktuje sie jako organ spetniajgcy zaréwno
funkcje motoryczng, czuciowg jak i kosmetyczng. Podczas leczenia operacyjnego reki nalezy
zwracaC uwage na wszystkie te czynniki. Wczesnie podjeta rehabilitacja powinna zabiegaC o
powrdt funkcji ruchowej i czuciowej koriczyny, by pacjent jak najszybciej odzyskat petng
sprawnos¢. Prawidtowa funkcja czuciowa i ruchowa reki pozwala traktowac jg jako unikatowy
organ, ktéry jednoczesnie odbiera bodzce i wykonuje czynnosci [1]. Reka to czes¢ ciata, ktéra
taczy cztowieka ze Swiatem zewnetrznym oraz wyraza uczucia [2], tworzy sztuke i jest symbolem

religijnym.

U osbb z brakiem lub niedoborem widzenia reka spetnia zasadniczg funkcje w
komunikowaniu sie ze Swiatem zewnetrznym. To dzigki stereognozji (gnozji dotyku) cztowiek ma

mozliwos$¢ rozpoznawania ksztattéw i faktur za pomoca dotyku, bez kontroli wzroku.

W przypadku ludzi z brakiem widzenia czy niedoborem widzenia kluczowg role w zyciu
codziennym spetniajg kciuk (palec 1), wskaziciel (palec Il) i palec srodkowy (palec IIl). Reke mozna
podzieli¢ na trzy strefy funkcjonalne. Pierwszg strefe tworzy kciuk - palec dominujgcy o
najwiekszym zakresie ruchu, nadajgcy warto$¢ pozostatym palcom. Strefa druga to place Il i lll,
ktére majg duzy zakres ruchu, wspéttworzg z kciukiem chwyt precyzyjny, petnig role dynamiczna.
Palce IV i V (strefa trzecia) wraz z palcami Il i Il spetniajg role w chwycie sitowym, lecz same majg

role statyczng i czesto pozostajg w rezerwie [1].

Z powyzszych powoddéw prowadzono badania nad stereognozjg na promieniowej stronie

reki zaopatrywanej czuciowo przez nerw posrodkowy.

1.1. Neuroanatomia

1.1.1. Definicja i podziat czucia

Czucie to odbior bodzcéw, wywotujgcych rézne odruchy. W wezszym znaczeniu sg to
doznania wywotane draznieniem:
1) receptoréw powierzchownych (czucie powierzchowne): czucie skorne (powierzchowny dotyk),
wibracji i temperatury

2) receptoréw czucia gtebokiego (czucie rbwnowagi i przyspieszenia)
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3) receptorow czucia trzewnego

Czucie mozna podzieli¢, w zaleznosci od metody, na kryteria anatomiczne lub funkcjonalne.
Anatomicznie czucie dzieli sie na somatyczne i trzewne. Tylko to pierwsze jest mozliwe do
zbadania i do oceny. Podziat funkcjonalny wyrbznia czucie protopatyczne (mato precyzyjne) i
epikrytyczne (precyzyjne). Autorem jednego z najbardziej przydatnych klinicznie podziatbw czucia
jest Sherrington. Jego system obejmuje zarbwno kryteria anatomiczne, funkcjonalne i wyréznia
czucie exteroceptywne (czucie powierzchowne), czucie proprioceptywne (gtebokie) oraz korowe

funkcje czuciowe (m.in: stereognozja, czucie dwupunktowe) [3].

1.1.2. Stereognozja

Stowo stereognozja pochodzi z greki (stereos - solidny, staty, gnosis - wiedza). Definicja

stereognozji zostata wprowadzona w 1884 roku przez Heinricha Hoffmanna (1819-1891) i
oznaczata rozpoznawanie powierzchni przedmiotéw [4]. Aktualna definicja stereognozji to
,fozpoznawanie ksztattow i tekstur przedmiotébw wytgcznie za pomocg dotyku”. Stereognozja nie
jest funkcjg wytacznie reki, wystepuje réwniez w innych rejonach ciata [1]. W Zzyciu codziennym
chwyt szczypcowy miedzy palcami I-Il oraz opozycja kciuka do palca Il i lll pozwalajg na chwytanie
przedmiotow oraz rozpoznawanie ich ksztattédw i tekstur. Dlatego uwaza sie, ze to gtébwnie zakres
unerwienia czuciowego nerwu pos$rodkowego odpowiada za przekazanie do kory mozgowej
informacji o rozpoznawanym przedmiocie [1]. Stereognozja jest wynikiem interpretacji bodZzcow
dostarczanych do kory somatosensorycznej ptatow ciemieniowych [5]. Stereognozja moze byc¢

oceniana tylko wtedy, gdy nie ma zaburzen czucia powierzchownego i gtebokiego [4].

1.1.3. Budowa nerwu obwodowego

Celem zrozumienia istoty przesytania informacji z receptorow do rdzenia kregowego i
mobzgowia jest poznanie budowy nerwu obwodowego. Podstawowg komorkg uktadu nerwowego
jest neuron (neurocyt), ktdéry odbiera i przesyta informacje innym komérkom przez potaczenia
zwane synapsami. Neuron sktada sie z
1) ciata komorki wraz z drzewiasto rozgateziajgcymi sie¢ dendrytami
2) aksonu

3) zakonczenia aksonalnego (Ryc. 1.)

Akson jest pokryty ostonkg mielinowg bedaca wytworem komoérek Schwanna. Ostonka mielinowa
posiada przewezenia Ranviera, ktore podczas depolaryzacji umozliwiajg znacznie szybsze
12



przesytanie impulséw nerwowych. Akson wraz z ostonkg mielinowg tworzg wiokno nerwowe.
Witbkna nerwowe oddzielone sg od siebie delikatng tkankg taczng zwang Srodnerwiem
(endoneurium) i tworzg razem peczki otoczone mocng ostonkag tgcznotkankowg - onerwiem
(perineurium). Grupy peczkOw zespala ze sobg luzna tkanka fgczna, zawierajgca naczynia

krwionosne i limfatyczne - nanerwie (epineurium) (Ryc. 2.) [6].

Ryc. 1. Schemat budowy neuronu. A — dendryty, B — ciato komorki, C — jadro komoérkowe, D —
akson, E — otoczka mielinowa, F — komoérka Schwanna, G — przewezenie Ranviera, H —

zakonczenia aksonalne
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Ryc. 2. Budowa nerwu obwodowego przekroj. A - witdkno nerwowe, B - Srdédnerwie, C - naczynia

krwiono$ne, D - onerwie, E - nanerwie

1.1.4. Nerw posrodkowy

Nerw posrodkowy (Ryc. 3.) odchodzi dwoma korzeniami ze splotu ramiennego:
przysrodkowym z peczka przysrodkowego (C8-Th1) i bocznym z peczka bocznego (C5-C7).
Korzenie te przebiegajg wokot tetnicy pachowej i faczg sie lezac nad nig. Nerw posrodkowy
biegnie wraz z tetnicg ramienng w przedziale przednio-przysrodkowym ramienia. W dole
tokciowym biegnie przy$rodkowo od tetnicy, przykryty przez rozciggno migsnia dwugtowego
ramienia, nastepnie przebiega miedzy gtowami miesnia nawrotnego obtego i miedzy gtowami
miesnia zginacza powierzchownego palcow (MZPP). Krzyzuje od przodu tetnice tokciowg
i przebiega pod MZPP. Na rece przechodzi do kanatu nadgarstka i dzieli sie na: trzy nerwy

dtoniowe wspdlne palcow, a potem na nerwy dioniowe wtasciwe palcow [1, 6].
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Ryc. 3. Zdjecie srodoperacyjne nerwu posrodkowego

Nerw posrodkowy (NP) oddaje kolejno gatezie motoryczne do miesni brzusznej strony
przedramienia z wyjatkiem zginacza tokciowego nadgarstka. Unerwiane ruchowo migsnie to:
m. nawrotny obty, m. dtoniowy diugi, m. dtoniowy krotki, m. zginacz powierzchowny palcow.
Dystalnie od stawu fokciowego odchodzi gatgz miedzykostna przednia (wraz z tetnicg tokciowg
lezg na btonie miedzykostnej) i unerwia ruchowo m. zginacz dtugi kciuka, m. zginacz gteboki palca
[I'i I, oraz m. nawrotny czworoboczny [6]. Na wysokosci kanatu nadgarstka NP oddaje gatgz
ruchowg ktebu (GRK), ktéra unerwia: m. odwodziciel krotki kciuka, m. przeciwstawiacz kciuka,
gtowe powierzchowng m. zginacza krétkiego. W populacji powszechnie opisywane sag wariacje
odejscia GRK. Najczesciej spotykang jest odejscie dystalne od troczka zginaczy 75 %, odejscie
pod troczkiem zginaczy 14%, odejscie przez troczek 11% [7]. Najbardziej dystalne gatezie ruchowe
dochodzg do miesni glistowatych I, Il. Nerw posrodkowy nie posiada gatezi skérnych na
przedramieniu. Na wysokosci kanatu nadgarstka oddaje gatgz czuciowag dtoniowg unerwiajaca
skore palcow I, I, Il i promieniowej strony palca IV na wysokosci paliczkéw sSrodkowych
i dystalnych. Gataz ta jest szczegdlnie narazona na uszkodzenie podczas leczenia operacyjnego
zespotu kanatu nadgarstka. Po stronie dtoniowej NP daje unerwienie czuciowe dla promieniowej
czesci reki oraz do palcow |, Il, 1l i promieniowej czesci palca IV [1, 6].

Nerw posrodkowy posiada relatywnie staty przebieg i dobrze widoczng budowe peczkowa. Jest to

gtébwny nerw czuciowy koriczyny gérnej u cztowieka [1].

1.1.5. Receptory czuciowe
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W organizmie cziowieka rozréznia sie, w zaleznosci od lokalizacji, receptory skorne -

eksteroreceptory, receptory w narzadzie ruchu - proprioreceptory oraz znajdujgce si¢ w trzewiach i
naczyniach interoreceptory. Pobudzenie odpowiednich receptoréw czuciowych powoduje
przestanie informacji okreslonymi drogami do kory mézgu.
W skoérze wystepuja:
- wolne zakorczenia nerwowe reagujgce na bodzce bdlu (nocyceptory) oraz na temperature
(termoreceptory).
- zakoniczenia nerwowe otorbione:
- ciatka dotykowe Meissnera, liczne na opuszkach palcéw, szybko adaptujgce sig,
umozliwiajgce doktadng lokalizacje bodZca dotykowego
- ciatka Ruffiniego, wolno adaptujgce sig receptory wazne dla czucia ucisku
- ciatka blaszkowate Vatera-Paciniego, najliczniejsze w tkance podskérnej, bardzo szybko
adaptujgce sie, odpowiadajg za czucie wibracji
- ciatka butawkowate Golgiego-Mazzoniego, typowe dla skory owtosionej, bardzo szybko
adaptujgce sie, odpowiadajg za czucie wibraciji
- zakoniczenia nerwowe zwigzane ze specjalng strukturg naskorka - tgkotki dotykowe Merkela,

wolno adaptujgce si¢ - umozliwiajg lokalizacje miejsca dotyku i teksture. [6]

Ciatka Meissnera i fgkotki Merkela odpowiadajg za stereognozje, czucie dwupunktowe
(rozroznianie odlegtosci miedzy bodzcami dotykowymi) i grafestezje (rozpoznawanie znakdéw

rysowanych na skoérze) [8].

1.1.6. Droga przesytajgca informacje czuciowe do kory mdzgu

Informacje z mechanoreceptoréw koriczyny gornej (stereognozja, czucie utozenia, wibracji)

przesytane sg do wzgorza i dalej do mbézgowia poprzez droge sznuréw tylnych.

Droga wstepujgca sznurdw tylnych sktada sie z trzech neuronéw:

- | neuron to aksony komoérek zwojow rdzeniowych, ktére biegng w sznurach tylnych rdzenia
kregowego w peczku klinowatym

- Il neuron rozpoczyna sie w jadrze klinowatym, aksony jadra tworzg wstege przysrodkowa, ktéra
krzyzuje sie w dolnej czesci rdzenia przedtuzonego i biegnie do wzgbérza

- lll neuron zaczyna sie w jgdrze brzusznym tylnym bocznym wzgérza, jego aksony biegng do kory

somatosensorycznej zakretu zasrodkowego

Usuniecie zakretu zasrodkowego powoduje brak mozliwosci rozpoznawania tekstur i ksztattow

(astereognozja) oraz uposledzenie czucia dwupunktowego po stronie przeciwlegtej do urazu [1, 6].
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1.2. Ostro$¢ wzroku i metody badania

1.2.1. Definicja ostrosci wzroku

Ostros¢ wzroku (visus) - miara zdolnosci widzenia oka, okreslana stosunkiem odlegtosci z
ktorej badany rozpoznaje znak (optotyp) danej wielkosci, do odlegtosci z ktorej dany znak powinien

by¢ rozpoznawany. Pojecie zostato wprowadzone przez Hermenna Snellena w 1862 roku [9].
V=d/D

V - ostro$¢ wzroku (visus)
d - odlegtos$¢ osoby badanej od tablicy testowej, standardowo 5 metréw

D - odlegtos¢ z jakiej oko zdrowe (miarowe) widzi prawidtowo dany optotyp na tablicy testowe;j

N E
C FL

DPCL
Y ZNRF
FPCOPF
URY ZTOWP
Z NDEFLO

Z

R

P C ORFL
UY FETWPL

Ryc. 4. Tablica Snellena
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1.2.2. Metody badania ostrosci wzroku

Jesli pacjent prawidtowo rozpoznaje optotypy z ostatniego, najnizszego rzedu tablicy
Snellena (Ryc. 4), to jego ostroS¢ wzroku wynosi 5/5 lub w zapisie dziesietnym 1,0. Jesli
rozpoznaje tylko optotyp w pierwszym, najwyzszym rzedzie na tablicy, to jego ostros¢ wzroku

wynosi 5/50, a w zapisie dziesigtnym 0,1.

Jezeli pacjent nie jest w stanie rozpoznaé najwyzej potozonych optotypdw, poleca mu sie liczy¢
palce z odlegto$ci mniejszej niz 5 metrow. Zaktadajgc, ze grubos¢ palca jest tej samej szerokoSci
co najwiekszy optotyp, liczenie palcow z 3 metréw daje ostro$¢ V= 3/50 (0,06) i nalezy zapisac I.p.

z 3 m. -liczy palce z 3 metrow.

Przy nizszej ostro$ci wzroku, nalezy prosi¢ o policzenie palcow reki znajdujgcej sie przed okiem

(l.p.p.o. - liczy palce przed okiem).

Jesli pacjent nie potrafi policzy¢ palcéw, to bada sie postrzeganie ruchdw reki (skrét r.r.p.o. — ruchy

reki przed okiem).

Najnizszym stopniem zdolno$ci widzenia jest percepcja wzrokowa na poziomie Swiatta. Za
pomocg latarki, w zacienionym pomieszczeniu nalezy zbadaé poczucie $wiatta (skrot — p$)
rzucajgc wigzke Swiatta na centralna czeS$C siatkbwki, a nastepnie na sektor gorny, dolny,

przysrodkowy i boczny. Drugie oko (niebadane) trzeba zakry¢ szczelnie.

Gdy w badanym oku nie ma poczucia $wiatta, zapisuje sie to skrotem bp$ (oznacza brak poczucia

Swiatta, catkowitg Slepote).

Nalezy pamieta¢, ze prawidtowe okreslenie kierunku ruchu reki, a nawet liczenie palcow przed
okiem nie wyklucza braku poczucia Swiatta w jednym lub dwéch sektorach. Dlatego u oséb
z bardzo niskg ostroscig wzroku, nalezy zawsze wykona¢ badanie poczucia $wiatta rzutowanego z
4 kierunkow. [9]
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1.3. Definicje i podziaty obnizenia ostrosci wzroku

1.3.1. Definicje Swiatowej Organizacji Zdrowia - World Health Organization (WHO)

Niewidomy to osoba z ostro$cig wzroku mniejszg niz 0,05 wg Snellena w lepszym oku

z najlepszg korekcjg, lub posiadajaca pole widzenia w obu oczach ograniczone do 10 stopni od
punktu fiksacji [10]. Stabowidzacy to osoba z ostroscig wzroku rowng lub wigkszg 0,05, a mniejszg
niz 0,3 w lepszym oku po korekcji okularowej lub o polu widzenia ograniczonym do obszaru 20

stopni [10].

1.3.2. Definicje wg Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(PFRON)

Brak jest definicji pojecia osoba niewidoma. W celu orzeczenia stopnia niepetnosprawnosci
w schorzeniach wzroku ocenia sie stopieh obnizenia ostrosci wzroku i zwezenia pola widzenia. Do
lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osoby, u ktdrych ostros¢ wzroku w oku lepszym
i po korekcji wynosi nie wiecej niz 0,3. Do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci powinno
zalicza¢ sie osoby z obnizong ostroscig wzroku (z korekcjg) w oku sprawniejszym w granicach
0,06-0,1 i zwezeniem pola widzenia do okoto 30 stopni.
Do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osoby, ktére:
- utracity wzrok
- majg ostros¢ wzroku (w korekcji) w oku lepszym réwna lub ponizej 0,05
- majg zwezenie pola widzenia ponizej 20 stopni

1.3.3. Status osoby niewidomej w Polsce wg PFRON

Zgodnie z powyzszym, z punktu widzenia orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci, za osoby niewidome mozna uznac¢ osoby legitymujgce sie orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci z symbolem przyczyny niepetnosprawnosci 04-O (choroby
narzadu wzroku). Natomiast osoby bedace w posiadaniu orzeczenia ustalajgcego inny stopien
niepetnosprawnosci niz znaczny, mozna uzna¢ za niedowidzgce w zaleznosci od stopnia
upos$ledzenia wzroku [11].
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1.3.4. Definicja prawna osoby niewidomej wg Polskiego Zwigzku Niewidomych

Definicja prawna stosowana w Polsce zaktada, iz osoba niewidoma posiada ostrosé

wzroku od O (brak poczucia $wiatta) do 0,1 a jej pole widzenia miesci sie w przedziale do 10

stopni.

1.3.5. Niedobdr wzroku a miedzynarodowa klasyfikacja choréb ICD-10.

W klasyfikacji ICD -10 $lepote i upo$ledzenie wzroku opisuje kod H-54

1.4. Zatozenia pracy doktorskiej

Na potrzeby pracy zastosowano podziat os6b badanych na osoby z:

- brakiem widzenia

- niedoborem widzenia

1.4.1. Brak widzenia - niewidomi i ociemniali

Za osoby niewidome uznano pacjentdbw z ostroscig wzroku na poziomie braku poczucia

Swiatta w obu oczach, ktore urodzity sie niewidome lub stracity wzrok przed ukoriczeniem 5. roku
zycia. Za osoby ociemniate uznano pacjentéw z ostroécig wzroku na poziomie braku poczucia
Swiatta w obu oczach, ktére stracity zdolnos¢ widzenia po ukoriczeniu 5. roku zycia. Dolna granica
wieku okres$la czas, kiedy cztowiek posiada juz pamie¢ obrazéw wzrokowych, a wiec zdgzyt

zapamietac¢ jak wygladajg poszczegolne elementy jego otoczenia.

1.4.2. Niedobor widzenia

Za osoby z niedoborem widzenia uznano pacjentébw z ostro$cig wzroku na poziomie od

poczucia Swiatta, do ruchu reki przed okiem.
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1.4.3. Grupa badana a definicja WHO i PFRON

Wszyscy pacjenci z grupy badanej (brak widzenia i niedob6r widzenia) sg niewidomi

wg WHO oraz majg znaczny stopnien niepetnosprawnosci narzgdu wzroku wg PFRON (posiadajg

zaswiadczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub legitymacjg ZUS).

BRAK WIDZENIA NIEDOBOR WIDZENIA PRAWIDLOWO WIDZACY

NIEWIDOMI OCIEMNIALI NIEDOWIDZACY GRUPA KONTROLNA

Tab. 1. Podziat pacjentéw we wzgledu na ostro$¢ wzroku
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2. CELE

1. Ocena zasadnosci podziatu 0séb z brakiem widzenia i niedoborem widzenia na niewidomych,

ociemniatych i niedowidzgcych w konteks$cie czucia dotyku.

2. Ocena przydatnoéci Moberg Object Recognition Test i Moberg Pick Up Test w badaniu
stereognozji 0s6b z dysfunkcjg narzgdu wzroku oraz u os6b prawidtowo widzacych.

3. Okreslenie roznic czucia dotyku w grupach pacjentébw z brakiem widzenia, niedoborem
widzenia i u ludzi zdrowych.

4. OkreSlenie czynnikbw wptywajgcych niekorzystnie na czucie dotyku w grupie osdb z brakiem i

niedoborem widzenia.

3. MATERIAL

3.1. Statystyka opisowa

Do grupy badanej wtagczono osoby z brakiem widzenia i niedoborem widzenia. Badanie

odbywato sie w siedzibach rejonowych Polskiego Zwigzku Niewidomych PZN w:
Gdansku, Olsztynie, Starogardzie Gdanskim, Chojnicach, Stupsku, w Osrodku
Rehabilitacyjno-Wypoczynkowym Towarzystwa Opieki Nad Ociemniatymi w Sobieszewie oraz w
spotdzielniach pracy dla niewidomych na terenie wojewddztwa pomorskiego. Pojedyncze badania
miaty miejsce w domach prywatnych - dotyczyto to 5 badanych, u ktdérych bariery fizyczne i

spoteczne uniemozliwity dotarcie do najblizszego Kota Rejonowego PZN.

Badania byly przeprowadzone w miejscu wskazanym przez pacjenta, w ramach jednorazowej
wizyty, po indywidualnym umowieniu terminu. Chorych proszono o dostarczenie dokumentacji
medycznej. Lekarz badajgcy odczytywat kazdorazowo zatozenia badania pacjentowi, informowat iz
badanie jest nieinwazyjne, nieodptatne, anonimowe, wykonywane za pomocg standaryzowanych
narzedzi badawczych. Zgode na badanie uzyskano w formie pisemnej i ustnej. Na wstepie
przeprowadzono z pacjentami doktadny wywiad wg oryginalnego formularza zaprojektowanego
przez autora (Ryc. 5, 6). Z badania zostali wykluczeni pacjenci:

- niespetniajacy kryterium wieku, tzn. ponizej 18 roku zycia i powyzej 60 roku zycia

- chorujgcy na cukrzyce | i Il typu

- z uszkodzeniami nerwu posrodkowego (pourazowe, zespotu uciskowe, polineuropatie)

- uposledzeni umystowo
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- z zaburzeniami budowy konczyny gbrnej - dominujgcej (amputacje palcow, przykurcze stawowe,

choroba Dupuytrena)

Pacjentéw zakwalifikowanych do badania pytano o inicjaty, pte¢, wiek, czynne uzywanie alfabetu
Braille’a, koriczyne dominujgcg - czytajgca Braille’s, powod utraty wzroku, wiek w chwili utraty
wzroku, wykonywane zajecie, choroby towarzyszgce. Badania przeprowadzano na osobnosci, w
pomieszczeniach o temperaturze pokojowej. Pacjentéw z brakiem i niedoborem widzenia zbadano
okulistycznie. Do grupy niewidomych witgczono pacjentow z ostro$cig wzroku na poziomie braku
poczucia $wiatta w obu oczach, ktore urodzity sie niewidome lub stracity wzrok przed ukoriczeniem
5. roku zycia. Poczucie Swiatta badano latarkg okulistyczng, wykonujgc ruchy Zrédtem Swiatta w
czterech kierunkach. Do grupy ociemniatych wigczono pacjentéw z ostro$cig wzroku na poziomie
braku poczucia swiatta w obu oczach, ktore stracity zdolno$¢ widzenia po ukornczeniu 5. roku
zycia. Badanie przeprowadzono analogicznie. Do grupy niedowidzacych, na potrzeby pracy,
wigczono pacjentdw z ostro$cig wzroku na poziomie od ruchu reki przed okiem (rrpo) do poczucia

Swiatta (ps).

NIEWIDOMI OCIEMNIALI NIEDOWIDZACY PRAWIDLOWO
WIDZACY
LICZEBNOSC 22 22 15 42
MIN WIEK 21 33 26 18
MAX WIEK 58 60 60 60
SREDNIA WIEKU 39,9 50,1 39,8 44.4
KOBIETY 16 6 8 25
MEZCZYZNI 6 16 7 20
CZYTAJACY 19 15 6 NIE DOTYCZY
BRAILLE’A
PRAWORECZNI 19 15 12 33
LEWORECZNI 3 7 3 11
PRACOWNICY 12 11 6 22
BIUROWI
PRACOWNICY 10 11 9 23
FIZYCZNI

Tab. 2. Zestawienie przebadanych pacjentow
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1. Nr Pacjenta 2. Inicjaty

3.Ple¢ K/ M 4. Wiek 5. Nr telefonu

6. Wiek w chwili utraty wzroku 7. Powdd utraty wzroku

8. Zna BRAILLE’A: TAK / NIE 9. Rgka Dominujgca: P /L 10. Cukrzyca: TAK / NIE

10. Uszkodzenia nerwu posrodkowego/Zespdt cie$ni nadgarstka TAK / NIE

11. Wykonywane zajecie

12.INNE:
1raz; 1raz; 2 na3; 2 na3; 2 na3;

1. Semmes-Weinstein 6,65 4,56 4,31 3,61 2,83
a.  Kciuk opuszka 0 1 2 3 4 5
b.  Wskaziciel opuszka 0 1 2 3 4 5
c.  Wskaziciel podstawa 0 1 2 3 4 5
d. PalecV  opuszka 0 1 2 3 4 5
e. PalecV podstawa 0 1 2 3 4 5
f.  Kiebik podstawa 0 1 2 3 4 5

2.  Static2PD (opuszka: 7 na 10) 1. Kciuk ........ mm 2. Wskaziciel .......... mm 3. PalecV .......mm

3. Moving 2PD (opuszka: 7 na 10)1. Kciuk ........ mm 2. Wskaziciel .......... mm 3. PalecV ......mm

Ryc. 5. Autorski formularz badania strona 1/2
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1. STl i. Wskaziciel

3. Zmodyfikowany Moberg Pick-Up Test (MPUT)

4.  Zmodyfikowany Moberg Object Recognition Test (MORT)

Sruba mata -
Spinacz maty -
Spinacz duzy -
Agrafka -
Nakretka -
Kétko do klucza -
Szpilka -
Moneta Mata -
Moneta Duza -
Klucz -
Srubka Duza -
Kapsel -

5mm

15mm 8mm
Suma
a. Shape 1 1 1
b.  Texture 1 1 1
2.  Stroik Rydel-Seiffer (srednia wartos¢ z 3 pomiaréw)
a. 64 Hz (z obcigznikami)
i. Wskaziciel (DIP) 1 2
ii. Wskaziciel (DIP) 1 2
iii. Wskaziciel  (DIP) 1 2

Pierwsza proba - (o722 13O
Druga préba - czas
Trzecia préba - CZAS vt e

ii. Palec VvV

Suma 15mm 8mm
1 1
............ 1 1
3 4 5 6
3 4 5 6
3 4 5 6
Srednia........
sek.
sek. Srednia oo sek
sek.
CZAS ettt et s sek.
CZAS.uueerireeerireeeree s st esansans sek.
CZAS.teveeeerereereesiesetriee s ees sek.
CZAS.uueeerrireeeireereeressseesssetsseasnans sek.
czas sek.
[or 2 1SR sek.
CZAS.uueerireeenireseeere s sesetsenennans sek.
CZASuurererire et eesie s st enenans sek.
CZAS.uuererireernireeesire s sssessnsasnans sek.

Suma

sek

5mm

Suma

Ryc. 6. Autorski formularz badania strona 2/2
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3.1.1. Niewidomi

Grupa o0s6b niewidomych, po wykluczeniu pacjentow niespetniajacych kryteriow badania,
liczyta 22 osoby, ze $rednig wieku 39,9 lat (SD = 11,4; Me = 42,5, Min = 21; Max = 58). Liczba
pacjentdw pfci zenskiej to 16, meskiej 6. Jedna osoba stracita wzrok w wieku 3 lat, druga w wieku
lat 4, pozostate uznano za niewidome w pierwszym roku zycia. 19 osdb znato i postugiwato sie
alfabetem Braille’a, 3 osoby nie znaly i nie postugiwaty sie alfabetem Braille’a. U 19 o0so6b
stwierdzono dominacje prawej koriczyny goérnej, u 3 lewej. 12 osOb pracowato biurowo, 10
fizycznie. llos¢ lat pozbawienia wzroku wynosita $rednio 39,5 lat (SD = 11,5; Me = 40,5; Min = 21;
Max = 58). Wérod przyczyn utraty wzroku znajdowato sie: retinopatia wczeéniacza (6 oséb), wada
wrodzona: ubytek siatkbwki (n = 5), zanik nerwu wzrokowego (n = 3), centralne zapalenie
siatkdbwki (n = 1), jaskra wrodzona (n = 1), zaéma wrodzona (n = 1), dystrofia siatkéwki (n = 1),

choroba Lebera (n = 1), przepuklina mbzgowa (n = 1), uraz (n = 1), brak danych (n = 1).

