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Streszczenie: Jednq z przyczyn trudnosci samoobstugowych i grafomotorycznych sq opodznienia lub brak rozwoju chwyt podstawowych.
Celem pracy bylo okreslenie czestotliwosci wystgpowania zaburzen rozwoju sprawnosci reki w zakresie samoobstugi, grafomotoryki i innych
czynnosci szkolnych oraz wypracowanie podstaw do wdrozenia ich modelu obliczeniowego.Tylko 6% dzieci nie miato Zadnych deficytow.
a prawie 41% mialo deficyty tylko w zakresie funkcji reki. Model obliczeniowy ufatwil analize oraz stanowi obiecujace rozwigzanie na
przysztos¢: do gromadzenia, analizy i predykcji wynikow.

Stowa kluczowe: rehabilitacja, reka, grafomotoryka, deficyty reki, terapia reki, model obliczeniowy, sztuczne sieci neuronowe.

Prevalence of hand development disorders in self-care, graphomotor and other school
activities - a computational analysis

Abstract: One of the causes of self-service and graphomotor difficulties is delays or lack of development of the basic grasp. The aim of the
study was to determine the frequency of hand developmental impairments in self-care, graphomotor and other school activities and to
develop a basis for implementing their computational model.Only 6% of the children had no deficits. and almost 41% had deficits only in
hand function.The computational model facilitated the analysis and is a promising solution for the future: for collecting, analysing and
predicting results.

Keywords: rehabilitation, hand, grapomotorics, hand deficits, hand therapy, computational model, artificial neural networks.

1. Wprowadzenie wystepowania zaburzen sprawnosci reki dzieci w aspekcie
czynnosci samoobstugowych i grafomotorycznych.
Ocena funkcjonowania motorycznego u matych dzieci

stala sie w ostatnich latach coraz wazniejsza, poniewaz 1.1. UmiejetnoSci samoobstugowe

uznano, ze uposledzenie motoryczne jest zwigzane z trud- . ) o .
noSciami  poznawczymi, jezykowymi, spolecznymi Terminowy rozwoj kamieni milowych sprawnosci reki
i emocjonalnymi [1]. Z dotychczasowej literatury nie w zakresie samoobstugi wptywa na adekwatny do wicku
wynika jasno, co nalezy oceniaé w odniesieniu do funkc- stopien samodzielnoéci dziecka w zlobku, przedszkolu,
jonowania motorycznego, ponadto nie ma jednego ztotego a pozniej w szkole oraz warunkuje niezaleznos¢ dziecka
standardu czy narzedzia do badania zdolnoci mo- w tym zakresie. Stad tak wazne by te czynnosci byty pod-
torycznych u dzieci [1, 2]. Jedna z przyczyn trudnosci Sa- dawane ocenie a w przypadku opoznieni treningowi.
moobstugowych i grafomotorycznych sg opdznienia lub Rozwoj omawianych kamieni milowych sprawnosci reki
brak rozwoju chwytéw podstawowych (hakowy, cylin- w zakresie samoobstugi zawiera:

dryczny,  szczypcowy, trojpunktowy,  obustronny, - jedzenie, o

obureczny). Celem pracy jest okreSlenie czestotliwosci - rozbieranie i ubieranie (ubieranie)

- rozsuwanie i zasuwanie suwakow (suwaki),
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- rozpinanie i zapinanie guzikéw (guziki),
- higieniczne (mycie, czynnosci toaletowe).

1.2. Umiejetnosci grafomotoryczne

Terminowy rozwdj kamieni milowych grafomotorycznych
zapewnia postepy w zakresie pisania niezbedne podczas
realizacji obowiazku szkolnego. Zaburzenia w tym
zakresie mogg wplywac na gorsza jako$¢ pisma, jego niec-
zytelno$¢ a poprzez to opdznienie w tempie pisania oraz
gorsze oceng przez otoczenie szkolne, co moze owocowac
np. niechecig i wycofaniem sie dziecka z grupy ro-
wiesniczej.
Rozwdj omawianych kamieni milowych w zakresie
sprawnosci reki grafomotorycznych i innych szkolnych to:

- chwyt grafomotoryczny 1 (chgl),

- chwyt grafomotoryczny 2 (chg2),

- chwyt grafomotoryczny 3 (chg3),

- chwyt grafomotoryczny 4 (chg4),

- cigcie nozyczkami,

- temperowanie,

- klejenie.

1.3. Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie czestotliwosci wystgpowania
zaburzen rozwoju sprawnosci reki w zakresie samoobshugi,
grafomotoryki i innych czynnosci szkolnych oraz wypra-
cowanie podstaw do wdrozenia ich modelu obliczenio-
wego.

