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Psihofizikalne metode
Psychophysical methods
Duska Meh*

Kljuéne besede
obcutek, motnje — diagnostika
senzoricni prag

lzvleéek. Kvantitativni senzori¢ni testi so po-
membno dopolnilo klinicnega pregleda. Obcut-
ke izvabljamo s fizioloskimi modalno-specifi¢ni-
mi drazljaji in merimo s psihofizikalnimi prei-
skavnimi metodami. Zaznavni prag je odvisen od
vrste zunanijih in notranjih dejavnikov, ki jih mo-
ramo upostevati pri odlo¢itvi o motenem ob¢ut-
ku. Obéutljivost (za dotik, bole¢ino, toploto, hlad,
vibracijo) lahko okvarijo razli¢ne bolezni. Nevro-
loska bolezen lahko selektivno prizadene sen-
zori¢ni nevron na razliénih ravneh, razli¢ne po-
pulacije nevronov in njihove razliéne dele, natanc-
na lokalizacija bolezenskega procesa pa je mo-
goca le s povezovanjem rezultatov klinicnega pre-
gleda in razli¢nih preiskav. Le ocena praga s psi-
hofizikalnimi metodami (opisali smo termomerijo,
vibrametrijo in ocenjevanje zaznavanja dotika) je
zato premalo za ovrednotenije klini¢ne slike.

Key words
sensation, disorders — diagnosis
sensory thresholds

Abstract. Quantitative sensory tests constitute
an important complement to physical examina-
tion. Perception is evoked by modality-specific sti-
muli and sensory thresholds are examined by
psychophysical methods. Sensory disturbances
are defined in terms of changes in perception
thresholds. Different psychophysical methods
are described. Subjective responses are asses-
sed by thermometry, vibrametry and examination
of tactile sensation which are affected by some
internal and external factors. As these tests do
not localize the lesion, they should be comple-
mented by a physical examination and other in-
vestigations.

Uvod

Psihofizika preuc€uje odnose med fizikalnimi lastnostmi drazljaja in senzori¢nimi izku$-
njami, psihofizikalne metode pa temeljijo na dolo€anju zaznavnih pragov. Zaznavni prag
je opredeljen kot velikost draZljaja, ki izzove zaznavo, oz. kot intenzivnost draZljaja, ki
jo preiskovanec zazna v polovici poskusov. V senzori¢nih poteh je stalna, naklju¢na ak-
tivnost (Sum), ki jo zunanji drazljaj pove€a. Preiskovanec primerja izrazitost zaznave
z notranjim merilom in se mora odlo¢iti, e je nova aktivnost toliko vec¢ja od Suma, da
drazljaj, ki jo je izzval, lahko opredeli kot prazni — doloci torej svoje merilo. Notranje me-
rilo je pri razliénih preiskovancih in pri istem preiskovancu na razli¢nih mestih razli¢-
no, nanj pa vplivajo tudi ¢as, preiskovancevi motivacija in pripravljenost za sodelova-
nje ter drugi dejavniki, npr. verjetnost, da se bo preiskovanec odlocil za eno od mozno-
sti (1-3).