3.1.2. Ociemniali

Grupa pacjentébw ociemniatych spetniajgcych kryteria to 22 osoby, $rednia wieku 50,1 lat
(SD = 8,8; Me = 55; Min = 33; Max = 60 lat). Rozkfad pfci: 6 kobiet, 16 mezczyzn. Sredni wiek
w chwili utraty wzroku wynosit 21,8 lat (SD = 13,2; Me = 20; Min = 6; Max = 50). Sredni czas
niepetnosprawnosci (od momentu utraty wzroku) wynosit 28,3 lata (SD= 14,7; Me = 30; Min = 6;
Max = 51). 15 pacjentébw znato i czynnie uzywato alfabetu Braille’a, 7 os6b nie znato i nie
postugiwato sie alfabetem Braille’a. Koriczyne dominujacg prawg stwierdzono u 15 pacjentéw,
7 pacjentow byto leworecznych. W badanej grupie byto 11 pracownikéw fizycznych oraz 11
biurowych. Wsréd przyczyn utraty wzroku odnotowano: uraz (n = 5), jaskre wrodzong (n = 5),
zwyrodnienie plamki zéttej AMD (n = 3), barwnikowe zwyrodnienie siatkdwki (n = 2), zanik nerwu
wzrokowego (n = 3), powiktanie po chemioterapii (n = 1), zapalenie btony naczyniowej (n = 1), brak

danych (n = 1).

3.1.3. Niedowidzacy

Kryteria wigczenia do grupy oséb niedowidzgcych spetnito 15 0séb, srednia wieku wynosita

39,8 lat (SD = 11,1; Me = 37, Min 26; Max = 60). W grupie znalazto si¢ 8 kobiet i 7 mezczyzn.

Sredni wiek pogorszenia ostrosci widzenia wynosit 7,5 roku ( SD = 14; Me = 0; Min 0; Max = 46).

Sredni czas trwania niepetnosprawnoséci wynosit 32,2 lat (SD = 11,6; Me = 33; Min = 10;

Max = 50). W grupie badanej 6 osob znato i czynnie postugiwato sie alfabetem Braille’a. U 12
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pacjentbw koriczyng dominujgcg bytg prawa reka, u 3 lewa reka. 9 pacjentdbw z grupy
niedowidzacych wykonywato prace fizyczng, 6 prace biurowg. Przyczyny niedowidzenia to wada
wrodzona (n = 4), zanik nerwu wzrokowego (n = 3), zwyrodnienie plamki zéttej AMD (n = 2),
retinopatia wczesniacza(n = 2), zaéma (n = 1), choroba Stargardta (n =1), brak dokumentaciji

medycznej (n = 2),

3.1.4 Grupa kontrolna

Grupa kontrolna sktadata sie z 42 pacjentéw prawidtowo widzgcych, dobranych do grupy
badanej pod wzgledem wieku, pfci, wykonywanego zajecia, posiadajgcych aktualne badanie
okulistyczne (przebadanych okulistycznie za pomocg tablic Snellena), u ktérych nie stwierdzono

kryteriow wykluczajgcych z badania:

wiek ponizej 18 roku zycia i powyzej 60 roku zycia

chorujacy na cukrzyce | i Il typu

z uszkodzeniami nerwu pos$rodkowego (pourazowe, zespotu uciskowe, polineuropatie)

uposledzeni umystowo

z zaburzeniami budowy koriczyny gornej - dominujacej (amputacje palcéw, przykurcze stawowe,

choroba Dupuytrena itp.)

Pacjentow przebadano na terenie Gdanska, Olsztyna i Chojnic, po uzyskaniu $wiadomej zgody
ustnej i pisemnej na udziat w badaniu. Pacjentéw poinformowano, ze badanie jest dobrowolne,
nieodptatne, nieinwazyjne. W grupie kontrolnej znalazto si¢ 20 pacjentow ptci meskiej oraz 25
pacjentow pici zeniskiej. Srednia wieku grupy kontrolnej wynosita 44,4 lat (SD = 12,1; Me = 48,5;
Min = 18; Max = 60). Dominacje prawej koriczyny gornej stwierdzono u 33 os6b, dominacje lewej
u 11 oséb. W grupie kontrolnej 22 osoby wykonywaty prace biurowag, 23 osoby pracowaty

fizycznie. Zaden pacjent nie podawat znajomo$ci alfabetu Braille’a.
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4. METODY

4.1. Test Monofilamentowy Semmes-Weinstein

4.2. Test dyskryminacji dwupunktowe;j

4.3. Badanie rozpoznawania ksztattéw i faktury powierzchni (Shape/Texture
Identification Test)

4.4. Zmodyfikowany Moberg Pick Up Test

4.5. Zmodyfikowany Moberg Object Recognition Test

4.6. Badanie czucia wibracji

4.1. Test monofilamentowy Semmes-Weinstein (S-W)

W 1960 roku Semmes opisat doktadng, nieinwazyjng metode oceny progu wrazliwosSci

czuciowej skéry za pomocg witdkien monofilamentowych, réznej grubosci, przymocowanych do
plastikowego preta. Test jest obiektywny i powtarzalny, poszczeg6lne wtbkna sg wykalibrowane
tak, by wywiera¢ na skoére Scisle okreslony nacisk wyrazany w miligramach (mg) lub milinewtonach
(mN).

Standardowy zestaw sktada sie¢ z 20 monofilamentdw oznaczonych numerami od 1.65
do 6.65 [12]. W 1990 roku ukazata sie praca autorstwa Bell-Krotoski pokazujgca, ze zestaw
monofilamentow mozna zmniejszy¢ do 5 (Mini-Kit) bez istotnie statystycznej utraty czutosci,

skracajgc czas trwania testu i znacznie go upraszczajgc [13].

Mechaniczna deformacja skory ucisnietej monofilamentem, az do jego wygiecia w cieciwe,
aktywuje zakoriczenia nerwowe wolno adaptujgce sie i uruchamia droge transmisji bodzca do kory
moézgowej [1]. Test monofilamentowy Semmes-Weinstein jest najlepszym podrecznym narzedziem
do monitorowania zmiany wrazliwosci czuciowej skoéry, szczeg6lnie gdy jest wykonywany tym
samym zestawem monofilamentdéw i przez jednego badajgcego. Na wyniki badan ma jednak

wplyw stopien zrogowacenia naskoérka i wiek pacjenta [14].

Na potrzeby pracy wykorzystano Mini-Kit sktadajgcy sie z 5 monofilamentow oznaczonych
symbolami: 2.83, 3.61, 4.31, 4.56, 6.65 (Ryc. 7). Poszczeg6lne numery monofilamentéw wynikajg
ze wzoru: n = Log10 (10 x sita wywierana w miligramach). Kolory przyporzadkowane do

monofilamentdéw pozwalajg na stworzenie mapy czuciowej badanej okolicy ciata (Tab. 3) [15].
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Badanie przeprowadzono na stabilnej, wygodnej powierzchni, w spokojnej atmosferze. Pacjenci
mieli zakryte oczy. Kazdy pacjent zostat doktadnie poinformowany o formule badania i byt
proszony o potwierdzenie wyczutego monofilamentu poprzez powiedzenie , Tak” lub ,,Czuje”. Testy
rozpoczynano od okolic znajdujgcych sie dystalnie, idgc w kierunku proksymalnym, oraz od
najmniejszego monofilamentu do najwiekszego. Monofilament byt przyktadany do miejsc
autonomicznego unerwienia nerwu posrodkowego (opuszka kciuka, opuszka wskaziciela,
podstawa wskaziciela) pod katem 90 stopni, az do ugigcia widkna i przytrzymywany na skorze
przez 1,5 sekundy (Ryc. 8). Badanie wykonywano trzykrotnie dla kazdego monofilamentu. Jedna

prawidtowa odpowiedz pozwalata okresli¢ prog dotyku na rece.

Ryc. 7. Zestaw ,Mini Kit” 5 monofilamentéw Semmes-Weinstein

Monofilamentom przyporzadkowano oceny punktowe od 5 dla najmniejszego, do 1 punktu dla
najgrubszego. 0 punktow przyznawano, gdy pacjent nie rozpoznawat zadnego rodzaju ucisku na
skoérze. Granice wrazliwosci czuciowej skory stanowit najciennszy wyczuwalny
monofilament [13, 15]. Uzyskany wynik odnotowywano w indywidualnie zaprojektowanej karcie
badania. Maksymalna iloS¢ punktow, mozliwa do uzyskania w badaniu, wynosita 15 (po 5 dla
kazdej strefy autonomicznego unerwienia palca). Pacjenci, rozpoznajgcy ucisk najmniejszym
monofilamentem 2,81, posiadali prawidtowg granice czucia. Rozpoznanie monofilamentu 3,61
oznacza upos$ledzenie lekkiego dotyku. Uposledzenie dotyku ochronnego to wyczucie
monofilamentu 4,31, brak czucia ochronnego to identyfikacja tylko monofilamentu 4,56. Pacjenci,
ktoérzy rozpoznajg tylko najgrubszy monofilament 6,65, nie majg uzytecznej funkcji czuciowej

koriczyny i rozpoznajg tylko gteboki ucisk.

29



Ryc. 8. Badanie monofilamentem stref autonomicznego unerwienia nerwu posrodkowego

Oznacze sita sita nacisku w kolor prog dotyku na rece punkty
nie nacisku w miliNewtonach
monofila mg
mentu
2,81 0,07 0,686 Zielony prawidtowy dotyk 5
3,61 0,4 3,922 niebieski = uposledzony dotyk lekki 4
4,31 2 19,608 fioletowy uposledzony dotyk 3
ochronny

4,56 4 39,216 czerwony | brak dotyku ochronnego 2
6.65 300 2941,176 czrwony tylko sita gtebokiego 1

ucisku zachowana

Tab. 3. Zestaw monofilamentéw ,mini Kit” wartosci prawidtowe
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4.2. Test dyskryminacji dwupunktowe;j

4.2.1. Statyczne badanie dyskryminacji dwupunktowej (STPD - Static Two Point

Discrimination)

Badanie czucia dwupunktowego zostato wprowadzone do praktyki lekarskiej w 1834 roku
przez Ernesta Heinricka Webera, ktdry zwrécit uwage, iz palce cztowieka funkcjonujg jako narzad
czucia. Opisat on uzycie suwmiarki o0 zmiennym rozstawie ramion, ktére stymulowaty skore. Test
sprawdza najmniejszg odlegtos¢ miedzy dwoma punktami, ktdrg pacjent potrafit zdefiniowac jako
dwa oddzielne punkty na skérze [16]. STPD ocenia gesto$¢ zakonczen nerwowych wolno
adaptujgcych sie - fgkotek dotykowych Merkela. Badanie czucia dwupunktowego jest jednym z
najpowszechniejszych testow uzywanych w praktyce klinicznej oceny uktadu

somatosensorycznego [17].

Do badania nie zaleca sie uzywania spinacza do papieru, ktéry ma ostro zakoriczone korice i
powoduje odczucie bdlu, a nie dotyku. Najlepsze wyniki dajg urzgdzenia zakoriczone tempo, np:
Disk-Criminator, miernik Boleya lub suwmiarka. Dwa ostatnie narzedzia z uwag na duzg wage
wiasna, majg mniejsze zastosowanie. Wynika to z faktu, iz uzyskiwane wyniki sg $cisle zalezne od

sity wywieranej przez urzadzenie na skore badanego [18].

4.2.2. Dynamiczne badanie dyskryminacji dwupunktowej (MTPD - Moving Two

Point Discrimination)

Badanie dynamiczne czucia dwupunktowego, wprowadzone przez Dellona w 1981 roku,

ocenia gestoS¢ w skérze witdkien szybko adaptujgcych sie - ciatek Pacciniego. Dellon podaje,
iz MTPD powraca wczes$niej u pacjentow po urazach nerwdw i uzyskuje sie wiekszg rozdzielczos¢
czucia. Test dynamiczny daje poglad na zdolno$¢ reki do rozpoznawania przedmiotow podczas
ruchu [19].

4.2.3. Badanie

Badanie pacjentow przeprowadzono wystandaryzowanym Disc-Criminatorem Dellona. Jest

to komplet dwoéch ptaskich oSmiokatdbw, na brzegu ktdérych przymocowane sg dwa metalowe
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druciki o réznej odlegtosci od siebie w zakresie 2 - 25 mm. Na jednym brzegu znajduje sie

pojedyncze pole referencyjne z jednym precikiem kontrolnym (Ryc. 9).

Przeprowadzenie badania czucia dwupunktowego jest proste, ale moze by¢ zrédtem wielu btedow.
Uzyskany wynik moze zaleze¢ od sity nacisku na skoére badanego. Bell-Krotoski i Bufford
zauwazyli, iz przy takim samym nacisku na skore pojedynczy precik wywiera wigkszy ucisk niz

dwa preciki, co pozwala rozpoznac wiekszy i Izejszy ucisk, a nie rozdzielczos¢ czuciowg [14].

Ryc. 9. Oryginalny Disc-Criminator Mackinnon-Dellon

Do badania pacjenci zostali posadzeni przy stole, reka spoczywata na migkkim podtozu. Zarowno
pacjenci z grupy badanej jak i z grupy kontrolnej mieli zakryte oczy. Obszernie wyjasniono cel i

przebieg testu.

Badanie statyczne rozpoczynano od duzego rozstawu precikéw i stymulowano nimi skére opuszki
kciuka i palca wskazujgcego. Pozadang site ucisku rozpoznawano, gdy skoéra przy precikach
bladfa. Pojedynczy lub podwdjny precik przyktadano do skoéry prostopadle do dtugiej osi palca, na
Srodku opuszki. Jezeli rozdzielczoS¢ czucia przekracza szeroko$¢ opuszki, badanie wykonywano
rownolegle do osi diugiej palca. W sposdb randomizowany dziesieciokrotnie drazniono skére
naprzemiennie z uzyciem 1 lub 2 precikbw. Wynik uznawano za prawidtowy, gdy pacjent
rozpoznawat 7 na 10 bodzcéw prawidtowo. Pozwalato to zmniejszy¢ odlegtos¢ miedzy precikami
i powtarza¢ badanie, az do uzyskania granicznego wyniku, ktdéry zostawat odnotowany

w formularzu badania. Wynik zapisywano w milimetrach. [17, 20, 21]

Badanie dynamiczne przebiegato w analogiczny sposéb na opuszce kciuka i wskaziciela. R6znica
polegata na draznieniu skéry w sposéb randomizowany dziesigciokrotnie jednym lub dwoma

precikami, przesuwajgc urzgdzenie od stawu miedzypaliczkowego dalszego do szczytu opuszki
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z jednolitg sita nacisku (Ryc. 10). Prawidtowe rozpoznanie pojedynczego lub podwdjnego bodzca
w 7 prébach na 10 pozwalato na zmniejszenie rozstawu precikow i powtdrzenie badania. Za wynik
ostateczny, ktéry odnotowano, uznawano najmniejszg odlegtoS¢ miedzy precikami, ktdrg pacjent
rozpoznawat jako dwa oddzielne bodzce. Wynik zapisywano w milimetrach [17]. W tabeli nr 2

przedstawiono wyniki referencyjne STPD [22].

Ryc. 10. Badanie dynamiczne czucia dwupunktowego

Statyczne czucie dwupunktowe w mm Wynik
1-6 Dobry
6-10 Dostateczny
11-15 Zly
Wyczucie jednego punktu Czucie ochronne
Nie wyczuwa bodzca Brak czucia

Tab. 4. Wartosci referencyjne statycznego czucia dwupunktowego dla reki i palcow wg American
Association of Hand Therapists [22]

4.3. Badanie rozpoznawania ksztattéw i faktury powierzchni (STI - Shape Texture

Identification )

W 1962 roku Moberg w swojej pracy zauwazyt, ze statyczne badanie czucia

dwupunktowego jest testem do badania gnozji czuciowej (stereognozji) [21]. Wraz z pdzniej
wprowadzonym przez Dellona badaniem dynamicznym, byty to testy stosowane z wyboru

w badaniu tej funkcji reki [17]. Niska powtarzalno$¢ i duze wymagania techniczne ograniczaty
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jednak uzytecznos¢ testow. Wprowadzony w 1998 roku przez Rosen i Lundborg Test Shape
Texture Identification (STI) jest metodg wiarygodng i powtarzalng. Zadaniem testu jest ocena
zdolnosci badanego do interpretowania bodzca czuciowego. Funkcjonalnie jest to zdolno$¢ do
oceny ksztafttu i tekstury przedmiotu, bez kontroli wzroku z wykorzystaniem ruchu reki [23]. Ruch

jest do tego niezbedny jak Swiatto dla mozliwosci widzenia [24].

Ryc. 11. Dyski do wykonania testu rozpoznawania ksztattéw i faktury powierzchni

Test sktada sie z 6 oddzielnych plastikowych dyskow. Na trzech dyskach znajdujg sie po 3 ksztatty:
kwadrat, koto oraz szesciobok, na kazdym dysku majg taka samg $rednice, odpowiednio 5, 8 lub
15 mm. Wysokos$¢ ksztattdw wynosi 3 mm. Trzy kolejne dyski zawierajg zgrupowane, wypukte
kropki jedna, dwie oraz trzy. Na kazdym dysku odlegto$¢ miedzy kropkami jest inna i wynosi 5, 8
lub 15 mm (Ryc. 11). Dolna granica wielkosci ksztattow i odstepdw miedzy kropkami zostata
ustalona w oparciu prawidtowe o wartosci statycznego czucia dwupunktowego </= 5-6 mm. Gérna
granica wynoszgca 15 mm zostata ustalona w oparciu o granice statycznego czucia

dwupunktowego </= 15 mm i wielko$¢ opuszki palca [17, 20, 23].

Badanie przeprowadzono w temperaturze pokojowej. Pacjenci z grupy badanej i kontrolnej mieli
zastonigte oczy, by wykonywac test bez kontroli wzroku. Na potrzeby pracy autor badat opuszke
palca wskazujgcego (ryc. 12), ktéra byta przyktadana do poszczegOllnych ksztattow i faktur.
Pacjenci byli proszeni o rozpoznanie ksztattu lub podania ilosci kropek. Badanie zaczyna sie od
najwiekszych ksztattow i tekstur i przechodzi do mniejszych. Do zaliczenia proby niezbedne jest
rozpoznanie wszystkich ksztattéw lub kropek na danym dysku, za co otrzymuje sie 1 punkt.

Badanie punktuje sie od 0 do 6. Maksymalna ilo§¢ punktow do zdobycia wynosita 6, gdy
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rozpoznano wszystkie ksztatty i wszystkie tekstury. Wynik ten wskazywat na prawidtowg gnozje
czuciowg [23]. Do badania wprowadzono wtasng modyfikacje testu, mierzgc czas potrzebny na

rozpoznanie poszczegbinych dyskow - Srednig wyciagano z 3 pomiardw.

Ryc. 12. Badanie ksztattbw za pomocg opuszki palca wskazujgcego

4.4. Zmodyfikowany Moberg Pick Up Test (MPUT)

Test zbierania przedmiotdéw zostat opublikowany w 1958 roku. Do jego zalet nalezy zaliczy¢
mozliwos¢ jednoczasowej oceny wrazliwodci czuciowej i sprawnosci reki. W oryginalnym
wykonaniu test polegat na zbieraniu jednego lub kilku przedmiotdéw, utozonych przed pacjentem, i
wkfadaniu ich do specjalnego pojemnika. Wadami testu byt brak wystandaryzowania ilosci uzytych
przedmiotow oraz brak pomiaru czasu [25]. Zbieranie przedmiotdw i uktadanie ich w pojemniku,
wymaga kontroli dotyku i sity ucisku, co za tym idzie wykorzystuje wtbkna nerwowe wolno

adaptujgce sie [19].

Zmodyfikowany przez Dellona Moberg Pick Up Test, wykorzystuje 12 przedmiotow codziennego
uzytku, ktére sg wykonane z metalu, by ich temperatura nie wptywata na wynik badania. Zbieranie
poszczegoblnych przedmiotébw jest wykonywane na czas [19]. Na potrzeby badania autor
przygotowat zestaw 12 przedmiotow codziennego uzytku: kapsel, kétko od kluczy, duza Sruba,
mata Sruba, duza moneta, mata moneta, agrafka, duzy spinacz, maty spinacz, tempo zakoriczona
szpilka, nakretka, klucz. Badanie byto wykonywane w temperaturze pokojowej: pacjent z
zastonietymi oczami siedziat przy biurku, przed nim na obszarze wielkosci kartki

A4 (297 mm x 210 mm), lezaty na stole wyzej wymienione przedmioty (Ryc. 13), zaraz za nimi
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znajdowat sie plastikowy pojemnik. Pacjentow proszono, by wytacznie za pomocg kciuka, palca
wskazujgcego i palca srodkowego, podnosili pojedynczo przedmioty z biurka i ukfadali do
pojemnika (Ryc. 14). Palec serdeczny i maty byly przyklejone tasmg do $rédrecza. Przedmioty
nalezato zbiera¢ chwytajac je od gory. Odnotowywano, w sekundach, Sredni czas z trzech badan

potrzebny na zebranie przedmiotéw i umieszczenie ich w pojemniku [19].

Ryc. 13. Zmodyfikowany Moberg Pick Up Test - metalowe przedmioty codziennego uzytku

Ryc. 14. Zmodyfikowany Moberg Pick Up Test - wktadanie przedmiotéw do pojemnika
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4.5 Zmodyfikowany Moberg Object Recognition Test (MORT)

W oryginalnej publikaciji z 1958 roku Moberg pisat, ze podczas wykonywania Pick Up Test,

mozna poprosi¢ pacjenta o rozpoznawanie zbieranych przedmiotéw z zakrytymi oczami, by
utrudni¢ wykonanie zadania [25]. Dellon zauwazyt, ze pacjent rozpoznajgcy przedmiot, obraca go
w palcach, by wykona¢ zadanie, a test ocenia w rzeczywistosci gnozje dotyku. Podczas jego

wykonywania wykorzystuje wtdkna nerwowe szybko adaptujgce sie [17].

Podczas badania pacjenci z grupy badanej i kontrolnej mieli zakryte oczy. Badajgcy podawat
pacjentowi miedzy palce I-lll po kolei przedmioty i mierzyt czas potrzebny na ich rozpoznanie (ryc.
15). Czas na rozpoznanie kazdego przedmiotu byt mierzony osobno. Do kolejnego przedmiotu
przechodzono, gdy poprzedni zostat prawidtowo rozpoznany, lub gdy mineto ponad 30 sekund i nie
uzyskano prawidtowej odpowiedzi. Uzyskane wyniki odnotowywano w karcie badania. Wynik byt

sumg czaséw potrzebnych na rozpoznanie poszczegdlnych przedmiotow.

Ryc. 15. Zmodyfikowany Moberg Object Recognition Test

4.6 Badanie czucia wibracji

Stroik Rydel-Seiffer wprowadzony zostat do praktyki 1903 roku [26]. Mimo uptywu lat, jest

to ciggle urzgdzenie majgce duze znaczenie w badaniu neurologicznym [27, 28]. Wyniki badan sg
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zalezne jednak od metody przyktadania stroika do badanego obszaru ciata i od sity nacisku stroika
[14].

Stroik, dzigki obcigznikom na szczytach ramion, wibruje z czestotliwoscig 64 Hz. Na obcigznikach
znajduje sie skala w formie tréjkata, zwroconego podstawg do dotu, oznaczona od 0 do 8 (ryc. 16).
W momencie wprawienia stoika w drgania, ramiona tréjka zaczynajg przecina¢ sie u podstawy
(warto§¢ 0 na skali), i wraz z tumieniem drgan punkt przeciecia przesuwa sie ku goérze
do wartosci 8.

Badania przeprowadzono w temperaturze pokojowej, w dobrze wyciszonym gabinecie. Pacjenta
proszono o potozenie na stole reki zwroconej powierzchnig grzbietowg ku gbérze. Na potrzeby
badania funkcji nerwu posrodkowego przyktadano stroik do stawu miedzypaliczkowego dalszego
palca wskazujgcego (Ryc. 17). Nastepnie stroik wprowadzano w drgania poprzez zblizenie ramion
do siebie i puszczenie ich. Pozwalano, by stroik samoistnie wyttumit drgania, a pacjentow
proszono o powiedzenie ,Stop” w momencie kiedy przestajg czu¢ wibracje. Odczytywano wynik
ze skali. Ze wzgledu na specyfike badanej grupy pacjentéw autor wprowadzit wtasng modyfikacje,
polegajacg na wiaczeniu stopera w momencie, gdy na skali stoika linie krzyzowaty sie na
numerze 8, a pacjent ciggle czut wibracje. Mierzono czas w sekundach, az do momentu, gdy

pacjent méwit ,,Stop”. Wyciggano $rednig z trzech pomiaréw.

Ryc. 16. Obciazniki stroika Rydel-Seiffer wraz ze skalg
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Ryc. 17. Badanie wibracji stroikiem Rydel-Seiffer

Prawidtowe wartosci czucia wibracji dla stroika Rydel-Seiffer przedstawia tabela 3. Pomiary

referencyjne dokonywane na stawie miedzypaliczkowym dalszym palca wskazujgcego i na

wyrostku rylcowatym kosci tokciowej [28, 29].

Przedziat wieku Wynik
<40 lat >lub=6,5
41- 85 >lub=6
>85 >lub=5,5

Tab. 5. Wartos$ci prawidtowe badania stroikiem Rydel-Seiffer dla koriczyny gornej

4.7 Komisja Bioetyczna

Wedtug promotora praca ma charakter poznawczo - porbwnawczy i nie wymaga zgody

niezaleznej Komisji Bioetycznej Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego na badanie pacjentéw.
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4.8 Analiza statystyczna

Wszelkie analizy statystyczne, majagce na celu weryfikacje postawionych hipotez,

przeprowadzono przy pomocy programu IBM SPSS Statistics w wersji 23. Przy jego uzyciu
wyliczono podstawowe statystyki opisowe analizowanych zmiennych iloSciowych oraz
przetestowano normalno$c¢ ich rozktadéw, a takze wykonano szereg analiz korelacji przy uzyciu
wspétczynnika rho Spearmana, testow U Manna-Whitneya oraz testéw Kruskala-Wallisa, w ktorych
wykorzystano porObwnania parami przy uzyciu testu Dunna. Przyjety prog istotnosci to klasyczny
poziom p < 0,05. Wyniki istotne na poziomie 0,05 < p < 0,1 uznawano za istotne na poziomie

tendencji statystycznej [30, 31].

W pierwszej kolejnosci wyliczono statystyki opisowe dla analizowanych zmiennych ilosciowych
oraz przetestowano normalno$¢ ich rozktadébw. W tym celu przeprowadzono test
Kotmogorowa-Smirnowa. Jego wyniki wskazujg na to, ze niemalze wszystkie badane zmienne
cechujg sie rozktadem, ktory rézni sie w sposoéb istotny statystycznie od rozktadu normalnego. W
zwigzku z tym postanowiono przeprowadzi¢ obliczenia za pomocg nieparametrycznych testow
istotnosci r6znic oraz nieparametrycznych wspétczynnikédw Kkorelacji. Warto$ci wyliczonych
statystyk opisowych oraz wyniki testu normalnosci rozktadu przedstawione zostaty zbiorczo w
tabeli 6.
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M Me SD Sk. Kurt. Min. Maks. K-S p

wiek 44 47 1,7 -0,41 -1,1 18 60 0,14 <0,001

wiek utraty/

pogorszenia 10,17 3 142 1,38 0,9 0 50 0,26 <0,001
wzroku
phozbalat 33,54 33 13,65 0,2 0,77 6 58 0,09 0,2
SWiI
opuszka 4,39 5 0,75 0,77 0,8 3 5 0,34 <0,001
(pkt)
opuim,’a I(kat) 4,59 5 0,64 1,32 06 3 5 0,41 <0,001
S‘W('p'kﬁfds‘- 471 5 0,54 472 2,12 3 5 0,46 <0,001
S-W suma 13,69 14 1,57 1,19 0,62 9 15 023 <0,001
S2PD | (mm) 3,08 3 1,01 0,62 -0,42 2 6 0,22 <0,001
S2PD Il (mm) 278 3 09 0,87 0,25 2 5 0,29 <0,001
M2PD | (mm) 2,57 2 0,85 1,64 2,66 2 6 0,35 <0,001
M(ifn?)” 2,39 2 0,65 1,68 2,48 2 5 0,42 <0,001
ﬁg'msmgf 11,03 9 8,22 4,33 23,9 3 60 0,19 <0,001
Sgr'nfnh(as‘;e 14,96 10 14,06 2,63 5,93 4 60 0,31 <0,001
SsTr'n'fnhf's")e 30,81 17 234 0,39 1,76 4 60 0,27 <0,001
SSTJrT?ah?Sp)e 56,8 4 37,59 113 0,99 1 180 0,19 <0,001
ELJTAETSES 2,53 3 07 1,51 2,14 0 3 0,38 <0,001
st'nfﬁt(‘g)e 9,83 9 3,96 1,01 0.9 3 21 0,14 <0,001
S;',J;"(‘:)’e 8,76 8 3,17 0,64 -0,24 3 17 0,14 <0,001
Sg:nTn‘ix(t:)re 10,7 8 9,73 4,21 18,82 4 60 028 <0,001
Sgd;‘:ng)re 293 26 13,92 2,24 7,15 10 95 0,15 <0,001
iﬂ'm??é‘ii? 2,97 3 0,17 5,62 30,23 2 3 0,54 <0,001
ST('pSk‘t‘;“a 55 6 073 14 1,52 3 6 0,37 <0,001
S‘S“;ii‘;feRry(‘i?" 5,71 5 3,97 0,88 02 1 16 0,13 0,001
SS‘;?;};B(Y;‘@; 7,86 8 045 4,02 19,08 5 8 0,51 <0,001
gr;‘f,':}’aT(s) 29,29 28 7,07 0,72 04 18 50 0,1 0,011
MORT 12
przedmiotow 23,86 22 1,17 2,09 6,04 1 75 0,16 <0,001

(s)

M — $rednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. — sko$no$é,; Kurt. — kurtoza; K-S — wynik testu Kotmogorowa

Smirnowa; p - istotnos$¢

Tab. 6. Podstawowe statystyki opisowe mierzonych zmiennych iloSciowych oraz wyniki testu

normalnos$ci rozktadu
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5. WYNIKI

5.1. Wptyw stanu narzgdu wzroku na wrazliwo$¢ czuciowg skory mierzong testem

monofilamentowym Semmes-Weinstein

W celu weryfikacji hipotezy o zaleznosci migdzy stanem narzgdu wzroku, a wrazliwo$cig
czuciowg skoéry mierzong testem monofilamentowym Semmes-Weinstein przeprowadzono analize
testem Kruskala-Wallisa. Jej wyniki wskazujg na brak istotnych statystycznie réznic miedzy
porébwnywanymi grupami w zakresie wszystkich wskaznikdéw testu. Grupy okazaty sie jednak byc¢
zr6znicowane pod wzgledem dwoch zmiennych (wrazliwo$¢ czuciowa na opuszce wskaziciela
oraz wynik ogolny), choc¢ rdznice te sg istotne tylko na poziomie tendencji statystycznej (0,05 < p <
0,1). Sita tych efektow jest umiarkowana. Porobwnania post-hoc wskazujg na tylko jedng istotng
statystycznie roznice miedzy poszczegblinymi grupami: osoby niewidome osiggnety istotnie wyzszy
wynik w zakresie wrazliwosci czuciowej na opuszce wskaziciela niz osoby niedowidzgce. Poza tym
osoby niewidome, ociemniate, niedowidzgce i prawidtowo widzgce cechujg sie podobnym
poziomem wrazliwosci czuciowej. Wyniki przeprowadzonych analiz zebrano w tabeli 7 i

przedstawiono na rycinie 18.

niewidomi ociemniali niedowidzgcy prawidtowo widzacy H n?