2. Material i metody

2.1. Material

Wykorzystano wyniki badan diagnostycznych pacjentow

z opieki ambulatoryjnej z lat 2018-2022. W badaniu

wykorzystano wyniki badan diagnostycznych dzieci.

Rodzice zglaszali si¢ z dzieémi z inicjatywy wlasnej

okreslajac dostrzegane nieprawidtowosci. Jako kryterium

wilaczenia przyjeto wiek <18 r.z., brak porazenia lub ampu-

tacji konczyn gornych. Jako kryterium wytaczenia z badan

przyjeto wiek > lub rowny 18 lat, porazenie lub amputacja

konczyn gérnych.

Terapeuta prowadzacy, pracujacy z pacjentami doroStymi i

dzie¢mi. W zakresie terapii dzieci specjalizowatl si¢ w:

- terapii w zakresie opdznien rozwoju ruchowego i odru-
chowego,

- wadach postawy i stop,

- zaburzeniach traktu ustno-twarzowego,
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- zaburzeniach w zakresie motoryki matej (samoobstugi
i grafomotoryki),

co warunkowato pacjentéw z réznymi problemami funkc-

jonalnymi.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej (N=66).

Parametr Wartos¢
Wiek:
- warto$¢ minimalna 3-m-ce
- warto$¢ maksymalna 16 lat
- $rednia 5,30
- odchylenie standardowe 1,20
- mediana 6
Plec:
-K 30 (45,45%)
-M 36(54,55%)

2.2. Metody badawcze

Badanie retrospektywne. Kazde dziecko miato wykonang
diagnoze funkcjonalng fizjoterapeutyczna.

2.3. Analiza statystyczna

Wyniki badan, obliczen i modeli zapisywano w arkuszu
kalkulacyjnym MS Excel.

Analizg statystyczna przeprowadzono przy uzyciu pro-
gramu Statistica 13 (StatSoft, Tulsa, USA).

Normalnos¢ rozktadu danych sprawdzono za pomoca testu
Shapiro-Wilka. Dla potrzeb okreslenia istotno$ci stat-
ystycznej roznic ustalono warto$¢ p na poziomie 0.
Analizowane wartosci o rozkladzie zblizonym do rozktadu
normalnego przedstawiono jako warto$ci $rednie i od-
chylenie standardowe (SD). Analizowane wartosci
o rozkladach roznych od rozkltadu normalnego przed-
stawiono za pomoca wartosci minimalnej, dolnego
kwartyla (Q1), mediany, gornego kwartyla (Q3) i wartosci
maksymalnej.

Kierunek i site korelacji pomiedzy analizowanymi danymi
przedstawiono za pomoca wspotczynnika Rho Spearmana.

2.4. Analiza obliczeniowa

Jako sztuczng sie¢ neuronowg do rozwigzania wykorzysta-
no sie¢ neuronows typu feed-forward z algorytmem wstec-
znej propagacji napisang w srodowisku programistycznym
Matlab. Podczas budowy sieci zbudowano wiele ek-
sperymentalnych ANN, a w artykule przedstawiono tylko
najbardziej obiecujgce. Warunkami doboru parametrow
wejsciowych byty:

- jednorodne wartosci,
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- normalizacja danych wejsciowych.

Struktura sieci neuronowej zostata wybrana na podstawie

wiedzy programisty oraz metodg prob i btedow. Zastosow-

alismy:

- trojwarstwowg sie¢ neuronowsa typu forward (rysunek 2),

- algorytm wstecznej propagacji (ang. backpropagation -
BP),

- naiwne techniki inicjalizacji.

W grupie badanej zaobserwowano 6 osob z zaburzeniami
w zakresie samoobstugi.

Przy analezie zalezno$ci deficytow od wieku najwiecej
deficytéw zaobserwowano w przedziele wieku do 3 lat
(Tabela 6).

Tabela 6. Liczba deficytow wg grup wiekowych.

3. Wyniki Rodzaj Wiek [lata]
deficytu do 3 3-6 6-9 9-12 12-15 15-18
Wyniki badania przedstawiono w tabelach 2-6. 2]’(':0 2 3 4 0 0 0
A . i Reka i
Tabela 2. Zbiorcze wyniki badania. inne 10 3 4 3 0 0
Inne 14 2 7 5 4 1
Liczba Udzial Bez zab 3 1 0 0 0 0
Rodzaj zaburzenia przypadkéw procentowy Razem 29 9 15 8 4 1
(n=66) [-] [%0]
f}i‘;‘giigﬁ;g%zane tylko ze 9 13,64 Przy analezie zaleznoéci deficytow od plci: wiecej
Zaburzenia inne niz zwiazane z deficytbw w obszarze dysfunkcji reki zaobserwowano
rozwojem sprawnosci reki 33 50,00 u chtopcow niz u dziewczat.
Zal?qr_zenla dotyczace sprawnosci 20 30,30
reki i inne a)
Brak zdiagnozowanych zaburzen 4 6,06