Dolocanje zaznavnih pragov je zahtevno delo, ki ga dobro opravi le natancen, potrpezljiv in
teoreti¢no dobro podkovan preiskovalec. Na izmerjene zaznavne prage mocno vplivajo
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dejavniki, ki preoblikujejo (zavirajo ali spodbujajo) drazljaj, ki potuje proti mozganski skor-
ji. Hrup, utrujenost, vznemirjenost, so¢asni drugi drazljaji so nekateri od dejavnikov, ki
motijo zaznavanje in onemogocajo natan¢no dolocitev pragov. Preiskave otezkoca tu-
di preiskovancev strah in za veliko ljudi morda nepri¢akovan, pri dolo¢anju obcutljivo-
sti za vibracijo tudi neznan in tezko prepoznaven drazljaj. Zaznavni pragi so odvisni
tudi od aktivnosti simpati¢énega ziv€énega sistema (4), Ceprav povezave med izmerje-
nimi zaznavnimi pragi in aktivnostjo simpati¢nega ziv€evja, dolo¢eno z merjenjem simpa-
ticnega koznega odziva, nismo mogli dokazati (5), vznemirjen preiskovanec pa pragov
ni mogel zanesljivo oznaditi (6). Pomembna je adaptacija, na katero vplivajo tudi hi-
trost spreminjanja draZljaja in starost preiskovanca. Kozna temperatura moc¢no vpliva
na izmerjene prage (5, 6). Mozen in verjeten je vpliv osrednjih procesnih mehanizmov,
ki jih ne poznamo in zaenkrat ne moremo dovolj zanesljivo oceniti, ter spremenljivost
notranjega merila (17-3). Na zaznavne prage vplivajo tudi dolo€ena zdravila, predvsem
tista, ki vplivajo na zaznavne procese v osrednjem ziv€evju in povzrocajo dremavost
in zaspanost, zaradi pomirjevalnega ucinka in izzvane fizi€ne utrujenosti pa vplivajo
tudi na psihomotorne sposobnosti. PreizkuSali smo vpliv diazepama na prage zazna-
ve vibracije (5, 7). Statisticno znacilno spremenjenih zaznavnih pragov po zauzitju dia-
zepama nismo nasli, povecal pa se je raztros vrednosti. Pri bolnikih, ki uzivajo diaze-
pam, zaznavnih pragov zaradi vpliva u¢inkovine na zaznavanje ne bo smiselno oprav-
ljati.

V svetu je le nekaj raziskovalnih sredis¢, ki se ukvarjajo s psihofizikalnim ocenjevanjem
obcutljivosti. Nasa raziskovalna skupina se z dvema metodama, termometrijo in vibra-
metrijo, raziskovalno ukvarja od za¢etka devetdesetih let, vedno pomembnejsi pa po-
stajata tudi pri diagnosti¢nih postopkih. Pri raziskovalnem in kliniénem delu bomo za-
Celi dolocati tudi prage zaznave rahlega dotika in bolecine zaradi pritiska.

Termometrija

Termometrija je ena od psihofizikalnih metod, s katerimi ocenjujemo obcutke. Pri delu
uporabljamo metodo Marstock (8), ki so jo razvili Svedski in nemski raziskovalci in se
po mestih (Marburgu in Stockholmu), v katerih so delali, tudi imenuje. Uporabljamo So-
medicov aparat (SOMEDIC Thermotest, Somedic AB Stockholm, Svedska) (slika 1).
Preiskava omogoca kvantitativho oceno pragov zaznave toplote, hladu in bolecine za-
radi mraza in zaradi vro€ine, zelo pomembne podatke pa dobimo s hkratnim spremlja-
njem kakovosti ob&utka. Absolutnih vrednosti pragov zaznave toplote in hladu ne vred-
notimo, saj so izmerjene vrednosti odvisne od kozne temperature. Prag zaznave hla-
du je nizek pri nizki kozni temperaturi in se viSa z viSanjem kozne temperature, prag
zaznave toplote pa je najnizji pri visoki kozni temperaturi in visji pri nizjih temperaturah
koze (9).
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Slika 1. A — termotester s termodo, ki jo na del, ki ga pregledujemo, pritrdimo z elasticnim trakom. B — prei-
skovanec s pritiskom na stikalo spremeni smer toka in s tem temperaturo. Stikalo pritisne takoj, ko zacuti,
da je postal stimulator toplejsi ali hladnejsi (draZiti zacnemo vedno s temperaturo 30 °C, ki je v nevtralnem
obmocju). Spreminjanje temperature zapisujemo s peresnim pisalnikom.
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Vrednosti, ki nam pomagajo pri opredeljevanju ob¢utljivosti, so Sirina nevtralnega ob-
mocdja (razlika med pragoma zaznave toplote in zaznave hladu), ter praga zaznave bo-
le€ine zaradi mraza in zaradi vroCine (slika 2).
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Slika 2. Temperatura, s katero dolocamo zaznavne prage, se spreminja linearno. V nevtralnem obmocju (ob-
modju ugodja) ne zaznavamo nic, ¢e se temperatura Se dvigne ali zniZa, pa zaznamo toploto ali hlad. Pri Se
vecjih spremembah zaznamo bolecino, skrajna meja, do katere zdrZimo, a je pri preiskovancih obicajno
ne doloc¢amo, pa je tolerancna meja. PV — prag vzdrZljivosti, PZBM — prag zaznave bolecine zaradi mraza,
PZBV — prag zaznave bolecine zaradi vrocine, PZH — prag zaznave hladu, PZT — prag zaznave toplote.

