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Microcirculation hyperaemic reactions of dorsal hand skin 
 on dominant and nondominant 

upper limb among healthy people evaluated in basic temperature 
 and temperature of 40º C 

 

Reakcja przekrwienna w temperaturze podstawowej i temperaturze 40º C 
skóry grzbietu ręki kończyny dominującej  i niedominującej u ludzi zdrowych 

 
 

Pomiędzy półkulami mózgu człowieka występuje duże zróżnicowanie funkcjonalne.  
Prawa półkula syntetyzuje w przestrzeni, decyduje o uzdolnieniach artystycznych, spo-

strzega ogólny kształt. Lewa jest komunikatywna - zawiera ośrodki zapewniające zrozumie-
nie, zapamiętywanie i nadawanie mowy, analizuje w czasie, dostrzega szczegóły.         

Preferencyjne używanie jednej ręki prowadzi do lepszego rozwoju kory ruchowej i dróg 
piramidowych przeciwnej półkuli. U około 90% ludności kończyną preferowaną jest prawa 
ręka, co wiąże się z dominacją lewej półkuli (2, 4). 

Dysponując nieinwazyjną i powtarzalną metodą - laserową przepływometrią dopplerow-
ską - możemy zbadać czy fakt dominacji jednej z kończyn pociąga za sobą zmiany w prze-
pływie  mikrokrążenia. 
 

CEL BADAŃ 
 

Celem pracy było porównanie przepływu podstawowego oraz reakcji przekrwiennych 
mikrokrążenia skóry grzbietu ręki  kończyny dominującej i niedominującej u ludzi zdro-
wych, ocenianych laserową przepływometrią dopplerowską (LDF). 
 
 

MATERIAŁ I METODA. 
 

Badaniu poddano 30 zdrowych osób w wieku 20-24 lata (średnia wieku - 20,5), 12 ko-
biet i 18 mężczyzn. Pomiaru przepływu dokonano aparatem Periflux 4001 firmy Perimed 
wytwarzającym światło laserowe  o długości fali 632,8 um. Badany znajdował się w pozycji 
leżącej z rękami wzdłuż tułowia. Optodę umieszczono na  skórze grzbietu ręki, pomiędzy I 
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a II kością śródręcza (dermatom C7), pole pomiaru wynosiło 1,2 mm2 powierzchni skóry, a 
penetracja światła w głąb skóry około 2 mm. Badania wykonywano w stałej temperaturze 
zewnętrznej 21º C. 
 

PRZEBIEG BADANIA 
 

1. Rejestracja podstawowego przepływu skórnego (PP) w temperaturze podstawowej  
(temperatura ręki w chwili rozpoczęcia badania mierzona czujnikiem optody) na kończynie 
dominującej. Czas badania 4 minuty. 

2. Rejestracja przepływu skórnego przy ucisku ramienia kończyny badanej za pomocą 
mankietu aparatu do mierzenia ciśnienia (200 mmHg) - zero biologiczne (0 biol.), na koń-
czynie dominującej. Czas badania 4 minuty. 

3. Rejestracja reakcji przekrwiennej (RP) po zwolnieniu ucisku mankietu, w temperatu-
rze podstawowej na kończynie dominującej. Czas badania 4 minuty. 

4. Rejestracja przepływu skórnego  w temperaturze 40º C (PPT) (skóra grzbietu ręki w 
obszarze badanym została podgrzana przez obudowę optody) na kończynie dominującej. 
Czas badania 4 minuty. 

5. Rejestracja przepływu skórnego  w temperaturze 40º C przy ucisku ramienia kończy-
ny badanej za pomocą mankietu aparatu do mierzenia ciśnienia (200 mmHg) (0 biol. T) na 
kończynie dominującej. Czas badania 4 minuty. 

6. Rejestracja reakcji przekrwiennej po zwolnieniu ucisku mankietu, w temperaturze 40º 
C (RPT) na kończynie dominującej. Czas badania 4 minuty.  
Badanie powtórzono na kończynie niedominującej. 
 
 

WYNIKI BADA Ń 
 
Wyniki badań przedstawiono w tabeli nr 1.  
 

Tabela 1. Reakcje przekrwienne mikrokrążenia skóry grzbietu dłoni kończyny dominującej 
 i niedominującej w temperaturze podstawowej i po podgrzaniu badanego obszaru do 40 º C. 

