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Measurement and analysis of the gentle touch sensation in healthy people
according to the author’s test algorithm
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A- przygotowanie projektu badania (study design), B- zbieranie danych (data collection), C- analiza statystyczna (statistical analysis),
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Streszczenie

Wstep: Istnieje pie¢ podstawowych rodzajéw czucia: wibracji, utozenia, delikatnego dotyku, bélu oraz temperatury. Literatura
podaje, ze do badania delikatnego czucia mozna wykorzysta¢ wacik lub palec. Wazne, aby dawkowany przez terapeute
bodziec byt powtarzalny.

Cel pracy: Celem pracy byt pomiar czucia delikatnego dotyku u 0séb zdrowych na 21 autorsko wybranych punktach.
Materiat i metody: Zbadano 28 studentéw SUM w Katowicach 21 kobiet i 7 mezczyzn. Wiek badanych x=21,2+1,8. Na obu
rekach i przedramionach badanych zaznaczono 21 punktéw wedtug autorskiego algorytmu. Badacz wskazywat losowy
wybrany punkt. Celem badanego byto wskazanie miejsca, w ktérym poczut dotyk. Jesli badany btednie okreslit lokalizacje
punktu, tasma centymetrowg odmierzano odlegtos¢. Wyniki umieszczono w bazie danych i poddano analizie statystycznej
w programie Statistica 8.

Wyniki: Roznice na poziomie istotnosci statystycznej zaobserwowano poréwnujac srednie wyniki odchylen punktu 13
znajdujacego sie w srodkowej czesci przedramienia po stronie bocznej w obu przedramionach.

Whioski: Zaobserwowane zmiany moga $wiadczy¢ o bardziej precyzyjnym czuciu delikatnego dotyku w Srodkowej czesci
strony bocznej przedramienia.

Stowa kluczowe: czucie dotyku, badanie neurologiczne, percepcja
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Introduction: There are five basic types of sensation: vibration, poses, gentle touch, pain and temperature. The literature
says that to study gentle sensation can be used cotton ball or finger. It is important that the therapist dosed stimulus was
reproducible.

Aim of sthe study: Aim of this study was to measure the gentle touch sensation in healthy subjects for 21 points developed
by researchers

Material and methods: Examined 28 students Silesian Medical University in Katowice 21 women and 7 men. The age of
respondents x = 21,1+1,8. On both hands and forearms of respondents indicated 21 points developed by the researchers.
The researcher pointed randomly selected point. The purpose of the respondents was to identify the place where they felt
the touch. If examined incorrectly described the location of the point, researcher measured a difference with centimeter tape.
The results were put in database and statistically analyzed in Statistica 8.

Results: Differences in the level of statistical significance was observed when comparing the mean scores of variations point
13 is located in the middle of the forearm to the side of both forearms.

Conclusions: Observed changes may indicate a more precise feeling the gentle touch in the middle of the lateral side of the

forearm.
Keywords: sense of touch, neurological test, perception

Wprowadzenie

Badanie czucia powinno by¢ wykonywane przed
wiekszoscig zabiegdw fizykoterapeutycznych. Daje
ono fizjoterapeucie informacje o tym, czy dany zabieg
moze by¢ wykonany, czy tez nie. Przyktadem zabiegu,
po ktérym nalezy zachowa¢ szczegdlng ostroznosc
jest krioterapia. Literatura wskazuje, ze po zastoso-
waniu zabiegu krioterapii miejscowej czucie dotyku
wraca po okoto 30 min [1]. Na odczuwanie bodzcéw
dotykowych moga mie¢ wptyw czynniki spoteczne [2],
biologiczne [3-9], psychiczne [4,5]. Gestos¢ receptorow
dotykowych jest wprost proporcjonalna do wrazliwosci
dotykowej. Opuszki palcéw charakteryzuja sie wysoka
gestoscia receptoréw dotykowych (ok. 100-140/cm2),
ich liczba zmniejsza sie w kierunku czesci blizszych
koriczyny gorne;j.