M SD Mdn M SD  Mdn M SD Mdn M SD  Mdn

S-W lopuszka (pkt) 4,55 074 5 445 074 5 4 076 4 44 073 5 59 0,059
S-W Il opuszka (pkt) 4,86 047 5 459 067 5 433 08 5 455 059 5  7,57° 0,076
S-Wllpodst. (pkt)y 4,82 039 5 468 057 5 453 08 5 474 045 5 0,96 0,009
S-W suma 1423 123 15 1373 161 145 1287 213 14 1369 141 14 632" 0,063

A-0,05<p<0,1;*-p<0,05; **-p<0,01; *** - p< 0,001

Tab. 7. Wrazliwo$¢ czuciowa skory jako funkcja stanu narzgdu wzroku
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Hniewidomi  Eociemniali M niedowidzagcy M prawidtowo widzacy

16

14

12

10

S-W | opuszka (pkt)  S-W Il opuszka (pkt) ~ S-W Il podst. (pkt) S-W suma

Ryc. 18. Poréwnanie wrazliwo$ci czuciowej skory w zaleznosci od stanu narzgdu wzroku

5.2. Wptyw stanu narzadu wzroku na czucie dwupunkiowe mierzone statycznym i

dynamicznym testem dyskryminacji dwupunktowej (STPD, MTPD)

Chcac poréwnac ze sobg grupy o rébznym stanie narzgdu wzroku w zakresie statycznego i
dynamicznego czucia dwupunktowego, mierzonego testem dyskryminacji dwupunktowej,
postuzono sie ponownie testem Kruskala-Wallisa. Uzyskane wyniki $wiadczg o tym, ze
porbwnywane grupy rOznig sie miedzy sobg w sposoéb istotny statystycznie w zakresie jednego
wskaznika testu — czucia dwupunktowego na opuszce kciuka w tescie dynamicznym (MTPD I).
Stan narzgdu wzroku réznicuje takze czucie dwupunktowe na opuszce wskaziciela w tescie
statycznym (STPD Il), ale r6znice te sg istotne tylko na poziomie tendencji statystycznej. Efekty te
maja umiarkowang site. Przeprowadzone w dalszej kolejnosci porbwnania post-hoc wskazujg na
to, ze osoby niewidome osiggnety istotnie statystycznie lepszy wynik w zakresie czucia
dwupunktowego na opuszce kciuka w tescie dynamicznym (MTPD [) niz osoby prawidtowo
widzgce. Ponadto odnotowano takze rdéznice istotne tylko na poziomie tendencji statystycznej:
osoby niewidome uzyskaty lepszy wynik od oséb niedowidzgcych, a grupa osOb ociemniatych
poradzita sobie z tym zadaniem lepiej niz osoby prawidtowo widzgce (MTPD I). Natomiast jeSli
chodzi o wynik czucia dwupunkitowego na opuszce wskaziciela w tescie statycznym, to
poszczegblne grupy okazaty sie nie by¢ istotnie statystycznie zr6znicowane pod wzgledem tej

zmiennej. Otrzymane rezultaty zebrano w tabeli 8 i zilustrowano na rycinie 19.
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niewidomi ociemniali niedowidzgcy prawidtowo widzgcy H n?
M SD  Mdn M SD Mdn M SD  Mdn M SD Mdn
S2PD | (mm) 268 078 25 309 092 3 313 13 3 3,26 1,01 3 49 0,049
S2PD Il (mm) 241 0,85 2 2,77 0,81 3 3 0,93 8] 2,9 0,93 8] 7,28 0,073
M2PD | (mm) 2,23 0,53 2 245 0,86 2 28 1,15 2 2,74 0,83 3 8,77 0,088
M2PD Il (mm) 2,18 0,39 2 2,32 0,57 2 2,73 0,88 3 24 0,66 2 5,79 0,058

A-0,05<p<0,1; *-p<0,05 ** - p<0,01; *** - p<0,001

Tab. 8. Czucie dwupunktowe jako funkcja stanu narzadu wzroku

H niewidomy

& ociemniaty

H niedowidzacy

B prawidtowo widzacy

S2PD | (mm)

S2PD Il (mm)

M2PD | (mm)

M2PD Il (mm)

Ryc. 19. Poréwnanie czucia dwupunktowego w zaleznosci od stanu narzgdu wzroku

5.3. Wplyw stanu narzgdu wzroku na zdolno$¢ do interpretowania bodzca

czuciowego mierzong testem rozpoznawania ksztattow i faktury powierzchni (STI)

Do poréwnania poszczegdélnych grup w odniesieniu do wynikéw testu rozpoznawania

ksztattdw i tekstur powierzchni (STI) postuzono sie analogicznym testem jak powyzej. Na

podstawie wynikow przedstawionych w tabeli 9 widaé, iz grupy roznig sie miedzy sobg w sposéb

istotny statystycznie w odniesieniu do wszystkich badanych parametréw procz wyniku w punktach

przy rozpoznawaniu tekstur. Sita efektu jest umiarkowana, silna lub bardzo silna w zaleznosci od

testu. Nastepnie wykonano poréwnania post-hoc, ktére wykazuja, ze:
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podczas rozpoznawania ksztattow o srednicy 15 mm - STI Shape 15 mm (s) osoby niewidome
majg istotne statystycznie lepsze wyniki, niz osoby niedowidzgce i prawidtowo widzgce, a osoby
ociemniate majg istotne statystycznie lepsze wyniki niz osoby prawidtowo widzgce; ponad to
wykazano, iz na poziomie tendencji statystycznej ociemniali majg lepsze wyniki, niz osoby

niedowidzace

podczas rozpoznawania ksztattow o Srednicy 8 mm STI Shape 8 mm (s) osoby niewidome majg
istotne statystycznie lepsze wyniki, niz osoby niedowidzace i prawidtowo widzgce, a osoby

ociemniate majg istotnie statystycznie lepsze wyniki, niz osoby prawidtowo widzace

podczas rozpoznawania ksztattdw o srednicy 5 mm STI Shapa 5 mm (S) osoby niewidome majg
istotne statystycznie lepsze wyniki, niz osoby niedowidzace i prawidtowo widzgce, a osoby

ociemniate majg istotne statystycznie lepsze wyniki, niz osoby prawidtowo widzgce

catkowity czas potrzebny na rozpoznanie ksztattow w teScie STI Shape (s) jest istotny
statystycznie krétszy u oséb niewidomych, niz u niewodzacych i prawidtowo widzgcych oraz

istotny statycznie krotszy wsréd osdb ociemniatych, niz u prawidtowo wodzgcych

wynik testu STl rozpoznawania ksztattbw w punktach STI Texture suma (pkt)) jest istotne
statystycznie wyzszy u oséb niewidomych i ociemniatych, niz u oséb prawidtowo wodzgcych,
natomiast na poziomie tendenciji statystycznej niedowidzacy majg lepsze wyniki, niz prawidtowo

widzgcy

podczas rozpoznawania tekstur o wielkosci 15 mm - STI Texture 15 mm (s) wszystkie grupy
badane: niewidomi, ociemniali i niedowidzgcy majg istotne statystycznie lepsze wyniki, niz grupa

kontrolna prawidtowo widzaca

podczas rozpoznawania tekstur o wielkosci 8 mm - STI Shape Texture 8 mm (s) niewidomi i
ociemniali majg istotne statystycznie lepsze wyniki, niz grupa kontrolna prawidtowo widzgca,
stwierdzono rowniez, ze osoby niewidome i ociemniate majg lepsze wyniki, niz osoby

niedowidzace na poziomie tendencji statystyczne;j

podczas rozpoznawania tekstur o wielkosci 5 mm - STI Texture 5mm (s) niewidomi majg istotne
statystycznie lepsze wyniki, niz niedowidzgcych i prawidtowo widzgcy, a ociemniali majg istotne
statystycznie lepsze wyniki, niz prawidlowo widzacy; natomiast na poziomie tendencji

statystycznej niewidomi uzyskali lepszy wynik, niz ociemniali
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- catkowity czas potrzebny na rozpoznanie tekstur w tescie - ST texture (pkt) jest istotny
statystycznie krotszy u osdb niewidomych, niz u niedowidzgcych i prawidtowo widzgcych oraz

istotny statycznie krotszy u oséb ociemniatych, niz u prawidtowo widzgcych
- wynik globalny testu STl w punktach - STI suma (pkt) jest istotny statystycznie wyzszy u osob
niewidomych i ociemniatych, niz u prawidlowo widzacych, tylko na poziomie tendencji

statystycznej niedowidzgcy osiagneli lepsze wyniki w tescie, niz prawidtowo widzgcy

Otrzymane rezultaty zebrano w tabeli 9 i zilustrowano na rycinie 20.

niewidomy ociemniaty niedowidzgcy prawidtowo widzacy H n2

M SD Mdn M SD  Mdn M SD  Mdn M SD  Mdn

STl Shape 15mm (s) 9,77 11,85 6,5 855 4,38 7 10,73 3,59 11 13,1 837 12 22,88 0,229
STl Shape 8mm(s) 10,27 11,4 75 11 5,63 9 1333 6,23 1 20,07 18,39 13 21,42 0,214
STl Shape 5mm (s) 21,77 226 9,5 24,09 20,52 14,5 30,2 22,08 17 3929 2345 60 14,15 0,141
STl Shape suma (s) 41,82 40,39 24 43,64 2576 31 54,27 26,64 38 7245 3951 775 22,73 0,227
STI Shape suma (pkt) 2,68 0,72 3 2,77 043 3 2,67 0,49 3 2,26 0,8 2 10,84* 0,108
STl Texture 15mm (s) 8,05 4,58 7 7,86 1,73 8 8,87 2,56 9 12,14 3,75 12 31,80 0,318
STl Texture 8mm (s) 7,41 3,36 7 736 248 7 8,87 2,13 9 10,17 3,15 10 18,72 0,187
STl Texture 5mm (s) 8,82 1166 6 827 293 75 987 3,14 10 1326 11,89 10 22,88 0,229
STI Texture suma (s) 24,27 16,28 21 235 593 21 276 6,12 27 35,57 15,27 32,5 26,18 0,262
STI Texture suma 295 0,21 3 3 0 3 3 0 3 295 0,22 3 1,77 0,018
STI suma (pkt) 564 0,79 6 577 043 6 5,67 0,49 6 521 0,81 5 11,90 0,119

A-0,06<p<0,1;*-p<0,05;**-p<0,01; ** - p<0,001

Tab. 9. Zdolnos$¢ oceny ksztattow i tekstur jako funkcja stanu narzgdu wzroku
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B niewidomy  Eociemniaty M niedowidzacy M prawidtowo widzacy

80
70
60
50
40
30

10 -
[

STIShape STIShape STIShape STIShape STIShape STl Texture STI Texture STI Texture STI Texture STl Texture STIsuma
15mm(s) 8mm(s) 5mm{(s) suma(s) suma (pkt) 15mm(s) 8mm(s) 5S5mm(s) suma(s) suma (pkt) (pkt)

Ryc. 20. Poréwnanie zdolnosci do rozpoznawania ksztattow i tekstur w zaleznosci od stanu

narzadu wzroku

5.4. Wptyw stanu narzgdu wzroku na czucie wibracji mierzone stroikiem Rydel-
Seiffer

Celem oceny wptywu stanu narzgdu wzroku na wyniki badania czucia wibracji stroikiem Rydel-
Seiffer postuzono sie testem Kruskala-Wallisa. Uzyskane wyniki wskazujg na brak istotnych
statystycznie réznic w zakresie wskaznikdw testu. Stan narzadu wzroku réznicuje jednak wynik
czucia wibracji badany w mojej modyfikacji (pomiar czasu), ale réznice te sg istotne tylko na
poziomie tendencji statystycznej. Sita efektu jest umiarkowana. Pordéwnania post-hoc miedzy
poszczegoblnymi grupami wykazuja, ze brak jest istotnych statystycznie r6znic miedzy nimi. Wyniki

llustruje tabela 10 i rycina 21.

prawidtowo
widzgcy

M SD Mdn M SD  Mdn M SD Mdn M SD  Mdn

niewidomi ociemniali niedowidzgcy H n?

Stroik Rydel-Seiffer (s) 6,30 3,64 6,00 7,33 484 500 482 331 400 443 330 3,50 6'?5 0,084
Stroik Rydel-Seiffer (pkt) 7,86 0,64 8,00 795 0,21 8,00 793 026 800 7,79 047 800 4,74 0,047

A-0,05<p<0,1; *-p<0,05 **-p<0,01; ***-p<0,001

Tab. 10. Czucie wibracji jako funkcja stanu narzgdu wzroku
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Hniewidomi M ociemniali ™ niedowidzagcy ™ prawidtowo widzacy

Stroik Rydel-Seiffer (s) Stroik Rydel-Seiffer (pkt)

Ryc. 21. Poréwnanie czucia wibracji w zaleznosci od stanu narzgdu wzroku

5.5. Wptyw stanu narzadu wzroku na wrazliwo$¢ czuciowg i sprawno$C reki
mierzong za pomocg Moberg Pick Up Test oraz gnozje czuciowg mierzong poprzez

Moberg Object Recognition Test

Poréwnanie grup pacjentow o r6znym stanie narzadu ruchu w zakresie wynikow Moberg
Pick Up Test i Moberg Object Recognition Test wykonano postugujac sie testem Kruskala-Wallisa
dla zmiennych nieparametrycznych. Uzyskane dane pokazujg, ze brak jest istotnych statystycznie
roznic miedzy grupami w zakresie badanych zmiennych. Wykazano jednak réznicowanie grup pod
wzgledem zmiennej Moberg Pick Up Test (Sredni wynik w sekundach). Sita efektu jest
umiarkowana. Poréwnania post-hoc miedzy poszczegbélnymi grupami wykazujg, ze brak jest
istotnych statystycznie r6znic miedzy nimi. Wyniki przeprowadzonych analiz zebrano w tabeli 11 i

przedstawiono na rycinie 22.

48



niewidomi ociemniali niedowidzacy prawidtowo widzacy H n2

M SD Mdn M SD Mdn M SD Mdn M SD Mdn

MPUT 2991 723 29,00 30,00 7,48 29,50 32,67 794 34,00 2738 6,06 27,00 685" 0,068
MORT (s) 26,14 17,17 18,50 25,09 10,29 22,50 26,47 9,41 2500 21,10 7,40 19,50 4,89 0,049

A-0,05<p<0,1;*-p<0,05; **-p<0,01; *** - p<0,001

Tab. 11. Wrazliwo$¢ czuciowa i sprawnos$c¢ reki oraz gnozja czuciowa jako funkcja stanu narzgdu

wzroku

B niewidomi  Hociemniali M niedowidzagcy M prawidtowo widzacy

35

30

25 -

15 -

10 A

MPUT srednia (s) MORT 12 przedmiotow (s)

Ryc. 22. Poréwnanie wrazliwosci czuciowej i sprawnosci reki oraz gnozji czuciowej w zaleznosci

od stanu narzadu wzroku

5.6. Wptyw pifci na wrazliwosé czuciowg mierzong testem monofilamentowym

Semmes-Weinstein

W kolejnym kroku analizy sprawdzano, czy pte¢ wptywa na wyniki poszczegdlnych testow
w badanych podgrupach. W tym celu przeprowadzono szereg testow U Manna-Whitneya. W
pierwszej kolejnosci weryfikowano zwigzek pici z wrazliwoscig czuciowg mierzong testem
monofilamentowym Semmes-Weinstein. Uzyskane wyniki $wiadczg o wystgpieniu istotnych
statystycznie r6znic w grupie niewidomych w zakresie wrazliwosci czuciowej na opuszce kciuka,
opuszce wskaziciela i w wyniku kornicowym. Niewidome kobiety osiggnety tutaj wyzszy wynik, niz

mezczyzni. Sita tego efekiu jest duza. Pozostata zmienna (S-W Il podst.) natomiast nie jest
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r6znicowana przez pte¢ w sposob istotny statystycznie. Oznacza to, ze niewidome kobiety i
mezczyzni uzyskali podobne wyniki w zakresie wrazliwo$ci czuciowej na podstawie wskaziciela. W
pozostatych podgrupach pte¢ nie r6znicuje wynikdw. Otrzymane rezultaty zestawiono w tabeli 12 i

pokazano na rycinie 23.

kobieta mezczyzna U 4 p r
M SD Me M SD Me
S-W | opuszka (pkt) 4,81 0,40 5,00 3,83 0,98 3,50 20,5 -2,47 0,014 0,53
S-W Il opuszka (pkt) 5,00 0,00 5,00 4,50 0,84 5,00 32,0 -2,36 0,018 0,50
S-W Il podst. (pkt) 4,88 0,34 5,00 4,67 0,52 5,00 380 -1,10 0,270 0,24
S-W suma 14,69 0,60 15,00 13,00 1,67 12,50 20,5 -2,36 0,018 0,50

Stan narzadu wzroku = niewidomi

Tab. 12. Wptyw pitci na wrazliwo$¢ czuciowg w grupie niewidomych

B Kobiety = Mezczyzni

16
14
12
10

o N B O

S-W | opuszka S-W Il opuszka  S-W Il podst. (pkt) S-W suma
(pkt) (pkt)

Ryc. 23. Poréwnanie wynikow wrazliwosci czuciowej w zaleznosci od ptci w grupie niewidomych
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5.7. Wptyw ptci na czucie dwupunktowe mierzone testem dyskryminacji

dwupunktowej

W kolejnym etapie sprawdzano zwigzek pfci z wynikami testow dyskryminacji

dwupunktowej mierzonej Disk-Criminatorem Dellona. Do analiz statystycznych wykorzystano

analogiczny test jak poprzednio. Stwierdzono istotne statystycznie rdznice w grupie oséb

niewidomych w wynikach testu dynamicznego czucia dwupunktowego na opuszce kciuka (MTPD

) i wskaziciela (MTPD ll) - kobiety osiagnety wigkszg rozdzielczos¢ czucia (mniejszy wynik w mm),

niz mezczyzni. Sita tego efektu jest duza. Na poziomie tendencji statystycznej natomiast

stwierdzono lepsze wyniki u niewidomych kobiet w tescie statystycznego czucia dwupunktowego

na opuszce kciuka (STPD 1) i wskaziciela (STPD l1l). Pte¢ réznicuje wiec wyniki z umiarkowang

sitg. Wyniki przedstawiono w tabeli 13 i na rycinie 24.

kobieta mezczyzna U Z p r
M SD Me M SD Me
(Snz"';';’ ! 250 073 200 317 075 300 250  -185 0064 039
(Snfr'z? I 219 054 200 300 126 250 290  -191 0056 041
?:'Tfrz;) ' 2,06 0.25 2,00 267 0,82 2,50 265 236 0,018 0,50
oy | 208 025 200 250 055 250 270 232 0021 049

Stan narzadu wzroku = niewidomi

Tab. 13. Wplyw pici na czucie dwupunktowe w grupie niewidomych

M Kobiety H Mezczyzni

3,5

3,0

S2PD | (mm) S2PD Il (mm) M2PD | (mm) M2PD Il (mm)

Ryc. 24. Porownanie kobiet i mezczyzn pod wzgledem wynikbw w zakresie czucia

dwupunktowego w grupie niewidomych

51



W grupie oséb prawidtowo widzgcych stwierdzono istotne statystycznie lepsze wyniki u kobiet, niz
u mezczyzn w badaniu STPD na opuszce wskaziciela. Sita efektu jest duza. Na poziomie tendencji
statystycznej pte¢ zeniska roznicuje wyniku testow MTPD I, MTPD Il - sitg efektu jest umiarkowana.

Wyniki przedstawiono w tabeli 14 i na rycinie 25.

W grupie oséb ociemniatych i niedowidzacych nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie.

kobieta mezczyzna U Z p r
M SD Me M SD Me
S2PD | (mm) 3,45 0,96 3,50 3,05 1,05 3,00 169,5 -1,32 0,185 0,20
S2PD Il (mm) 3,27 0,88 3,00 2,50 0,83 2,00 114,0 -2,84 0,005 0,44
M2PD | (mm) 2,95 0,90 3,00 2,50 0,69 2,00 155,0 -1,79 0,074 0,28
M2PD Il (mm) 2,59 0,80 2,00 2,20 0,41 2,00 166,0 -1,67 0,094 0,26

Stan narzadu wzroku = prawidtowo widzacy

Tab. 14. Wptyw pici na czucie dwupunktowe w grupie prawidtowo widzgcych

H Kobiety © Mezczyzni

4,0

3,5

3,0

2,5
2,0
1,5
1,0
0,5

0,0

S2PD | (mm) S2PD I (mm) M2PD | (mm) M2PD Il (mm)

Ryc. 25. Porownanie kobiet i mezczyzn pod wzgledem wynikbw w zakresie czucia

dwupunktowego w grupie prawidtowo widzgcych
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5.8. Wpltyw pici na zdolno$¢ do interpretowania bodzca czuciowego mierzong

testem rozpoznawania ksztattow i faktury powierzchni

Celem oceny wptywu pfci na wyniki testu Shape Texture Identification (STI) w badanych
podgrupach, wykonano testy U Manna-Whitheya. W grupie os6b niewidomych stwierdzono
istotne statystycznie réznice w tescie STI Texture 8 mm, kobiety uzyskaty lepsze czasy - sita
efektu jest duza. Na poziomie tendenciji statystycznej pte¢ réznicuje wynik STl Shape 5 mm i STI
Shape suma (s), tu rowniez lepsze wyniki osiggnety niewidome Kkobiety. Sita efektu jest

umiarkowana. Wyniki przedstawiono w tabeli 15.

kobiety mezczyzni U 4 p r
M SD Me M SD Me
STI Shape 15mm [s] 10,19 13,79 6,00 8,67 4,13 7,00 355 -0,93 0,353 0,20
STI Shape 8mm [s] 10,19 13,42 6,50 10,50 2,43 10,50 16,5 -2,34 0,019 0,50
STI Shape 5mm [s] 17,75 21,14 8,00 32,50 24,79 28,50 24,0 -1,79 0,073 0,38
STI Shape suma [s] 38,13 44,11 20,50 51,67 29,23 49,50 23,0 -1,85 0,065 0,39
STI Shape suma [pkt] 2,69 0,79 3,00 2,67 0,52 3,00 420 -0,61 0,545 0,13
STI Texture 15mm [s] 7,25 4,33 7,00 10,17 4,96 850 24,0 -1,80 0,071 0,38
STI Texture8mm [s] 6,69 2,60 6,00 9,33 4,59 7,00 31,0 -1,27 0,205 0,27
STI Texture 5mm [s] 6,13 2,28 5,50 16,00 21,70 6,50 27,5 -1,54 0,125 0,33
STI Texture suma [s] 20,06 8,76 19,00 35,50 25,99 21,50 29,0 -1,41 0,159 0,30
STI Texture suma [pkt] 3,00 0,00 3,00 2,83 0,41 3,00 40,0 -1,63 0,102 0,35
STI suma [pkt] 5,69 0,79 6,00 5,50 0,84 6,00 41,0 -0,70 0,481 0,15

Stan narzadu wzroku = niewidomi

Tab. 15. Wptyw pitci na zdolno$¢ do interpretowania bodzca czuciowego w grupie niewidomych

53



W grupie os6b ociemniatych stwierdzono ptyw ptci na wyniki STI Texture 5 mm i na STI Texture
suma (s). Kobiety w tej grupie wykonywaty powyzsze testy szybciej. Opisana zaleznos¢ jest na
poziomie tendencji statystycznej i ma, odpowiednio, umiarkowang lub duzg site efektu. Wyniki w
tabeli 16.

kobieta mezczyzna U 4 p r
M SD Me M SD Me
STI Shape 15mm [s] 6,83 2,48 7,00 9,19 4,82 750 330 -1,13 0,260 0,24
STI Shape 8mm [s] 9,17 3,06 8,50 11,69 6,28 10,00 385 -0,71 0,480 0,15
STI Shape 5mm [s] 19,33 20,16 12,50 25,88 21,02 17,00 34,0 -1,04 0,299 0,22
STI Shape suma [s] 35,33 19,79 29,00 46,75 27,58 3500 37,0 -0,81 0417 0,17
STI Shape suma [pkt] 2,83 0,41 3,00 2,75 0,45 3,00 440 -041 0,685 0,09
STI Texture 15mm [s] 717 0,98 7,50 8,13 1,89 8,00 330 -1,13 0,261 0,24
STI Texture8mm [s] 6,17 1,47 6,50 7,81 2,66 7,00 335 -1,09 0,278 0,23
STI Texture 5mm [s] 6,33 1,51 6,00 9,00 3,03 800 22,0 -1,94 0,063 0,41
STI Texture suma [s] 19,67 2,94 19,50 24,94 6,18 24,00 245 -1,75 0,053 0,37
STI Texture suma [pkt] 3,00 0,00 3,00 3,00 0,00 3,00 480 0,00 1,000 0,00
STI suma [pki] 5,83 0,41 6,00 5,75 0,45 6,00 440 -041 0,685 0,09

Stan narzadu wzroku = ociemniali

Tab. 16. Wptyw pitci na zdolno$¢ do interpretowania bodzca czuciowego w grupie ociemniatych

W ostatnim etapie zbadano wptyw pici na wyniki testu STl w grupie oséb prawidtowo widzgcych.
Pte¢ zenska réznicowata wyniki na poziomie istotnosci statystycznej w tescie STI Shape suma (s),
STI Texture 15 mm, STI Texture suma (s). Mezczyzni mieli lepsze czasy. Sita efektu jest
umiarkowana. Natomiast na poziomie tendencji statystycznej mezczyzni mieli krétszy czas w

tescie STI Shape 15 mm oraz uzyskali wigcej punktébw w tescie STl suma (pkt). Wyniki

przedstawiono w tabeli 17.
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kobieta mezczyzna ] z p r
M SD Me M SD Me

STI Shape 15mm [s] 15,05 10,84 14,00 10,95 3,46 10,00 147,5 -1,84 0,066 0,28
STI Shape 8mm [s] 23,59 20,53 14,50 16,20 15,29 12,50 157,0 -1,59 0,111 0,25
STI Shape 5mm [s] 4455 21,35 60,00 33,50 24,80 19,00 157,0 -1,74 0,082 0,27
STI Shape suma [s] 83,18 41,54 86,00 60,65 34,39 44,00 137,0 -2,09 0,036 0,32
STI Shape suma [pki] 2,09 0,87 2,00 2,45 0,69 3,00 169,5 -1,38 0,168 0,21
STI Texture 15mm [s] 13,27 3,59 12,00 10,90 3,61 11,50 141,0 -2,01 0,045 0,31
STI Texture8mm [s] 10,86 2,90 10,00 9,40 3,30 8,50 155,5 -1,63 0,102 0,25
STI Texture 5mm [s] 16,18 15,75 11,00 10,05 3,19 9,50 170,5 -1,25 0,210 0,19
STI Texture suma [s] 40,32 18,05 37,50 30,35 9,38 28,50 138,0 -2,07 0,039 0,32
STI Texture suma [pkt] 2,91 0,29 3,00 3,00 0,00 3,00 200,0 -1,37 0,172 0,21
STI suma [pkt] 5,00 0,87 5,00 5,45 0,69 6,00 156,0 -1,74 0,083 0,27

Stan narzadu wzroku = prawidtowo widzacy

Tab. 17. Wptyw pici na zdolno$¢ do interpretowania bodzca czuciowego w

widzgcych

5.9. Wptyw pfci na czucie wibracji mierzone stroikiem Rydel-Seiffer

grupie prawidtowo

Celem oceny wptywu pici na wyniki badania czucia wibracji stroikiem Rydel-Seiffer

postuzono sie testem U Manna-Whitneya. Uzyskane wyniki pokazujg r6znice istotne statystycznie

w zakresie czucia wibracji mierzonego w sekundach. Sita efektu jest duza. Mezczyzni dtuzej czujg

wibracje w tescie wykonanym w grupie os6b prawidtowo widzgcych. Wyniki przedstawiono

w tabeli 18.

kobieta mezczyzna U Z p r
M SD Me M SD Me
Stroik Rydel-Seiffer (s) 3,27 3,24 2,00 5,77 2,95 5,00 42,0 -2,58 0,010 0,49
Stroik Rydel-Seiffer (pkt) 7,86 0,35 8,00 7,70 0,57 8,00 193,5 -0,98 0,328 0,15

Stan narzadu wzroku = prawidtowo widzacy

Tab. 18. Wptyw pfci na czucie wibracji w grupie prawidtowo widzgcych
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5.10. Wptyw pici na wrazliwos¢ czuciowg i sprawno$C¢ reki mierzone za pomocg
Moberg Pick Up Test oraz gnozje czuciowg mierzong poprzez Moberg Object

Recognition Test

W przeprowadzonych testach nie uzyskano roznic istotnych statystycznie.