Pri ocenjevanju ob¢utkov za toploto, hlad in bolecino zaradi mraza in zaradi vro€ine upo-
rabljamo disti toplotni drazljaj, saj stimulator, termodo, z elasti¢nim trakom pritrdimo na
mesto, ki ga pregledujemo, in med dolo¢anjem zaznavnih pragov ne drazimo receptor-
jev za dotik. Termoda ne deformira koze in podkoznega tkiva, saj je pritisk na tkivo pre-
majhen, velikost termode pa je standardna, tovarniSko dolo¢ena in pri vseh preiskovan-
cih enaka, tako da ne more vplivati na rezultate. V odvisnosti od smeri toka, ki te¢e skoz-
njo, se ohlaja ali segreva in s tem hladi ali segreva kozo na drazenem mestu. Tempe-
raturo za dolocitev Sirine nevtralnega obmocja spreminjamo s hitrostjo 0,15 °C/s, kar do-
sezemo z 10 % najvecjega moznega toka (I ), zelo obcutljiva podrocja draZzimo s poca-
sneje se spreminjajoco temperaturo (s 5% |, tj. 2 0,04 °C/s), za dolocitev bolecine zaradi
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Slika 3. Povprecne vrednosti Sirin nevtralnih obmocij (A, B) in pragov bolecine zaradi mraza (C, C) in za-
radi vrocine (D, E) na razlicnih delih telesa. SR, V — srednja vrednost in ST, D — standardna deviacija.

mraza ali zaradi vro¢ine pa uporabimo 40 % | oz. hitrost 1 °C/s. Hitrosti 0,15 °C/s in
1°C/s se skladajo s priporo€enimi v literaturi (9, 10) in ne vplivajo na zaznavne prage,
ki pa jih ne spremenijo niti pocasnejSe spremembe — 0,04 °C/s (6).

Preiskava je odvisna od preiskovancevega sodelovanja, saj s stikalom sam spreminja
smer toka in s tem temperaturo. Stikalo pritisne takoj, ko zacuti, da je postal stimulator
toplejsi ali hladnejSi (praga zaznave toplote in hladu) oz. bolece vro¢ ali bolec¢e mrzel
(praga zaznave bolecine zaradi vro€ine in zaradi mraza). Preiskovalec mora natan¢no
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spremljati preiskovanceve odzive, resni¢nost njegovih navedb pa lahko preveri z vrsto
drobnih zvijag. Draziti zaénemo vedno s temperaturo 30 °C, ki je v nevtralnem obmo¢-
ju (temperaturnem obmodju, kjer temperatura stimulatorja ne izzove prozenja impulzov
in preiskovanec ni¢esar ne zaznava). Mejni uporabljani temperaturi sta 10 °C in 50 °C,
ki ze izzoveta bolecino, ne moreta pa poskodovati preiskovanca.

