1ZVORNI ZNANSTVENI CLANCI Fiz. med. rehab. 1990; 7(3-4):39-43

Zavod za reumatske bolesti, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Zagreb

VIGORIMETAR "MARTIN", METODA IZBORA U MJERENJU
MOTORNE SNAGE SAKA S OSVRTOM NA VLASTITA -
ISKUSTVA

VIGORIMETAR "MARTIN", METHOD OF CHOICE IN
MEASUREMENT OF MOTOR STRENGTH OF HANDS WITH
A REVIEW CONCERNING OUR EXPERIENCE

Miladen Culjak, Milica Topli¢anec

Izvorni znanstveni ¢lanak

SaZetak

U radu je primjenjen novi mjera& motorne snage $aka VIGORIMETAR "MARTIN", u
procjeni uspjednosti primjene razli¢itih oblika fizikalne terapije kod povrede $ake. Kod 200
bolesnika (100 Zena i 100 muSkaraca) lijeCenih razli¢itim oblicima fizikalne terapije kod
povrede Sake, mjerenja su vriena prije pofetka fizikalne terapije i nakon 20 aplikacija.
VIGORIMETAR "MARTIN" zbog lakog, brzog i ugodnog na¢ina primjene, te relativno
pouzdanih rezultata mjerenja snage misi¢a, predstavlja veoma podesan i pouzdan aparat za
kontrolu procjene uspjednosti primjenjenih fizikalnih procedura kod povreda Sake.

Summary

In this study, a new measurer of motor strength of hands; VIGORIMETAR "MARTIN" is
applied in evaluation of successful application of various forms of physical therapy at hands
injuries. In 200 patients (100 women and 100 men) with hands’ injuries treated by various form
of physical therapy, measurements were done before the beginning of physical therapy and
after 20 applications.

VIGORIMETAR "MARTIN" because of its fast and comfortable way of application, as
well as its relatively reliable results of measurements of muscles strength appears to be very
suitable and reliable aparatus in control of estimation the successfully applied physical
procedures in hands’ injuries.

uvoD

Nezadovoljni dosadaSnjim metodama procjene stiska $ake (Dinamometar,
tlakomjer na Zivu, subjektivne procjene itd) autori su isprobali novi aparat
VIGORIMETAR "MARTIN" kod procjene uspjeSnosti primjenjenih fizikalnih
procedura kod povreda Sake.
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Cilj rada je dokazati da je VIGORIMETAR "MARTIN" jednostavniji u
primjeni, podesniji, pouzdaniji i objektivniji kod procjene uspjeSnosti primjenjenih
fizikalnih procedura kod povrede $ake, od svih dosadadnjih metoda.

BOLESNICI I POSTUPAK

VIGORIMETAR "MARTIN" je novi mjera¢ snage kod kojeg se mjerenje
ocitava preko prikladnog manometra, u kilopondima (Kp) ili kilopaskalima (kPa),
a preko gumenog crijeva i metalnog priklju¢ka je povezan s kruskolikim gumenim
pumpicama u tri razli¢ite veliine. Bolesnik drZi pumpicu neposredno iznad stola
tako da ona svojim najveCim opsegom leZi u volarno-konveksnom dijelu Sake, a
vrat pumpice s gumenim crijevom okrenut je prema gore izmedu palca i kaZiprsta.
Bolesnik mora stisnuti pumpicu odjednom, jednoli¢no i ravnomjerno, maksimalno
koliko moZe. Kod stiskanja pumpice moraju obavezno sudjelovati i vrici prstiju,
kako bismo dobili objektivno' maksimalno mogu€u snagu stiska Sake. Crvena
kazaljka na manometru ostaje uvjek na mjestu najjate moguceg stiska, dok je crna
kazaljka pokretna i odmah se po prestanku stiska vra¢a na pocetni poloZaj. Crna
kazaljka nam ukazuje samo na to da li bolesnik ispravno koristi aparat, t. j. da li
stiS¢¢ pumpicu na mahove (Sto je pogresno), ili jednolino do maksimalno
moguceg stiska. Napominjemo da nakon svakog stiska moramo crvenu kazaljku
vratiti na poCetni poloZaj, kotati¢em koji se nalazi sprijeda u sredini- manometra. Iz
prakti¢nih razloga smo veliku pumpicu obiljeZiti rimskim brojem I, srednju II, a
malu III. Koju e gumenu pumpicu bolesnik koristiti ovisi o veli¢ini $ake, dobi,
spolu i klini¢koj slici. Nagelno pumpicu I koriste muskarci s opsegom zaped¢a
vecim od 19 cm, t. j. koji koriste rukavice preko broja 7,5, pumpicu II djevojke i
Zene, te mladiCi s opsegom zapeS¢a manjim od 19 cm, dok pumpicu III koriste mala
djeca i mlada Skolska djeca do 10 godina Zivota, te mladici i djevojke, kao i odrasli,
prilikom ispitivanja snage pojedinih prstiju.