5.11. Wplyw znajomos$ci alfabetu Braille’a na wrazliwo$¢ czuciowag mierzong testem

monofilamentowym Semmes-Weinstein

Za pomocg testow U Manna-Whitneya oceniano wptyw znajomosci alfabetu Braille’a na
réznicowanie wynikow testu S-W. Przeprowadzone analizy wykazaty zaleznosci na poziomie
tendencji statystycznej jedynie w grupie niewidomych. Osoby postugujgce sie alfabetem Braille’a
osiagnety lepszy wynik w tescie S-W na opuszce kciuka. Sita efektu jest umiarkowana. Wyniki

przedstawia tabela 19 i rycina 26.

alfabet Braille’a nie zna zna u Z p r
M SD Me M SD Me
S-W | opuszka (pkt) 367 1,15 3,00 468 0,58 5,00 13,0 -1,80 0,071 0,38
S-W Il opuszka (pkt) 433 1,15 5,00 495 023 500 200 -163 0,103 0,35
S-W Il podst. (pkt) 5,00 0,00 5,00 479 042 500 225 -086 0391 0,18
S-W suma 13,00 2,00 13,00 1442 1,02 1500 150 -1,50 0,133 0,32

Stan narzadu wzroku = niewidomi

Tab. 19. Wrazliwo$¢ czuciowa jaku funkcja znajomosci alfabetu Braille’a w grupie niewidomych
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H Alfabet Braille'a (-)  H Alfabet Braille'a (+)

16

S-W | opuszka (pkt)S-W Il opuszka (pkt) S-W Il podst. (pkt) S-W suma

Ryc. 26. Porownanie wrazliwosci czuciowej w zaleznosci od znajomosci alfabetu Braille’a w grupie

niewidomych

5.12. Wptyw znajomosci alfabetu Braille’a na czucie dwupunktowe mierzone testem

dyskryminacji dwupunktowej

W kolejnym etapie sprawdzono jaki wptyw na czucie dwupunktowe ma znajomos$c¢ alfabetu
Bralle’a. Do obliczert wykorzystano analogiczne testy jak poprzednio. W grupie os6b niewidomych
wykazano, ze znajomos¢ Braille’a rdznicuje (na poziomie istotnym statystycznie) wyniki MTPD |
oraz MTPD II. Osoby uzywajgce alfabetu majg wyzszg rozdzielczo$¢ czucia (nizszy wynik w mm).
Sitg tego efektu jest duza. W grupie niewidomych osoby znajgce alfabet Braille’a majg rowniez
wigkszg rozdzielczos¢ czucia dwupunktowego statycznego na opuszce wskaziciela (STPD II),
jednak na poziomie tendencji statystycznej. Sita efektu rowniez jest duza. Wyniki pokazuje tabela

20 i rycina 27.

alfabet Braille’a nie zna zna U Z p r
M SD Me M SD Me

STPD | (mm) 3,00 1,00 3,00 2,63 0,76 2,00 21,5 -0,73 0,465 0,16

STPD Il (mm) 3133 1,53 3,00 2,26 0,65 2,00 13,5 -1,96 0,050 0,42

MTPD | (mm) 3,00 1,00 3,00 2,11 0,32 2,00 11,5 -2,42 0,015 0,52

MTPD Il (mm) 2,67 0,58 3,00 2,11 0,32 2,00 12,5 -2,29 0,022 0,49

Stan narzadu wzroku = niewidomy

Tab. 20. Czucie dwupunktowe jako funkcja znajomosci alfabetu Braille’a w grupie niewidomych
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B Alfabet Braille'a (-) ¥ Alfabet Braille'a (+)

3,5

2,5 1

1,5 -

1,0 -

0,0 -

STPD | (mm) STPD Il (mm) MTPD | (mm) MTPD Il (mm)

Ryc. 27. Poréwnanie czucia dwupunktowego w zaleznosci od znajomosci alfabetu Braille’a w

grupie niewidomych

W grupie os6b ociemniatych udowodniono, ze osoby znajace Braille’a majg lepsze wyniki STPD |

(0,05 < p<0,1). Sita tego efektu jest umiarkowana. Wyniki obrazuje tabela 21.

W grupie oséb niedowidzgcych nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie.

alfabet Braille’a nie zna zna u z p r
M SD Me M SD Me
STPD | (mm) 3,57 0,79 3,00 2,87 0,92 3,00 28,5 -1,80 0,071 0,38
STPD Il (mm) 3,00 0,58 3,00 2,67 0,90 2,00 35,0 -1,35 0,178 0,29
MTPD | (mm) 2,43 0,79 2,00 2,47 0,92 2,00 52,0 -0,05 0,964 0,01
MTPD Il (mm) 2,29 0,49 2,00 2,33 0,62 2,00 52,5 0,00 1,000 0,00

Stan narzadu wzroku = ociemniali

Tab. 21. Czucie dwupunktowe jako funkcja znajomosci alfabetu Braille’a w grupie ociemniatych
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5.13. Wplyw znajomosci alfabetu Braille’a na zdolnos¢ do interpretowania bodzca

czuciowego mierzong testem rozpoznawania ksztattow i faktury powierzchni

Do potwierdzenia tezy o ptywie znajomosci alfabetu Braille’a na wyniki testu STI postuzono
sie testem U Manna-Whitneya. Uzyskane wyniki Swiadczg o istotnych statystycznie rdéznicach w
obrebie porbwnywanych grup. Osoby niewidome, postugujgce sie alfabetem Braille’a, uzyskaty
lepszy wynik w tescie STI Shape 8 mm i STI Texture, mierzonym w punktach. Sita efektu jest duza.
Na poziomie tendencji statystycznej niewidomi znajgcy Braille’a uzyskali lepsze wyniki w tescie

STI Texture (pkt) i STI suma (pkt). Sita efektu jest umiarkowana. Wyniki przedstawia tabela 22 i

rycina 28.
alfabet Braille’a nie zna zna u z p r
M SD Me M SD Me

STI Shape 15mm [s] 7,67 3,06 7,00 10,11 12,73 6,00 25,0 -0,34 0,736 0,07
STl Shape 8mm [s] 11,67 2,08 11,00 10,05 12,28 7,00 6,5 -2,12 0,034 0,45
STI Shape 5mm [s] 42,67 30,02 60,00 18,47 20,28 9,00 15,0 -1,31 0,191 0,28
STI Shape suma [s] 62,00 33,96 78,00 38,63 41,19 24,00 15,0 -1,29 0,196 0,28
STI Shape suma [pkt] 2,33 0,58 2,00 2,74 0,73 3,00 15,0 -1,77 0,077 0,38
STI Texture 15mm [s] 8,33 1,53 8,00 8,00 4,92 7,00 18,5 -0,98 0,329 0,21
STI Texture 8mm [s] 8,67 3,79 7,00 7,21 3,36 7,00 20,5 -0,77 0,439 0,16
STI Texture 5mm [s] 24,33 30,89 7,00 6,37 2,50 6,00 13,0 -1,51 0,132 0,32
STI Texture suma [s] 41,33 36,09 21,00 21,58 10,42 21,00 19,5 -0,86 0,387 0,18
STI Texture suma [pki] 2,67 0,58 3,00 3,00 0,00 3,00 19,0 -2,52 0,012 0,54
STl suma [pkt] 5,00 1,00 5,00 5,74 0,73 6,00 14,0 -1,89 0,058 0,40

Stan narzadu wzroku = niewidomy

Tab. 22. Zdolno$¢ do interpretowania bodzZca czuciowego jako funkcja znajomosci alfabetu

Braille’a w grupie niewidomych
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M jlfabet Braille'a (-) & alfabet Braille'a (+)
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STIShape  STIShape STIShape STIShape  STIShape STlTexture STITexture STITexture STITexture STITexture STIsuma
15mm [s] 8mm [s] 5mm [s] suma[s]  suma [pkt] 15mm [s] 8mm [s] S5mm [s] suma [s]  suma [pkt] [pkt]

Ryc. 28. Porbéwnanie zdolnosci do interpretowania bodzca czuciowego w zaleznosci od

znajomosci alfabetu Braille’a w grupie niewidomych

Na poziomie istotnosci statystycznej wykazano roéwniez réznice w grupie oséb ociemniatych.
Postugujacy sie alfabetem Braille’a uzyskali lepszy czas w tescie STI Texture 5 mm. Sita efektu
jest duza. Na poziomie tendenciji statystycznej ociemniali znajgcy Braille’a uzyskali lepszy czas w
teScie STI Texture suma (s). Sita tego efektu jest umiarkowana. Wyniki przedstawiono w tabeli 23 i

na rycinie 29. Nie uzyskano roznic statystycznie istotnych w grupie niedowidzgcych.

alfabet Braille'a nie zna zna u z p r
M SD Me M SD Me

STI Shape 15mm [s] 8,57 3,51 8,00 8,53 4,85 7,00 455 -050 0,616 0,11
STI Shape 8mm [s] 12,29 5,35 12,00 10,40 5,84 9,00 40,5 085 0394 0,18
STI Shape 5mm [s] 20,71 18,79 = 14,00 2567 21,72 1500 475 -035 0,723 0,08
STI Shape suma [s] 41,57 23,37 32,00 4460 27,53 3100 50,0 -0,18 0,860 0,04
STI Shape suma [pkt] 2,86 0,38 3,00 2,73 0,46 3,00 46,0 -063 0,528 0,13
STI Texture 15mm [s] 8,00 1,83 8,00 7,80 1,74 8,00 490 025 0,802 0,05
STI Texture 8mm [s] 7,86 2,61 7,00 7,13 2,47 6,00 420 -075 0452 0,16
STI Texture 5mm [s] 10,71 3,25 10,00 7,13 2,00 7,00 17,0 253 0011 054
STI Texture suma [s] 26,57 6,13 28,00 22,07 5,44 2000 275 -1,78 0076 0,38
STI Texture suma [pkt] 3,00 0,00 3,00 3,00 0,00 3,00 52,5 0,00 1,000 0,00
STI suma [pkt] 5,86 0,38 6,00 5,73 0,46 6,00 46,0 -063 0,528 0,13

Stan narzadu wzroku = ociemniali

Tab. 23. Zdolno$¢ do interpretowania bodzZca czuciowego jako funkcja znajomoéci alfabetu

Braille’a w grupie ociemniatych
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M alfabet Braille'a (-) ™ alfabet Braille'a (+)
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STIShape  STIShape  STIShape  STIShape  STIShape STITexture STITexture STITexture STITexture STITexture STIsuma
15mm [s] 8mm [s] 5mm [s] suma[s]  suma[pkt] 15mm [s] 8mm [s] 5mm [s] suma[s]  suma [pkt] [pkt]

Ryc. 29. Porébwnanie zdolnosci do interpretowania bodzZzca czuciowego w zaleznosci od

znajomosci alfabetu Braille’a w grupie ociemniatych

5.14. Wptyw znajomosci alfabetu Braille’a na czucie wibracji mierzone stroikiem
Rydel-Seiffer

W badanych grupach nie wykazano istotnie statystycznych réznic.

5.15. Wptyw znajomo$ci alfabetu Braille’a na wrazliwosS¢ czuciowg i sprawnosc¢ reki
mierzong za pomocg Moberg Pick Up Test oraz gnozje czuciowg mierzong poprzez

Moberg Object Recognition Test

Ro6znice pomiedzy grupami w zakresie testow MPUT i MORT mierzono testami jak
poprzednio. Wyniki wskazuja, ze niewidomi znajgcy Braille’a szybciej zbierajg przedmioty w tescie
MPUT (0,05 < p<0,1). Sita efektu jest duza. Wyniki przedstawiono w tabeli 24.
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alfabet Braille’a nie zna zna U z p r

M SD Me M SD Me
MPUT $rednia [s] 39,33 10,50 39,00 28,42 5,62 27,00 9,0 -1,87 0,062 0,40
MORT 12 przedmiotéw [s] 32,00 15,10 30,00 25,21 17,67 18,00 15,5 -1,25 0,213 0,27

Stan narzadu wzroku = niewidomi

Tab. 24. Wrazliwo$¢ czuciowa i sprawnos¢ reki oraz gnozja czuciowa jako funkcja znajomosci

alfabetu Braille’a w grupie niewidomych

W grupie ociemniatych znajomo$c¢ alfabetu Braille’a réznicuje wyniki testu MPUT w sposéb istotny
statystycznie, z duzg sita efektu. Znajgcy Braille’a szybciej zbierajg przedmioty w

przeprowadzonym tescie. Wyniki przedstawia tabela 25 i rycina 30.

alfabet Braille'a nie zna zna U 4 p r
M SD Me M SD Me
MPUT $rednia [s] 35,14 9,75 35,00 27,60 4,88 28,00 22,5 -2,12 0,034 0,45
MORT 12 przedmiotéw [s] 22,29 6,29 23,00 26,40 11,66 21,00 47,5 -0,35 0,724 0,08

Stan narzadu wzroku = ociemniali

Tab. 25. Wrazliwo$¢ czuciowa i sprawnos¢ reki oraz gnozja czuciowa jako funkcja znajomosci

alfabetu Braille’a w grupie ociemniatych

M alfabet Braille'a (-) & alfabet Braille'a (+)

MPUT srednia [s] MORT 12 przedmiotdw [s]

Ryc. 30. Poréwnanie wrazliwosci czuciowej i sprawnosci reki oraz gnozji czuciowej w zaleznosci

od znajomos$ci alfabetu Braille’a w grupie ociemniatych
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5.16. Wptyw reki dominujgcej na wrazliwo$é czuciowg mierzong testem

monofilamentowym Semmes-Weinstein

Nie wykazano réznic miedzy badanymi grupami na poziomie istotnym statystycznie.

5.17. Wptyw reki dominujgcej na czucie dwupunktowe mierzone testem

dyskryminacji dwupunktowej

Do oceny wptywu dominacji koriczyny, na wyniki testow czucia dwupunktowego postuzono
sie ponownie testem U Mann-Whitneya. Uzyskane wyniki wskazujg na istotng statystycznie
zalezno$¢ miedzy koriczyng dominujgcg, a wynikiem STPD | (opuszka kciuka). Osoby leworgczne

uzyskaly wyzszg rozdzielczo$¢ czucia. Sita efektu jest duza. Wyniki przedstawia tabela 26

i rycina 31.
reka dominujgca lewa prawa U Z p r
M SD Me M SD Me
S2PD | (mm) 2,43 0,79 2,00 3,40 0,83 3,00 19,5 -2,48 0,013 0,53
S2PD Il (mm) 2,57 0,79 2,00 287 083 300 415 -0,85 0,397 0,18
M2PD | (mm) 2,29 0,76 2,00 2,53 0,92 2,00 43,5 -0,81 0,418 0,17
M2PD II (mm) 2,29 0,49 2,00 2,33 0,62 2,00 52,5 0,00 1,000 0,00

Stan narzadu wzroku = ociemniali

Tab. 26. Wptyw reki dominujgcej na czucie dwupunktowe w grupie ociemniatych
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Ryc. 31. Porbwnanie wynikbw osbdb lewo- i praworecznych w zakresie czucia dwupunktowego

W grupie ociemniatych

W grupie niewidomych osoby leworeczne uzyskaty wigkszg rozdzielczo$¢ statycznego czucia
dwupunktowego, jednak tylko na poziomie tendencji statystycznej. Sita tego efektu jest
umiarkowana. Wyniki przedstawiono w tabeli 27. Ws$rdéd os6b niedowidzacych i prawidtowo

widzgcych dominacja koriczyny nie rdznicuje wynikow.

reka dominujgca lewa prawa U Z p r
M SD Me M SD Me
S2PD | (mm) 2,00 0,00 2,00 2,79 0,79 3,00 12,0 -1,72 0,085 0,37
S2PD Il (mm) 2,00 0,00 2,00 2,47 0,90 2,00 21,0 -0,98 0,328 0,21
M2PD | (mm) 2,00 0,00 2,00 2,26 0,56 2,00 22,5 -0,86 0,392 0,18
M2PD II (mm) 2,00 0,00 2,00 2,21 0,42 2,00 22,5 -0,86 0,391 0,18

Stan narzadu wzroku = niewidomi

Tab. 27. Wptyw reki dominujgcej na czucie dwupunktowe w grupie niewidomych
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5.18. Wptyw reki dominujgcej na zdolno$¢ interpretowania bodzca czuciowego

mierzong testem rozpoznawania ksztattow i faktury powierzchni

Przy pomocy szeregu obliczenn z uzyciem testu U Manna-Whitneya oceniano trafnosé
hipotezy, ze istnieje wptyw koriczyny dominujgcej na wyniki testu STI u niewidomych. Uzyskane
obliczenia wskazuja, ze osoby leworeczne, w sposob istotnie statystyczny, uzyskaty lepsze wyniki
w rozpoznawaniu ksztattow STl Shape 15 mm, STI Shape 8 mm i w STI Shape suma (s). Sita tego

efektu jest duza. Wynik obrazuje tabela 28 i rycina 32.

reka dominujgca lewa prawa U Z p r
M SD Me M SD Me

STI Shape 15mm [s] 4,33 1,15 5,00 10,63 12,57 7,00 8,0 -1,98 0,048 042
STI Shape 8mm [s] 5,00 1,00 5,00 11,11 12,09 8,00 4,5 -2,32 0,021 0,49
STI Shape 5mm [s] 6,67 2,31 8,00 24,16 23,48 10,00 11,5 -165 0100 0,35
STI Shape suma [s] 16,00 4,36 18,00 45,89 42,10 24,00 6,0 -2,16 0,031 0,46
STI Shape suma [pkt] 3,00 0,00 3,00 2,63 0,76 3,00 21,0 -098 0326 0,21
STI Texture 15mm [s] 5,33 1,53 5,00 8,47 4,78 7,00 14,5 1,37 0,172 0,29
STI Texture 8mm [s] 5,33 1,53 5,00 7,74 3,48 7,00 145 -135 0,176 0,29
STI Texture 5mm [s] 5,67 2,08 5,00 9,32 12,50 6,00 215 -068 049 0,15
STI Texture suma [s] 16,33 5,13 15,00 25,53 17,15 21,00 16,5 -1,15 0,249 0,25
STI Texture suma [pkt] 3,00 0,00 3,00 2,95 0,23 3,00 270 -0,40 0,691 0,08
STI suma [pkt] 6,00 0,00 6,00 5,58 0,84 6,00 21,0 -098 0327 0,21

Stan narzgdu wzroku = niewidomi

Tab. 28. Wptyw reki dominujgcej na zdolnos¢ interpretowania bodzca czuciowego w grupie

niewidomych
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Ryc. 32. Porobwnanie wynikdw 0sOb lewo- i praworecznych w zakresie zdolnoSci interpretowania

bodzca czuciowego w grupie niewidomych

W grupie ociemniatych, osoby leworeczne majg statystycznie istotne, lepsze wyniki w
rozpoznawaniu tekstur STI Texture 8 mm, STI Texture 5 mm, STI Texture suma (s). Sita efektu jest

duza. Wynik przedstawiono w tabeli 29 i na rycina 33.

W grupie os6b prawidtowo widzgcych osoby praworeczne uzyskaty lepsze wyniki w tescie STI
Shape 8 mm (p<0,05). Sita efektu jest umiarkowana. Wyniki przedstawiono w tabeli 30 i na rycinie
34.

W grupie oséb niedowidzgcych nie uzyskano roznic istotnych statystycznie.
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reka dominujgca lewa prawa U Z p r

M SD Me M SD Me

STI Shape 15mm [s] 7,86 2,12 8,00 8,87 5,15 7,00 49,5 -0,22 0,830 0,05
STI Shape 8mm [s] 8,43 2,15 8,00 12,20 6,38 10,00 32,5 -1,42 0,155 0,30
STI Shape 5mm [s] 19,57 18,01 13,00 26,20 21,86 17,00 43,5 -0,64 0,523 0,14
STI Shape suma [s] 35,86 18,03 31,00 47,27 28,49 32,00 43,0 -0,67 0,503 0,14
STI Shape suma [pkt] 2,86 0,38 3,00 2,73 0,46 3,00 46,0 -0,63 0,528 0,13
STI Texture 15mm [s] 7,29 1,1 7,00 8,13 1,92 8,00 38,5 -1,00 0,315 0,21
STI Texture8mm [s] 5,86 1,35 6,00 8,07 2,60 7,00 25,0 -1,97 0,049 0,42
STI Texture 5mm [s] 6,29 1,50 6,00 9,20 3,00 8,00 21,5 -2,21 0,027 0,47
STI Texture suma [s] 19,43 2,64 19,00 25,40 6,13 26,00 20,0 -2,31 0,021 0,49
STI Texture suma [pkt] 3,00 0,00 3,00 3,00 0,00 3,00 52,5 0,00 1,000 0,00
STI suma [pkt] 5,86 0,38 6,00 5,73 0,46 6,00 46,0 -0,63 0,528 0,13

Stan narzadu wzroku = ociemniali

Tab. 29. Wptyw reki dominujgcej na zdolnos¢ interpretowania bodzca czuciowego w grupie

ociemniatych

M reka dominujgca lewa  reka dominujaca prawa
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15mm [s] 8mm [s] 5mm [s] suma[s]  suma [pkt] 15mm [s] 8mm [s] 5mm [s] suma[s]  suma [pkt] [pkt]

Ryc. 33. Porobwnanie wynikbw 0sOb lewo- i praworecznych w zakresie zdolnosci interpretowania

bodzca czuciowego w grupie ociemniatych
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reka dominujgca lewa prawa U Z p r

M SD Me M SD Me

STI Shape 15mm [s] 13,71 3,90 13,00 12,97 9,04 12,00 92,0 -1,03 0,301 0,16
STI Shape 8mm [s] 28,14 21,80 16,00 18,46 17,55 12,00 54,0 -2,32 0,020 0,36
STI Shape 5mm [s] 41,57 23,29 60,00 38,83 23,79 60,00 12,0 -0,39 0,698 0,06
STI Shape suma [s] 83,43 38,36 86,00 70,26 39,92 77,00 89,5 -1,1 0,265 0,17
STI Shape suma [pkit] 2,14 0,90 2,00 2,29 0,79 2,00 11,0 -0,42 0,674 0,06
STI Texture 15mm [s] 13,43 2,57 12,00 11,89 3,92 12,00 84,5 -1,29 0,196 0,20
STI Texture 8mm [s] 10,29 3,15 9,00 10,14 3,19 10,00 1185 -0,14 0,892 0,02
STI Texture 5mm [s] 15,29 11,09 11,00 12,86 12,16 10,00 82,5 -1,36 0,175 0,21
STI Texture suma [s] 39,00 11,52 38,00 34,89 15,96 32,00 85,5 -1,25 0,211 0,19
STI Texture suma [pkt] 3,00 0,00 3,00 2,94 0,24 3,00 1155  -0,64 0,522 0,10
STI suma [pkt] 5,14 0,90 5,00 5,23 0,81 5,00 1155  -0,25 0,799 0,04

Stan narzadu wzroku = prawidtowo widzacy

Tab. 30. Wptyw reki dominujgcej na zdolnos¢ interpretowania bodzca czuciowego w grupie

prawidtowo widzgcych

B reka dominujaca lewa E reka dominujgca prawa

90
80
70
60
50
40
30
20
10 -

0 -

STl Shape STI Shape STI Shape STI Shape STIShape STl Texture STITexture STITexture STITexture STITexture STIsuma [pkt]
15mm [s] 8mm [s] 5mm [s] suma [s] suma [pkt] 15mm [s] 8mm [s] S5mm [s] suma [s] suma [pkt]

Ryc. 34. Porobwnanie wynikbw 0sOb lewo- i praworecznych w zakresie zdolnosci interpretowania

bodzca czuciowego w grupie prawidtowo widzgcych
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5.19. Wptyw reki dominujgcej na czucie wibracji mierzone stroikiem Rydel-Seiffer

W poréwnywanych grupach nie uzyskano réznic istotnych statystycznie.