Literatura podaje, ze do badania delikatnego czucia
mozemy wykorzysta¢ wacik lub palec, a bodziec do-
tykowy terapeuta powinien zastosowac w losowych

odstepach czasu [10]. Wazne aby dawkowany przez
terapeute bodziec byt powtarzalny. W literaturze brak
jest jednak $cisle okreslonego algorytmu do pomiaréw
czucia.

Cel

Celem pracy byta ocena czucia delikatnego dotyku
na rece i przedramieniu u 0séb zdrowych na autorsko
wybranych punktach.

Materiat i metody

Zbadano 28 osdéb w tym 6 mezczyzn i 22 kobiety
w wieku x=21,2+1,8, BMI x=22,6+4,24. Osoby, ktére
zostaty poddane badaniu nie leczyly sie z powodu
jakichkolwiek zaburzen czucia, a takze nie miaty
zadnych urazéw w miejscu badanym. Na obu rekach
oraz przedramionach badanego zaznaczano 21 okre-
$lonych punktéw.

ycina 1. Lokalizacja 21 pkt na rece oraz przedramieniu
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Zmierzono dtugo$¢ przedramienia od wyrostkow
rylcowatych do dotu fokciowego, ktéra podzielono
na 4 réwne odcinki. W ten sposoéb po stronie bocznej
wyznaczono punkty: 7,10, 13, 16, 19. Po stronie $rod-
kowej: 11, 14, 17, 20 oraz po stronie przysrodkowej:
12,15,18, 21.

Badanie odbywato sie w pozycji siedzacejz oczami
zamknietymi. Punkty wyznaczano na obu korczynach.

Terapeuta igtg z mtotka neurologicznego wskazywat
losowo wybrany punkt. Celem badanego byto okredlenie
miejsca, w ktorym poczut dotyk. Jedli badany btednie
okreslit punkt dotyku, linijka odmierzano odlegtos¢.
Uzyskane w ten sposob wyniki umieszczono w bazie
danych, a nastepnie poddano analizie statystycznej
z wykorzystaniem programu Statistica 8.

pomiar
odlegtosci

4 N\

Baza danych

N J

Rycina 2. Schemat pomiaru czucia

Wyniki

Srednie odlegtosci pomiaréw dla punktéw na
rece prawej byly wyzsze niz na rece lewej. Poréwnujac
$rednie arytmetyczne pomiaréw punktéw na rece

oraz przedramieniu obu koriczyn gérnych jedynym
pomiarem ktory wykazywat réznice na poziomie
istotnosci statystycznej byt pkt 13.

Tabela 1. Poréwnanie sredniej arytmetycznej pomiarow|[p] punktéw czesci blizszej do czesci dalszej na konczynie

prawej

Punkty Poréwnywane

Punkty odniesienia 45,6 7,8,9

10,11,12

13,1415 | 16,17,18 | 19,20,21

1,23 p<0,05 | p<0,05

p<0,05

p<0,05 | p<0,05 | p<0,05

Poréwnujac srednie arytmetyczne pomiaréw [p]
punktéw w czesci blizszej tj. 1, 2 oraz 3 do punktéw
w czesciach dalszych konczyny tj. odpowiednio

4,5,6-7,89-10,11,12 itd. zaobserwowano w kazdym
wypadku réznice na poziomie istotnosci statystycznej
na konczynie prawe;j.

Tabela 2. Poréwnanie sredniej arytmetycznej pomiarow|[p] punktéw czesci blizszej do czesci dalszej na konczynie

lewej

Punkty Poréwnywane

Punkty odniesienia

4,5,6

7,89

10,11,12

13,1415

16,17,18

19,20,21

1,2,3

p<0,05

p<0,05

p<0,05

p<0,05

p<0,05

p<0,05
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Poréwnujac srednie arytmetyczne pomiaréw(p]
punktéw w czesci blizszej tj. 1,2,3 do punktéw zloka-
lizowanych w dalszej czesci kohczyny 4,5,6-7,8,9 itd.
w kazdym wypadku zaobserwowano réznice na poziomie
istotnosci statystycznej na koriczynie lewej.