 

 

kończyna 
dominująca 
dominant 

limb 
x ± SD (PU) 

kończyna 
niedominująca 
nondominant 

limb 
x ± SD (PU) 

poziom 
istotności 

statystycznej 
(p) 

PP 11,22 ± 4,98 10,92 ± 4,88 ns 

0 biologiczne 3,26 ± 0,64 3,20 ± 0,57 ns 

RP 76,22 ± 41,91 77,93 ± 35,66 ns 

RT 
153,65 ± 

68,80 
160,97 ± 

74,30 
ns 

0 biologiczne 
T 

3,94 ± 0,73 3,91 ± 0,67 ns 

RPT 
179,66 ± 

81,34 
182,83 ± 

84,81 
ns 

Legenda: 
PU - arbitralne jednostki perfuzji;  PP - przepływ podstawowy; 0 biologiczne - zero biologiczne; RP - reakcja przekrwienna; RT - 
reakcja termiczna na podgrzanie skóry do 40 C; 0 biologiczne T - zero biologiczne w temperaturze 40 C; RPT - reakcja prze-
krwienna w temperaturze 40 C 
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Badając poszczególne parametry: PP, 0 biologiczne, RP, RT, 0 biologiczne T, RPT nie 
stwierdzono istotnych statystycznie różnic pomiędzy kończyną dominującą i niedominującą. 
 
 

DYSKUSJA 
 

W wcześniejszym badaniu wykazano, że przepływ podstawowy w mikrokrążeniu koń-
czyny dominującej jest wyższy, natomiast przepływy w trakcie reakcji przekrwiennej, reak-
cji termicznej i reakcji przekrwiennej w temperaturze 40ºC były wyższe w kończynie nie-
dominującej. Interpretowano to zjawisko jako wynik różnic w napięciu układu wegetatyw-
nego pomiędzy kończynami [10]. 
 W aktualnie przeprowadzonym badaniu nie wykazano istotnych statystycznie różnic w 
badanych przepływach pomiędzy kończyną dominującą i niedominującą, aczkolwiek kieru-
nek zmian badanych parametrów był taki sam - przepływ podstawowy w mikrokrążeniu 
kończyny dominującej był wyższy, natomiast przepływy w trakcie reakcji przekrwiennej, 
reakcji termicznej i reakcji przekrwiennej w temperaturze 40ºC były wyższe w kończynie 
niedominującej.  Być może brak istotnie statystycznej różnicy wynika za specyfiki badanej 
grupy – studentów wychowania fizycznego, gdzie poprzez zwiększoną ogólnorozwojową 
aktywność fizyczną, a więc aktywność obu kończyn - różnice w przepływach w mikrokrą-
żeniu wynikające z dominacji jednej z nich ulegają zmniejszeniu. 
 
 

WNIOSKI 
 
1. Oceniając mikrokrążenie w kończynie dominującej i niedominującej nie stwierdzono 
istotnych statystycznie różnic w przepływie podstawowym pomiędzy obiema kończynami. 
2. Oceniając reakcję przekrwienną w temperaturze podstawowej i temperaturze 40ºC w 
kończynie dominującej i niedominującej nie stwierdzono istotnych statystycznie różnic w 
przepływie podstawowym pomiędzy obiema kończynami. 
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STRESZCZENIE 
 

Celem pracy było porównanie reakcji przekrwiennych mikrokrążenia skóry grzbietu ręki 
w kończynie dominującej i niedominującej u ludzi zdrowych w laserowej przepływometrii 
dopplerowskiej. Badano grupę 30 osób obojga płci, w wieku 20-24 lat. Optodę umieszczano 
na grzbiecie dłoni kończyny górnej badanej między I a II kością śródręcza. W badaniu 
uwzględniono 6 parametrów w kończynie dominującej i niedominującej: przepływ skórny w 
temperaturze podstawowej, zero biologiczne w temperaturze podstawowej, reakcje prze-
krwienną w temperaturze podstawowej, reakcję termiczną na na podgrzanie do temperatury 
40º C, zero biologiczne w temperaturze 40º C, reakcję przekrwienną w temperaturze 40º C.  

Różnice pomiędzy poszczególnymi parametrami nie były istotne statystycznie. 
 
 

SUMMARY 
 

The aim of this study was a comparison of hyperaemic reactions in microcirculation of 
dominant and nondominant dorsal hand skin among healthy people in laser Doppler flow-
metry. We had a group of 30 person both sex, aged 20-24 years. The optode was placed to 
the top of skin, between the first and the second bone of the midhand. In the research 6 pa-
rameters were considered in dominant and nondominant upper limb: basic flow, biological 
zero, hyperaemic reaction, thermal reaction, biological zero in temperature of 40º C, hyper-
aemic reaction in temperature 40º C. 

Differences among each parameters were not essential statistically. 
 


