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Vrednotenje sprememb zaznavanja, ugotovljenih

s psihofizikalnimi metodami

Evaluation of psychophysically assessed sensory

disturbances
Duska Meh*

Kljuéne besede

obéutek, motnje - diagnostika
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bolecina, zaznava

vibracija

lzvleéek. V ¢lanku smo opisali in ovrednotili de-
javnike, ki vplivajo na rezultate psihofizikalnih prei-
skav, termometrije in vibrametrije. Zaznavni pra-
gi so odvisni od razli¢nih zunanijih in notranjih de-
javnikov, ki jih moramo upostevati pri razlagi ugo-
tovitev. Rezultati preiskav temeljijo na subjektivnih
odgovorih preiskovancev in so zato manj objektiv-
ni. Povezovanje rezultatov psihofizikalnih testov
z ugotovitvami natan¢nega kliniénega pregleda in
drugih preiskav omogoc¢a natan¢no opredelitev ok-
vare, kar smo dokazali patomorfolo$ko in nevro-
radiolosko. Ocenjevanje zaznavanja zahteva za-
to skrbno in natan¢no delo preiskovalca, ki mora
biti oborozen z izkuSnjami in z veliko znanja.
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Abstract. Psychophysical tests, including ther-
mometry and vibrametry, are used to asess sen-
sory function of the specific sensory system.
Since sensory tests measure subjective respons-
es, and are therefore less objective, evaluation
of the patient should take in to the consideration
the influence of various externai and internal fac-
tors. The tests should therefore be compiment-
ed by a thorough physical examination and some
others investigations. Neurophysiologically estab-
lished abnormalities were confirmed morphlog-
ically and neuroradiologically. Sensory tests may
be helpful in the different diagnosis of various dys-
functions.

Uvod

Spremenjeno zaznavanje, simptom in/ali znak mnogih nevroloskih bolezni, nam pogo-
sto pomaga pri opredeljevanju bolezni oziroma dogajanja, ki je povzrocilo okvare. Gro-
be, orientacijske podatke dobimo pri klinicnem pregledu (7-3), natan¢nejSe opredelje-
vanje motenj pa omogocajo psihofizikalne metode (4). Pri nas uporabljamo zaenkrat dve,
termometrijo in vibrametrijo. Pri vrednotenju okvar se sre¢ujemo z vrsto zagat, ki jih zna
reSiti le potrpeZljiv in natancen preiskovalec z dovolj izkuSen;j in teoreti¢nega znanja.

Termometrija

Spremembe, ki jih ugotovimo pri merjenju zaznavnih pragov, so kvantitativne ali kvali-
tativne (slika 1 in slika 2).

Na okvaro kaZejo odstopanja od normativnih vrednosti oziroma razlike med desno in
levo stranjo telesa (5—7). Normativne vrednosti smo dolocili na razli¢nih telesnih delih
(8, 9), ki so tudi normalno razli¢no obcutljivi. Razlike so najvecje pri praznih vrednostih,
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Slika 1. Kvantitativne spremembe obcutljivosti za toploto, hlad in bolecino zaradi mraza in zaradi vrocine.
PZBV — prag zaznave bolecine zaradi vrocine, SNO — Sirina nevtralnega obmocja.
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Slika 2. Kvalitativni spremembi obcutljivosti za toploto, hlad in bolecino zaradi mraza in zaradi vrocine.
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pri drazenju z visjimi ali nizjimi temperaturami so manjSe ali pa jih sploh ni (10). Mozna
razlaga je razli¢na vzdraznost receptorjev in njihova razli€na gostota na razli¢nih delih
koze (10, 11) ter razli¢na gostota oziv€enja koze (10). Koza obraza je ozivéena veliko
bolj kot koza drugih delov telesa in receptorji, ob&utljivi za hlad in za toploto, so tu naj-
gosteje posejani (12), zato je obraz za temperaturne spremembe najbolj ob&utljiv (8, 9).

Zacetek zaznave hladu je ostro omejen, toploto pa preiskovanci zaznavajo postopoma
in manj dolo¢no (5, 7, 13). HitrejSo in bolj dolo¢no zaznavo hladu lahko razlozimo z ve¢-
jo gostoto tock, ob&utljivih za hlad (714—16), z bolj povr$no lego receptorjev za hlad (17)
in s hitrejSim prevajanjem drazljajev iz teh receptorjev. Prevajajo jih v glavhem A-delta
vlakna (18-23). Toplotni receptorji leze globlje (16, 24), so redkeje posejani (15, 16), draz-
ljaje iz teh receptorjev pa prevajajo poc¢asnejsa — nemielinizirana (C) (20, 22, 25) in naj-
tanjSa mielinizirana A-delta vlakna (26).