5.20. Wptyw reki dominujgcej na wrazliwo$¢ czuciowg i sprawnos$c¢ reki mierzong za
pomocag Moberg Pick Up Test oraz gnozje czuciowg mierzong poprzez Moberg

Object Recognition Test

Porébwnania wykonano przy uzyciu testow U Mana-Whitneya. Jedynie w grupie osob
prawidtowo widzgcych uzyskano statystycznie istotne r6znice: osoby praworeczne uzyskaty lepsze

wyniki w tescie MORT. Sita efektu jest umiarkowana. Wyniki przedstawia tabela 31 oraz rycina 35.

reka dominujgca lewa prawa U Z p r
M SD Me M SD Me
MPUT $rednia [s] 28,43 2,30 27,00 2717 6,56 26,00 90,5 -1,08 0,278 0,17
MORT 12 przedmiotéw [s] 26,71 7,83 26,00 19,97 6,89 19,00 51,5 -2,40 0,016 0,37

Stan narzadu wzroku = prawidtowo widzacy

Tab. 31. Wptyw reki dominujgcej na wrazliwos¢ czuciowg i sprawno$c¢ reki oraz gnozje czuciowg

B reka dominujaca lewa & reka dominujgca prawa

30

20 A

15

MPUT $rednia [s] MORT 12 przedmiotow [s]

Ryc. 35. Porébwnanie wynikbw oséb lewo- i praworecznych w zakresie wrazliwosci czuciowej i

sprawnosci reki
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5.21. Wptyw rodzaju wykonywanej pracy na wrazliwos$¢ czuciowg mierzong testem

monofilamentowym Semmes-Weinstein

Celem oceny wptywu rodzaju wykonywanej pracy na wyniki badania monofilamentami S-W
postuzono sie testem U Manna-Whitneya. Przeprowadzone analizy wykazaty, ze w grupie
niewidomych osoby pracujgce biurowo majg wyzszy wynik w tescie S-W | opuszka, i w tescie S-W

suma. Roéznice te sg istotne statystycznie, o duzej sile efektu. Wyniki przedstawia tabela 32 i

rycina 35.
rodzaj pracy fizyczna biurowa U Z p r
M SD Me M SD Me
S-W | opuszka (pkt) 4,10 0,88 4,00 4,92 0,29 5,00 275  -2,61 0,009 0,56
S-W Il opuszka (pkt) 4,70 0,67 5,00 5,00 0,00 5,00 480  -1,59 0,113 0,34
S-W Il podst. (pkt) 4,80 0,42 5,00 4,83 0,39 5,00 58,0 -0,20 0,844 0,04
S-W suma 13,60 1,51 14,00 14,75 0,62 15,00 31,5  -2,19 0,029 0,47

Stan narzadu wzroku = niewidomi

Tab. 32. Wrazliwos¢ czuciowa jako funkcja rodzaju wykonywanej pracy w grupie niewidomych

B praca fizyczna praca biurowa

16
14

12
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o N B O ©

S-W | opuszka (pkt)S-W Il opuszka (pkt) S-W Il podst. (pkt) S-W suma

Ryc. 35. Porbwnanie wrazliwosci czuciowej w zaleznosci od rodzaju wykonywanej pracy w grupie

niewidomych
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W grupie ociemniatych osoby wykonujace prace biurowg miaty lepsze wyniki we wszystkich
sktadowych testu S-W. W przypadku wrazliwosci czuciowej w tescie S-W | opuszka, S-W I
opuszka i S-W suma réznice te byty istotne statystycznie, a sita efektu wysoka. W przypadku
wynikow S-W podstawa Il r6znice wykazano jedynie na poziomie tendencji statystycznej. Wyniki

przedstawiono w tabeli 33 i rycina 36.

rodzaj pracy fizyczna biurowa U Z p r
M SD Me M SD Me
S-W | opuszka (pkt) 4,09 0,83 4,00 4,82 0,40 5,00 30,0 -228 0,023 0,49
S-W Il opuszka (pkt) 4,27 0,79 4,00 4,91 0,30 5,00 32,0 -228 0,022 049
S-W Il podst. (pkt) 4,45 0,69 5,00 4,91 0,30 5,00 380 -190 0,057 0,41
S-W suma 12,82 1,66 13,00 14,64 0,92 15,00 19,5 -2,89 0,004 0,62

Stan narzadu wzroku = ociemniali

Tab. 33. Wrazliwos¢ czuciowa jako funkcja rodzaju wykonywanej pracy w grupie ociemniatych

M praca fizyczna praca biurowa

16

S-W | opuszka (pkt)S-W Il opuszka (pkt) S-W Il podst. (pkt) S-W suma

Ryc. 36. Porbwnanie wrazliwosci czuciowej w zaleznosci od rodzaju wykonywanej pracy w grupie

ociemniatych
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Wsrod niedowidzgceych, w przeprowadzonych testach, wykazano rdznice istotne statystycznie w
porownywanych grupach. Pracownicy biurowi uzyskali lepsze wyniki w testach S-W | opuszka,
S-W suma - sita efektu jest duza. Wyniki testu S-W Il opuszka réznity sie, miedzy grupami, jedynie

na poziomie istotnosci statystycznej. Wyniki przedstawiono w tabeli 34 i rycina 37.

rodzaj pracy fizyczna biurowa U Z p r
M SD Me M SD Me
S-W | opuszka (pkt) 3,67 0,71 4,00 4,50 0,55 4,50 10,5 -2,09 0,036 0,54
S-W |l opuszka (pkt) 4,00 0,87 4,00 4,83 0,41 5,00 12,0 -1,95 0,052 0,50
S-W Il podst. (pkt) 4,33 1,00 5,00 4,83 0,41 5,00 21,0 -0,91 0,361 0,24
S-W suma 12,00 2,24 13,00 14,17 1,17 14,50 9,0 -2,20 0,028 0,57

Stan narzadu wzroku = niedowidzacy

Tab. 34. Wrazliwos¢ czuciowa jako funkcja rodzaju wykonywanej pracy w grupie niedowidzgcych

M praca fizyczna ¥ praca biurowa
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S-W | opuszka (pkt)S-W Il opuszka (pkt) S-W Il podst. (pkt) S-W suma

Ryc. 37. Porbwnanie wrazliwosci czuciowej w zaleznosci od rodzaju wykonywanej pracy w grupie

niedowidzacych
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W ostatnim etapie analizy oceniono wptyw wykonywanej pracy na wyniki w grupie prawidtowo
widzacych. Pacjenci pracujgcy biurowo lepsze wyniki w zakresie S-W podstawa Il oraz S-W suma.
Sita efektu jest duza, a réznice istotne statystycznie. Wykonywana praca réznicowata wyniki testu

S-W opuszka Il jedynie na poziomie tendencji statystycznej. Wyniki pokazano w tabeli 35 i na

rycina 38.
rodzaj pracy fizyczna biurowa U Z o] r
M SD Me M SD Me
S-W | opuszka (pkt) 420 0,83 4,00 459 0,59 5,00 1645 -1,56 0,119 0,24
S-W Il opuszka (pkt) 435 0,67 4,00 473 0,46 5,00 153,0 -1,96 0,050 0,30
S-W Il podst. (pkt) 455 0,51 5,00 4,91 0,29 5,00 141,0 -2,61 0,009 0,40
S-W suma 13,10 1,45 13,00 14,23 1,15 1500 1125 -2,82 0,005 0,44

Stan narzadu wzroku = prawidtowo widzgcy

Tab. 35. Wrazliwo$¢ czuciowa jako funkcja rodzaju wykonywanej pracy w grupie prawidtowo

widzacych

B praca fizyczna @ praca biurowa

16

S-W | opuszka (pkt)S-W Il opuszka (pkt) S-W Il podst. (pkt) S-W suma

Ryc. 38. Poréwnanie wrazliwosci czuciowej w zaleznosci od rodzaju wykonywanej pracy w grupie

prawidtowo widzgcych
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5.22. Wptyw rodzaju wykonywanej pracy na czucie dwupunktowe mierzone testem

dyskryminacji dwupunktowej

W analogiczny sposdéb do poprzednich badan, sprawdzono hipoteze, czy rodzaj
wykonywanej pracy wptywa na wyniki testu czucia dwupunktowego. w wykonanych testach
STPD I, STPD Il, MTPD I, MTPD Il pacjenci niewidomi, wykonujgcy prace biurowg, majg wiekszg
rozdzielczos¢ czucia, niz osoby pracujgce fizycznie. Uzyskane wyniki sg istotne statystyczne. Sita

tego efektu jest duza. Wyniki przedstawia tabeli 36 i rycina 39.

rodzaj pracy fizyczna biurowa U Z p r
M SD Me M SD Me

S2PD | (mm) 3,20 0,79 3,00 2,25 0,45 2,00 21,0 -2,81 0,005 0,60

S2PD Il (mm) 2,90 1,10 2,50 2,00 0,00 2,00 30,0 -2,70 0,007 0,57

M2PD | (mm) 2,50 0,71 2,00 2,00 0,00 2,00 36,0 -2,36 0,018 0,50

M2PD Il (mm) 2,40 0,52 2,00 2,00 0,00 2,00 36,0 -2,37 0,018 0,50

Stan narzadu wzroku = niewidomi

Tab. 36. Czucie dwupunktowe jako funkcja rodzaju wykonywanej pracy w grupie niewidomych

M praca fizyczna  © praca biurowa

S2PD | (mm) S2PD Il (mm) M2PD | (mm) M2PD Il (mm)

Ryc. 39. Poréwnanie czucia dwupunktowego w zaleznosci od rodzaju wykonywanej pracy w grupie

niewidomych
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W grupie 0s6b ociemniatych rowniez wykazano istotne statystycznie réznice w badanych grupach.

Osoby pracujgce biurowo uzyskaty wiekszg rozdzielczos¢ czucia w tescie MTPD |. Sita efektu jest

duza. Obliczenia wykazaty rowniez lepsze wyniki w tescie STPD |, ale tylko na poziomie tendencji

statystycznej. Wyniki przedstawiono w tabeli 37 i na rycina 40.

rodzaj pracy fizyczna biurowa U Z
M SD Me M SD Me
S2PD | (mm) 3,45 1,04 3,00 2,73 0,65 3,00 35,5 -1,75 0,080 0,37
S2PD Il (mm) 2,82 1,08 2,00 2,73 0,47 3,00 56,0 -0,32 0,747 0,07
M2PD | (mm) 2,82 1,08 2,00 2,09 0,30 2,00 37,0 -1,97 0,049 042
M2PD Il (mm) 236 067 2,00 2,27 047 2,00 59,0 -0,13 0,899 0,03

Stan narzadu wzroku = ociemniali

Tab. 37. Czucie dwupunktowe jako funkcja rodzaju wykonywanej pracy w grupie ociemniatych

M praca fizyczna

& praca biurowa

4,0

3,0 7
2,5 7
2,0 -
1,5 A
1,0
0,5 1

0,0 -

S2PD | (mm)

S2PD Il (mm)

M2PD | (mm)

M2PD Il (mm)

Ryc. 40. Poréwnanie czucia dwupunktowego w zaleznos$ci od rodzaju wykonywanej pracy w grupie

ociemniatych
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W przypadku oséb niedowidzgcych stwierdzono, ze rodzaj wykonywanej pracy rdznicuje wyniki

MTPD Il w sposéb istotny statystycznie oraz, ze sita efektu jest duza (ryc. 41).

Natomiast na poziomie tendencji statystycznej wykazano, ze rodzaj wykonywanej pracy wptywa na
wyniki STPD II, MTPD | w grupie niedowidzgcych oraz na STPD | w grupie prawidtowo widzacych,
Wynik w tabelach 38, 39.

rodzaj pracy fizyczna biurowa U 4 p r
M SD Me M SD Me

S2PD | (mm) 3,56 1,51 3,00 250 055 250 16,5 -1,30 0,192 0,34

S2PD Il (mm) 3,33 1,00 3,00 250 055 250 135 -1,68 0,093 0,43

M2PD | (mm) 3,22 1,30 3,00 2,17 0,41 2,00 120 -1,94 0,052 0,50

M2PD I (mm) 3,11 093 300 2,17 041 2,00 9,5 -2,25 0,024 0,58

Stan narzadu wzroku = niedowidzacy

Tab. 38. Czucie dwupunktowe jako funkcja rodzaju wykonywanej pracy w grupie niedowidzgcych

rodzaj pracy fizyczna biurowa U 4 p r

M SD Me M SD Me

S2PD | (mm) 355 1,00 400 300 098 300 1510 ~-1,81 0,070 0,28
S2PD Il (mm) 295 089 300 28 099 3,00 2030 -0,46 0,649 0,07
M2PD | (mm) 280 062 300 268 099 200 1770 -1,18 0,238 0,18
M2PD Il (mm) 235 059 200 245 0,74 200 2105 -0,29 0,768 0,05

Stan narzadu wzroku = prawidtowo widzacy

Tab. 39. Czucie dwupunktowe jako funkcja rodzaju wykonywanej pracy w grupie prawidtowo

widzgcych
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B praca fizyczna  H praca biurowa
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Ryc. 41. Poréwnanie czucia dwupunktowego w zaleznos$ci od rodzaju wykonywanej pracy w grupie

niedowidzgcych

5.23. Wptyw rodzaju wykonywanej pracy na zdolnos$¢ interpretowania bodzca

czuciowego mierzong testem rozpoznawania ksztattow i faktury powierzchni

Za pomocg testu U Manna-Whitneya sprawdzono wptyw wykonywanej pracy na wyniki
testu STI w badanych grupach. Obliczenia pokazaty istotnie statystyczne lepsze wyniki u
niewidomych pracujgcych fizycznie w rozpoznawaniu ksztattéw o wielkosci 8 mm (STI Shape 8
mm) oraz lepsze wyniki u niewidomych pracujgcych biurowo w wykonywaniu testow STI Shape 5

mm oraz STI Shape suma (s). Efekt sity jest duzy. Wyniki ilustruje tabela 40 i rycina 42.
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rodzaj pracy fizyczna biurowa U Z p r

M SD Me M SD Me

STI Shape 15mm [s] 9,00 5,01 7,00 10,42 15,70 6,00 47,5  -0,83 0,406 0,18
STI Shape 8mm [s] 9,50 2,64 10,00 10,92 15,54 6,00 28,5 -2,09 0,036 0,45
STI Shape 5mm [s] 33,20 25,32 28,50 12,25 15,25 8,00 265 -2,24 0,025 0,48
STI Shape suma [s] 51,70 31,22 49,50 33,58 46,41 19,50 27,0 -2,18 0,029 0,46
STI Shape suma [pki] 2,60 0,52 3,00 2,75 0,87 3,00 43,0 -1,53 0,125 0,33
STI Texture 15mm [s] 8,70 4,57 7,50 7,50 4,72 7,00 44,0 -1,08 0,282 0,23
STI Texture 8mm [s] 8,50 4,14 7,00 6,50 2,35 6,00 45,0 -1,00 0,318 0,21
STI Texture 5mm [s] 12,10 17,01 6,00 6,08 2,27 5,50 45,0 -1,00 0,315 0,21
STI Texture suma [s] 29,30 21,66 21,00 20,08 8,96 19,50 48,5 -0,76 0,446 0,16
STI Texture suma [pkt] 2,90 0,32 3,00 3,00 0,00 3,00 54,0 -1,10 0,273 0,23
STI suma [pki] 5,50 0,71 6,00 5,75 0,87 6,00 43,0 -1,53 0,126 0,33

Stan narzadu wzroku = niewidomy

Tab. 40. Zdolnos$¢ interpretowania bodzca czuciowego jako funkcja rodzaju wykonywanej pracy w

grupie niewidomych

M praca fizyczna & praca biurowa
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15mm [s] 8mm [s] 5mm [s] suma [s] suma [pkt]  15mm [s] 8mm [s] 5mm [s] suma [s] suma [pkt] [pkt]

Ryc. 42. Poréwnanie zdolnosci interpretowania bodzca czuciowego w zaleznosci od rodzaju

wykonywanej pracy w grupie niewidomych

WS$rdd pozostatych wynikow zauwazono krétszy czas potrzebny na wykonanie testu STI Texture
15 mm u niedowidzgcych pracujgcych fizycznie. Zalezno$¢ posiada jedynie tendencje
statystyczng. Wyniki przedstawiono w tabeli 41.
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rodzaj pracy fizyczna biurowa U Z p r

M SD Me M SD Me

STI Shape 15mm [s] 10,78 4,09 9,00 10,67 3,08 11,50 24,5 -0,30 0,767 0,08
STI Shape 8mm [s] 13,22 4,94 13,00 13,50 8,34 10,00 21,0 -0,72 0,474 0,18
STI Shape 5mm [s] 35,00 23,76 17,00 23,00 18,91 14,50 16,5 -1,26 0,206 0,33
STI Shape suma [s] 59,00 27,93 41,00 47,17 25,28 35,50 16,0 -1,30 0,194 0,34
STI Shape suma [pki] 2,56 0,53 3,00 2,83 0,41 3,00 19,5 -1,08 0,280 0,28
STI Texture 15mm [s] 7,89 1,90 9,00 10,33 2,88 10,00 12,5 -1,73 0,083 0,45
STI Texture 8mm [s] 8,89 2,47 9,00 8,83 1,72 8,50 27,0 0,00 1,000 0,00
STI Texture 5mm [s] 10,33 3,16 11,00 9,17 3,25 8,50 21,5 -0,65 0,514 0,17
STI Texture suma [s] 27,11 6,23 28,00 28,33 6,44 25,50 26,5 -0,06 0,953 0,02
STI Texture suma [pkt] 3,00 0,00 3,00 3,00 0,00 3,00 27,0 0,00 1,000 0,00
STI suma [pki] 5,56 0,53 6,00 5,83 0,41 6,00 19,5 -1,08 0,280 0,28

Stan narzadu wzroku = niedowidzgcy

Tab. 41. Zdolno$¢ interpretowania bodZca czuciowego jako funkcja rodzaju wykonywanej pracy w

grupie niedowidzgcych

5.24. Wplyw rodzaju wykonywanej pracy na czucie wibracji mierzone stroikiem
Rydel-Seiffer

Nie wykazano réznic istotnych statystycznie.

5.25. Wptyw rodzaju wykonywanej pracy na wrazliwo$¢ czuciowg i sprawnos¢ reki
mierzong za pomocg Moberg Pick Up Test oraz gnozje czuciowg mierzong poprzez

Moberg Object Recognition Test

Uzywajgc testu U Manna-Whitheya wykonano obliczenia oceniajgce wptyw rodzaju
wykonywanej pracy na wyniku MPUT i MORT. Stwierdzono, iz praca biurowa rdznicuje uzyskiwane
wyniki w tescie MORT jedynie w grupie 0s6b niedowidzgcych na poziomie tendenc;ji statystyczne;j.
Oznacza to, iz ludzie pracujgcy biurowo rozpoznawali przedmioty w tescie MORT w krétszym

czasie, niz osoby pracujace fizycznie. Wyniki przedstawia tabela 42.
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rodzaj pracy fizyczna biurowa U A p r

M SD Me M SD Me
MPUT $rednia [s] 33,11 4,46 34,00 32,00 12,00 32,00 255 -0,18 0,859 0,05
MORT 12 przedmiotéw [s] 29,67 9,35 28,00 21,67 7,87 1850 13,0 -165 0,098 0,43

Stan narzadu wzroku = niedowidzacy

Tab. 42. Wrazliwo$¢ czuciowa i sprawno$¢ reki oraz gnozja czuciowa jako funkcja rodzaju

wykonywanej pracy w grupie niedowidzgcych

5.26. Korelacje miedzy wiekiem i liczbg lat od utraty wzroku, a wynikami

przeprowadzonych testow w grupie niewidomych

Nastepnie sprawdzano, czy istnieje istotny statystycznie zwigzek miedzy wiekiem i liczbg
lat, ktore minety od utraty wzroku, a wynikami przeprowadzonych testéw u ludzi niewidomych. Do
obliczenn wykorzystano nieparametryczny wspétczynnik rho Spearmana. Otrzymane wyniki
wykazaty, ze wiek i ilos¢ lat, jakie minety od utraty wzroku, sg istotnie statystycznie zwigzane z
czucie statycznym dwupunktowym na opuszce kciuka i wskaziciela (STPD |, STPD Il). Sita tego
efektu jest umiarkowana lub silna, a kierunek dodatni. Oznacza to, iz wraz ze wzrostem wieku i
uptywem lat od utraty wzroku pacjenci uzyskujg wyzsze wyniki w milimetrach przy ocenie
rozdzielczosci czucia. Na poziomie tendencji statystycznej stwierdzono zalezno$¢ miedzy wiekiem
i ilodcig lat od utraty wzroku, a wynikami testow MTPD | oraz MTPD II. Wyniki majg umiarkowang
site i dodatni kierunek.

Rowniez na poziomie tendencji statystycznej stwierdzono zwigzek migedzy ocenianymi
parametrami, a wynikami badania czucia wibracji w punktach. Kierunek zaleznosci jest ujemny, a
sita umiarkowana. Nalezy to interpretowaé nastepujgco: im miodszy byt pacjent i im mniej lat
uptyneto od utraty wzroku, tym wyzszy wynik uzyskano w badaniu wibracji. Otrzymane rezultaty

zestawiono w tabeli 43.
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wiek liczba lat bez wzroku
ST D e () rho Spear/:n’ana -0,297 -0,271
Istotnosé 0,179 0,222
rho Spearmana -0,106 -0,106
S-Wil opuszka (pkt) Istotnosé 0,639 0,639
rho Spearmana -0,177 -0,140
S- Wl podst. (pkt) Istotnosé 0,431 0,536
rho Spearmana -0,310 -0,281
S-W suma Istotnos¢ 0,161 0,205
rho Spearmana 0,492 0,469
S2PD I (mm) Istotnosé 0,020 0,028
rho Spearmana 0,513 0,513
S2PD 1l (mm) Istotnosé 0,015 0,015
rho Spearmana 0,388 0,388
M2PD [ (mm) Istotnosé 0,075 0,075
rho Spearmana 0,409 0,409
M2PD I (mm) Istotnosé 0,058 0,058
rho Spearmana -0,051 -0,079
STI Shape 15mm [s] Istotnosé 0,821 0,728
rho Spearmana 0,105 0,090
ST! Shape 8mm [s] Istotnosé 0,643 0,691
rho Spearmana 0,128 0,107
STI Shape Smm [s] Istotnos¢ 0,570 0,634
rho Spearmana 0,134 0,112
STI Shape suma [s] Istotnosé 0,551 0,621
rho Spearmana -0,082 -0,042
ST! Shape suma [pkt] Istotnosé 0,715 0,852
rho Spearmana -0,076 -0,106
STI Texture 15mm [s] Istotnos¢ 0,737 0,640
rho Spearmana -0,124 -0,141
STI Texture8mm [s] Istotnosé 0,583 0,531
rho Spearmana -0,121 -0,139
ST! Texture Smm [s] Istotnosé 0,591 0,536
rho Spearmana -0,139 -0,161
STI Texture suma [s] Istotnosé 0,538 0,475
rho Spearmana 0,017 0,017
STI Texture suma [pkt] Istotnosé 0,939 0,939
rho Spearmana -0,071 -0,031
STI suma [pkt] Istotnosé 0,753 0,891
rho Spearmana 0,282 0,311
Stroik Rydel-Seiffer (s) Istotnosé 0,228 0.182
rho Spearmana -0,362 -0,362
Stroik Rydel-Seiffer (pkt) Istotnosé 0,098 0,098
. . rho Spearmana 0,125 0,098
MPUT srednia [s] Istotnosé 0,579 0,666
L rho Spearmana -0,249 -0,278
MORT 12 przedmiotow [s] Istotnos¢ 0,264 0,210

Stan narzadu wzroku = niewidomi

Tab. 43. Zwigzek wieku i liczby lat od utraty wzroku z wynikami przeprowadzonych testow w grupie

niewidomych
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5.27. Korelacje miedzy wiekiem i liczbg lat od utraty wzroku, a wynikami

przeprowadzonych testow w grupie ociemniatych

W analogiczny sposOb przeprowadzono obliczenia oceniajgce korelacje miedzy wiekiem
i iloscig lat od utraty wzroku, a wynikami wykonanych testow w grupie oséb ociemniatych. Na
podstawie obliczen stwierdzono istotnie statystyczng zalezno$¢é miedzy iloScig lat od utraty wzroku,
a wynikiem koricowym testu S-W. Kierunek zaleznosci jest ujemny, a sita umiarkowana. Oznacza
to, ze im wigcej lat uptyneto od utraty wzroku, tym nizszy wynik koricowy testu S-W w punktach.
Na poziomie tendenciji statycznej stwierdzono zaleznos¢ miedzy wiekiem, a wynikami testow S-W
opuszka i S-W suma oraz miedzy iloscig lat bez wzroku, a S-W |i S-W II. Kierunek zaleznosci jest

ujemny, a sita umiarkowana.

Osoby, ktére diuzej pozostawaty ociemniate, uzyskaty wyzszy wynik w sekundach podczas
badania wibracji stroikiem. Jednak zalezno$¢ wystepuje jedynie na poziomie tendencji

statystycznej, a jej sita jest umiarkowana. Wyniki przedstawiono w tabeli 44.
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wiek liczba lat bez wzroku
S\W I opuszka (pkt) rho Spearr?v’ana -0,206 -0,387
Istotnosé 0,358 0,075
SW Il opuszka (pkt) rho Spearr’n’ana -0,377 -0,364
Istotnosé 0,084 0,096
SW Il podst. (pkt) rho Spearr’n’ana -0,165 -0,310
Istotno$c 0,462 0,161
S rho Spearmana -0,362 -0,479
Istotnosé 0,097 0,024
S2PD | (mm) rho Spearr’n’ana 0,147 -0,219
Istotno$é 0,514 0,328
S2PD II (mm) rho Spearr’n’ana -0,061 -0,318
Istotno$é 0,786 0,150
M2PD | (mm) rho Spearr’n’ana 0,196 -0,027
Istotno$é 0,382 0,904
M2PD 11 (mm) rho Spearr’n’ana 0,061 0,032
Istotno$é 0,786 0,889
STI Shape 15mm [s] rho Spearr’n’ana 0,183 0,188
Istotno$é 0,415 0,403
STI Shape 8mm [s] rho Spearr’n’ana -0,141 -0,223
Istotno$é 0,533 0,318
STI Shape 5mm [s] rho Spearr’n’ana 0,147 -0,057
Istotnosé 0,515 0,800
STI Shape suma [s] rho Spearr’n’ana 0,129 -0,038
Istotno$é 0,569 0,865
rho Spearmana -0,146 -0,145
STI Shape suma [pk(] Istotnosé 0,516 0,518
rho Spearmana 0,101 0,044
STI Texture 15mm [s] Istotnosé 0,656 0,846
STI Texture8mm [s] rho Spearmana 0,106 -0,048
Istotnosé 0,638 0,832
STI Texture 5mm [s] rho Spearmana -0,052 -0,228
Istotnosé 0,818 0,307
rho Spearmana 0,052 -0,121
STI Texture suma [s] Istotnosé 0,819 0,592
rho Spearmana * *
STI Texture suma [pki] Istotnosé . .
STI suma [pk(] rho Spearmana -0,146 -0,145
Istotnosé 0,516 0,518
) ) rho Spearmana -0,094 0,374
Stroik Rydel-Seiffer (s) Istotnosé 0,686 0,095
) ) rho Spearmana -0,156 -0,189
Stroik Rydel-Seiffer (pkt) Istotnosé 0,489 0,399
MPUT érednia [s] rho Spearmana -0,235 -0,244
Istotnosé 0,292 0,273
MORT 12 przedmiotéw [s] rho Spearmana 0,005 0,324
Istotnosé 0,984 0,141

* nie mozna obliczy¢ wspétczynnika korelaciji, poniewaz co najmniej jedna zmienna przyjmuje state wartosci w tej grupie

Stan narzgdu wzroku = ociemniali

Tab. 44. Zwigzek wieku i liczby lat od utraty wzroku z wynikami przeprowadzonych testéw w grupie

ociemniatych
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5.28. Korelacje miedzy wiekiem i liczbg lat od pogorszenia wzroku, a wynikami

przeprowadzonych testow w grupie niedowidzgcych

Zaleznosci miedzy wiekiem w grupie niedowidzacych i czasem jaki uptynagt od pogorszenia
wzroku, a wynikami wykonywanych testobw sprawdzano ponownie przy uzyciu nieparametrycznego
wspotczynnika rho Spearmana. Na podstawie otrzymanych wynikbw wykazano korelacje na
poziomie istotnosci statystycznej miedzy wiekiem pacjentéw, a wynikami testu STPD I, STPD I,
MTPD I, MTPD II. ZaleznoSci majg dodatni kierunek i duzag site, co nalezy interpretowaé
nastepujgco: im starszy pacjent tym wyzszy wynik w milimetrach w badaniu czucia
dwupunktowego. Réwniez na poziomie istotnosci statystycznej wykazano zalezno$¢ miedzy
wiekiem pacjentéw, a sumarycznym wynikiem testu S-W, w tym wypadku jednak kierunek
zaleznosci jest ujemny, a sita duza co oznacza, ze u mtodszych pacjentdbw uzyskano wyzsze
wyniki testu monofilamentowego. Wyniki testu S-W na opuszce kciuka i wskaziciela majg zwigzek
z wiekiem pacjentow tylko na poziomie tendencji statystycznej. Kierunek zaleznosci jest réwniez
ujemny, a sita umiarkowana. Wykonane obliczenia wykazaty jeszcze dwie zaleznosci na poziomie
tendencji statystycznej miedzy wiekiem, a wynikiem testu STI Texture 5 mm i wynikiem badania
czucia wibracji stroikiem w sekundach. W obu przypadkach zalezno$¢ ma dodatni kierunek oraz
odpowiednio umiarkowang i duzg site. Wyniki te oznaczajg, ze im mtodszy jest pacjent, tym
szybciej rozpoznaje tekstury o Srednicy 5 mm i krocej czuje wibracje mierzone w zmodyfikowane;j
do celdw tej pracy metodzie. Nie wykazano zadnych zalezno$ci zwigzanych z czasem, jaki uptynat

od pogorszenia wzroku w tej grupie badanych. Wyniki zebrano w tabeli 45.
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wiek liczba lat bez wzroku
rho Spearmana -0,488 -0,095
S-W | opuszka (pkt) o
Istotnos¢ 0,065 0,736
rho Spearmana -0,458 -0,327
S-W Il opuszka (pkt)
Istotnosé 0,086 0,235
rho Spearmana -0,268 0,138
S-W |l podst. (pkt)
Istotnos¢ 0,333 0,623
rho Spearmana -0,554 -0,186
S-W suma L
Istotnos¢ 0,032 0,506
rho Spearmana 0,523 0,180
S2PD | (mm) L2
Istotnos¢ 0,045 0,521
ho S 0,574 0,243
S2PD Il (mm) rho Spearmana
Istotnos¢ 0,025 0,383
rho Spearmana 0,649 0,153
M2PD | (mm)
Istotnos¢ 0,009 0,586
rho Spearmana 0,597 0,168
M2PD Il (mm)
Istotnos¢ 0,019 0,550
rho Spearmana 0,070 0,278
STI Shape 15mm [s] L
Istotnos¢ 0,803 0,316
rho Spearmana 0,374 -0,077
STI Shape 8mm [s]
Istotnos¢ 0,170 0,785
rho Spearmana 0,057 0,164
STI Shape 5mm [s] a -
Istotnosé 0,841 0,559
rho Spearmana 0,041 0,189
STI Shape suma [s]
Istotnos¢ 0,884 0,500
rho Spearmana 0,197 -0,213
STI Shape suma [pkt]
Istotnos¢ 0,481 0,446
rho Spearmana -0,215 -0,277
STI Texture 15mm [s]
Istotnosé 0,443 0,317
rho Spearmana 0,333 0,241
STI Texture8mm [s]
Istotnos¢ 0,225 0,386
rho Spearmana 0,480 0,228
STI Texture 5mm [s] Lo
Istotnos¢ 0,070 0,413
rho Spearmana 0,314 0,122
STI Texture suma [s]
Istotnos¢ 0,254 0,666
rho Spearmana * *
STI Texture suma [pkt] L2 .
Istotnos¢ * *
rho Spearmana 0,197 -0,213
STI suma [pki]
Istotnos¢ 0,481 0,446
rho Spearmana 0,534 0,186
Stroik Rydel-Seiffer (s) 2
Istotnos¢ 0,090 0,584
rho Spearmana -0,372 0,433
Stroik Rydel-Seiffer (pkt) L
Istotnosé 0,172 0,107
i . rho Spearmana 0,126 -0,255
MPUT S$rednia [s]
Istotnos¢ 0,654 0,359
rho Spearmana 0,144 -0,016
MORT 12 iotd
© przedmiotow [s] Istotnosc 0,610 0,955

* nie mozna obliczy¢ wspdétczynnika korelaciji, poniewaz co najmniej jedna zmienna przyjmuje state wartosci w tej grupie

