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BADANIA ANTROPOMETRYCZNE KONCZYNY GORNEJ
ORAZ POMIAR SILY SCISKU DEONI I KCIUKA

1. WSTEP

Koniczyna gorna petni bardzo wazng role w zyciu codziennym cztowieka. Dzigki niej
ludzie zdolni s3 do wykonywania czynnosci chwytnych oraz poznawczych. Konczyna gorna
umozliwia trzymanie, dotykanie, obracanie i unoszenie przedmiotow. Ze wzgledu na ilos¢
oraz roznorodno$¢ spelianych zadan, konczyna goérna jest szczegdlnie narazona na
wystapienie urazu. Z tego powodu jest to obiekt badan zarowno lekarzy 1 fizjoterapeutow, jak
1 biomechanikow [2,3,4]

Jednymi z glownych badan, przeprowadzanych na konczynie goérnej, sa badania
antropometryczne. Polegaja one na pomiarach poréwnawczych okreslonych czesci konczyny
gornej. Pomiarom podlegaja zarowno rami¢ oraz przedramig, jak i wszystkie kosci
dioni wraz z paliczkami. Celem takich badan jest dostarczenie obiektywnych i doktadnych
danych, ktére moga zosta¢ wykorzystane do tworzenia protez, ortez lub nowego sprzgtu
rehabilitacyjnego, lepiej przystosowanego do danej grupy uzytkownikow.

2. METODYKA BADAN

Badania antropometryczne, wykorzystane w niniejszej pracy, zostaly przeprowadzone
w Gornoslaskim Centrum Rehabilitacji ,,Repty” w Tarnowskich Goérach oraz na Wydziale
Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slaskiej. W badaniu wzieli udzial pacjenci I Oddziatu
Rehabilitacji Schorzen Narzadu Ruchu oraz II Oddzialu Rehabilitacji Schorzen
Neurologicznych w Reptach oraz studenci Wydzialu Inzynierii Biomedycznej, zar6wno
kobiety jak 1 mg¢zczyzni.

Do badan wykorzystane zostaly specjalne przyrzady pomiarowe shizace do badan

antropometrycznych, do pomiaréw sily scisku- wykorzystano dynamometr doniowy firmy
Vernier, wspdlpracujacy z systemami Noraxon.
Badanymi wielkosciami byly: dlugo$¢ konczyny gornej do konca palcow, dhugosci dloni,
dtugosci kciuka, ruchomos¢ palcéw dloni w stawach, sita §cisku dioni oraz sita Scisku kciuka.
W ramach badan antropometrycznych zostaty pomierzone rowniez niespotykane wczesniej w
literaturze dlugos$ci poszczegoInych paliczkdéw reki.
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Rys. 1 Mierzone wielkos$ci antropometryczne

3. WYNIKI BADAN

Na podstawie przeprowadzonych badan mozliwe bylo okreslenie dlugosci catej konczyny
goérnej 1 dlugosci dloni oraz sity $cisku dioni i kciuka, oraz poréwnanie otrzymanych
wielkosci z danymi dla 50-centylowych kobiet i mezczyzn z atlasu miar czlowieka [1] w
odpowiedniej  grupie  wiekowej (Rys. 2). Wyniki otrzymane z  badan
w Reptach byly zblizone do tych, umieszczonych w literaturze. Poréwnywanymi
wielko$ciami byly dlugosci konczyny gornej i dloni u kobiet i mezczyzn z przedziatu
wiekowego 20-60 lat. Podczas pordéwnania danych otrzymanych z badan z danymi
z literatury roznice byly niewielkie. Swiadczy to o poprawnie przeprowadzonych badaniach
oraz o rzetelnos$ci otrzymanych danych.
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Rys. 2 Wyniki porownania otrzymanych danych z danymi z Atlasu miar czlowieka
(AMC - dane z literatury)

Zaobserwowaé¢ mozna natomiast znaczng réznice pomiedzy otrzymanymi wynikami
dhugosci konczyny gornej, dfoni oraz kciuka u kobiet i u megzczyzn. Roznice te wynosza
okoto 10cm w przypadku konczyny goérnej, 2cm dla dloni i okoto 1em dla keiuka. Wielkosci
te uwarunkowane sg roznicami w budowie anatomicznej kobiet i me¢zczyzn.
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Podczas analizy dlugosci paliczkow zestawione zostaly Srednie wartosci dlugosci dla
kobiet i mgzczyzn (Rys. 3). W obu przypadkach mozna zauwazy¢, iz najdluzszymi
paliczkami dloni sg paliczki dalsze, natomiast najkrotszymi srodkowe. Podobnie jak
w przypadku dlugosci dloni i kciuka, $rednie wartosci dlugosci paliczkow u mezczyzn sg
wieksze niz u kobiet. Ma to zwigzek ze zréznicowaniem anatomicznym pici.
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Rys. 3 Srednie wartoéci dlugosci paliczkéw u kobiet i mezczyzn