Normativne vrednosti zaznavnih pragov smo dolocili na devetih delih telesa desno in
levo (11, 12), dokaj natan¢no pa lahko zaznavanje ocenimo tudi drugje (vrednosti se
med sosednjimi podrogji ne razlikujejo bistveno). Na splosno so razlike med razliénimi
merjenimi mesti najbolj izraZzene pri dolo¢anju Sirine nevtralnega obmocgja, pri doloca-
nju bolecine zaradi mraza in zaradi vroc¢ine pa so manjSe (slika 3). Izmerjeni pragi so
med preiskovanci zelo razliéni (na hrbtni strani nog se Sirine nevtralnih obmogij npr. pri
zenskah gibljejo od 0,25 do 11 °C, pri moskih pa od 0,20 do 14,80 °C).

Zaznavanije toplote, hladu in bole€ine je spremenjeno pri mnogih nevroloskih okvarah,
pri vseh, ki okvarijo katerega od ¢lenov v senzori¢ni poti. NajznadilnejSe okvare perifer-
nega zivCevja, ki spremenijo delovanje tankih mieliniziranih (A-delta) in nemielinizira-
nih zivénih vlaken, ki sestavljajo kar dve tretjini ali tri Cetrtine viaken v perifernem Zivcu
(13—-15), so periferne nevropatije in mnoge med njimi izolirano ali pa najprej in najocit-
neje okvarijo prav tanka vlakna. Bolezni, ki izolirano okvarijo tanka ziv€éna vlakna, so dia-
beti¢na (16—-18) in amiloidna nevropatija (719), Riley-Dayev sindrom (20), hereditarna sen-
zori¢na nevropatija (21), Tangierjeva bolezen (22), Fabryjeva bolezen (23), pansenzo-
ricna familiarna nevropatija (24) in Sjégrenov sindrom (25-28). Okvare so s psihofizi-
kalnimi preiskavami dokazali tudi pri nekaterih boleznih osrednjega zivcevja (29). Izo-
lirano okvaro zaznavanja toplote, hladu in bole€ine ugotovimo tudi pri razli¢nih intrame-
dularnih procesih, npr. siringomielijah in tumorjih.

Vibrametrija

Kvantitativne in kvalitativne podatke o zaznavanju vibracije prav tako izmerimo s psiho-
fizikalno preiskavo, vibrametrijo. Merilni aparat, vibrameter, ima standardizirana pritisk
na kozo in amplitudo premika ter omogoc¢a dolo¢anje zaznavnih pragov. Uporabljamo
metodo, ki sta jo opisala Goldberg in Lindblom (30), zaznavne prage pa merimo s So-
medicovim aparatom (Vibrameter type IV, Somedic AB Stockholm, Svedska) (slika 4).

Stimulator je nepolariziran elektromagnet, ki vibrira z dvakratno frekvenco uporabljene-
ga elektricnega signala — s 100 Hz. Kar najbolj navpi¢no in pravokotno ga prislonimo
na kozo nad kostjo. Pritisk na tkivo je enak tezi stimulatorja (450 g), sti¢na povrSina pa
meri 1,13 cm?. Uporabljeni pritisk je med meritvijo stalen, signalna lu¢ka na vibrametru
pa preiskovalca opozori na morebitno odstopanje od zaéetne tocke. Stimulator pred merje-
njem na vsakem mestu, ki ga pregledujemo, uravhamo, saj je amplituda odvisna od viskoz-
no-elasti¢nih lastnosti tkiva (31), ki jim prilagodimo aparat. Amplitudo vibracije (mozne
so vrednosti od 0 do 399,9 um) merimo neposredno s pomocjo pretvornika v stimulator-
ju. Preiskovanec pove, kdaj zacuti vibracijo in kdaj ob¢utek izgine. Frekvenca in oblika
vibracije (sinusna) sta stalni, zaradi Sirjenja vibracije na okolna zdrava tkiva pa metoda
za dokazovanje izpadov na omejenih podrocjih, glavi ali prsnem koSu, ni primerna.

