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Summary
Several medical branches fail to possess up-to-date equipment and
methods that would warrant precise standard measurements required
both in diagnostics and in evaluating the results of the therapeutic proc-
ess. This applies also to rheumatology with a lack of adequate means
for objective measurement and assessment of cardinal parameters.
With the aim to contribute to the solution of this problem, the authors,
specialists in biomechanics, developed a device for measuring the grip-
force of the hand � griptester. Its design is based on biomechanical
analysis of the morphology of the hand so that it is able to measure
both the gross gripforce (at the radial and ulnar side of the hand) and
the fine one. Optomechanical recorders of force, developed by the au-
thors, allow adequately precise force recordings. The measured force
data can be directly recorded and evaluated on a PC.
The device, providing standard measurements and in joint operation
with a computer reproducibility and comparability of data at differ-
ent time intervals, has been successfully tested on patients. It can be
used to advantage in diagnostics, ergonomics, prognostication, assess-
ing working ability, etc.
Key words: gripforce of the hand, griptester, gross grip, fine grip, radi-
al and ulnar proection of the hand, optomechanical recorder of force.
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Súhrn
V mnohých medicínskych odboroch absentujú moderné technické
prostriedky a metódy zabezpeèujúce dostatoène presné a �tandardné
merania potrebné pri diagnostike, ako aj pri hodnotení výsledkov
lieèebného procesu. Tak je to aj v reumatológii, kde sa prejavuje ne-
dostatok prostriedkov pre objektívne meranie a hodnotenie kardinál-
nych parametrov.
V snahe prispie� k rie�eniu tohto problému vyvinuli autori pracujúci
v oblasti biomechaniky prístroj na meranie úchopovej schopnosti ruky
(griptester) navrhnutý na základe biomechanického rozboru mor-
fológie ruky tak, aby bol schopný mera� silu hrubého úchopu (na radiál-
nej aj ulnárnej strane ruky), ako aj jemného úchopu. Pre snímanie síl
v òom sa pou�ili dostatoène presné, autormi za tým úèelom vyvinuté,
optomechanické snímaèe síl. Tieto snímaèe dovo¾ujú priamu registráciu
a vyhodnocovanie silových záznamov v poèítaèi typu PC.
Prístroj umo�òujúci �tandardné meranie a v súèinnosti s poèítaèom
reprodukovate¾nos� a porovnate¾nos� záznamov v rôznom èasovom
odstupe sa úspe�ne testoval na konkrétnych pacientoch. Mo�no ho vyu�i�
v diagnostike, ergonómii, prognostike, posudkovej èinnosti a podobne.
K¾úèové slová: úchopová schopnos� ruky, griptester, hrubý úchop, jem-
ný úchop, radiálny lúè ruky, ulnárny lúè ruky, optomechanický sní-
maè sily.

ÚVOD

Uplatòovanie nových technických prostriedkov v me-
dicíne, konkrétne v oblasti spojivových tkanív, je jednou
z úloh biomechaniky. Jestvuje ve¾a problémov s diagnosti-

kou, objektívnym meraním a vyhodnocovaním údajov v hra-
niciach únosnej tolerancie a potrebnej presnosti, ako aj s ap-
likáciou nových preventívnych, lieèebných a prognostických
postupov, najmä z h¾adiska zavádzania výpoètovej techni-
ky do lekárskej praxe.
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rov, nie je jednoduché, o èom svedèí nedostatok validných
meracích metód a meracích prístrojov, ktoré pritom mu-
sia zabezpeèi� �tandardnos�, reprodukovate¾nos� a porov-
nate¾nos� meraní. Tento nedostatok viedol pri zis�ovaní síl
svalových skupín k pou�ívaniu menej presných a subjek-
tívnou chybou za�a�ených testov (1). To platí aj pri hodno-
tení úchopových schopností ruky. Je známe, �e funkcia
ruky sa hodnotí na základe èiastkových charakteristík ru-
ky (jej ve¾kos�, pohyblivos� kåbových spojení, pru�nos�
svalov a svalových skupín a iné), nervovosvalových cha-
rakteristík (pod¾a schopností vyvinú� urèitými svalmi èi
svalovými skupinami silu), resp. pod¾a schopnosti vzájom-
nej koordinácie ve¾kosti vyvíjanej sily a poradia aktivácie
svalových skupín (6, 7).