Stan narzadu wzroku = niedowidzacy

Tab. 45. Zwigzek wieku i liczby lat od utraty wzroku z wynikami przeprowadzonych testéw w grupie

niedowidzacych
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5.29. Korelacje migdzy wiekiem, a wynikami przeprowadzonych testbw w grupie

prawidtowo widzgcych

Adekwatnie do powyzszego podpunktu oceniano korelacje miedzy wiekiem pacjentow, a
wynikami przeprowadzonych testdw w grupie prawidtowo widzacych. Uzyskane wyniki pokazaty
zwigzek, istotny statystycznie, miedzy wynikami testéw STPD II, MTPD |, a wiekiem pacjentow.
Zalezno$¢ ma dodatni kierunek i umiarkowang site, co oznacza, ze osoby mtodsze uzyskiwaty
nizsze wartosci w milimetrach w przeprowadzonych testach. Na poziomie tendencji statystycznej

wykazano zalezno$¢ z wynikami testu STPD | o umiarkowane;j sile i dodatnim kierunku,

Na poziomie istotnosci statystycznej stwierdzono réwniez zwigzek wieku z wynikami testu
STl Shape 8 mm o dodatnim kierunku i umiarkowanej sile - mtodsi pacjenci rozpoznajg ksztatty o
wielkosci 8 mm w krétszym czasie. W tej czesci badan wykazano rowniez zalezno$c¢, jedynie na
poziomie tendencji statystycznej, miedzy wiekiem pacjentdw, a wynikami testow STI Texture 15
mm i STl Texture suma (s), w obu przypadkach zalezno$ci majg dodatni kierunek, pierwsza

zalezno$¢ jest staba, druga umiarkowana. Wyniki przedstawiono w tabeli 46.
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wiek

rho Spearmana -0,021

S-W | opuszka (pkt) P s
Istotnosé 0,893
rho Spearmana 0,010

S-W |l opuszka (pkt) .
Istotnosé 0,950
rho Spearmana -0,092

S-W Il podst. (pkt) L.
Istotnosé 0,563
rho Spearmana -0,075

S-W suma o
Istotnosé 0,637
rho Spearmana 0,291

S2PD | (mm) >
Istotnosé 0,061
rho Spearmana 0,315

S2PD Il (mm) »
Istotnos¢ 0,042
rho Spearmana 0,415

M2PD | (mm) o
Istotnosé 0,006
rho Spearmana 0,118

M2PD II (mm) L.
Istotnos¢ 0,456
rho Spearmana 0,197

STl Shape 15mm [s] ..,
Istotnosé 0,211
rho Spearmana 0,388

STI Shape 8mm [s] )
Istotnos¢ 0,011
rho Spearmana 0,060

STl Shape 5mm [s] L.
Istotnosé 0,707
rho Spearmana 0,187

STI Shape suma [s] ..
Istotnosé 0,235
rho Spearmana -0,117

STI Shape suma [pkt] L.
Istotnosé 0,462
rho Spearmana 0,276

STI Texture 15mm [s] L.
Istotnosé 0,077
rho Spearmana 0,094

STI Texture8mm [s] L
Istotnosé 0,554
rho Spearmana 0,237

STI Texture 5mm [s] L,
Istotnosé 0,130
rho Spearmana 0,304

STI Texture suma [s] ..,
Istotnosé 0,050
rho Spearmana -0,120

STI Texture suma [pkt] .
Istotnosé 0,449
rho Spearmana -0,138

STI suma [pkt] s
Istotnosé 0,385
rho Spearmana -0,089

Stroik Rydel-Seiffer (s) ..,
Istotnosé 0,653
) ) rho Spearmana -0,040

Stroik Rydel-Seiffer (pkt) L.,
Istotnosé 0,802
. rho Spearmana 0,053

MPUT $rednia [s] L.
Istotnos¢ 0,737
L rho Spearmana -0,007

MORT 12 przedmiotow [s]

Istotnosé 0,966

Stan narzadu wzroku = prawidtowo widzacy

Tab. 46. Zwigzek wieku z wynikami przeprowadzonych testow w grupie prawidtowo widzgcych
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5.30. Korelacje miedzy wynikami poszczegOlnych testdw w grupie os6b z

zaburzeniami widzenia

5.30.1. Korelacja miedzy wynikami testu dyskryminacji dwupunktowej, a wynikami

badania rozpoznawania ksztattow i faktury powierzchni

W tej czesci analizy statystycznej zdecydowano sie sprawdzi¢ czy istnieje istotny zwigzek

miedzy wynikami testu dyskryminacji dwupunktowej statycznej (STPD) i dynamicznej (MTPD), a

wynikami testu rozpoznawania powierzchni i ksztattébw (STI). Do obliczern wykorzystano

nieparametryczny wspoétczynnik rho Spearmana. Badania wykazaty ze:

wynik testu STI Shape 15 mm ma istotny statystycznie zwigzek z STPD II, MTPD I, a takze
MTPD II; opisane zaleznosci sg umiarkowanie silne i dodatnie, co oznacza, ze im wyzszy wynik
w milimetrach w badaniu czucia dwupunktowego, tym diuzszy czas potrzebny jest na wykonanie
testu STI. Wykazano réwniez zwigzek na poziomie tendencji statystycznej miedzy wynikami

testu STI Shape 15 mm, a STPD | o stabej sile i ujemnym kierunku

wynik rozpoznawania przedmiotéw w tescie STI Shape 8 mm ma istotny statystycznie zwigzek
STPD I, STPD II, MTPD | oraz MTPD II; sita korelacji jest umiarkowana, a kierunek dodatni, co
oznacza, ze im wyzszy wynik w milimetrach w badaniu czucia dwupunktowego tym dtuzszy czas

potrzebny jest na wykonanie testu STI

wynik rozpoznawania przedmiotow w tescie STl Shape 5 mm ma istotny statystycznie zwigzek z
STPD I, STPD Il, MTPD | oraz MTPD II; opisane zaleznosci sg umiarkowanie silne i dodatnie,
CO Oznacza, ze im wyzszy wynik w milimetrach w badaniu czucia dwupunktowego tym dtuzszy

czas potrzebny jest na wykonanie testu STI

wynik testu STl Shape suma (s) ma istotny statystycznie zwigzek ze STPD |, STPD Il, MTPD |,
MTPD II; sita korelacji jest umiarkowana lub silna, a kierunek dodatni, co oznacza, ze im wyzszy
wynik badania dwupunktowego w milimetrach, tym dtuzszy czas potrzebny jest na rozpoznanie

wszystkich ksztattow w tescie

wynik testu STI Shape suma (pkt) ma istotny statystycznie zwigzek ze STPD Il, MTPD |, MTPD
Il sita korelacji jest umiarkowana, a kierunek ujemny, co oznacza, ze im wyzszy wynik badania
dwupunktowego w milimetrach, tym nizszy wynik w punktach w badaniu STI; na poziomie
istotnosci statystycznej wykazano zwigzek miedzy wynikiem testu STl Shape suma (pkt), a

STPD I, o stabe;j sile efektu i ujemnym kierunku
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wynik testu STI Texture 8 mm ma istotny statystycznie zwigzek z STPD |, STPD II, MTPD |,
MTPD Il. Sita korelacji jest umiarkowana, a kierunek dodatni, co oznacza, ze im wyzszy wynik w
milimetrach w badaniu czucia dwupunktowego, tym dtuzszy czas potrzebny jest na wykonanie
testu STI

wynik testu STI Texture 5 mm ma istotnie statystyczny zwigzek z STPD |, STPD Il, MTPD I,
MTPD I, korelacja jest umiarkowanie silna, a kierunek dodatni, co oznacza, ze im wyzszy wynik
w milimetrach w badaniu czucia dwupunktowego tym diuzszy czas potrzebny jest na wykonanie
testu STI

wyniki testu STI Texture suma (s) ma istotny statystycznie zwigzek z STPD I, STPD II, MTPD I,
MTPD II. Korelacja jest umiarkowanie silna, a kierunek dodatni, co oznacza, ze im wyzszy wynik
w milimetrach w badaniu czucia dwupunktowego tym diuzszy czas potrzebny jest na wykonanie
testu STI

wyniki testu STI suma (pkt) ma istotny statystycznie zwigzek z STPD I, STPD Il, MTPD |,
MTPD Il. Sita zwigzku jest umiarkowana, a kierunek ujemny, co oznacza, ze im wyzszy wynik w

milimetrach w badaniu czucia dwupunktowego, tym nizszy wynik testu STI w punktach

Wyniki przedstawia tabela 47.
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STPD | STPD Il MTPD | MTPD Il
STI Shape 15mm rho Spearmana 0,244 0,398 0,320 0,393
O Istotnosé 0,063 0,002 0,013 0,002
STI Shape 8mm rho Spearmana 0,264 0,367 0,330 0,369
() Istotnosé 0,043 0,004 0,011 0,004
STI Shape 5mm rho Spearmana 0,367 0,397 0,463 0,477
() Istotnosé 0,004 0,002 <0,001 <0,001
STI Shape suma rho Spearmana 0,362 0,444 0,459 0,504
(s) Istotnosé 0,005 <0,001 <0,001 <0,001
STI Shape suma rho Spearmana -0,255 -0,256 -0,292 -0,367
(pkt) Istotnosé 0,051 0,050 0,025 0,004
STI Texture rho Spearmana 0,167 0,107 0,130 0,199
Le ) Istotnosé 0,205 0,421 0,328 0,131
STl Texture 8mm | o Spearmana 0,372 0,344 0,422 0,353
(s) Istotnosé 0,004 0,008 0,001 0,006
STI Texture 5mm rho Spearmana 0,462 0,424 0,359 0,336
(s) Istotnosé <0,001 0,001 0,005 0,009
STI Texture suma rho Spearmana 0,413 0,365 0,362 0,342
(s) Istotnosé 0,001 0,005 0,005 0,008
STI Texture suma rho Spearmana -0,164 -0,238 -0,242 -0,182
(pKt) Istotnosé 0,215 0,070 0,065 0,168
rho Spearmana -0,262 -0,267 -0,303 -0,372

STl suma (pkt)

Istotnosé 0,045 0,041 0,020 0,004

Tab. 47. Korelacje miedzy wynikami testu dyskryminacji dwupunktowej a wynikami badania

rozpoznawania ksztattéw i faktury powierzchni

5.30.2. Korelacje miedzy wynikami testu dyskryminacji dwupunktowej, a wynikami
testu monofilamentowego

Celem oceny zwigzku miedzy wynikami testu dyskryminacji dwupunktowej statycznej i
dynamicznej, a wynikami testu monofilamentowego (S-W), w grupie 0sO6b z zaburzeniami
widzenia, postuzono si¢ nieparametrycznym wspotczynnikiem rho Spearmana. Otrzymane wyniki
pokazaty, ze wyniki testu STPD |, Il oraz MTPD I, Il majg istotny statystycznie zwigzek z
wrazliwoécig skory opuszki kciuka oceniang za pomocg testu S-W. Sita zwigzku jest umiarkowana,
a kierunek ujemny, co oznacza, ze mniejszej rozdzielczosci czucia (wigkszy wynik w mm) w teScie
dyskryminacji dwupunktowej odpowiada mniejsza ilos¢ punktow w tescie monofilamentowym dla

opuszki kciuka. Podobne zaleznosci uzyskano przy ocenie zwigzku testu dyskryminacji
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dwupunktowe] statycznej i dynamicznej, z wynikami zbiorczymi testu monofilamentowego S-W
(suma punktéw dla wszystkich autonomicznych stref unerwienia). Korelacja jest istotna
statystycznie, sita efektu umiarkowana, a kierunek ujemny. Wykonane obliczenia wykazaty réwniez
zalezno$ci na poziomie tendencji statystycznej miedzy STPD i MTPD na opuszce kciuka, a
wrazliwoécig czuciowg na opuszce wskaziciela, mierzong testem monofilamentowym. Sitg tego
zwigzku jest niewielka, a kierunek ujemny. Co nalezy interpretowaé nastepujgco: im wieksza
rozdzielczo$¢ czucia (mniejszy wynik w mm), tym lepszy wynik w punktach w tescie S-W. Wyniki

przedstawiono w tabeli 48.

STPD | STPD I MTDP | MTDP Il
rho Spearmana -0,339 -0,353 -0,409 -0,425
S-W | opuszka (pkt)
Istotnosé 0,009 0,006 0,001 0,001
rho Spearmana -0,232 -0,150 -0,242 -0,178
S-W Il opuszka (pkt)
Istotnos$é 0,077 0,257 0,064 0,177
rho Spearmana -0,121 0,054 -0,133 -0,174
S-W Il podst. (pkt)
Istotno$é 0,363 0,685 0,314 0,186
rho Spearmana -0,302 -0,262 -0,391 -0,371
S-W suma
Istotnosé 0,020 0,045 0,002 0,004

Tab. 48. Korelacje miedzy wynikami testu dyskryminacji dwupunktowej, a wynikami testu

monofilamentowego

5.30.3. Korelacje miedzy wynikami testu dyskryminacji dwupunktowej, a wynikami

testu czucia wibracji

Zaleznoéci miedzy testami badano wykorzystujac analogiczng metode jak poprzednio.
Obliczenia pokazaty zalezno$¢ na poziomie istotnosci statystycznej miedzy czuciem
dwupunktowym dynamicznym na opuszce wskaziciela a czuciem wibracji mierzonym stroikiem
Rydell-Seiffer (wynik w punktach). Sita efektu jest umiarkowana, kierunek ujemny, co nalezy
interpretowac nastepujgco: im wyzsza rozdzielczos¢é czucia (mniejszy wynik w mm) tym wyzszy
wynik punktowy w tescie wibracji. Poza tym, na poziomie tendencji statystycznej, stwierdzono
zalezno$C miedzy czuciem dwupunktowym statycznym na opuszce wskaziciela, a wynikiem

badania wibracji oryginalng metodg (wynik w punktach) i w zastosowanej modyfikacji testu (wynik
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w sekundach). Korelacja ma niewielkg site i ujemny kierunek, co oznacza, ze wraz z nizszym
wynikiem w milimetrach czucia dwupunktowego uzyskiwano lepszy wynik czucia wibracji. Wyniki

przedstawiono w tabeli 49.

STPD | STPD Il MTPD | MTPD II
rho Spearmana -0,057 -0,238 -0,055 -0,220
Stroik Rydel-Seiffer (s)
Istotnos$é 0,686 0,090 0,698 0,116
rho Spearmana -0,036 -0,222 -0,153 -0,400
Stroik Rydel-Seiffer (pkt)
Istotnosé 0,789 0,092 0,247 0,002

Tab. 49. Korelacje migdzy wynikami testu dyskryminacji dwupunktowej, a wynikami testu czucia

wibracji

5.30.4. Korelacje miedzy wynikami testu dyskryminacji dwupunktowej, a wynikami

Moberg Pick Up Test i Moberg Object Recognition Test

Nastepnie sprawdzano zalezno$¢ miedzy wynikami testow STPD i MTPD, a wynikami
MPUT i MORT. Do obliczen wykorzystano nieparametryczny wspotczynnik rho Spearmana.
Otrzymane wyniki pokazaty istotne statystycznie zaleznosci miedzy wynikami MORT, a czuciem
dwupunktowym dynamicznym na opuszce kciuka i wskaziciela (MTPD I, 1l). Opisane zaleznosci sg
stabe i dodatnie, co oznacza, ze im wiekszy wynik MTPD w milimetrach otrzymano, tym wiecej
czasu pacjent potrzebowat na rozpoznanie przedmiotéow w tescie MORT. Wynik przedstawia tabela

50.

STPD | STPD II MTPD | MTPD Il
rho Spearmana 0,012 0,030 0,129 0,103
MPUT $rednia (s)
Istotnosé 0,927 0,823 0,330 0,437
rho Spearmana 0,208 0,198 0,283 0,276
MORT (s)
Istotnosé 0,114 0,132 0,030 0,034

Tab. 50. Korelacje miedzy wynikami testu dyskryminacji dwupunktowej, a wynikami Moberg Pick

Up Test i Moberg Object Recognition Test
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5.30.5. Korelacje miedzy wynikami testu monofilamentowego, a wynikami testu

rozpoznawania ksztattow i faktury powierzchni

Do oceny korelacji miedzy wynikami testu monofilamentéw Semmes-Weinstein, a wynikami

testu STI postuzono sie wspotczynnikiem rho Spearmana. Podczas analizy stwierdzono:

- istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy wynikiem testu STl Shape 15 mm, 8 mm, 5 mm
oraz STI Shape (czas), a wrazliwoscig czuciowg opuszki kciuka (S-W I), opuszki wskaziciela (S-
W Il opuszka), podstawy wskaziciela (S-W |l podstawa) i sumg punktéw z badania S-W (suma).
Sita efektu jest umiarkowana lub duza, kierunek ujemny, co oznacza, ze wraz ze wzrostem
wrazliwosci czuciowej skory zmniejszat sie czas potrzebny na rozpoznawanie ksztattow w tescie
STI

- zalezno$¢ istotng statystycznie miedzy wynikiem STI Shape (pkt), a wynikiem testu S-W | oraz
S-W (suma) - sita tego efektu jest umiarkowana lub duza, a takze zalezno$¢ na poziomie
tendencji statystycznej miedzy wynikiem testu STI (pkt), a wrazliwoscig czuciowg S-W Il
podstawa, S-W |l opuszka. Sita efektu jest staba, a kierunek dodatni. Nalezy to interpretowac
nastepujaco: wraz ze wzrostem wrazliwosci skory, rosnie ilos¢ punktéw uzyskanych w tescie
STI.

- istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy wynikami STI Texture 15 mm, 8 mm, 5 mm oraz
STI Texture (s), a wszystkimi sktadowymi badania monofilamentami S-W. Sita efektu jest
umiarkowana lub duza, kierunek ujemny, co oznacza, ze wraz ze wzrostem wrazliwosci

czuciowej skéry zmniejszat sie czas potrzebny na rozpoznawanie tekstur

- korelacje istotng statystycznie miedzy wynikiem testu STI Texture (punkty), a wynikiem testu
S-W |l opuszka (sita staba, kierunek dodatni) oraz miedzy wynikiem testu STI suma (pkt),
a wynikiem testu SW | opuszka i testu S-W suma (pkt). Sita tego efektu umiarkowana lub duza,
a kierunek dodatni. Co oznacze, ze wraz ze wzrostem wrazliwosci czuciowej skory, rosnie wynik
testu STI.

- zaleznosSci na poziomie istotnosci statystycznej obserwuje sie miedzy wynikiem testu STI suma

(punkty) , a S-W |l podstawa i S-W |l podstawa. Wyniki przedstawia tabela 51.
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S-W | opuszka S-W Il opuszka S-W Il podst. S-W suma
rho Spearmana -0,624 -0,304 -0,362 -0,572
STl Shape 15mm (s)
Istotnos$é <0,001 0,019 0,005 <0,001
rho Spearmana -0,567 -0,325 -0,422 -0,544
STl Shape 8mm (s)
Istotnos$é <0,001 0,012 0,001 <0,001
rho Spearmana -0,684 -0,316 -0,309 -0,598
STI Shape 5mm (s)
Istotnosé <0,001 0,015 0,017 <0,001
rho Spearmana -0,711 -0,338 -0,355 -0,635
STI Shape suma (s)
Istotnosé <0,001 0,009 0,006 <0,001
rho Spearmana 0,558 0,221 0,239 0,478
STl Shape suma (pkt)
Istotnos$é <0,001 0,092 0,068 <0,001
rho Spearmana -0,429 -0,272 -0,403 -0,405
STI Texture 15mm (s)
Istotnosé 0,001 0,037 0,002 0,001
rho Spearmana -0,536 -0,445 -0,407 -0,532
STI Texture 8mm (s)
Istotnosé <0,001 <0,001 0,001 <0,001
rho Spearmana -0,583 -0,460 -0,326 -0,554
STI Texture 5mm (s)
Istotnosé <0,001 <0,001 0,012 <0,001
rho Spearmana -0,596 -0,477 -0,428 -0,586
STI Texture suma (s)
Istotnosé <0,001 <0,001 0,001 <0,001
rho Spearmana 0,210 0,262 -0,073 0,193
STI Texture suma (pkt)
Istotnosé 0,111 0,045 0,584 0,143
rho Spearmana 0,562 0,235 0,231 0,483
STl suma (pkt)
Istotnosé <0,001 0,073 0,078 <0,001

Tab. 51. Korelacje miedzy wynikami testu monofilamentowego Semmes-Weinstein, a badaniem

rozpoznawania ksztattow i faktury powierzchni

5.30.6. Korelacje miedzy wynikami testu monofilamentowego Semmes-Weinstein i

badaniem czucia wibracji

Zalezno$ci miedzy wymieniowymi testami badano jak poprzednio. Przeprowadzone analizy
wskazaty zwigzek, na poziomie tendencji statystycznej, miedzy wynikiem testu S-W na opuszce
kciuka, a wynikiem (w punktach) badania wibracji stroikiem Rydel - Seiffer. Site efektu okreslono

jako stabg, kierunek jako dodatni. Stwierdzono, ze im wigksza wrazliwos¢ czuciowa, tym wyzszy

wynik w badaniu czucia wibracji. Wyniki zobrazowano w tabeli 52.
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Stroik Rydel-Seiffer (s) Stroik Rydel-Seiffer (pkt)

rho Spearmana 0,108 0,233

S-W | opuszka (pkt)
Istotno$é 0,447 0,076
rho Spearmana -0,066 0,012

S-W Il opuszka (pkt)
Istotnos$é 0,641 0,929
rho Spearmana 0,013 -0,079

S-W Il podst. (pkt)
Istotnosé 0,925 0,553
rho Spearmana -0,002 0,169
S-W suma

Istotnos$é 0,986 0,200

Tab. 52. Korelacje miedzy wynikami testu monofilamentowego Semmes-Weinstein i badania

czucia wibracji

5.30.7. Korelacje miedzy wynikami testu monofilamentowego, a Moberg Pick Up

Test oraz Moberg Object Recognition Test

Celem oceny zaleznosci wykorzystano wspétczynnik rho Spearmana. Przeprowadzone
analizy wykazaty istotne statystycznie korelacje miedzy: wynikiem testu S-W dla opuszki kciuka,
a wynikiem MPUT oraz MORT; wynikiem S-W |l opuszka oraz wynikiem testu MORT; koricowym
wynikiem testu S-W, a MORT i MPUT. Sita efektu jest umiarkowana lub mocna, kierunek ujemny. Z
czego wynika, ze wraz ze wzrostem wrazliwosci czuciowej opuszki, spada czas potrzebny na
wykonanie testow MPUT, MORT. Wykazano roéwniez zalezno$¢ o charakterze tendencji
statystycznej miedzy wynikiem testu S-W na podstawie palca I, a wynikiem testu MORT. Sita

okazata sie byC staba, a kierunek ujemny. Wyniki uwidoczniona w tabeli 53.
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MPUT $rednia (s) MORT (s)
S-W | opuszka (pkt) rho Spearmana -0,379 -0,596
Istotnos¢ 0,003 <0,001
S-W |l opuszka (pkt) rho Spearmana -0,170 -0,331
Istotnosé¢ 0,199 0,010
S-W Il podst. (pkt) rho Spearmana -0,168 -0,232
Istotnos¢ 0,203 0,077
S-W suma rho Spearmana --0,338 -0,539
Istotnos¢ 0,009 <0,001

Tab. 53. Korelacje miedzy wynikami testu monofilamentowego Semmes-Weinstein i Moberg Pick

Up Test oraz Moberg Object Recognition Test

5.30.8. Korelacje miedzy wynikami badania rozpoznawania ksztattow i faktury

powierzchni, a wynikami badania czucia wibracji

W celu oceny zaleznos$ci miedzy testami stosowano wspétczynnik rho Spearmana.
Stwierdzono istotnie statystycznie zaleznosci miedzy testem STI Shape 15 mm, STI Shape
(suma), STI Texture 15 i 8 mm, STI suma (pkt), a badaniem wibracji kamertonem w autorskiej
modyfikacji. Efekt zaleznosci jest staby lub umiarkowany. Kierunek ujemny, co oznacza lepszy
wynik badania czucia wibracji u ludzi rozpoznajgcych ksztatty i tekstury w krétszym czasie.
Odnotowano réwniez korelacje (p<0,05) miedzy wynikiem badania wibracji z pomiarem czasu, a
wynikiem testu STI suma (pkt) o dodatnim kierunku. Na poziomie istotnosci statystycznej,
stwierdzono zalezno$¢ miedzy STl Shape 5 mm, STI Shape suma (pkt), STI Texture suma (s), a

wynikiem badania wibracji w sekundach. Wyniki przedstawiono w tabeli 54.
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Stroik Rydel-Seiffer (s) Stroik Rydel-Seiffer (pkt)

STI Shape 15mm rho Spearmana -0,310 -0,212
© Istotnosé 0,025 0,106
rho Spearmana -0,161 -0,185

STI Shape 8mm (s)
Istotnosé 0,255 0,162
rho Spearmana -0,259 -0,171

STI Shape 5mm (s)
Istotno$é 0,063 0,194
rho Spearmana -0,290 -0,190

STl Shape suma (s)
Istotnosé 0,037 0,148
STI Shape suma rho Spearmana 0,272 0,045
(pkt) Istotnosé 0,051 0,736
STI Texture 15mm rho Spearmana -0,300 -0,100
(s) Istotnosé 0,031 0,453
rho Spearmana -0,350 -0,058

STI Texture 8mm (s)
Istotno$é 0,011 0,665
rho Spearmana -0,098 0,088

STI Texture 5mm (s)
Istotnosé 0,489 0,509
ST s Suime rho Spearmana -0,246 -0,012
(s) Istotnosé 0,079 0,027
ST TR Sume rho Spearmana 0,178 -0,030
(pkt) Istotnosé 0,206 0,819
rho Spearmana 0,280 0,042

STI suma (pkt)

Istotno$é 0,044 0,754

Tab. 54. Korelacje migdzy wynikami badania rozpoznawania ksztattéw i faktury powierzchni, a

wynikami badania czucia wibracji

5.30.9. Korelacje miedzy wynikami badania rozpoznawania ksztattow i faktury

powierzchni, a wynikami Moberg Pick Up Test i Moberg Object Recognition Test

Za pomocg wspotczynnika rho Spearmana sprawdzano zaleznosci miedzy powyzszymi
testami. Uzyskano istotne statystycznie korelacje miedzy testem STI, a wynikami MORT. Jedynie
wynik koricowy w punktach rozpoznawania tekstur nie wykazat zaleznosci istotnej statystycznie.
Uzyskane korelacje majg site stabg, umiarkowang i duzg w zaleznosci od poréwnywanych testéw
(wyniki w tabeli 55). Kierunek ujemny korelacji zauwazono miedzy wynikiem STI Shape (pkt) i STI

suma (pkt) a MORT, co oznacza ze wraz ze wzrostem czasu potrzebnym do rozpoznania
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przedmiotow w tescie MORT spada liczba punktow w testach STI. Pozostate korelacje miaty
kierunek dodatni, co oznacza, ze im dtuzszy czas potrzebny na rozpoznanie przedmiotéw w tescie
MORT tym dtuzszej zajmuje wykonanie pacjentom skfadowych testu STI mierzonych w

sekundach.

Nastepnie przesledzono zaleznodci miedzy testami STI, a wynikami MPUT. Wykazano
istotnie statystycznie zaleznos¢ miedzy STI Shape 8 mm, STI Shape suma (S), STI Texture 15
mm, STI Texture 5 mm, STI Texture suma (s), a wynikami MORT. Sita korelacji jest umiarkowana,
a kierunek dodatni. Na poziomie istotnosci statystycznej stwierdzono zalezno$¢ miedzy STI Shape
15 mm, STI Shape 5 mm, STI Texture 8 mm, a MORT. Sita efektu jest umiarkowana, kierunek
dodatni. Na koniec zauwazono korelacje na poziomie istotnosci statystycznej miedzy STI Texture
(pkt) i STI suma (pkt), a wynikami MORT. Sita efektu sie staba, a kierunek ujemny, co nalezy

nastepujgco: im krotszy czas na wykonanie testu MORT, tym lepsze wyniki w tescie STI.

MPUT $rednia (s) MORT (s)
rho Spearmana 0,239 0,446
STI Shape 15mm (s)
Istotnosé 0,069 <0,001
rho Spearmana 0,435 0,419
STI Shape 8mm (s)
Istotnos¢ 0,001 0,001
rho Spearmana 0,244 0,583
STl Shape 5mm (s)
Istotno$¢ 0,062 <0,001
rho Spearmana 0,300 0,594
STI Shape suma (s)
Istotnosé 0,021 <0,001
rho Spearmana -0,214 -0,566
STI Shape suma (pkt)
Istotnosé 0,103 <0,001
rho Spearmana 0,304 0,273
STI Texture 15mm (s)
Istotnosé 0,019 0,036
rho Spearmana 0,248 0,524
STI Texture 8mm (s)
Istotno$¢ 0,058 <0,001
rho Spearmana 0,377 0,477
STI Texture 5mm (s)
Istotnos$é 0,003 <0,001
rho Spearmana 0,359 0,478
STI Texture suma (s)
Istotnosé 0,005 <0,001
rho Spearmana -0,224 -0,108
STI Texture suma (pkt)
Istotno$¢ 0,088 0,415
rho Spearmana -0,227 -0,563
STI suma (pkt)
Istotno$¢ 0,084 <0,001

Tab. 55. Korelacje miedzy wynikami badania rozpoznawania ksztattow i faktury powierzchni,

a wynikami Moberg Pick Up Test i Moberg Object Recognition Test
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5.30.10. Korelacje miedzy wynikami badania czucia wibracji, a wynikami Moberg

Pick Up Test i Moberg Object Recognition Test

W przeprowadzonych poréwnaniach nie uzyskano korelacji na poziomie istotnoSci

statystycznych, ani tendenciji statystyczne;j.