U nalem radu smo pumpicom I ispitivati stisak $ake kod svih muskaraca, a
pumpicom II kod svih Zena, dok pumpicu III nismo koristili. Kod prvog i zavr$nog
pregleda mjerenja smo izvrsili u tri navrata naizmjeni¢no na bolesnoj i zdravoj $aci,
te izraCunali srednju vrijednost. Mjerenje motorne snage zdrave $ake posluZilo nam
je kao "kontrolna skupina”, uvaZavajuci &injenicu da stisak nedominantne $ake (kod
deSnjaka je to lijeva $aka i obratno) zaostaje u prosjeku za 10-20% za stiskom
dominantne $ake. U zdravih osoba prosje¢ne vrijednosti motorne snage stiska Sake
VIGORIMETROM "MARTIN" su slijedece: za muskarce (velika pumpica - I) od
80-130 kPa, za Zene (srednja pumpica -II) od 70-120 kPa, za mlade osobe -
adolescente (srednja pumpica - II) od 40 - 120 kPa, za djecu (mala pumpica - III): u
trecoj godini Zivota oko 12 kPa, u 5-toj godini Zivota od 30 - 70 kPa, u 7-moj godini
%ivota od 40 = 80 kPa. Sto se ti¢e pojedinatnog ispitivanja snage prstiju, koja se vrsi
malom pumpicom - III, kod zdravih osoba prosje¢ne vrijednosti iznose od 5 - 50
kPa.

Motornu snagu VIGORIMETROM "MARTIN" smo ispitivali. kod 200
bolesnika (100 Zena i 100 muskaraca). Ispitanici su bili u dobi od 25 do 55 godina
starosti, raznih zanimanja i s razli¢itom duljinom radnog staZa, ukljuujuci studente
i kuCanice. Svi bolesnici su bili lije¢eni na odjelu za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju naSeg Zavoda tijekom 1989. godine. Od povreda smo imali 115
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kontuzija dorzuma $ake, 55 kontuzija prstiju, 8 distorzija ru¢nog zgloba, 12 fraktura
metakarpalnih kostiju i 10 fraktura karpalnih kostiju. Svi bolesnici su uz vise ili
manje izraZen otok i bolove, te jae oslabljen stisak Sake imali kod prvog pregleda
odrZanu funkciju Sake i ru¢nog zgloba. Od fizikalnih procedura smo, uz
kineziterapiju, ovisno o klini¢koj slici, primjenjivali: kriomasaZu, modulirane
struje, interferentne struje, magnetoterapiju, ultrazvuk, laser, parafin i izmjeni¢ne
kupke. Mjerenja smo vr3ili na pogetku i nakon 20 fizikalnih procedura.

REZULTATI

Na tablici 1 su prikazane prosjecne vrijednosti motorne snage stiska bolesne i
zdrave Sake VIGORIMETROM "MARTIN" prije podetka fizikalne terapije i
nakon 20 aplikacija kod muskaraca (koriStena velika pumpica -I)

Tablica 1
STISAK SAKE PRUE FIZIKALNE NAKON 20 FIZIKALNIH
(u kPa) TERAPILIE PROCEDURA
Bolesna Saka Zdrava $aka Bolesna 8aka  Zdrava Saka
N N N N
0-30 32 100 100 100
30-60 40 100 100 100
60-80 28 100 60 100
80--100 0 78 25 90
100-120 0 22 15 30

Na tablici 2 su prikazane prosje¢ne vrijednosti motorne snage stiska bolesne i
zdrave Sake VIGORIMETROM "MARTIN" prije poletka fizikalne terapije i
nakon 20 aplikacija kod Zene (kori$tena srednja pumpica - II)

Tablica 1
STISAK SAKE PRIJE FIZIKALNE NAKON 20 FIZIKALNIH
(ukPa) TERAPIIE PROCEDURA

Bolesna §aka Zdrava $aka Bolesna §aka  Zdrava $aka

N N N N
0-30 36 100 100 100
30-60 44 100 100 100
60-80 20 100 45 100
80--100 0 68 38 79
100-120 0 32 17 48
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Iz tablica vidimo da je prije fizikalne terapije prosjecna vrijednost stiska bolesne
$ake bila unutar raspona normalnih vrijednosti kod 20 Zena, dok nijedan muskarac
nije imao vrijednost Sake u tom rasponu. Nakon provedene fizikalne terapije 40
musakraca i 100 Zena imalo je vrijednost stiska Sake unutar raspona normalnih
vrijednosti. U 60 muSkaraca evidentno je poboljSanje stiska bolesne $ake nakon 20
aplikacija fizikalnih procedura, ali jo§ ispod donje granice raspona normalnih
vrijednosti (do 80 kPa). Sto se tide stiska zdrave $ake, iz tablice je vidljivo da je bio i
kod svih muskaraca i kod svih Zena u granicama normalnih vrijednosti vec€ i prije
fizikalne terapije, a da je nakon provedene fizikalne terapije ¢ak i poboljSan prema
gornjoj granici raspona normalnih vrijednosti. To objasnjavamo ¢injenicom da smo
vjeZbe za jaCanje snage primjenjivali i na zdravoj Saci radi efekta konsenzualne
reakcije.