196



MEH D: PSIHOFIZIKALNE METODE

Slika 4. A — pod preiskovano mesto polozimo blazino z zrnci, ki preprecuje Sirjenje vibracije po podlagi. B —vi-
brameter prislonimo kar najbolj navpicno na koZo nad kostjo, na kateri dolocamo prage zaznave vibracije.
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Slika 5. Sinusoidno nihanje (vibracijo) zaznamo, ko amplituda doseZe zaznavni prag. Pri manj$i amplitudi
obcutek vibracije izgine (prag izginotja obcutka vibracije). PIV — prag izginotja obcutka vibracije, PZV — prag
zaznave vibracije.

Dolo¢amo prag zaznave vibracije (PZV) in prag izginotja obcutka vibracije (PIV) ter izra-
¢unamo vibracijski prag (VP), srednjo vrednost med obema prejSnjima (slika 5). Nor-
mativne vrednosti smo dolocili za sedem razli¢nih telesnih delov (32, 33). Izmerjene vred-
nosti se med razli€nimi mesti razlikujejo (30, 32-34). Preiskovanci teze dolocijo PV, kjer
je aktivnost, dodana Sumu, majhna, in variabilnost teh podatkov je vecja, variabilnosti
PZV in VP pa sta podobni (30, 32). Pri okvarjeni obCutljivosti ali pri drugace spreme-
njenih pogojih, ko je prage tezko dolociti, se zato izjiemoma lahko zadovoljimo tudi z do-
locitvijo le PZV (32). Razli¢ni deli telesa so za vibracijo razli€no obcutljivi. Razponi iz-
merjenih vrednosti so veliki (slika 6).

Vibrametrija je znana in pri kliniénem in raziskovalnem delu pogosto uporabljana me-
toda. Pomembna je za potrditev ali izkljuCitev okvarjenega zaznavanja, kadar so rezul-
tati preiskovanja z glasbenimi vilicami dvomljivi. Dolo€anje zaznavnih pragov je obcut-
livo in pokaze tudi subklinicne okvare.

Ocenjevanje zaznavanja dotika

Psihofizikalna preiskava, s katero ocenjujemo zaznavanje dotika, je dolo¢anje zazna-
ve z von Freyevimi laski (35). Preiskava je dokaj preprosta. Sinteti¢ni laski so pritrjeni
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Slika 6. Razponi izmerjenih pragov zaznavanja vibracije na razlicnih delih telesa.

na drzalo (slika 7). Ob delovanju doloc¢ene sile se upognejo. Preiskovanec Cuti pritisk
na kozo in glede na debelino laska, ki ga ¢uti, izmerimo obdutljivost preiskovanega te-
lesnega dela. Na zaznavanje dotika prav tako vpliva vrsta dejavnikov, lastnih izkuSen;j
pa imamo $e premalo, da bi jih lahko natan¢no opredelili.

Sklep

Ob upostevanju omejitev so kvantitativni senzori¢ni testi pomembna pomo¢ v klini¢ni prak-
si in kliniénem raziskovanju. Pred odlocitvijo o0 motenem obc¢utku moramo ovrednotiti de-
javnike, ki odlo€ajo o pomenu rezultata. Zaznavni prag je namre¢ odvisen od vec¢ zu-
nanijih in notranjih dejavnikov. NevroloSke bolezni lahko povzrodijo okvaro senzibilnosti
(obc¢utka za dotik, obcutka bolecine, ob¢utka za toploto ali hlad, obéutka za vibracijo),
lahko pa tudi spremenijo zaznavanje navedenih obcutkov. Le ocena praga je zato pre-
malo za ovrednotenje klini¢ne slike. Upostevati moramo tudi, da lahko nevroloska bo-
lezen selektivno prizadene senzoriéni nevron na razlicnih ravneh, razliéne populacije ne-
vronov in njihove razli¢ne dele.
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Slika 7. Von Freyevi laski za dolocanje obcutljivosti za dotik. A — sintetic¢ni laski so pritrjeni na drZala. B—ob
delovanju dolocene sile se laski upognejo.
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