Funkciu ruky mô�eme v�ak hodnoti� aj posúdením vy-
konania jej cie¾ovej èinnosti, teda vlastného úchopu, èi u�
hrubého, na ktorom sa zúèastòuje celá ruka a pri ktorom na
uchopený predmet pôsobíme ve¾kou silou, prièom pozor-
nos� venujeme aj jeho tvaru (valcový, elipsový, ku�e¾ový,
gu¾ový), alebo jemného, keï sledujeme presnos�, cielenos�
a koordinovate¾nos� pohybov (2, 5).

METODIKA ZÁMERU

Spôsobu hodnotenia ruky posúdením vykonania vlast-
ného úchopu sa venovali aj autori tohto príspevku. Preto�e
z literatúry sú na posudzovanie sily svalových skupín ruky
známe mechanické èi pneumatické dynamometre väè�inou
jednoúèelové, poskytujúce viac-menej informatívne údaje,
navrhli a vyrobili prístroj vlastnej kon�trukcie � griptes-
ter.

Pri jeho návrhu vychádzali z biomechanického rozboru
morfológie ruky tak, aby prístroj pokrýval èo naj�ir�iu �ká-
lu potrebných meraní. Z toho vyplynuli tieto po�iadavky
na zariadenie:

� meranie úchopovej sily hrubých a jemných úchopov
a prítlaènej sily flexie prstov,

� separátne merania síl na radiálnej a ulnárnej strane
ruky, ako aj celkovej úchopovej sily ruky,

� spojenie meracieho zariadenia s poèítaèom typu PC
zabezpeèujúcim registráciu, vyhodnotenie a archiváciu zá-
znamov.

Analýza záznamov silových priebehov v tvare závislos-
ti sily od èasu mô�e slú�i� okrem zis�ovania ve¾kosti úcho-
pových síl (jej amplitúdy) aj pre zis�ovanie reakèného èasu
medzi povelom a nábehom sily, hodnotenie gradientu ná-
rastu alebo poklesu sily, hodnotenie charakteru výdr�e na
maximálnej sile a podobne, teda údajov, ktoré mô�u slú�i�
ako kritériá únavy svalových skupín ruky.

Preto�e silový údaj je analógový, je potrebné vies� ho
do poèítaèa, ktorý je pre registráciu, vyhodnocovanie a ar-
chiváciu nevyhnutný, cez analógovo digitálny prevodník.

Obr. 1. Schéma zariadenia.
Fig. 1. Scheme of device.

Obr. 2. Gu¾ovité úchopové teleso.
Fig. 2. Spherical grip body.

Obr. 3. Griptester.
Fig. 3. Griptester.

Zabezpeèenie dostatoène presných a objektívne ziste-
ných údajov, od ktorých závisí primeraná hodnota záve-
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MERACIE ZARIADENIE � GRIPTESTER

Pri návrhu zariadenia sa okrem uvedených funkèných
po�iadaviek prihliadalo aj na po�iadavky na univerzál-
nos�, jednoduchú obsluhu a �tandardnos� merania.
Z principiálnej schémy meracieho re�azca na obrázku 1
je zrejmé jeho usporiadanie. Signály sú z úchopových
telies pre hrubé úchopy (valcového, elipsového, ku�e¾o-
vého a gu¾ového tvaru) a jemné úchopy (teliesko pre
oèko, �tipku, k¾úèový a pisársky úchop a pre prítlaènú
silu flexie prstov) (obr. 2) sú vedené do skrinky griptes-
tera (obr. 3), ktorá pozostáva zo zdroja, digitálneho volt-
metra a elektronických jednotiek pre hrubý a jemný
úchop. Z nej je signál vedený cez analógovo-digitálny
prevodník do poèítaèa typu PC.

V prednom paneli prístroja je vsadený digitálny volt-
meter urèený pre kontrolu chodu prístroja, ako aj pre infor-
matívne sledovanie hodnôt momentálneho elektrického na-
pätia úmerného pôsobiacej sile. Prístroj má 8 kanálov (z nich

Obr. 4. Porovnanie úchopu na valcovitom a gu¾ovitom úchopovom te-
lese.
Fig. 4. Comparison of grip on cylindrical and spherical body.

Obr. 5. Porovnanie úchopu zdravej a chorej ruky na elipsovitom telese.
Fig. 5. Comparison of grip of health and ill hand on eliptical body.