RASPRAVA 1 ZAKLJUCAK

Topli¢anec, Culjak, Silobr&i¢ (1989) objavili su svoja iskustva u mjerenju snage
§ake pomocu VIGORIMETRA "MARTIN" u 73 bolesnika s raznim povredama
Saka. Nakon provedene terapije prosjecna vrijednost stiska tretirane Sake bila je
unutar raspona normalnih vrijednosti u 15 bolesnika i 11 bolesnica, poboljSana u
19 bolesnika i 20 bolesnica, a nepromijenjena u 8 bolesnika.(1) Stojanovi€ i sur.
(1989) koriste VIGORIMETAR "MARTIN" za odredivanje efikasnosti Laserskog
djelovanja kod lijeenja reumatoidne $ake (2). Ova Cinjenica nam govori da taj
aparat ima Siroku moguénost primjene i kod reumatskih, ortopedskih, neurolodkih
idrugih bolesnika. Osim gore navedenog, iz nama dostupne literature nasih autora,
nismo nasli ¢lanke koji bi iznosili iskustva s tim aparatom.

S obzirom na vaZnost §to objektivnije procjene motorne snage $ake, prilikom
pracenja uspjednosti primjene pojedinih fizikalnih procedura, nismo bili zadovoljni
dosada$njim metodama. Ocjenu da je gruba motorna snaga "jako", "srednje" ili
"lak3e" reducirana, zbog subjektivnosti i ovisnosti rezultata o trenutnom
raspoloZenju ispitanika i ispitivata, a koju jo§ na Zalost, mnogi koriste, mi
odbacujemo kao neprihvatljivu. Mjerenje klasi¢nim Dinamometrom nas takoder ne
moZe zadovoljiti, jer je "pregrub" i bolesnici s jate oslabljenom motornom snagom
ne mogu ga uope Kkoristiti. Mjerenje stiska Sake pomocu tlakomjera na Zivu
oduzima previSe vremena. Da pojasnimo, potrebno je prije mjerenja napumpati
zrak u mandetu do visine stupca Zive od 40 mmHg, zavrnuti kotaci¢ za dovod-odvod
zraka, te tek tada bolesnik stiska mandetu maksimalno koliko moZe. Od
maksimalne visine stupca Zive oduzimamo tih 40 mmHg i dobivamo vrijednost
stiska ispitivane Sake. Ceste su greSke kod uoavanja maksimalne visine stupca Zive,
jer bolesnik Cesto, zbog slabosti miSi¢a, samo trenuta¢no postiZze maksimalni stisak,
pa Ziva u tlakomjeru "titra" ili "plese".

Mjerenje VIGORIMETROM "MARTIN" je brzo izvodljivo, bolesnici ga dobro
prihvacaju i doima se najobjektivnija od svih dosadasnjih metoda. Dosada$nja nasa
iskustva pokazuju da sa srednjom pumpicom-II bolesnici postiZu bolje rezultate
stiska Sake za 20- 30% nego s velikom pumpicom-I. Ako bolesnik postigne
ekstremno niske vrijednosti, bez vidljivih razloga, s velikom pumpicom-I uputno je
ponoviti ispitivanje sa srednjom pumpicom-II. Ako rezultat mjerenja bitno odstupa
od ocekivanog rezultata za 20- 30%, postoji izraZena sumnja u stimulaciju. Iznimke

42



su izolirana oSteCenja pojedinih perifernih Zivaca na gornjim ekstremitetima. Ako
kod svakog pregleda izvr$§imo mjerenja u tri navrata, naizmjeni¢no na bolesnoj i
zdravoj $aci, te izraCunamo srednju vrijednost, ne bi smjeli imati ve¢a odstupanja
0d 10% izmedu pojedinih vrijednost. Zbog jednostavnosti metode i &injenice da se,
bez ikakve Stetnosti moZe ponavljati bezbroj puta u procjeni uspjesnosti
primjenjenih fizikalnih procedura kod povreda 3ake, smatramo VIGORIMETAR
"MARTIN" veoma podesnim i pouzdanim aparatom i preporu¢amo ga kao dobro
doslu dijagnosti¢ku metodu.

Na osnovu trogodidnjeg vlastitog iskustva u radu s VIGORIMETROM
"MARTIN" preporu¢amo slijedece:

- kod prvog pregleda rastumaciti bolesniku tehniku mjerenja i privoliti ga na
aktivnu suradnju t.j. maksimalnu aktivnost,

- mjerenje vrsiti u isto vrijeme u toku dana, prije apliciranja fizikalnih
procedura,

- bolesnik u toku mjerenja ne smije gledati u kazaljku manometra,
- kod kontrolnog ili kontrolnih pregleda paziti da bolesnik stiska uvijek istu
pumpicu (I, II ili IIT) koju je stiskao kod prvog pregleda.

Zbog jednostavnosti metode i Cinjenice da se bez ikakve S$tetnosti moZe
ponavljati bezbroj puta u procjeni uspjeSnosti primjenjenih fizikalnih procedura
kod povrede Sake, smatramo VIGORIMETAR "MARTIN" veoma podesnim i
pouzdanim aparatom i preporu¢amo ga kao dobro do$lu dijagnosticku metodu.
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