5.31. Korelacje miedzy wynikami poszczegdlnych testow w grupie osdb prawidtowo

widzgcych

5.31.1. Korelacje miedzy wynikami testu dyskryminacji dwupunktowej, a wynikami

badania rozpoznawania ksztattow i faktury powierzchni

Wykonana analiza oceniata istotnos¢ statystyczng zwigzku miedzy wynikami testu
dyskryminacji dwupunktowej statycznej (STPD) i dynamicznej (MTPD), a wynikami testu
rozpoznawania powierzchni i ksztattdw (STIl). Do obliczerh wykorzystano nieparametryczny

wspotczynnik rho Spearmana.
Badania wykazaty ze:

- wynik testu STI Shape 15 mm ma istotny statystycznie zwigzek z STPD |, STPD Il, MTPD |,
MTPD II; opisane zaleznosci sg umiarkowanie silne i dodatnie, co oznacza, ze im wyzszy wynik
w milimetrach w badaniu czucia dwupunktowego, tym diuzszy czas potrzebny jest na wykonanie
testu STI

- wynik STI Shape 8 mm ma istotny statystycznie zwigzek z STPD |, STPD Il, MTPD 1I; sita
korelacji jest umiarkowana, a kierunek dodatni, co oznacza, ze im wyzszy wynik w milimetrach

w badaniu czucia dwupunktowego tym dtuzszy czas potrzebny jest na wykonanie testu STI

- wynik testu STI Shape 5 mm ma istotny statystycznie zwigzek z STPD Il i MTPD |, MTPD II;
opisane zaleznosci sg umiarkowanie silne i dodatnie, co oznacza, ze im wyzszy wynik
w milimetrach w badaniu czucia dwupunktowego, tym dtuzszy czas potrzebny na wykonanie
testu STI; ponadto na poziomie istotnosci statystycznej wykazano korelacje miedzy testem STI
Shape 5 mm, a STPD |
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wynik testu STl Shape (s) ma istotny statystycznie zwigzek z STPD I, STPD Il oraz MTPD |; sita
korelacji jest umiarkowana lub silna, a kierunek dodatni, co oznacza, ze im wyzszy wynik
badania dwupunktowego w milimetrach, tym dtuzszy czas potrzebny jest na rozpoznanie
wszystkich ksztattdw w tescie; stwierdzono réwniez zalezno$¢ na poziomie istotnoSci

statystycznej z MTPD II; efekt sity jest staby, a kierunek korelacji dodatni

wynik testu STl Shape (pkt) ma istotny statystycznie zwigzek z STPD Il oraz MTPD |, sita
korelacji jest umiarkowana, a kierunek ujemny, co oznacza, ze im wyzszy wynik badania

dwupunktowego w milimetrach tym nizszy wynik w punktach w tescie STI

wynik STI Texture 15 mm ma istotny statystycznie zwigzek z STPD Il sita korelacji jest
umiarkowana, a kierunek dodatni, co oznacza, ze im wyzszy wynik w milimetrach w badaniu

czucia dwupunktowego tym diuzszy czas potrzebny na wykonanie testu STI

wynik testu STI Texture 8 mm oraz STI Texture 5 mm ma istotny statystycznie zwigzek z STPD
II; sita korelacji jest umiarkowana, a kierunek dodatni, co oznacza, ze im wyzszy wynik
w milimetrach w badaniu czucia dwupunktowego, tym dtuzszy czas potrzebny na wykonanie
testu STI

wynik testu STI Texture suma (s) ma istotny statystycznie zwigzek z STPD II; korelacja jest
umiarkowanie silna, a kierunek dodatni, co oznacza, ze im wyzszy wynik w milimetrach

w badaniu czucia dwupunktowego, tym dtuzszy czas potrzebny na wykonanie testu STI

wynik testu STI Texture suma (pkt) wykazuje korelacje z STPD Il na poziomie tendenciji
statystycznej, zaleznos$¢ jest umiarkowanie silna, a kierunek ujemny, co oznacza, ze im wyzszy

wynik w milimetrach w badaniu czucia dwupunktowego, tym nizszy wynik testu STl w punktach

wynik testu STI suma (pkt) ma istotny statystycznie zwigzek z STPD Il oraz MTPD I; sita
zwigzku jest umiarkowana, a kierunek ujemny; natomiast zwigzek o charakterze tendencji
statystycznej wykazano z czuciem STPD I; efekty sity jest niewielki, a kierunek ujemny czyli: im

mniejszy wynik w mm testow dyskryminaciji, tym lepsze efekt testach STI

Wyniki przedstawia tabela 56.
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STPD | STPD Il MTPD | MTPD Il
rho Spearmana 0,326 0,313 0,386 0,351
STl Shape 15mm (s)
Istotnosé 0,035 0,044 0,012 0,023
rho Spearmana 0,340 0,469 0,483 0,239
STl Shape 8mm (s)
Istotnosé 0,028 0,002 0,001 0,127
rho Spearmana 0,279 0,440 0,369 0,230
STl Shape 5mm (s)
Istotnos$é 0,073 0,004 0,016 0,143
rho Spearmana 0,326 0,510 0,441 0,260
STI Shape suma (s)
Istotno$é 0,035 0,001 0,003 0,097
rho Spearmana -0,186 -0,374 -0,337 -0,143
STI Shape suma (pkt)
Istotnosé 0,238 0,015 0,029 0,367
rho Spearmana 0,231 0,436 0,205 0,258
STI Texture 15mm (s)
Istotnosé 0,142 0,004 0,194 0,100
rho Spearmana 0,248 0,462 0,175 0,253
STI Texture 8mm (s)
Istotnos$é 0,113 0,002 0,267 0,105
rho Spearmana 0,159 0,424 0,191 0,184
STI Texture 5mm (s)
Istotno$é 0,314 0,005 0,227 0,244
rho Spearmana 0,207 0,475 0,242 0,204
STI Texture suma (s)
Istotnosé 0,188 0,001 0,123 0,196
rho Spearmana -0,269 -0,226 -0,131 -0,142
STI Texture suma (pkt)
Istotnosé 0,085 0,151 0,409 0,370
rho Spearmana -0,259 -0,441 -0,368 -0,195
STl suma (pkt)
Istotnos$é 0,098 0,003 0,016 0,217

Tab. 56. Korelacje miedzy wynikami testu dyskryminacji dwupunktowej a wynikami badania

rozpoznawania ksztattéw i faktury powierzchni

5.31.2. Korelacje miedzy wynikami testu monofilamentowego, a wynikami testu

dyskryminacji dwupunktowej

W obliczeniach nie wykazano korelacji statystyczne;j.

5.31.3. Korelacje miedzy wynikami badania czucia wibracji, a wynikami testu

dyskryminacji dwupunktowej
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Zaleznoéci miedzy testami badano wykorzystujac analogiczng metode jak poprzednio.
Obliczenia pokazaty zalezno$¢, na poziomie istotnosci statystycznej, miedzy czuciem wibracji
mierzonym stroikiem Rydell-Seiffer (wynik w sekundach) a STPD |, STPD II, MTPD I. Sita efektu
jest umiarkowana, kierunek ujemny, co nalezy interpretowa¢ nastepujgco: im mniejszy wynik w mm

(wyzsza rozdzielczo$¢ czucia) tym wyzszy wynik punktowy w tescie wibracji.

Poza tym na poziomie tendencji statystycznej stwierdzono zalezno$¢ miedzy wynikiem
badania wibracji oryginalng metodg (wynik w punktach), a STPD |, MTPD | oraz miedzy czuciem
wibracji (wynik w sekundach), a MTPD II. Korelacja ma niewielkg site i ujemny kierunek, co
oznacza, ze wraz W nizszym wynikiem w milimetrach czucia dwupunktowego uzyskiwano lepszy

wynik czucia wibracji. Wyniki przedstawiono w tabeli 57.

STPD | STPD I MTPD | MTPD Il
ho S -0,381 -0,386 -0,452 -0,339

Stroik Rydel-Seiffer o spearmana : :
(<) Istotnosé 0,046 0,042 0,016 0,077
ho S -0,296 -0,182 -0,296 -0,188

Stroik Rydel-Seiffer Mo spearmana ’ ’
(pk) Istotnosé 0,057 0,248 0,057 0,233

Tab. 57. Korelacje miedzy wynikami badania czucia wibraciji i testu dyskryminacji dwupunktowej

5.31.4. Korelacje miedzy wynikami Moberg Pick Up Test i Moberg Object

Recognition Test, a wynikami testu dyskryminacji dwupunktowej

W obliczeniach nie wykazano korelacji statystyczne;j.

5.31.5. Korelacje miedzy wynikami badania rozpoznawania ksztattow i faktury

powierzchni, a wynikami testu monofilamentowego Semmes-Weinstein

Do oceny korelacji migdzy wynikami testu monofilamentowego Semmes-Weinstein, a

wynikami testu STI postuzono sie wspo6tczynnikiem rho Spearmana. Wyniki w tabeli 58.
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Podczas analizy stwierdzono:

- istnieje istotna statystycznie zaleznos¢ migedzy wynikiem testu STI Texture 8 mm, a wynikami
testu monofilamentowego S-W |, sita efektu jest umiarkowana kierunek dodatni, co oznacza, ze
wraz ze spadkiem wrazliwosci czuciowej skory (wyzszy wynik w pkt) zwiekszat sie czas

potrzebny na rozpoznawanie tekstur

- zaleznosci na poziomie istotnosci statystycznej obserwuje sie miedzy wynikiem testu STI
Texture 8 mm oraz sumg punktow w badaniu monofilamentami S-W, a takze migedzy wynikami
testu STI Texture suma (pkt), a wynikiem testu S-W na opuszce kciuka; efekt ma stabg lub

umiarkowang site, a kierunek jest dodatni

S-W | opuszka S-W Il opuszka S-W Il podst. S-W suma

STI Shape 15mm rho Spearmana 0,029 -0,133 -0,110 -0,076

©) Istotnos¢ 0,855 0,402 0,488 0,634

STI Shape 8mm rho Spearmana 0,110 -0,062 -0,043 -0,041

(s) Istotnosé 0,487 0,696 0,789 0,795

STI Shape 5mm rho Spearmana 0,067 -0,006 0,015 0,023

(s) Istotnosé 0,673 0,967 0,926 0,886

STI Shape suma rho Spearmana 0,153 -0,067 -0,029 0,017

(s) Istotnosé 0,333 0,676 0,855 0,917

STI Shape suma rho Spearmana -0,246 0,019 -0,082 -0,132

(kD) Istotnosé 0,166 0,003 0,604 0,405

STI Texture 15mm rho Spearmana 0,234 0,097 0,092 0,155

(s) Istotnosé 0,136 0,540 0,561 0,328

STI Texture 8mm rho Spearmana 0,308 0,191 0,204 0,271

(s) Istotnosé 0,048 0,227 0,194 0,083

STI Texture 5mm rho Spearmana 0,084 -0,083 -0,108 -0,081

(s) Istotnosé 0,598 0,600 0,497 0,609

STI Texture suma rho Spearmana 0,193 -0,016 -0,040 -0,031

(s) Istotnosé 0,220 0,920 0,800 0,846

STI Texture suma rho Spearmana 0,273 0,032 0,121 0,173

25 Istotnosé 0,081 0,840 0,445 0,273

STI rho Spearmana -0,181 0,017 -0,060 -0,095
suma

(pkt) Istotnosé 0,253 0,916 0,705 0,551

Tab. 58. Korelacje miedzy wynikami badania rozpoznawania ksztattow i faktury powierzchni,

a wynikami testu monofilamentowego
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5.31.6. Korelacje miedzy wynikami testu monofilamentowego Semmes-Weinstein,

a badaniem czucia wibracji

Zaleznosci miedzy wymieniowymi testami badano analogicznie do poprzedniego
podpunktu. Przeprowadzone analizy wskazaty istotny statystycznie zwigzek migdzy wynikiem testu
S-W na opuszce kciuka, a wynikiem (w sekundach) badania wibracji stroikiem Rydel-Seiffer. Site
efektu okreslono jako stabg, kierunek jako dodatni: wigksza wrazliwos¢ czuciowg to wyzszy wynik
w badaniu czucia wibracji. Stwierdzono rowniez istotng statystycznie zalezno$¢ migdzy wynikiem
badania czucia wibracji mierzonym w punktach, a wynikami testu S-W | i S-W wynik koricowy w
punktach. Zalezno$¢ posiada umiarkowang site efektu i dodatni kierunek. Na poziomie tendencji
statystycznej zauwazono zalezno$¢ miedzy wynikami testu S-W Il podstawa, a wynikami badania
stroikiem Rydel-Seiffer w punktach oraz miedzy wynikiem koricowym testu S-W, a wynikiem
badania stroikiem (s). Zalezno$ci te majg dodatni kierunek i umiarkowang site. Wyniki przedstawia
tabela 59.

Stroik Rydel-Seiffer (s) Stroik Rydel-Seiffer (pkt)

rho Spearmana 0,387 0,071

S-W | opuszka (pkt)
Istotnosé 0,042 0,653
rho Spearmana -0,234 0,467

S-W Il opuszka (pkt)
Istotnos$¢ 0,231 0,002
rho Spearmana 0,052 0,275

S-W Il podst. (pkt)
Istotno$¢ 0,791 0,078
rho Spearmana 0,336 0,347
S-W suma

Istotnosé 0,080 0,024

Tab. 59. Korelacje miedzy wynikami testu monofilamentowego Semmes-Weinstein i badaniem

czucia wibracji

5.31.7. Korelacje miedzy wynikami testu monofilamentowego i Moberg Pick Up Test

oraz Moberg Object Recognition Test

W obliczeniach nie stwierdzono korelacji statystycznej.
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5.31.8. Korelacje miedzy wynikami badania rozpoznawania ksztattow i faktury

powierzchni a wynikami badania czucia wibracji

W obliczeniach nie stwierdzono korelacji statystycznej.

5.31.9. Korelacje miedzy wynikami badania rozpoznawania ksztattow i faktury

powierzchni, a wynikami Moberg Pick Up Test i Moberg Object Recognition Test

Za pomocg wspotczynnika rho Spearmana sprawdzano zaleznosci miedzy powyzszymi
testami. Uzyskano istotne statystycznie korelacje miedzy STI Shape 15, STl Shape 8, STI Shape
5 mm, STI Texture 15, STI Texture 8, STI Texture 5 mm oraz STI suma czaséw ksztatty i tekstury
a wynikami MORT. Uzyskane korelacje majg site umiarkowang i dodatni kierunek, co oznacza ze
im dtuzszy czas potrzebny jest na rozpoznanie przedmiotéw w tescie MORT tym wiecej czasu trwa

wykonanie testu STI (s).

Nastepnie przesledzono zaleznosci migedzy testami STI, a wynikami MPUT. Wykazano
korelacje na poziomie istotnosci statystycznej miedzy STI Texture 8 mm i STI Teksture (s), a
wynikami MPUT. Sita efektu jest umiarkowana, a kierunek dodatni. Wyniki przedstawiono w tabeli
60.
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MPUT $rednia (s) MORT (s)
rho Spearmana 0,059 0,447
STI Shape 15mm (s)
Istotnosé 0,710 0,003
rho Spearmana 0,247 0,373
STl Shape 8mm (s)
Istotnosé 0,114 0,015
rho Spearmana 0,096 0,269
STI Shape 5mm (s)
Istotnos$é 0,546 0,085
rho Spearmana 0,155 0,348
STl Shape suma (s)
Istotno$é 0,328 0,024
rho Spearmana -0,054 -0,215
STI Shape suma (pkt)
Istotnosé 0,734 0,172
rho Spearmana 0,237 0,468
STI Texture 15mm (s)
Istotnosé 0,130 0,002
rho Spearmana 0,270 0,416
STI Texture 8mm (s)
Istotnos$é 0,084 0,006
rho Spearmana 0,234 0,387
STI Texture 5mm (s)
Istotnosé 0,136 0,011
rho Spearmana 0,292 0,431
STI Texture suma (s)
Istotnosé 0,061 0,004
rho Spearmana -0,042 0,060
STI Texture suma (pkt)
Istotnosé 0,793 0,706
rho Spearmana -0,073 -0,202
STI suma (pkt)
Istotno$é 0,646 0,199

Tab. 60. Korelacje miedzy wynikami badania rozpoznawania ksztattéw i faktury powierzchni a

wynikami Moberg Pick Up Test i Moberg Object Recognition Test

5.31.10. Korelacje miedzy wynikami badania czucia wibracji, a wynikami Moberg

Pick Up Test i Moberg Object Recognition Test

Badanie korelacji miedzy wynikami testu czucia wibracji w sekundach, a testem MORT
wykazato zaleznosci na poziomie tendencji statystycznej. Obliczenia wykonywano przy uzyciu
wspétczynnika rho Spearmana. Sita efektu jest umiarkowana, a kierunek dodatni, co oznacza ze
im dtuzej badany czut wibracje, tym diuzej rozpoznawat przedmioty w teScie MORT. Wyniki

przedstawiono w tabeli 61 ponizej.
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MPUT $rednia (s) MORT (s)
Stroik Rydel-Seiffer rho Spearmana 0,067 0,370
() Istotnosé 0,735 0,052
Stroik Rydel-Seiffer rho Spearmana 0,196 0,059
(pkt) Istotnos¢ 0,214 0,712

Tab. 61. Korelacje miedzy wynikami badania czucia wibracji, a wynikami Moberg Pick Up Test i

Moberg Object Recognition Test
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6. DYSKUSJA

Wg szacunkéw WHO, na swiecie zyje 39 milionéw ludzi niewidomych [32]. W Polsce liczba
ta oscyluje w granicach 100 tysiecy [33]. Osoby z zaburzeniami widzenia zrzesza w naszym
panstwie ponad 40 organizacji o r6znym umocowaniu prawnym. Najwiekszg i dziatajgcg najdtuzej
jest Polski Zwigzek Niewidomych (PZN), w ktorym na koniec 2015 roku byto zarejestrowanych
51243 o0s6b niewidomych i stabowidzgcych. Tylko 6 % nalezgcych do PZN (2826) jest catkowicie
niewidomych. Ponad 46 % cztonkdw jest w wieku 65 lat i wiecej, a 2592 osoby majg mniej niz 16
lat. 12915 zrzeszonych posiada inne towarzyszace inwalidztwo [34]. Liczby te pokazujg skale

problemu jakim sg zaburzenia widzenia.

Nalezy zatem wyttumaczy¢ dlaczego grupa badana w pracy jest tak nieliczna. Powodem
jest fakt, iz osoby te czesto sg nieufne, wycofane ze spoteczenstwa, mieszkajg poza duzymi
aglomeracjami, trudno nawigza¢ z nimi kontakt i naktoni¢ do udziatu w badaniach. Dzigki pomocy i
zaangazowaniu PZN i innych organizacji porzadku publicznego udato sie dotrze¢ do kilkuset os6b
z zaburzeniami widzenia. Podczas rozmow telefonicznych informowano pacjentéw o kryteriach
wigczajacych do badania. Jednak po zebraniu doktadnego wywiadu i po zapoznaniu sie z
dokumentacjg medyczng oraz po badaniu okulistycznym zdecydowang wiekszo$¢ pacjentow
wykluczono z badania. Przyczynami byty choroby towarzyszace, wiek oraz zaburzenia ostrosci

wzroku.

Powszechnie uwaza sie, iz osoby niewidome majg lepiej wyksztatcong zdolnosé
stereognozji, niz osoby prawidtowo widzgce, jednak dostepne piSmiennictwo nie wyczerpuje tego
tematu. Ludzie z zaburzeniami widzenia, w mechanizmie kompensacji, rozwijajg inne zmysty, ale
analizatory te nie moga dziata¢ pojedynczo. Majewski uwaza, iz kompensacja zachodzi w obrebie

proceséw korowych, tworzgc tzw. dynamiczne uktady strukturalne [35].

Przeprowadzone w pracy wtasnej badania, wg wiedzy autora, majg unikatowy charakter.
Nie znaleziono w dostepnych bazach danych prac, ktére oceniatyby w tak r6znorodny sposéb
czes$¢ reki unerwiang przez nerw posrodkowy, wykorzystujgc do tego podziat oséb badanych na
grupy: niewidomych, ociemniatych, niedowidzgcych i prawidtowo widzgcych. Podczas
przeprowadzania testéw stosowano powszechnie znane i szeroko opisane metody badawcze oraz
stworzono szereg modyfikacji by doktadniej oceni¢ funkcjonowanie czucia dotyku u pacjentéw z
zaburzeniami widzenia. Uzyskane wyniki, pozwolg dokfadniej pozna¢ mechanizmy kompensujgce
brak i niedobér widzenia, a wnioski by¢ moze usprawnig rehabilitacje oséb z uszkodzeniami nerwu

posrodkowego.
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6.1. Ocena wynikéw testu monofilamentowego Semmes-Weinstein

Wyniki przeprowadzonych testow wykazaty, ze stan narzgdu wzroku nie wplywa na
wrazliwos¢ czuciowg skéry unerwiang przez nerw posrodkowy. Potwierdzajg to badania
publikowane przez Sterr, Paschat—Leone, Hollinsa, Heinricha, Axelroda [36, 37, 38, 39, 40].
Autorzy wymienionych prac nie dzielili os6b z zaburzeniami widzenia przy uzyciu tak jasnych i
powtarzalnych kryteribw oraz mieli mniejszg grupe badang. Wykonane testy Kruskala-Wallisa
pokazaty, ze grupy pacjentéw sg zr6znicowane na poziomie tendencji statystycznej (0,05<p<0,1)
pod wzgledem wrazliwosci czuciowej na opuszce wskaziciela w tescie S-W i pod wzgledem
wyniku koricowego testu S-W. Porownania post-hoc udowodnity, ze niewidomi majg wyzszg
wrazliwo$¢ czuciowg, niz niedowidzgcy na opuszce wskaziciela (p<0,05). Moze to dowodzié, ze w
samej grupie 0s6b z zaburzeniami ostrosci wzroku mechanizmy kompensacji dziatajg z réznym

efektem.

Kolejne analizy pokazaty, ze pte€ zeriska w grupie niewidomych r6znicuje wyniki testu S-W
na opuszce kciuka, na opuszce wskaziciela i wptywa na wynik koncowy testu monofilamentowego
na poziomie istotnym statystycznie (p<0,05). Kobiety uzyskujg wyzszy wynik w punktach, co
oznacza wyzszg wrazliwos¢ czuciowg skory. Zwigzane jest to zapewne z faktem, ze niewidome
kobiety wykonywaty gtéwnie prace biurowe (75%), a niewidomi mezczyzni w grupie badanej to
wytgcznie pracownicy fizyczni (100%), co powoduje znaczne rogowacenie naskérka palcow i
obniza wrazliwos¢ czuciowg skory [41]. Podobne wyniki otrzymata Krzynéwek stwierdzajac, ze
niewidome kobiety miaty wyzszg wrazliwo$C czucia na opuszce palca | i Il, nie dzielita jednak
pacjentbw pod wzgledem wykonywanej pracy, co wydaje sie mie¢ kluczowe znaczenie dla

wyhikow testu [42].

Sterr i wsp. w swojej pracy z 2003 roku stwierdzili, ze niewidomi czytajgcy alfabetem
Braille’a nie r6znig sie w zakresie wrazliwosci czuciowej skéry w porownaniu do grupy kontrolnej
prawidtowo widzgcej, co potwierdzito sie rowniez w obecnych obserwacjach [43]. Jedynie na
poziomie tendenciji statystycznej (0,05<p<01) wykazano, ze postugujacy sie Braille’m majg wyzszg
wrazliwo$¢ czuciowg na opuszce kciuka. Nie pozwala to jednak na wyciggniecie jednoznacznych
wnioskow, gdyz kciuk nie bierze udziatu w czytaniu pisma Braille’a. Co wiecej Sterr podkresla, ze
osoby znajgce i uzywajgce alfabetu Braille’a czesciej nieprawidtowo lokalizujg zZrddto dotyku
wskazujac, iz drazniony byt inny palec, niz aktualnie oceniany [43]. W pracy Sterr oceniano jednak
opuszki wszystkich palcow, w przeciwienstwie do niniejszej pracy, w ktorej oceniane byty tylko
punkty autonomiczne dla zaopatrzenia przez nerw posrodkowy, wiec zaleznosci takiej nie

stwierdzono.
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Przeprowadzone w tej pracy doktorskiej obliczenia statystyczne nie wykazaty wptywu reki

dominujgcej na wyniki testu S-W.

Waznym odnotowania jest fakt, ze rodzaj wykonywanej pracy badanych pacjentéw wptywat
na wyniki testu monofilamentowego w kazdej podgrupie. W przypadku roznic istotnych
statystycznie, zaleznosci te miaty duzg lub bardzo duzg site efektu. Niewidomi i niedowidzacy
pacjenci, pracujgcy biurowo, uzyskali lepsze wyniki we wszystkich elementach testu S-W, ale tylko
na opuszce kciuka i w przypadku wyniku koricowego testu S-W byly one istotnie statystycznie
(p<0,05). Niedowidzacy na opuszce wskaziciela majg wyzszg wrazliwo$¢ czucia na poziomie
tendencji statystycznej (0,05<p<0,1). Pacjenci ociemniali majg lepsze wyniki we wszystkich
elementach testu S-W. W grupie kontrolnej jedynie na opuszce kciuka nie stwierdzono wigksze;j
wrazliwoséci. Zawarte w tabelach 32, 33, 34, 35 wyniki pokazuja, ze ludzie pracujgcy biurowo majg
wyzszg wrazliwos¢ czuciowg skory zaopatrywanej przez nerw posrodkowy. Ma to szczeg6lne
znaczenie u 0sOb z zaburzeniami widzenia, dla ktérych opuszki palcéw stanowig, wraz ze
stuchem, podstawowg forme kontaktu ze Swiatem otaczajgcym [44, 45]. Zatem przy wyborze pracy
fizycznej przez osoby z niesprawnym narzadem wzroku nalezy by¢é swiadomym niekorzystnych

skutkow.

Wptyw wieku na obwodowy uktad nerwowy zostat szeroko opisany. Dostepne
piSmiennictwo potwierdza, ze prog dotyku z wiekiem zwigeksza sie [46, 47], co wynika ze
zmniejszonej gestosci w skérze ciatek Pucciniego i Meissnera oraz tgkotek dotykowych Merkela
[48, 49, 50]. Spadek wrazliwosci skéry na dotyk wg Stevensa i Pattersona wynosi okoto 1% na rok
w populacji os6b prawidtowo widzgcych [50], a najwieksze zmiany nastepujg w VI dekadzie zycia
dla mezczyzn i VII dla kobiet [51]. Wrazliwos¢é czuciowa skéry w grupie osob niewidomych nie
korelowata z wiekiem. Wynika to zapewne z faktu, ze obwodowy uktad nerwowy jest stymulowany
przy czynnosciach zycia codziennego, przy czytaniu alfabetu Braille’a, w pracy itp. Wrazliwos¢
czuciowa skory, w przebadanej grupie pacjentow, nie zmniejszata si¢ z wiekiem w sposob istotny
statystycznie. Wigze sie to zapewne z faktem, ze nie badano os6b po 60 roku zycia. W grupie
ociemniatych, wraz z uptywem lat od utraty wzroku, wynik koricowy testu monofilamentowego S-W
zmniejszat sie, co bylo istotne statystycznie (p<0,05). Na poziomie tendencji statystycznej
(0,05<p<0,1) stwierdzono, ze im wiecej lat uptyneto od utraty wzroku tym gorsze wyniki testu S-W
osiggnieto na opuszce kciuka i wskaziciela, z kolei im straszy byt pacjent ociemniaty tym nizsze
wyniki osiggngt na opuszce wskaziciela i nizszy koncowy wynik testu S-W. W grupie
niedowidzacych stwierdzono zaleznos$¢ miedzy wiekiem, a wynikiem koricowym testu S-W o duzej
sile i ulemnym kierunku, co oznacza, ze osoby mtodsze miaty wyzszg wrazliwo$¢ czuciowg. Wyniki
testu monofilamentowego na opuszce wskaziciela i kciuka wraz z wiekiem sg coraz gorsze
(0,05<p<0,1). Nie stwierdzono zaleznosci wynikdéw testu S-W od wieku w grupie osdb prawidtowo

widzgcych, co prawdopodobnie wynika z faktu, ze wytgczono z badania osoby po 60 roku zycia.
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6.2. Ocena wynikow testu dyskryminacji dwupunktowej statycznej i dynamicznej

Wykorzystywane w pracy doktorskiej testy oceniajgce czucie dwupunktowe to wersja
statyczna i dynamiczna. Pierwsza (STPD) ocenia gestoS¢ w skoérze receptordw wolno
adaptujgcych sie - tgkotek dotykowych Merkela [16]. Badanie czucia dwupunktowego
dynamicznego (MTPD) to ocena gesto$ci w skorze zakoriczern nerwowych szybko adaptujgcych
sie ciatek Pacciniego [19]. Badanie czucia dwupunktowego pozostaje jednym z najpowszechniej
uzywanych testébw do oceny obwodowego uktadu nerwowego w codziennej praktyce [17, 52],
mimo wielu wad (m.in. braku standardowego protokotu badania, na co zwraca uwage Lundborg)
[53].