Obr. 6. Úchop zdravej ruky a ruky s reumatoidnou artritídou po operácii.
Fig. 6. The grip of health hand and human with rheumatoid arthritis after treatment.

ka�dý má priradený ståpec z LED-diód signalizujúcich zvo-
lený kanál, minimum, stred a maximum nastaveného roz-
sahu meranej sily), ktoré nastavujeme volièom kanálov. Pr-
vých �es� kanálov je urèených pre meranie jemných úchopov
a prítlaèných síl flexie prstov, pri ktorom je v èinnosti v�dy
len jeden snímaè sily. Posledné dva kanály pracujú súèasne
a sú urèené pre meranie hrubých úchopov. Pri týchto mera-
niach sú v ka�dom úchopovom telese v puzdre vsadené dva
snímaèe sily, jeden pre meranie sily na radiálnej, druhý na
ulnárnej strane ruky. Celkovú úchopovú silu ruky získame
sumáciou týchto signálov v poèítaèi.

Ako zdroj pre získanie silového signálu sa pou�il opto-
mechanický snímaè sily vlastnej kon�trukcie (4). Snímaè
pracuje na princípe tienenia svetelného toku infraèervené-
ho svetla medzi fotodiódou a fototranzistorom, ktoré je
úmerné zmene napätia, a tým aj pôsobiacej sile (ktorá je
danému napätiu priradená poèítaèom v závislosti od cha-
rakteristiky príslu�ného snímaèa). Kon�trukciu a princíp
èinnosti snímaèa bli��ie opisuje Koudelka (3).
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DEMON�TRÁCIA VÝSLEDKOV OVEROVANIA
FUNKCIE GRIPTESTERA

Èinnos� griptestera sa overovala na konkrétnych zdra-
vých aj chorých osobách. Pre ilustráciu uvádzame nieko¾ko
záznamov èasového priebehu sily pri meraní hrubých úcho-
pov. Obrázok 4 znázoròuje rozdiel priebehu celkovej úcho-
povej sily tej istej ruky na valcovitom a gu¾ovitom úchopo-
vom telese. Z obrázka 5 je zrejmý rozdiel priebehu
úchopovej sily nameranej na elipsovitom úchopovom tele-
se ruky zdravej osoby a ruky pacienta s diagnózou sclero-
sis multiplex s postihnutím horných konèatín. Na obrázku
6 je znázornená èasová zmena napätia úmerného celkovej
úchopovej sile zdravej ruky a ruky pacienta s reumatoid-
nou artritídou po aloplastike MCP II, III a IV, pri meraní na
valcovitom úchopovom telese pri za�a�ovacom re�ime: opa-
kované stlaèenie a od¾ahèenie s nasledovnou výdr�ou pri
maximálnom stlaèení.

Na demon�trovaných obrázkoch mo�no zrete¾ne diferen-
cova� rozdiely medzi zdravou a postihnutou rukou, ako aj
rozdiely priebehov síl pod¾a tvaru úchopových telies. Poèíta-
èom urobený záznam dovo¾uje hodnoti� aj uplatnenie únavy
svalových skupín v èase, resp. odolnos� segmentov ruky pro-
ti mechanickému pôsobeniu úchopu v ascendentnej fáze.

ZÁVER

Griptester je dôle�itý a principiálny z h¾adiska merania
kardinálnych parametrov významných èastí pohybového
ústrojenstva. Jeho uplatnenie sa predpokladá v potrebnej
a doteraz chýbajúcej biomechanickej metóde objektivizá-
cie stavu hornej konèatiny. Sily na òom odmerané sú ob-

jektívne zistenými velièinami. Urobená analýza takto ob-
jektívne získaného priebehu síl, jeho prípadné �tatistické
spracovanie a porovnanie s medicínskym nálezom dáva
poznatky o vplyve po�kodenia na cie¾ovú funkciu ruky �
úchop, o regenerácii svalov, èi svalových skupín po operá-
cii alebo inej lieèbe, resp. rehabilitácii a mô�e by� aj dia-
gnostickou pomôckou. Po urèitej technickej modifikácii je
princíp griptestera vyu�ite¾ný aj pre snímanie síl svalových
skupín dolných konèatín, prípadne trupu.

Vzh¾adom na uvedené vlastnosti sa jeho vyu�itie pred-
pokladá v oblasti medicíny, najmä v reumatológii, rehabi-
litácii, ortopédii, neurológii a podobne, ale aj v prognos-
tickej èi posudkovej èinnosti, resp. v �porte.
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