Ob¢utljivost za toploto in hlad se spreminja s starostjo, kar je verjetno posledica spre-
menjenih elasti¢nosti in debeline koze, zmanjSevanja Stevila in degeneracije receptor-
jev in vlaken v koznih zivcih, drugace razporejenih receptorjev razli¢nih velikosti in oblik,
zmanjSevanija Stevila celic mozganske skorje in spremenjenih osrednjih zaznavnih pro-
cesov pri starejsih ljudeh (27). Vzrok so lahko tudi po¢asnejSe prevajanje, dokazano za
mielinizirana vlakna (28), in poc¢asnej$i procesni mehanizmi v zaznavnih sredis¢ih
osrednjega zivCevja (5). Pri starejsih je gostota Zivénih vlaken v perifernih Zivcih manj-
Sa (29), po Sestdesetem letu ali celo ze prej pa se povecata degeneracija in demielini-
zacija vlaken (30). S starostjo se spreminja predvsem ob¢utljivost za majhne tempera-
turne spremembe, obcutljivosti za bolecino zaradi vroc€ine in bolec¢ino zaradi mraza pa
se s starostjo ne spreminjata (7).

Obcutljivost se izraziteje zmanj$a na nogah, kar je verjetno posledica vecje ob¢utljivo-
sti zivénih vlaken v spodnjih okoncinah (37), razli¢nih Skodljivih dejavnikov, ki med Ziv-
lienjem bolj prizadenejo receptorje in zivce v nogah (32) in ledveno hrbtenico (znano
je, da je najve¢ zdrsov medvretencénih ploscic v ledvenem predelu). V literaturi so tudi
opisane z racunalnisko tomografijo dokazane spremembe medvretencnih ploscic pri bol-
nikih brez tezav, posebej po Stiridesetem letu starosti (33), kar bi lahko razlozilo tudi ne-
normalne vrednosti zaznavnih pragov pri nekaterih preiskovancih, ki ne opisujejo no-
benih tezav. Ugotovitev se ujema tudi z dejstvoma, da nevropatije najprej prizadenejo
najbolj distalne dele telesa in so visji pragi posledica subklini¢nih okvar ter da so dege-
nerativne spremembe normalen spremljevalec staranja. Vrednosti, ki smo jih pri dolo-
¢anju normativnih vrednosti (8, 9) izmerili pri starejSih preiskovancih, tako verjetno ni-
so normalne, predstavljajo pa dejansko stanje pri nasi populaciji.

Pri dolo¢anju normativnih vrednosti smo pri Zenskah dokazali vecjo obc&utljivost za tem-
peraturne spremembe (8, 9). Razlike med zenskami in moSkimi bi bilo mogoce razlo-
ziti z razlikami v lastnostih (predvsem debelini) koze in funkcionalni organiziranosti zaz-
navanja — v vzdraznosti receptorjev, njihovi gostoti, gostoti oziv€enja razli¢nih predelov
in nam Se neznanih osrednjih procesnih mehanizmih. Potrditve nasih predvidevan; v li-
teraturi nismo nasli, O'Sullivan in Swallov (31) pa sta dokazala, da morfolo$kih razlik v go-
stoti zivénih vlaken med Zenskami in moskimi ni.
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Na zaznavanje toplega, hladnega ali bolecega draZljaja vplivajo tako periferni (zazna-
vo motijo drugi draZljaji — zbadanje, drug topel ali hladen drazljaj) kot osrednji mehaniz-
mi (pogovor in nepri¢akovan prihod tretje osebe zmotijo zaznavo) (7). Na periferiji je mot-
nja posledica zlivanja drazljajev na razli¢nih ravneh, saj je prostorsko sestevanje toplih,
hladnih in bolecih draZljajev pomembno (70, 34). Dotik naj bi na zaznavanije ne vplival (35),
a dotikanje koze med dolo¢anjem pragov zmoti preiskovanca (7). Nestandardiziran pri-
tisk termode zaznavanja ne moti (7, 36). Centralno vplivajo na zaznavo procesni me-
hanizmi, ki so Se neznani.

Ponovljivost meritev je dobra in je zato metoda primerna za spremljanje razvoja bolez-
ni, ki prizadenejo tanka zivéna vlakna, in uspesnosti ali neuspesnosti zdravljenja (8, 37).
Ugotovljena variabilnost sicer omejuje primerjavo podatkov ve¢ zaporednih meritev, po-
novljenih v dalj§ih ¢asovnih razmikih, metoda pa je kljub temu zelo primerna za odkri-
vanje motenj obcutljivosti in za preucevanje vecjih skupin preiskovancev.

Vibrametrija

Moteno delovanje sistema za zaznavanje vibracije pokazejo odstopanja od normativ-
nih vrednosti (38, 39), neobcutljivost, spremenjena kakovost zaznave ali nenormalna zaz-
nava (npr. dizestezija ali alodinija). Eden od znakov okvarjenega zaznavanja so tudi ne-
simetri¢ni odzivi (40), Ceprav lahko nesimetri¢ne prage izmerimo tudi pri ljudeh brez o¢it-
nih tezav. Nesimetri¢nost naj bi bila posledica ponavljajo¢ih se majhnih poskodb med
fizi€nim delom (41, 42). Izmerjene razlike med desno in levo stranjo telesa se ne spre-
minjajo s starostjo, so pa na nekaterih mestih velike, kar je posledica splos$no velike va-
riabilnosti pragov (38).

