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Czucie wibracji i temperatury odzwierciedla funkcj¢ nerwow obwodowych. Jego ozna-
czanie sposobem ilosciowym jest obiektywna metoda, stosowana w probach klinicznych
i badaniach przesiewowych w kierunku neuropatii. Ilo§ciowe oceny czucia wibracji i
temperatury uwazane sg za wysoce uzyteczne narzgdzia w ocenie dynamiki zmian neuro-
patycznych. Wiarygodna interpretacja badan jest mozliwa jedynie w przypadku doglegbnej
znajomosci zmienno$ci uzyskiwanych wynikow.

W niniejszej pracy oceniano krotko- i dtugoterminowa powtarzalno$é uzyskiwanych
wynikow ilo$ciowego badania czucia wibracji i temperatury w grupie zdrowych oséb.

Przeprowadzone badania potwierdzity wysoka powtarzalno$¢ wynikow badania czucia
wibracji i temperatury z uzyciem aparatury firmy Physitemp, zar6wno w odniesieniu do
wartosci iloSciowych, jak i przedziatow jakosciowych. Wrazliwo$¢ palucha na bodzce
termiczne i1 wibracyjne byta istotnie nizsza niz palca wskazujacego.

Ilo$ciowa ocena czucia wibracji i temperatury realizowana przy pomocy urzadzen Vi-
bratron II i Thermal Sensitivity Tester firmy Physitemp jest powtarzalna metoda oceny
stopnia powiktan neuropatycznych w obwodowym uktadzie nerwowym.

Badanie kliniczne obwodowego uktadu nerwowego polega na ocenie funkcji czuciowych,
ruchowych i autonomicznych nerwow obwodowych. Uzupetnieniem badania fizykalnego sa
metody elektrofizjologiczne pomiaru parametrow przewodzenia nerwoéw obwodowych (elektro-
neurografia, ENG) oraz ilo§ciowa ocena czucia (quantitative sensory testing, QST) wibracji i
temperatury. Pozwalaja one na obiektywizacj¢ uzyskiwanych wynikow i pordwnania pomigdzy
osrodkami, a ilosciowa ( liczbowa) prezentacja wyniku jest przydatna w dlugoterminowe;j
ocenie funkcji nerwow. Czucie wibracji jest najczgsciej ilosciowo oznaczanym parametrem
somatosensorycznym. llo§ciowe pomiary czucia temperatury wykorzystywane sa rzadziej,
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ze wzgledu na doniesienia czg$ci autorow, wskazujace na wigksza zmiennos$¢ uzyskiwanych
wynikow.

Na rynku dostgpnych jest obecnie kilka typow urzadzen stuzacych do ilo$ciowych badan
funkcji nerwow. W zaleznosci do producenta réznia si¢ one budowa, wielkoscia, sposobem
obstugi oraz algorytmem badania. Odmienny sposob prezentacji wynikdw sprawia, ze istnie-
je niewiele doniesien porownujacych wyniki z réoznych osrodkéw badawczych. Dotychczas
nie opracowano takze jednolitego ,,ztotego” standardu oceny funkcji nerwéw obwodowych
ilo§ciowym badaniem czucia.

Niniejszy projekt miat na celu oceng krotko- i dtugoterminowej powtarzalno$ci uzyskiwa-
nych wynikow ilo§ciowego badania czucia wibracji i temperatury w grupie zdrowych osob.

MATERIAL I METODY
Osoby badane

W badaniu wzigty udziat 22 zdrowe osoby (14 kobiet i 8 mgzczyzn) w wieku 22 — 36 lat
($redni wiek 26,7 lat + 4,1 lat). Osoby te podpisaty formularz §wiadomej zgody na udziat w
probie, po czym zostaly poddane trzykrotnemu badaniu czucia wibracji i temperatury, ktore
bylo przeprowadzone przez t¢ sama osobg (S.Sz., autor). Osoby zakwalifikowane do udziatu w
badaniu nie stosowaty zadnych uzywek, nie byly narazone na dziatanie substancji toksycznych,
nie przyjmowaty zadnych lekow na stale; Zadna z kobiet bioracych udziat w badaniu nie byta w
tym czasie w cigzy. Badanie neurologiczne u tych oséb nie wykazywato nieprawidtowosci.