Analiza zakresOw ruchowych stawdéw dloni ukazata dos$¢ szerokie zakresy dla kazdej
badanej grupy (Rys. 4). W niektorych przypadkach zostata uzyta §rednia obcigta, w celu
wyeliminowania skrajnych wynikéw. Zaréwno dla stawdw S$rodreczno-paliczkowych, jak
1 migdzypaliczkowych blizszych mozna bylo zauwazy¢ podobne zakresy ruchomosci u kobiet
1 mg¢zczyzn. Ruchomos$¢ w stawach migdzypaliczkowych dalszych zawierata si¢ w przedziale
od wartosci 9° do 95°. Tak szerokie zakresy mogly by¢ spowodowane brakiem pelnego
zaangazowania osOb badanych w prawidtowe wykonanie okreslonej czynnos$ci zgigcia palca
w zasadnym stawie. Mialo to duzy wplyw na dalsze elementy analizy, takie jak
poréwnywanie zakresOw u osob chorych i1 zdrowych. Problemy z nieprzyktadaniem si¢ do
¢wiczenia byly niezalezne od osoby przeprowadzajacej badania.
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Rys. 4 Zakresy ruchomosci w stawach $rodreczno-paliczkowych oraz miedzypaliczkowych
blizszych, kobiet 1 m¢zczyzn
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W przypadku oséb po udarze mézgu analizie zostaly poddane obie konczyny badanych
osoOb. Porownane zostaly konczyna chora (sparalizowana w wyniku udaru) ze zdrowas.
Przedstawione zostaly wartosci zakresOw ruchomosci w stawach miedzypaliczkowych
blizszych u kobiet 1 mezczyzn (Rys. 5). Na wykresach mozna zauwazy¢ roznice pomigdzy
obiema konczynami. Konczyna chora u kobiet ma duzo nizsze zakresy zginania niz w
przypadku konczyny zdrowej. W przypadku mezczyzn rdznica ta jest mniej zauwazalna,
jednak konczyna chora wykazuje mniejsza ruchomo$¢ w omawianym stawie. Dodatkowo w
trakcie badania pojawit si¢ przypadek kobiety, u ktérej po udarze nastgpit catkowity zanik
czynnosci ruchowej w konczynie gornej, po stronie sparalizowanej czesci ciata. W zwigzku z
brakiem mozliwosci dokonania pomiar6w wyniki te nie zostaly wzigte pod uwage, jednak
przyczynityby si¢ do obnizenia warto$ci sredniej ruchomosci w stawach.
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Rys. 5 Zakresy ruchomosci w stawach miedzypaliczkowych blizszych
dla kobiet 1 m¢zczyzn po udarze

Ostatnimi badanymi parametrami byty sita $cisku dioni oraz kciuka (Rys. 6). Badaniea te
przeprowadzone zostaty na grupie zdrowych osdb oraz osob po udarze mézgu. Z analizy
mierzonych wielkosci mozna bylo zauwazy¢, ze nie zachodzi zwigzek pomigedzy mierzonymi
wielko$ciami a budowg anatomiczng osoby badanej. Przy analizie wartosci srednich sity
scisku badanych os6b mozna bylo stwierdzi¢, iz na warto$ci sity maja wplyw pte¢ oraz wiek
osoby badanej. Na otrzymane wyniki moze mie¢ rdwniez wptyw sprawnos$¢ fizyczna oraz
srodowisko, w jakim badane osoby zyja. Informacje te nie byly jednak uwzglgedniane podczas
badania.
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Rys. 6 Wykres sity $cisku dioni i kciuka dla kobiet i mezczyzn zdrowych

Podczas analizy badan sity $cisku dloni i kciuka u oséb po udarze mozgu (Rys. 7)
zauwazy¢ mozna bylo duza réznic¢ pomiedzy chora (uposledzona w wyniku udaru) konczyna
a zdrowa. Wartosci sity, podobnie jak w przypadku grupy kontrolnej oséb zdrowych, zalezaty
od plci oraz wieku osoby badanej. Na jej wartos¢ mogta mie¢ rowniez wptyw sprawnosc
fizyczna przed chorobg oraz dlugosc¢ i efektywno$¢ rehabilitacji.
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Rys. 7 Wykresy sily $cisku dioni i keiuka dla kobiet i me¢zczyzn po udarze

4. PODSUMOWANIE

Przeprowadzone badania pozwolity na poréwnanie danych wielkosci w odpowiednich
grupach wiekowych oraz pomiedzy kobietami a me¢zczyznami. Bardzo zblizone wartosci
pomigdzy wynikami badan w Reptach a danymi umieszczonymi w Atlasie miar cztowicka
moga $wiadczy¢ o poprawnos$ci przeprowadzanych badan. Dalsze prace, ktore moglyby by¢
prowadzone w tym kierunku, mogg polega¢ na kontynuacji przeprowadzania pomiarow
wielkosci antropometrycznych, analizowaniu ich pod katem wykonywanego przez osoby
badane zawodu badz pod katem schorzenia, na jakie cierpig pacjenci. Dalsza analiza
pozwolitaby na poszerzenie wiedzy odnosnie mozliwosci kinematycznych i dynamicznych

konczyny goérnej cztowieka oraz moglaby otworzy¢ nowe drogi w dziedzinie rehabilitacji
i ortopedii.
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Praca zrealizowana w ramach projektu badawczego nr N N504 680140,
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LITERATURA

[1] Gerdliczka A.: Atlas miar czlowieka. Warszawa: CIOP, 2001.

[2] Guzik A., Michnik R., Rycerski W.: The estimation of rehabilitation Progress in patients
with psychomotor diseases of upper limb based on modeling and experimental research.
»Acta of Bioengineering and Biomechanics”, 2006, Volume 8. Number 2, s. 79s — 87s.

[3] Van Andel C.J., Wolterbeek N., Doorenbosch C.A.M., Veeger D., Harlaar J.: Complete
3D kinematics of upper extremity functional tasks, ,,Gait and Posture”, 2008, 27, s. 120.

[4] Tejszerska D., Switonski E., Gzik M.: Biomechanika narzadu ruchu czlowieka.
Wydawnictwo Naukowe Instytutu Technologii Eksploatacji -PIB, Radom 2011.

RESEARCH ON THE ANTHRPOMETRY OF THE HUMAN
UPPER LIMB AND MEASUREMENT OF GRIP AND PINCH
STRENGHT OF A HAND