Izmerjeni pragi zaznavanja vibracije so pri isti 0osebi na razli¢nih mestih razliéni (43, 44).
Razlike so lahko posledica razli¢nih debelin koze in tkiva med receptivnimi strukturami
in stimulatorjem, dejavnikov, ki vplivajo na receptivne strukture, dovodna zivéna vlak-
na, ascendentne zivéne proge in/ali zaznavna sredis¢a. Pomembna bi lahko bila tudi
oddaljenost od zaznavnih sredisé, ki bi lahko vplivala na odzivni ¢as, vendar so dovod-
na vlakna debela mielinizirana, prevajajo drazljaje zelo hitro in na zaznavni prag ne vpli-
vajo (45). Zenske in moski so za vibracijo na vseh pregledanih mestih enako obcutljivi.

Obcutljivost za vibracijo se zmanjSuje s starostjo (38, 39, 42-44, 46-54), viSanje zaz-
navnih pragov pa je do 60. leta linearno (38, 39). Spremenjeni zaznavni pragi so posle-
dica strukturnih sprememb v Pacinijevih telescih, ki se zmanj$ajo in postanejo nepra-
vilna (55, 56), zmanj$anega Stevila zivénih vlaken, demielinizacije, upo€asnjenega pre-
vajanja po mieliniziranih vlaknih ter vecje internodalne razdalje v mieliniziranih zivénih
vlaknih (28, 30, 57), regresivnih sprememb v osrednjem ziv€evju (58) in morda tudi spre-
menjenega notranjega merila. Lahko so posledica subklini¢nih okvar, so pa tudi norma-
len spremljevalec staranja (»starostna nevropatija« — 43).

Na zaznavne prage bi lahko vplivala tudi temperatura, vendar na osnovi izmerjene koz-
ne temperature ne moremo dolociti temperature na receptivnem mestu. Natanc¢ne lege
Pacinijevih telesc ne poznamo, temperatura pa se v tkivih tudi ne zmanjSuje enakomer-
no (59-61). Vzdrzevanje zelene temperature onemogocajo homeostatski mehanizmi,
zaradi katerih velika sprememba kozne temperature povzroci v globljih tkivih le majhno
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temperaturno spremembo. Spremenjena temperatura spremeni mehanske razmere v tki-
vih, vpliva pa tudi na nastanek receptorskega potenciala in ob¢utek vibracije (62). Med
nasim raziskovalnim delom smo preucevali tudi vpliv temperature na zaznavne prage
(45, 63). Ohlajanije je znizalo, segrevanje pa zviSalo izmerjene zaznavne prage.

Ponovljivost preiskave je dobra; izmerjeni pragi so tudi pri odstotnih razmeroma velikih
odstopanijih ostali v mejah normativnih vrednosti (45). Na variabilnost naj ne bi pomemb-
no vplivala sprememba preiskovancevega merila (43). Izmerjene vrednosti so razli¢ne
tudi zato, ker stimulatorja ne postavimo vedno na isto mesto in vzdrazimo tako razli¢-
no Stevilo razli¢nih receptorjev. Poleg tega je povrsina stimulatorja razmeroma velika in
mozno je, da se vsa ne stika vedno s kozo, ¢eprav naj to ne bi bilo pomembno (53).

Uporaba psihofizikalnih metod

S psihozikalnimi metodami pregledamo bolnike, pri katerih v nevroloSko okvaro (okva-
ro zaznavanja) nismo povsem prepricani, kar je posebej pogosto pri tistih, ki tozijo za-
radi bolecin (64). Preiskavo opravimo tudi, ¢e sumimo na subklini¢no okvaro (65) ali pa
zelimo okvarjeno zaznavanije potrditi in dokumentirati. Poroc€il o uporabi metod je v lite-
raturi (v primerjavi s tistimi o elektrofiziologiji) Se razmeroma malo in je nase delo po-
gosto pionirsko. Na osnovi nasih meritev le sumimo na okvaro, ki pa smo jo dokazali
tudi patomorfolo$ko (66, 67) oziroma nevroradioloSko (neobjavljeni podatki). Vsekakor
je nade raziskovalno in klini¢éno delo polno izzivov.

Sklep

Zaznavni prag je odvisen od ve¢ zunanjih in notranjih dejavnikov: od mesta drazenja,
od starosti in od spola preiskovanca ter od vrste zunanjih dejavnikov. Na rezultate tako
lahko vplivajo npr. utrujenost, nepazljivost, motena zavest ali preiskovancevo nesode-
lovanje, kar moramo upostevati pri razlagi ugotovitev. Nemogoce je tudi poenotiti meri-
lo, ki ga preiskovanec uporabi za opredelitev zaznave, saj ta temelji na u€enju in jo raz-
liéni ljudje opredeljujejo razli¢no. Ocenjevanje zaznavanja zahteva zato skrbno in na-
tanéno delo preiskovalca, ki mora biti oborozen z izkuSnjami in z veliko znanja.
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