Aparatura badawcza

Do oceny czucia wibracji w badaniu wykorzystano aparat Vibratron II firmy Physitemp
(New Jersey, USA). Sktada sig¢ on z jednostki sterujacej, umozliwiajacej ustalenie intensywnosci
wibracji 1 wybor wibrujacej koncoéwki oraz dwoch elementéw peryferyjnych, zawierajacych
wibrujace koncowki.

Czucie temperatury oznaczano na aparacie NTE-2 Thermal Sensitivity Tester tej samej
firmy. Sktada si¢ on z jednostki sterujacej i dwoch elementow peryferyjnych zawierajacych
metalowe ptytki o temperaturze regulowanej jednostka sterujaca.

Przebieg badan

U kazdej z badanych 0s6b wykonano trzykrotnie badania czucia wibracji i czucia tempe-
ratury. W celu okreslenia powtarzalnosci krotkookresowej drugie badanie przeprowadzano po
7 dniach od pierwszego. Dla oceny powtarzalnos$ci dlugoterminowej przeprowadzono kolejne,
trzecie badanie po 4 tygodniach od badania pierwszego.

W badaniu oznaczano prog czucia wibracji i zdolno$¢ réznicowania temperatury. Do ich
oznaczenia uzyto metody ,,wymuszonego wyboru z dwoch mozliwosci”. W metodzie tej bo-
dziec jest w danym momencie stosowany tylko w jednej w dwoch koncoéwek aparatu — osoba
poddawana badaniu po dotknigciu obu koncowek musi rozpoznaé¢, w ktorej z nich jest aktu-
alnie aplikowany bodziec. Rutynowo przeprowadzano badanie prawego palca wskazujacego
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i prawego palucha. Przed rozpoczgciem osoba poddawana badaniu otrzymywala szczegdtowe
instrukcje dotyczace protokotu badania i miala mozliwo$¢ zapoznania si¢ z aparatura badawcza
poprzez seri¢ probnych bodzcow.

Badanie przeprowadzano w pomieszczeniu, w ktérym temperatura byla stata i wynosita
22 °C. W pokoju znajdowaty si¢ tylko osoba przeprowadzajaca badanie i osoba poddawana
badaniu. Przed rozpoczgciem osoba poddawana badaniu przez 15 minut przebywata w po-
mieszczeniu badawczym w celu zaadaptowania si¢ do warunkoéw badania. Czas trwania catosci
badania nie przekraczat 45 minut.

Metodyka ilo§ciowej oceny odczuwania wibracji

Procedura badania

Przed rozpoczgciem badania osobie poddawanej badaniu pozostawiano okoto 15 minut na
zaadaptowanie si¢ do temperatury pomieszczenia. Po tym czasie zapoznawano ja z aparatem
uzywanym do badania oraz z rodzajem bodzcow, ktorych mogta sig spodziewaé w czasie ba-
dania. Przeprowadzajacy badanie instruowal osob¢ poddawana badaniu co do sily i dtugosci
nacisku, jaki powinien by¢ wywierany na koncowki aparatu w czasie badania. Idealny czas kon-
taktu z koncowka wynosi okoto 1 sekundy, a sita nacisku powinna by¢ minimum koniecznym
do wykrycia wibracji. Czas przed badaniem byt takze wykorzystywany do ustalenia poziomu
wibracji, od ktorego rozpoczynano wiasciwe badanie. W tym celu ustawiano i prezentowano
osobie poddawanej badaniu kilka probnych bodzcoéw wibracji.

Prég odczuwania wibracji oznaczano jednostronnie, najpierw dla palca wskazujacego, a
nastgpnie dla palucha po tej samej stronie ciata.

Badanie przeprowadzano metoda ,,wymuszonego wyboru z dwoch mozliwo$ci”. W czasie
kazdej proby tylko jedna koncowka aparatu wibrowala, a osoba poddawana badaniu musiata
okresli¢, ktora koncoéwka wibrowata w danym momencie. Ustawienie wibrujacej koncowki
bylo determinowane sekwencja randomizacyjna, natomiast intensywno$¢ wibracji w danej
probie wynikata z algorytmu badania.

W pierwszym tescie wlasciwego badania ustawiano intensywno$¢ wibracji na poziomie,
przy ktorym osoba poddawana badaniu w czasie prob przed badaniem wykrywata wibracjg
prawidtowo za kazdym razem (100% trafnych wyboréw). Dla wielu badanych migdzy 20 a
50 rokiem zycia poczatkowa intensywnos¢ wibracji na poziomie 6,5 v.u. (jednostek wibracji
— vibration units) jest wystarczajaca. Poziom powinien by¢ zwigkszony w wypadku badania
0s0b starszych oraz przy badaniu stop.