Wyniki badan pokazuja, ze stan narzgdu wzroku wptywa w sposob istotny statystycznie
jedynie na wyniki testu MTPD na opuszce kciuka. Najwigkszg rozdzielczoS¢ czucia osiagneta
grupa pacjentdéw niewidomych. Wykazano réwniez wptyw na czucie dwupunktowe statyczne
(STPD) na opuszce wskaziciela (0,05<p<0,1), jednak analizy post-hoc nie potwierdzity roéznic
miedzy grupami na poziomie istotnym statystycznie. Wyniki czesSciowo pokrywajg sie z
doniesieniami Krzynowek i Siimawaki [42, 54]. Jednak, w przeciwienstwie do powyzszych autoréw,
nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie w zakresie czucia dwupunktowego na palcu II.
Wytlumaczeniem moze by¢ fakt, ze autorzy ci postugiwali sie innym podziatem zaburzen ostrosci

wzroku [42] lub wcale nie informowali jakie byty kryteria wtgczenia do grupy badanej [54].

Wplyw pici na wyniki rozdzielczosci czucia okazat sie istotny statystycznie, Niewidome
kobiety osiggnety nizsze wartosci w tescie dynamicznym (MTPD) na opuszce kciuka i wskaziciela,
sita tego efektu jest duza. W tym przypadku nie mozna ttumaczy¢ tak istotnych réznic faktem, ze
kobiety w pracowaty gtbwnie umystowo, a mezczyzni to wytgcznie pracownicy fizyczni. Potwierdza
to praca Dellona, w ktérej badano zaleznos¢ miedzy wynikami dyskryminacji dwupunktowej, a
gruboscig naskorka [41]. We wnioskach stwierdzono, ze interakcje miedzy mechanoreceptorami, a
skoérg tylko czesciowo (w 21%) mozna ttumaczy¢ gruboscig skoéry. Pozostate zaleznosci dotyczg
najpewniej osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). W grupie kontrolnej, prawidtowo widzgcej
stwierdzono nizsze wartosci w teScie STPD na opuszce kciuka i wskaziciela. W grupie oséb

ociemniatych i niedowidzgcych rdznic nie stwierdzono.

Znajomos¢ alfabetu Braille’a ma istotny statystycznie wptyw na wyniki dyskryminaciji
dwupunktowej. Osoby niewidome, uzywajgce alfabetu Braille’a, osiggnety wiekszg rozdzielczo$¢
czucia w tescie MTPD na opuszce kciuka i wskaziciela, sita tego efektu byta duza. Potwierdza to

Noh w pracy z 2015 roku, ktory réwniez wykazat lepsze wyniki czucia dwupunktowego na rece
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czytajacej Braille’a [55]. Autorzy pracy wnioskujg, ze czytanie alfabetem Braille’a ksztattuje
obwodowy uktad nerwowy reki w zakresie unerwienia przez nerw posrodkowy. Pewne watpliwosci
moze budzi¢ fakt, iz autor przyjat, ze alfabet Braille’a czyta sie lewg rekg, podczas gdy pacjenci w
tym badaniu nie potwierdzali tej reguty. Istniata petna dowolno$¢ w uzywaniu reki czytajgcej, a
najczesciej byty to dwa palce wskazujgce réwnoczesnie. Na poziomie tendencji statystycznej
stwierdzono wigkszg rozdzielczo$¢ czucia (nizszy wynik w mm) na opuszce wskaziciela w tescie
STPD.

Dominacja koriczyny gornej jedynie w grupie ociemniatych wptyneta na wyniki STPD na
opuszce kciuka. Trudno odnie$c¢ ten fakt do dostepnych opracowarn naukowych, z uwagi na swego

rodzaju unikatowo$¢ pracy wiasnej przy podziale pacjentéw na grupy.

We wszystkich sktadowych badania czucia dwupunktowego: STPD oraz MTPD osoby
niewidome pracujace biurowo uzyskaty statystycznie istotne (p<0.05) nizsze wartoéci, co wida¢ na
rycinie 44. Wsrdd ociemniatych, pracujgcych biurowo, nizsze wartosci uzyskano w tescie MTPD |.
Niedowidzgcy pracujacy biurowo uzyskali statystycznie istotne (p<0.05) nizsze wartosci testu
MTPD Il. Odnoszac to do wczesniej cytowanej pracy Dellona, nie nalezy wigza¢ tego z gruboscia
naskoérka [41]. Potwierdzeniem tezy, ze do zmian adaptacyjnych u ludzi z zaburzeniami widzenia
moze dochodzi¢ w OUN, jest fakt, ze w tym opracowaniu u os6b prawidtowo widzgcych rodzaj

wykonywanej pracy nie réznicuje wynikow.

W przeciwienstwie do testu S-W, rozdzielczos¢ czucia dwupunktowego u niewidomych
wraz z wiekiem zmniejsza sie. W przypadku STPD sg to zmiany istotne statystycznie, podczas gdy
w tescie MTPD juz tylko na poziomie tendencji statystycznej. W grupie niedowidzgcych im starszy
byt pacjent tym lepszy wynik w mm w testach STPD |, STPD Il, MTPD I, MTPD II (p<0,05). Grupa
kontrolna uzyskiwata wyzsze wartosci testow STPD Il i MTPD | wraz uptywem lat (p<0,05). Wsrod

ociemniatych istotnych zaleznosci nie stwierdzono.

6.3. Ocena wynikow testu rozpoznawania ksztattow i faktury powierzchni (STI)

Istniejg dwa zasadnicze rodzaje dotyku - aktywny i pasywny. Aktywny dotyk oznacza dotyk
poprzez ruch i rozpoznawanie, natomiast bierny dotyk odbywa sie w momencie, gdy bodziec jest
stosowany na skoére [56]. Wprowadzony przez Rosen i Lundborga test rozpoznawania ksztattéw
i faktury powierzchni (STI) jest prostym i powtarzalnym narzedziem badajgcym aktywny dotyk [23,
57]. Test STI jest z powodzeniem stosowany w ocenie funkcji nerwu posrodkowego i fokciowego
po urazach [23]. W pracy zastosowano test STI do badania stereognozji w grupach badanych,

wykonano tez modyfikacje polegajgcg na pomiarze czasu potrzebnego do wykonania zadania.
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Wedtug wiedzy autora nie wykorzystywano wczesniej tego narzedzia do badania stereognozji
u ludzi z zaburzeniami widzenia.

Uzywajgc oryginalnej metodologii badania STI, w obliczeniach statystycznych wykazano,
ze stan narzadu wzroku réznicuje wyniki testu w sposéb istotny statystycznie (p<0.05). Obliczenia
post-hoc wykazaty, ze niewidomi i ociemniali uzyskali istotne statystycznie lepsze wyniki, niz grupa
kontrolna. Wyniki os6b niedowidzgcych réwniez okazaty sie lepsze, niz u prawidtowo widzgcych w
tescie STI, ale tylko na poziomie tendencji statystycznej.

Podczas porbwnywania uzyskanych czaséw w tescie STI dla ksztattdw o Srednicy 15 mm,
8 mm, 5 mm osoby niewidome uzyskaty istotne statystycznie lepsze wyniki, niz niedowidzacy i
prawidtowo widzacy. To samo dotyczyto czasu catkowitego potrzebnego na rozpoznanie ksztattdw.
W przypadku grupy ociemniatych, uzyskali oni najkrétszy czas potrzebny na rozpoznanie ksztattow
o $rednicy 15 mm i byt on statystycznie krétszy w poréwnaniu do prawidtowo widzacych.

W przypadku modyfikacji testu STI i pomiaru czasu potrzebnego do rozpoznania tekstur 15
mm, 8 mm i 5 mm oraz czasu catkowitego potrzebnego na rozpoznanie wszystkich dyskéw z
kropkami najlepsze czasy otrzymano w grupie ociemniatych. W przypadku niewidomych mieli oni
istotne statystycznie lepsze wyniki, niz prawidtowo widzgcy, w przypadku tekstur o wielkosci 15
mm, 8 mm i 5 mm oraz istotne statystycznie lepsze, niz niedowidzgcy w tescie 5 mm.

Uzyskane wyniki pokazujg, ze osoby ktére muszag zastgpi¢ zmyst widzenia dotykiem
uzyskujg najlepsze wyniki w tescie STI. Moze to wynika¢ z faktu, iz éwiczgc dotyk, nabywajg
wprawy. W grupie pacjentdbw z zaburzeniami ostrosci widzenia zachodzg szeroko rozumiane
procesy neuroplastycznosci, czyli zmiany adaptacyjne w korze moézgowej bedace wynikiem
sumujgcych sie doswiadczen. Pascual-Leone udowodnit w swoich badaniach, ze u oséb
niewidomych, postugujacych sie alfabetem Braille’a, dochodzi do powigkszenia reprezentacji palca
czytajgcego w korze czuciowej i ruchowej [58]. O zjawisku plastycznosci krzyzowej (crossmodal
plasticity) moézgu moéwimy, gdy dochodzi do adaptacyjnej reorganizacji neuronéw, ktére integrujg
ze sobg wigkszg liczbg systemow sensorycznych [59]. Dodatkowe potgczenia neuronalne mogag

wplywac na uzyskanie lepszych wynikéw w wykonywanych testach.

Wplyw ptci na wyniki testu STI przedstawiat sie nastepujaco: jedynie w zmodyfikowanych
elementach testu STI uzyskano roznice statystyczne. Niewidome kobiety lepiej rozpoznawaty
ksztatty o srednicy 8 mm z duzg sitg efektu (p<0.05). Na poziomie tendencji statystycznej grupa
kobiet niewidomych miata lepsze wyniki w tescie rozpoznawania ksztattéw o Srednicy 5 mm i w
pomiarze czasu catkowitego potrzebnego na rozpoznanie ksztattdw. W grupie ociemniatych
kobiety szybciej rozpoznawaty tekstury o odlegtosci kropek 5 mm i uzyskaty krétszy czas
potrzebny na rozpoznanie wszystkich tekstur, a wyniki miaty poziom istotnosci statystycznej
(0.05<p<0.1).
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Znajomos¢ alfabetu Braille’a w grupie niewidomych miata istotnie statystyczny wptyw na
rozpoznawanie ksztattow o wielkosci 8 mm i podczas catkowitego czasu rozpoznawania tekstur.
Na poziomie tendenciji statystycznej niewidomi znajgcy Braille’a uzyskali lepszy wynik w punktach
w tescie STI. Wéréd ociemniatych, znajgcych Braile’a, uzyskano lepsze wyniki w tescie STI texture
5 mm (p<0,05).

Wykonane w pracy obliczenia potwierdzity, ze dominacja konczyny réznicuje wyniki testu
STI. Osoby niewidome leworeczne miaty (p<0,05) lepsze wyniki w tescie STI Shape 15 mm, 8 mm
i STI Shape suma (s), podczas gdy wsrdd ociemniatych osoby leworeczne uzyskaty lepsze wyniki
w tescie STI Texture 8 mm, 5 mm i STI Texture suma (s)

Wplywu ocenianych w pracy czynnikow na wyniki testu STI, nie mozna odnies¢ do innych
badan, gdyz takich wg wiedzy autora, nie prowadzono. Nalezy jednak podkresli¢ zasadnosc
modyfikacji testu STI, gdyz uzyskano korelacje nieobserwowane w oryginalnej metodzie testu STI.
Przydatno$¢ wykonanej modyfikacji na ocene powrotu funkcji nerwu posrodkowego wymaga
dalszego badania.

W przeprowadzonych testach nie stwierdzono zaleznosci wynikéw testu STI od wieku i

czasu jaki uptyngt od uszkodzenia narzadu wzroku w badanych podgrupach.

6.4. Ocena wynikdéw testu badania wibracji

Do badania czucia wibracji postuzono sie stroikiem Rydel-Seiffer, ktory wprawiony w ruch,
drgat z czestotliwoscig 64 Hz. Mimo szeregu niedoskonatosci tego narzedzia: brak powtarzalnosci,
r6zna amplituda wywotanych drgan, réznice odczytu miedzy skalami [60, 61], jest to nadal
urzgdzenie tatwo dostgpne, tanie i powszechnie uzywane w badaniu czucia wibracji.

W wykonanych obliczeniach stan narzgdu wzroku nie r6znicowat wynikbébw badania czucia
wibracji, ani w oryginalnej metodzie, ani w modyfikacji polegajgcej na pomiarze czasu po ustaniu
drgan na skali stroika. Badajgc wptyw ptci na wyniki, stwierdzono, ze mezczyzni prawidtowo
widzacy uzyskali wyzszy wynik w sekundach w modyfikacji testu (p<0.05), a sita tego efektu jest
duza. Znajomos¢ alfabetu Braille’a i dominacja koriczyny gérnej nie r6znicowaty wynikow testu.
Zauwazono natomiast, ze im mfodszy byt pacjent w grupie niewidomych i mniej lat uptyneto od
utraty wzroku tym wyzszy wynik uzyskano w punktach (0,05<p<0,1). Inaczej wyniki przedstawiajg
sie u pacjentbw ociemniatych: im dtuzej trwata niepetnosprawnosc¢, tym lepsze wyniki badania
wibracji uzyskano w sekundach (0,05<p<0,1). W grupie niedowidzgcych im pacjent byt starszy, tym
dtuzej czut wibracje (0,05<p<0,1). Zaleznosci nie odnotowano w grupie kontrolnej. W dostepnym
pi$miennictwie nie znaleziono prac, stosujgcych podobng metodologie w badaniu czucia wibracji u

0s6b z zaburzeniami widzenia.
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6.5. Ocena wynikédw zmodyfikowanego Moberg Pick Up Test i Moberg Object

Recognition Test

Opracowane w 1958 roku przez Moberga testy zbierania przedmiotow i rozpoznawania
ksztattOw, zostaty zmodyfikowane, ujednolicone przez Dellona w 1981 roku [18, 25]. Pdzniejsze
publikacje kwestionujg uzytecznos¢ MPUT i MORT do oceny urazéw nerwu posrodkowego, bo ich
wyniki zalezg od funkcji ruchowej palcéw I-1ll. Czas potrzebny na wykonanie testu zalezy od
unerwienia ruchowego palcéw, co za tym idzie nie ocenia wybidrczo stereognozji [57].

W przeprowadzonych w niniejszej pracy obliczeniach statystycznych nie stwierdzono
roznicowania wynikow testow MORT i MPUT przez stan narzgdu wzroku i pte¢.

Na poziomie tendenciji statystycznej (0,05<p<0,1) dowiedziono, ze niewidomi postugujacy
sie alfabetem Braille’a uzyskali, lepsze wyniki w tescie MPUT. Natomiast w grupie pacjentéw
ociemniatych lepsze wyniki w teScie MPUT wykazano na poziomie istotnosci statystycznej
(p<0,05). Poniewaz testy te, précz komponenty czuciowej, oceniajg komponente ruchowg uktadu
nerwowego, prawdopodobnie lepsze wyniki testdw w grupie ociemniatych i niedowidzgcych moga
wynika¢ z wigkszej wprawy i wytrenowania zdolnosci manualnych tych pacjentow.

Podczas interpretacji wptywu dominacji koriczyny gérnej na wyniki przeprowadzonych testow,
zauwazono, ze osoby prawidtowo widzgce praworeczne miaty statystycznie istotnie lepsze wyniki
(p<0,05) w tescie rozpoznawania przedmiotow (MORT).

Stwierdzono, ze rodzaj wykonywanej pracy roznicuje wyniki testu MORT (0,05<p<0,1) na
poziomie tendencji statystycznej, pacjenci wykonujgcy prace biurowg uzyskali lepszy wynik.

W Zzadnej badanej podgrupie nie stwierdzono korelacji wynikéw testow MPUT i MORT z

wiekiem pacjentéw i czasem od utraty/pogorszenia wzroku

6.6. Korelacje w przeprowadzonych testach

Jest wiele klasyfikacji testbw oceniajgcych wrazliwos¢é czuciowg. Jednak najtrafniejsza,
uwzgledniajgca kryteria anatomiczne i kliniczne, wydaje si¢ by¢ zaproponowana przez Fess [62].
Wg tego podziatu pierwsza grupa testbw ocenia prog: lekkiego dotyku, czucia gtebokiego
i wibracji, pozwala odpowiedzie¢ na pytanie, czy pacjent czuje bodziec. Do tej grupy zaliczamy
m.in. test S-W i badanie czucia wibracji. Druga grupa to testy oceniajgce dyskryminacje
przestrzenna, najmniejszg odlegto$¢ miedzy dziatajgcymi bodzcami, ktéra pozwala je rozrdznic
np.: czucie dwupunktowe statyczne i dynamiczne (STPD, MTPD). W trzeciej, ostatniej grupie,
znajduja sie testy identyfikujgce przedmioty, ich ksztatty i teksture, np.; MORT, MPUT oraz test

STI. W niniejszej pracy wykorzystano testy ze wszystkich przedstawionych grup. Celem fatwiejszej
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interpretacji wynikdw, ocena korelacji zostata przeprowadzona z podziatem na grupe badang
(niewidomi, ociemniali, niedowidzacy) oraz grupe kontrolng.

Wykonane obliczenia pokazaty zaleznos$¢ istotng statystycznie (p<0,05) miedzy wynikami
STPD i MTPD na kciuku i wskazicielu, a wrazliwo$cig skéry na opuszce kciuka badang testem S-
W. Korelacja ta ma umiarkowang site. Réwniez na poziomie istotnosci statystycznej (p<0,05)
stwierdzono zaleznos¢ o umiarkowanej sile miedzy STPD i MTPD na kciuku i opuszce wskaziciela
z wynikiem koricowym testu S-W. Zaleznosci miedzy wynikami testu STPD, MTPD a wynikami
testu S-W w grupie oséb prawidtowo widzgcych nie zaobserwowano, co potwierdza obserwacje
Weinsteina, ktéry stwierdzit, ze badania te oceniajg inne parametry [63]. Uzyskane wyniki mogg
zatem potwierdza¢ teorie plastycznosci krzyzowej mézgu, do ktérej dochodzi u osbdb
Z niesprawnym narzgdem wzroku [59].

U pacjentow z zaburzeniami i brakiem widzenia obserwowano zaleznosci o umiarkowanej
sile miedzy wynikami testow STPD, MTPD na kciuku i wskazicielu, a wynikami testow STI ksztatty
i STI wynik koricowy. Natomiast, co ciekawe, nie zaobserwowano zaleznosci miedzy wynikami
testow czucia dwupunktowego, a wynikami testu STI tekstury. Badanie czucia dwupunktowego
dynamicznego kciuka i wskaziciela (MTPD |, Il) wykazato korelacje o niewielkiej sile z wynikami
testu MORT. W grupie oséb prawidtowo widzgcych stwierdzono korelacje miedzy testami STPD I
i MTPD |, a STI ksztatty i STI wynik koricowy. W pracy nie potwierdzono jednak zwigzku wynikoéw
testdw STPD, MTPD, z wynikami MORT i MPUT u ludzi prawidtowo widzgcych, ktdére opisywane
sg w dostepnych publikacjach [64, 65, 66, 67, 68]. Jednak autorzy cytowanych prac badali
wytgcznie pacjentbw po urazach nerwbw, podczas gdy w pracy wiasnej tacy pacjenci byli
dyskwalifikowani z badania. Mozna zatem wysuna¢ wniosek, ze do zalezno$ci miedzy czuciem
dwupunktowym, a testami MPUT i MORT badajgcymi gnozje dotyku dochodzi dopiero podczas
procesu regeneracji uszkodzonych nerwéw.

Przeprowadzone analizy w grupie badanej udowodnity korelacje (p<0,05) miedzy
MTPD 1l, a czuciem wibracji (wynik w punktach) mierzonym nad stawem PIP Il. W grupie
kontrolnej stwierdzono korelacje miedzy czuciem dwupunktowym STPD |, STPD Il, MTPD I, a
badaniem czucia wibracji (wynik w sekundach). Roézne wyniki miedzy badanymi grupami
potwierdzajg, ze dziatanie uktadu nerwowego podlega innym mechanizmom w zaleznosci od stanu
zarzadu wzroku.

W kolejnym etapie badan, zwrécono uwage na zaleznosci, do jakich dochodzi miedzy
testami oceniajgcymi prég dotyku (I grupa wg Fess) i gnozje dotyku (Il grupa wg Fess). W grupie
badanej wykazano korelacje (p<0,05) miedzy wynikami testu STI Shape oraz STI suma wynikami
testu S-W na opuszce kciuka i wynikami koricowymi testu S-W. W przypadku testu STI tekstury,
koreluje on tylko z testem S-W wykonanym na opuszce wskaziciela. Jednak, gdy wzigto pod
uwage modyfikowany test STI (czas potrzebny na rozpoznanie tekstur oraz ksztattéw), uzyskano

korelacje ze wszystkimi sktadowymi testu S-W o umiarkowanej badz duzej sile. Zaobserwowano
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rowniez korelacje miedzy wynikiem testu MPUT, a progiem dotyku mierzonym testem S-W | (na
opuszce kciuka) i wynikiem koricowym testu S-W. W przypadku rozpoznawania ksztattéw (MORT)
zaszta korelacja, o sile umiarkowanej badz duzej, wystgpita z wynikiem S-W | opuszka, S-W I
opuszka, S-W suma. W grupie kontrolnej nie stwierdzono wyzej obserwowanych korelacji. Warto
zwréciC uwage na korelacje w grupie badanej miedzy wynikami badania czucia wibracji
(modyfikacja w sekundach) a wynikami STI ksztatty (czas), STI ksztatty (punkty), STI suma.
Podobnie jak w przypadku korelacji miedzy testem STl a S-W, réwniez w tym przypadku nie
stwierdzono zaleznosci w grupie kontrolnej. Wykonane obliczenia nie wykazaty zaleznosci istotnej
statystycznie miedzy czuciem wibracji, a wynikami testow MPUT i MORT w grupie badanej i
kontrolnej. Pozwala to wyciagna¢ wniosek, ze u oséb z uszkodzeniami narzgdu wzroku, zarobwno
prog dotyku jak i i dyskryminacja przestrzenna sg warunkiem wstepnym do bardziej ztozonej
funkciji jakg jest gnozja dotyku, czego nie obserwujemy w grupie oséb prawidtowo widzgcych.

Oceniajac testy z pierwszej grupy podziatu wg Fess [62] zauwazono zalezno$¢ (p<0,05)
jedynie w grupie kontrolnej. Korelacja o umiarkowanej sile wystgpita miedzy wynikami badania
czucia wibracji (wynik w punktach), a wynikami testu monofilamentowego S-W Il opuszka, S-W
wynik koricowy. Jednocze$nie obserwowano zalezno$¢ migdzy wynikiem badania czucia wibracji
w sekundach, a wrazliwoscig czuciowg skory na opuszce kciuka S-W |. Stwierdzone zaleznosci
potwierdzajg stusznos$¢ podziatu proponowanego przez Fess, gdzie oba testy zakwalifikowano do
pierwszej grupy.

W grupie badanej, wykazano korelacje o umiarkowanej lub duzej sile miedzy wszystkimi
sktadowymi testu STI a testem MORT, procz STI Texture (pkt), co wida¢ w tabeli 55. W przypadku
grupy kontrolnej zaleznosci te nie byly juz tak przekonujgce. Obrazuje to tabela 60. Natomiast w
grupie badanej korelacja miedzy wynikami testu STl i MPUT dotyczy tylko sktadowych STI ksztatty
(czas), STI tekstury (czas). W grupie kontrolnej zaleznosci istotnie statystycznej nie stwierdzono.
Potwierdza to obserwacje Jerosch-Herold, ktéra dowodzi, ze testy MPUT i MORT oceniajg inne
sktadowe, niz tylko gnozja dotykowa. Autorka proponuje, by do oceny gnozji dotyku uzywac testu

STl i odstagpi¢ od niewystandaryzowanych, czesto wykonywanych recznie testow MPUT i MORT.

6.7. Zastosowanie kliniczne otrzymanych wynikow

Umiejetnos¢ czytania alfabetem Braille’a wptywa w sposob istotnie statystyczny (p<0.05)
na wyniki testbw oceniajgcych stereognozje oraz na czucie dwupunktowe. Nauka alfabetu Braille’a
podczas rehabilitacji daje nadzieje na lepsze wyniki odlegte leczenia urazéw nerwu posrodkowego.
Wplyw korzystania z alfabetu Braille’a na funkcje koriczyny gérnej podkresla Noh w pracy z 2015
roku twierdzgc, ze u badanych poprawie ulega czucie w zakresie unerwienia przez nerw

posrodkowy [55]. Poprawe funkcji reki po urazie nerwu posrodkowego moze dac¢ rowniez czasowe
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zakrywanie oczu pacjentom podczas rehabilitacji. W piSmiennictwie znajdujg sie doniesienia, ze
postepowanie to, u prawidtowo widzgcych pacjentdow, na 4-5 dni daje lepsze wyniki w
przeprowadzonych testach oceniajgcych czucie [69]. Nalezy sobie zada¢ pytanie, po jakim czasie
od urazu rozpoczaé wprowadzenie tych elementédw do postepowania pooperacyjnego oraz na jak

dtugo je wigczy¢. Planowane sg juz kolejne prace badawcze majgce odpowiedzie¢ na te pytania.
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7. WNIOSKI

1. Prawidtowa ocena mechanizméw kompensujacych zaburzenia widzenia jest mozliwa

jedynie po podziale pacjentéw na grupy niewidomych, ociemniatych i niedowidzacych.

2. Test Shape Texture Identification w ocenie stereognozji u ludzi prawidtowo widzacych
nie koreluje z wynikami Moberg Object Recognition Test i Moberg Pick Up Test, zatem
uzywanie dwéch ostatnich jest niezasadne. Korelacje miedzy wymienionymi testami
obserwuje sie¢ u os6b z zaburzeniami widzenia, u ktérych jest wskazane stosowanie

wyzej wymienionych testow.

3. W poréwnaniu do oséb prawidtowo widzacych:
= u pacjentéw niewidomych poprawie ulega czucie dwupunktowe dynamiczne na
opuszce kciuka i czucie dotyku
- u pacjentéw ociemniatych poprawie ulega czucie dotyku
- u pacjentow niedowidzacych nie obserwuje sie¢ zmian kompensujacych niedobér

wzroku.
4. Pogrubienie naskérka zwigzane z praca fizyczng istotnie zmniejsza mozliwosci

kompensacyjne czucia dotyku u ludzi z zaburzeniami widzenia, stagd osoby te powinny

unikaé pracy fizyczne;.
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8. STRESZCZENIE

Celem pracy jest porbwnanie stopnia wyksztatcenia czucia dotyku w populacji oséb z
brakiem widzenia, niedoborem widzenia i u ludzi zdrowych. Oceny dokonano uzywajac
powszechnych i szeroko stosowanych testow klinicznych oraz autorskich modyfikacji. Badano
rowniez wptyw wybranych czynnikédw na uzyskane wyniki.

Do badania zakwalifikowano 59 os6b z brakiem lub niedoborem widzenia oraz 42 osoby
prawidtowo widzace odpowiednio dobrane pod wzgledem wieku, pfci i wykonywanej pracy.
Pacjentdw podzielono na cztery grupy w zaleznosci od ostrosci widzenia na: niewidomych,
ociemniatych, niedowidzgcych i prawidtowo widzgcych. Badaniu podlegaty strefy zaopatrzenia
czuciowego reki przez nerw posrodkowy. W pracy wykorzystano: 1) test monofilamentowy
Semmes-Weinstein oceniajgcy wrazliwos¢ czuciowg skory, 2) badanie czucia dwupunktowego za
pomocg DiskCriminatora Dellona, 3) test Shape Texture Identification stuzgcy do oceny
stereognozji, 4) stroik Rydel-Seiffer oceniajacy czucie wibracji, 5) Moberg Object Recognition test i
Moberg Pick Up Test badajgce wrazliwosé czuciowg i czucie dotyku. Wyniki odnotowywano w
autorskim formularzu.

W badaniu stwierdzono, ze prawidtowa ocena mechanizméw kompensujacych brak i niedobor
widzenia jest mozliwa jedynie po zastosowaniu podziatu pacjentéw na niewidomych, ociemniatych,
niedowidzacych i prawidtowo widzacych. W otrzymanych wynikach wida¢ jak poszczegblne grupy
roznig sie miedzy sobg. Praca udowadnia rowniez, ze uzywanie testdw Moberg Pick Up Test i
Moberg Object Recognition Test w badaniu populacji prawidtowo widzacej jest bezcelowe i
powinno zosta¢ zastgpione przez test STI. Wnioski te nie znajdujg zastosowania do badarn os6b z
zaburzeniami widzenia, gdzie korelacje te sg widoczne. W pracy zwrdGcono rowniez uwage na
zwigzek pogrubiatego naskoérka u ludzi pracujgcych fizycznie z gorszymi wynikami w testach
badajgcych czucie dotyku. Na koniec zaproponowano nowatorskie zmiany w rehabilitacji oséb po

urazach nerwow, ktére dajg nadzieje na uzyskanie lepszych wynikow czynnosciowych.
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