Réznice na poziomie istotnosci statystycznej zaob-
serwowano poréwnujgc pomiary punktow 1,2 3 czesci
blizszej w stosunku do pozostatych punktéw zaréwno
w konczynie prawej jak i lewe;j.

Srednie odlegtosci pomiaréw reki dla punktéow
po stronie bocznej, przysrodkowej oraz w linii po-
srodkowej byty wyzsze dla reki prawej. Natomiast na
przedramieniu wyzsze wartosci pomiaréw dla strony
bocznej przysrodkoweji punktow w linii posrodkowej
obserwowano na przedramieniu lewym. Zaden z tych
wynikéw nie wykazywat réznic na poziomie istotnosci
statystycznej.

Réznice na poziomie istotnosci statystycznej obser-
wowano poréwnujac srednig arytmetyczna punktéw po
stronie bocznej przedramienia, do strony przysrodkowej
przedramienia w koriczynie prawej. Zaobserwowano
réwniez réznice na poziomie istotnosci statystycznej
poréwnujac $rednia arytmetycznag punktéw w linii
srodkowej przedramienia, do punktéw po strony przy-
Srodkowej przedramienia w konczynie prawej.

Réznice na poziomie istotnosci statystycznej zaob-
serwowano poréwnujac srednie wyniki odchylen punktu
13 znajdujacego sie w srodkowej czesci przedramienia
po stronie bocznej w obu przedramionach. Sredni wynik
odchylenia dla punktu 13 prawego przedramienia wynosit
8,71, natomiast dla lewego przedramienia 16,04.

Dyskusja

Literatura podaje, ze do badania delikatnego czucia
mozemy wykorzysta¢ wacik lub palec, a bodziec do-
tykowy terapeuta powinien zastosowac w losowych
odstepach czasu [10]. Wazne aby dawkowany przez
terapeute bodziec byt powtarzalny. W literaturze brak
jest jednak $cisle okreslonego algorytmu do pomiaréw
czucia. Pomimo tego ,ze badanie czucia jest badaniem
subiektywnym stanowi ono wazny punkt w czasie
przeprowadzonego przez fizjoterapeute badania. Daje
zaréwno informacje o prawidtowej lokalizacji bodzca jak
iinformacje o ewentualnych zaburzeniach czucia lub jego
braku. Na podstawie prawidtowo przeprowadzonego
badania oraz znajomosci dermatoméw fizjoterapeuta
moze wywnioskowac informacje, w ktérym rejonie ciata
moze spodziewac sie ewentualnych dysfunkcji. Warto
nadmienic iz badanie czucia jest badaniem subiek-
tywnym i wymaga od badanego dobrej wspodtpracy.
Badanie czucie moze by¢ niewykonalne na przyktad
u pacjentéw po udarze mézgu, u ktérych czesto obser-
wuje sie afazje. Okreslajac wyniki wykonanego badania
mozna wykorzystac jeden z trzech nastepujacych
okreslen: anaesthesia, hypaesthesia, hyperaesthesia.
Piewszy z termindw oznacza zniesienie czucia dotyku.
Drugi termin hypaesthesia oznacza ostabione czucie
dotyku natomiast hyperaesthesia mozna okresli¢ jako
przeczulice.

Whnioski

Wyzsze wyniki sredniej arytmetycznej punktéw na
rece prawej (koriczyna dominujaca), moga swiadczy¢
o wyspecjalizowaniu sie reki dominujacej w czynno-
$ciach funkcjonalnych. Moze to $wiadczy¢ o wiekszej
wrazliwosci dotykowej reki przeciwnej. Wykazano, iz
bardziej precyzyjne czucie badani okreslali w czesciach
dalszych konczyny gérnej, niz w czesciach blizszych.
Przedstawiony algorytm badania czucia moze zosta¢
wykorzystany jako jedna z form badania pacjenta
przed i po zastosowaniu terapii. Stosownym bytoby
przeprowadzenie badan przy wykorzystaniu opisanego
algorytmu u pacjentéw z deficytami czucia oraz do
oceny efektow terapii.
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