Przy kazdej probie poziom intensywnos$ci wibracji oraz wybor osoby poddawanej badaniu
byt zapisywany w protokole badania.

Algorytm badania

Rozpoczynajac badanie wibrujaca koncowke (A lub B) ustawiano wedlug pierwszej kolumny
matrycy A/B zamieszczonej w protokole badania. Gdy badany prawidlowo okreslit wibrujaca
koncowke w pierwszej probie, intensywnos¢ wibracji obnizano o okoto 10% i ustawiano wibru-
jaca koncowke wedhug kolejnej pozycji w pierwszej kolumnie matrycy. Proces ten kontynuowano
az do wystapienia pierwszego bledu (nieprawidtlowy wybor wibrujacej koncowki).

Gdy badany nieprawidtowo okreslit wibrujaca koncowke, w nastgpnej probie wracano do
poprzedniej wartosci intensywno$ci bodzca i ustawiano wibrujaca koncowke wedtug kolejnej
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kolumny matrycy. Po prawidlowym rozpoznaniu kontynuowano obnizanie intensywno$ci
bodzca w kolejnych probach o 10% wedlug powyzszego schematu, az do wystapienia ko-
lejnego btedu. Stopien obnizania intensywnosci wibracji nie musi by¢ przestrzegany bardzo
rygorystycznie — ma to by¢ wartos¢ zblizona do 10% intensywnosci poprzednie;j.

Badanie kontynuowano az do wystapienia calkowitej liczby 5 bledéw. Po piatym bledzie
badanie konczono, bez wzgledu na to, przy jakiej intensywnos$ci wibracji to nastgpowato.
Przy badaniu ponizej poziomu 1,0 v.u., kazda proba byta wykonywana dwukrotnie, nawet gdy
badany prawidtowo okreslit wibrujaca koncowke w pierwszym podejsciu.

Pojedynczy btad zdarza sig czgsto juz na poczatku badania. Nie ma to wptywu na koncowy
wynik, gdyz jest to kompensowane w trakcie obliczania progu wibracji.

Wskazowki techniczne

Aby uzyska¢ wiarygodne wyniki badania progu odczuwania wibracji, przestrzegano na-
stepujacych zasad:

1. Sposodb, dhugosc i sita nacisku wywieranego na koncowki aparatu przez osobg poddawana
badaniu powinny by¢ w miar¢ mozliwosci jednakowe w czasie calego badania. Dla zachowania
ciagtosci badania wydawano dodatkowe instrukcje typu: ,,Prosze¢ naciska¢ mocniej/stabiej”.

2. W czasie catego badania, pomi¢dzy kolejnymi probami, osoba przeprowadzajaca bada-
nie prezentowata ruchy i dzwigki zwiazane ze zmiang lokalizacji wibrujacej koncowki. Gdy
w kolejnej probie lokalizacja wibrujacej koncoéwki nie ulegata zmianie, uzywano pasywnego
przetacznika. Obydwa przetaczniki — aktywny i pasywny — byly uzywane pomig¢dzy kolejnymi
probami w celu zamaskowania aktualnej pozycji (A Iub B) wibrujacej koncowki.

3. W czasie badania osoba poddawana badaniu nie mogta dotykac¢ plastikowej pokrywy ani
metalowej obudowy jednostek wibrujacych. Dotykata wytacznie wibrujacej koncowki.

4. Ustawienia na aparacie oraz protokol badania umieszczano w ten sposob, aby osoba
poddawana badaniu nie mogta ich widziec.

5. Koncowki aparatu byly sprawdzane przed kazdym badaniem, zeby upewnic sig, czy ich
ruchomosc¢ nie jest zaburzona i czy nie kontaktuja si¢ z plastikowa pokrywa obudowy.

6. Rozpoczynano od odpowiednio wysokiego poziomu intensywnos$ci wibracji, zeby bada-
nie miato warto$c¢ statystyczng. Badanie uznawano za wazne, jesli przeprowadzono co najmniej
18 prob lub jesli w pierwszych 8 probach osoba poddawana badaniu popetnita nie wigcej niz
1 btad. Gdy te kryteria nie byly spetione, badanie przeprowadzano ponownie, rozpoczynajac
od wyzszego wyjsciowego poziomu intensywnosci wibracji.