W grupie badanej zaobserwowano 42 osoby z zaburzenia-
mi funkcji reki, co stanowi 63,64% badanej grupy

Tabela 3. Zaburzenia w obszarze chytow grafomo-
torycznych i innych umiejetnosci szkolnych

Ch. Ch. Ch. Ch. . .
1 Y 2 9 3 9 4 9 Cigcie Temp Klej
Liczba 3 2 11 8 2 1

W grupie badanej zaobserwowano 16 o0séb z zburzeniami
w zakresie chytow grafomotorycznych oraz 11 o0séb
z zburzeniami w zakresie innych umiejetnosci szkolnych.

Tabela 4. Zaburzenia w obszarze chwytéw podstawowych

Ch . Ch
L.p hak Chceyl Chsz Chtrj obustr Ch obur
Liczba 3 3 9 9 4 5

W grupie badanej zaobserwowano 33 osoby tj. 50% z
zaburzeniami w zakresie chytow podstawowych.

Tabela 5. Zaburzenia w obszarze samoobstugi

Guziki Jedzenie | Higieni-
czne

L.p Ubieranie Suwaki

Liczba 2 2 2 0 0
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Input layer
5 neurons

Hidden layer
8 neurons

Output layer
4 neurons

Warstwa wejsciowa Warstwa wyjsciowa

Wiek
Ple¢ —
Chwyty podstawowe
Chwyty grafomotoryczne
Samoobstuga

Warstwa
ukryta

Rysunek 1. Struktura sieci neuronowe;j.

Wszystkie warstwy sieci neuronowej wykorzystywaly
sigmoidalng funkcje aktywacji.
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Rysunek 2. Zmiana warto$ci btedu $redniokwadratowego (MSE)
podczas uczenia sieci.

Tabela 7. Ocena jakosci wybranych sztucznych sieci neu-

ronowych.
Nazwa sieci Jakoé-é Jakoéc'-

(uczenie) (testowanie)
MLP 5-6-4 0.8223 0.8445
MLP 5-7-4 0.8813 0.8967
MLP 5-8-4 0.9111 0.9207
MLP 5-9-4 0.8889 0.8943
MLP 5-10-4 0.8698 0.8733

Tabela 8. Warto$ci MSE dla sieci neuronowych uzytych w bada-
niu.

Nazwa sieci MSE
MLP 5-6-4 0.02
MLP 5-7-4 0.01
MLP 5-8-4 0.001
MLP 5-9-4 0.01
MLP 5-10-4 0.02

4. Dyskusja

Dziecinstwo charakteryzuje si¢ duza neuroplastycznoscia
wplywajaca na nauke motoryki, sprawno$¢ fizyczna i
rozwéj poznawczy. Pomimo ponad 50 lat od czaséw
pierwszej indeksowanej publikacji nt. zaburzen funkcji reki
u dzieci wcigz widoczne sg luki badawcze. Duzo uwagi
poswieca si¢ powigzaniu miedzy sprawno$cia fizyczna
a zdolno$ciami poznawczymi w dziecinstwie, szczeg6lnie
w obliczu obserwowanego spadku sprawnosci fizycznej

1000
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u dzieci. Postawiono hipoteze, ze elementy sprawnosci
fizycznej wymagajace precyzyjnej koordynacji  w
por6wnaniu z prostymi elementami sprawno$ci sg silniej
powigzane z uwaga. Wyniki dotychczasowych badan
wskazuja, ze wysoka biegltos¢ dziecka w zlozonych
elementach sprawnosci fizycznej (np. skakaniu na jednej
nodze) moze by¢ prognostykiem uwagi u dzieci w wieku
przedszkolnym [3]. Brak jest bardziej szczegétowych
badan dotyczacych powigzania koordynacji funkcji reki ze
zdolnoéciami poznawczymi.