Analiza danych

Pierwszym krokiem w obliczaniu progu odczuwania wibracji bylo wybranie ustawien in-
tensywnosci wibracji przy 5 popetionych btedach oraz 5 najnizszych prawidlowych rozpozna-
niach, a nastgpnie wpisanie ich w odpowiednie pola protokotu badania. Najwyzsza i najnizsza
warto$¢ z wybranych 10 byta odrzucana, a z pozostalych 8 obliczano warto$¢ srednia, ktora
jest progiem odczuwania wibracji. Wynik okreslony jest w jednostkach wibracji (v.u.).

Interpretacja jakosciowa progu odczuwania wibracji

Sredni prég wibracji dla palca wskazujacego w populacji zdrowych os6b dorostych nie
starszych niz 65 lat wynosi 0,76 = 0,43 v.u. (vibration units — jednostek wibracji). Wartos¢ dla
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palucha w tej samej populacji wynosi 1,28 + 0,55 v.u. Zaleznos$¢ kategorii funkcji nerwoéw w
odniesieniu do progu wibracji uwzgledniajaca wezsze przedziaty wiekowe zostata przedsta-
wiona w ponizszej tabeli.

Tab. 1
Kategoryzacja funkcji nerwow w oparciu o prog wibracji w zalezno$ci od wieku badanych osob oraz
ocenianego miejsca

Nerve function category based on vibration threshold according to age and tested location

Kategoria funkcji nerw6w / Nerve function category
Wiek (lata)
Age (years) Norma | Lagodna dysfunkcja | Umiarkowana dysfunkcja | Cigzka dysfunkcja
Normal Mild dysfunction Moderate dysfunction Severe dysfunction
Palec wskazujacy / Index finger
<35 < 1,58 1,58 — 2,30 2,31 - 3,02 > 3,02
36-50 < 1,82 1,82 - 2,68 2,69 — 3,54 > 3,54
51-65 <2,10 2,10 — 3,12 3,13-4,14 > 4,14
> 65 <245 2,45 - 3,69 3,70 — 4,93 > 493
Paluch / Great toe
<35 <239 2,39 - 3,35 3,36 — 4,31 > 431
36-50 <2,56 2,56 — 3,60 3,61 — 4,64 > 4,64
51-65 <2,89 2,89 -4,07 4,08 — 5,25 > 525
> 65 <3,43 3,43 — 487 4,88 — 6,31 > 6,31

Wartos$ci progéw odczuwania wibracji podane w tabeli wyrazone sa w jednostkach wibracji (vibration
units — v.u.).

Vibration sensation thresholds in table above are presented in vibration units (v.u.)

Metodyka ilosciowej oceny odczuwania réznic temperatury

Przed rozpoczgciem badania osobie poddawanej badaniu pozostawiano okoto 15 minut na
zaadaptowanie si¢ do temperatury pomieszczenia. Po tym czasie zapoznawano ja ze sposobem
badania oraz sprzgtem do niego uzywanym. W tym czasie ustawiano probne réznice temperatury
migdzy ptytkami i prezentowano je osobie poddawanej badaniu, aby zaznajomi¢ ja z typem
bodzcow, jakich mogta spodziewac sig¢ w czasie badania. Osobg poddawana badaniu instruowano
takze co do dtugosci i sily nacisku, ktory powinna wywierac na plytki w czasie badania.

W warunkach idealnych kontakt z ptytka powinien trwaé okoto 1 sekundy, a sita nacisku
powinna by¢ wystarczajaca do wywotania zblednigcia ptytki paznokcia badanego palca. Kolejne
proby przeprowadzano w odstepie okoto 15 sekund.

Rutynowy test obejmowat 2 lokalizacje:

1. Dloniowa powierzchnig paliczka dalszego palca wskazujacego reki

2. Podeszwowa powierzchnig palucha tej samej strony ciata

W czasie kazdego testu osoba poddawana badaniu dotykata obu ptytek, a jej zadaniem
byto okreslenie, ktdra z ptytek byta w danym momencie zimniejsza. Osoba przeprowadzajaca
badanie na podstawie sekwencji randomizacyjnej, znajdujacej si¢ w dotaczonej do protokotu
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badania tabeli, ustawiata zimniejsza ptytkg. Roznica temperatur plytek byta determinowana
wiekiem osoby poddawanej badaniu.

Algorytm badania

Badanie rozpoczynano przy ustawionej roznicy temperatur odpowiadajacej poziomowi 5,0 sd
odpowiednio dla wieku osoby badanej. R6znica temperatur migdzy ptytkami byta odczytywana
bezposrednio z cyfrowego termometru wchodzacego w sktad zestawu.

Ustawienie zimniejszej ptytki (A lub B) przez osobg przeprowadzajaca badanie byto okre-
$lane na podstawie sekwencji randomizacyjnej, umieszczonej w formularzu badania. Sekwencje
mozna rozpocza¢ w dowolnym miejscu tabeli, ale trzeba podaza¢ wedtug niej az do konca
badania, niezaleznie od lokalizacji. Kolejne litery sekwencji z tabeli oznaczaja, ktora ptytka
ma by¢ ustawiona jako aktywna, czyli zimniejsza — druga ptytka jest plytka pasywna i miala
w czasie proby temperaturg 25,0 °C.

Tab. 11
Kategoryzacja funkcji nerwéw w oparciu o najmniejszg bezbtgdnie rozpoznawana réznicg temperatur w
zaleznosci od wieku badanych osob oraz ocenianego miejsca
Nerve function category based on the lowest correctly recognized temperature difference according to age and
tested location.

Kategoria funkcji nerwow / Nerve function category
Graniczna Lagodna Ifagodna Ciqika Cigzka
Wick (lata) | Prawidtowa | prawidtowa | neuropatia umiarkowana | umiarkowana neuropatia
Age (years) Normal Borderline Mild geuropatla neuropatia Severe
normal neuropathy | Mildmoderate [ Severe moderate | .o\ naehy
neuropathy neuropathy
[0] [1] [2] [3] [4] [5]
Palec wskazujacy / Index finger
<30 1,4 1,7 2,1 2,6 3 >3,0
31-45 1,4 1,8 22 2,7 32 >32
46-60 1,6 1.9 2,5 3 3,5 >3.5
> 60 1,9 23 2,9 3,6 42 >4.2
Paluch / Great toe
<30 2.4 3 39 4,7 5,6 > 5,6
31-45 2,5 3.2 4,1 5 6 > 6,0
46-60 3 3,7 4,9 5.8 6,9 > 6,9
> 60 3,5 43 5,5 6,7 8 > 8,0

Warto$ci w tabeli oznaczaja najmniejsza bezbtgdnie rozpoznawana réznicg temperatury dla danej loka-
lizacji. Roznica zostata podana w stopniach Celsjusza [°C].

Values in the table are the lowest correctly recognized temperature differences in the tested location. Temperature
difference is presented in degrees Celsius [°C].
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Przeprowadzano 3 proby na poziomie 5,0 sd, jesli we wszystkich osoba poddawana badaniu
prawidlowo okreslita zimniejsza ptytke, ustawiano réznicg temperatur ptytek wg poziomu 3,5 sd
i wykonywano dodatkowe 3 proby. Przy 3 prawidtowych rozpoznaniach ustawiano réznicg wg
poziomu 2,5 sd i wykonywano kolejne 3 proby. Gdy osoba poddawana badaniu prawidtowo
rozpoznata zimniejsze ptytki, konczono badanie (catkowita liczba prob 9).

Przy kazdej probie dokumentowano ustawienia temperatury oraz wybory osoby poddawanej
badaniu w odpowiednich kolumnach protokotu badania.

Gdy osoba poddawana badaniu nieprawidtowo okre§lita zimniejsza ptytkg w 1, 2 lub
wszystkich 3 probach na poziomie 5,0 sd, kolejne proby przeprowadzano przy wigkszej roznicy
temperatur (6,5 sd). Gdy osoba poddawana badaniu prawidtowo okreslita zimniejsza ptytke
we wszystkich 3 probach na tym poziomie, konczono badanie (catkowita liczba prob 6). W
wypadku nieprawidlowego wyniku 1, 2 lub wszystkich 3 prob na tym poziomie, przeprowa-
dzano dodatkowe 3 proby przy jeszcze wigkszej rdznicy temperatur (8,0 sd). Po 3 probach na
tym poziomie badanie koficzono (calkowita liczba préb 9).

Przy prawidlowym wyniku wszystkich prob na poziomie 5,0 sd i nieprawidtowym wyniku
1, 2 lub 3 préb na poziomie 3,5 sd konczono badanie (catkowita liczba prob 6).

Kategorig¢ progu termicznego osoby badanej (prawidtowy, graniczny prawidlowy, tagodna
neuropatia itd.) okresla najnizsza réznica temperatur, przy ktorej wszystkie proby rozpozna-
wania zimniejszej ptytki byly prawidlowe.