W badaniach duza uwage zwraca si¢ na site chwytu reki
w populacjach pediatrycznych i wiarygodno$¢ jej pomiaru
w grupach dzieci zdrowych i 2z deficytami oraz
zrdznicowanie wynikow w zaleznosci od ptci, wieku i reki
dominujacej [4-6]. Zmniejszenie sity chwytu u dziecka jest
brane pod uwage przy planowaniu rehabilitacji i innych
przysztych dziatan (np. zaopatrzenia rehabiltiacyjnego).
Obszarem szczegdlnego zainteresowania sg deformacje
konczyn goérnych u dzieci i ich wplyw na rozwdj mo-
toryczny i poznawczy. W latach 2010-2015 we Wtoszech
na 3100 421 zywych urodzen u 765 dzieci zaobserwowano
deformacyjne wady rozwojowe rak i konczyn gornych.
Czgstos¢ ich wystepowania wynosita 2,5 na 10 000
zywych urodzen, z przewaga u pici meskiej i po prawej
stronie. Najwigkszy odsetek stanowity polidaktylia
promienista, syndaktylia prosta, simbrachidaktylia i syn-
daktylia ztozona, a rzadziej wystepowaly Kciuk
tréjpalczasty, kciuk
w dtoni, synostoza blizsza kosci promieniowej i defor-
macja Sprengela. Dziedziczenie i predyspozycje rodzinne
do tych wad odnotowano w 25 przypadkach. Trzeba przy
tym zauwazyC, ze czgsto$¢ wystepowania deformacji
konczyn gornych we Wtoszech jest uwazana za nizsza niz
w innych krajach. Pomimo spadku liczby urodzen we
Wrhoszech, tendencja wystegpowania wrodzonych zaburzen
reki utrzymuje si¢ na statym poziomie [7]. Z Kolei
w badaniach amerykanskich przeprowadzonych w stanie
Nowy Jork zaobserwowano, ze wrodzone anomalie
konczyn goérnych sg czestsze niz wezeniej zglaszano.
Czgstos¢ wystepowania anomalii byla wyzsza W miescie
Nowy Jork w poréwnaniu z populacja stanu Nowy Jork
(odpowiednio 33,0 1 21,9 na 10 000 zywych urodzen), przy
duzej czestosci wystepowania polidaktylii [8]. Czestosé
wystepowania deformacji konczyn goérnych w Finlandii
w latach 1993-2005 wynosita 5,25 na 10 000 zywych
urodzen [9], natomiast na Wegrzech w latach 1975-1984
5,51 na 10 000 urodzen [10].

Whyniki przedstawionych badan, a szczeg6lnie ich modele
obliczeniowe, juz znajduja zastosowanie w budowie
modeli schorzen [11,12] i wirtualnych blizniakow [13]
os6b  zdrowych i pacjentow z  dysfunkcjami.



Automatyzacja

i obiektywizacja diagnostyki, terapii, rehabilitacji i opieki
wplynie na wzrost efektywnosci terapii zdalnych, w tym
telerehabilitacji [14,15], w tym poprzez stosowanie
zaawansowanych rozwigzan technologicznych [16,17] i
materiatowych [18,19]. Kierunki dalszych badan stanowig
w szczeg6lnosci:

- badanie tzw. dynamicznej normy, tj.modeli
obliczeniowych dzieci zdrowych w zalezno$ci od wieku,
plei, budowy i innych czynnikéw, akualizowanych w
czesie rzeczywistym na podstawie pomiarow z urzadzen
noszonych przez same dzieci podczas normalnej
aktywnosci,

badanie i wczesne wykrywanie opisywanych grup
deficytow funkcji  reki, réwniez autoamtyczne i
potautomatyczne,

opracowanie systemu profilaktyki, monitorowania i
terapii ww. deficytéw oraz reagowania na zmiany w ich
rodzaju i stopniu,

modele deficytow (w tym cyfrowe blizniaki), w tym na
potrzeby terapii personalizowanej,

model predykcyjne, wskazujace na konieczno$¢ podjecia
okreslonych dziatan prewencyjnych w okreslonych
populacjach w $cisle okre§lonych punktach czasowych,
wzrost $wiadomosci spotecznej w obszarze deficytow
reki.

Ograniczenie badan stanowi ich niewielka ilo$¢ oraz
ograniczona proba (réwniez: terytorialnie). Z ww.
wzgledow nalezy ja traktowac jako badanie wstepne.

5. Whnioski

Konieczne jest zintegrowanie wynikéw i metodyki
niniejszego badania retrospektywnego z analizg prospek-
tywng, zarejestrowanie czestosci wystepowania dysfunkcji
rak oraz wdrozenie strategii ich wczesnej diagnostykii ter-
apii. Modelowanie obliczeniowe moze zapewni¢ efektywn-
iejsze metody i narzedzia analityczne, jednak kluczowa
pozostaje wspotpraca interdyscyplinarna pozwalajaca efek-
tywniej wykorzysta¢ istniejace mozliwosci [20]. Koniec-
zne jest uwzglednienie specyfiki pacjentdw oraz jej zmian
w czasie (np. skutkéw rozpowszechnienia smartfonow i
tabletow wsrod dzieci), mogace wptywaé na aktualnosé
badan [21,22].
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