Interpretacja jako$ciowa testu roznicowania temperatury

Warto$¢ Srednia osiagana w tescie roznicowania temperatury jest zalezna od wieku bada-
nych os6b. Dopuszczalny zakres biedu jest mniejszy w przypadku badania dla palca wskazu-
jacego niz dla palucha. W tabeli II przedstawione zostaty opracowane przez firm¢ Physitemp
(producenta urzadzenia NTE-2 Thermal Sensitivity Tester) warto$ci, stuzace wyznaczeniu
kategorii funkcji nerwow.

WYNIKI

Powtarzalno$¢ odczuwania wibracji oraz testu roznicowania temperatury przeprowadzono
w odniesieniu do uzyskanych warto$ci oraz wyniku kategoryzacji funkcji nerwow opartej na
przytoczonych uprzednio tabelach.

Odczuwanie wibracji
Powtarzalno$¢ ilosciowej oceny odczuwania wibracji

Warto$ci maksymalne, minimalne oraz wyznaczane na ich podstawie wartosci progowe dla
wizyty pierwszej nie roznily si¢ w sposob istotny statystycznie (test t-Studenta) w poré6wnaniu
z odpowiednimi warto$ciami wyznaczonymi dla wizyt 2 i 3. Poré6wnanie warto$ci progowych
okreslonych dla wskaziciela i palucha wykazato, ze stwierdzona podczas pierwszego badania
istotna statystycznie rdznica warto$ci wystgpowala takze przy okazji kolejnych wizyt (tabela
110).
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Tab. 111
Warto$ci charakteryzujace odczuwanie wibracji na wskazicielu i paluchu podczas kolejnych wizyt.

Values describing vibration perception in the index finger and hallux on visits 1,2 and 3.

Badanie 1 / Visit 1 Badanie 2 / Visit 2 Badanie 3 / Visit 3
Srednia Srednia Srednia
(SD) Zakres (SD) Zakres (SD) Zakres
Range Range Range
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

Wskaziciel / Index finger

rto$¢ maksymal
WArtose Maksymaina 1 o 97 0,39) | 0,5-2,1 |1,05(0,34)| 0,6-1,7 |1,02(0,28)| 0,6-1,8

maximal value

"y
Wartose progowa 0,75 (0,31) | 0,21 - 1,86 | 0,86 (0,27) | 0,36 - 1,5 | 0,86 (0,2) | 0,59 - 1,31

threshold value

rto$¢ minimal
WArtosC IIMMAINA = 630,32) | 0,1-1,7 0,74 024)| 03-1,3 |0,74(0,18)| 0,5- 1,1

minimal value

Paluch / Great toe

rto$é maksymal
WArlosc Maksymaina - 1 48 (0,53) | 0.8-2,5 | 1,56 (0.44)| 1-2,6 |1,35(0,36)| 0.8-24

maximal value

warto$¢ progowa 1,19%
threshold value (0,34)

1,19%
(0,35)

1, 14%+

0,66 - 1,96 (0.33)

0,7-2,13 0,59 - 2,03

rto$é minimal
WAtOSC TIIMANA = 4 02 0,28) | 0,6-1,7 0,96 (0,29)| 0,5-1,7 | 097 (0,3) | 04-1,7

minimal value

* p<0,001; ** p<0,002 dla poréwnania ze wskazicielem
* p<0.001; ** p<0.002 compared to index finger

Ocena powtarzalno$ci przeprowadzona przy pomocy analizy wariancji dla powtarzanych
pomiarow nie wykazala rdwniez istotnych statystycznie rdznic dla poréwnan wartosci progo-
wych oraz minimalnych odczuwania wibracji wyznaczanych podczas kolejnych wizyt, zardbwno
w odniesieniu do wskaziciela jak i palucha. Warto§ci maksymalne dla wskaziciela, ale nie dla
palucha, réwniez nie roznily si¢ istotnie w trakcie powtarzanych ocen (rycina nr 1).

Powtarzalno$¢ jakosciowej oceny odczuwania wibracji

Warto$ci progowe odczuwania wibracji okreslone dla kazdej osoby poddawanej badaniu
podczas kolejnych wizyt poddane zostaty kategoryzacji zgodnie z tabela I. Kategorig funk-
cjonalng okre$long w tabeli jako NORMA stwierdzono w przypadku oceny odczuwania na
paluchu dla wszystkich os6b poddawanych badaniu podczas kazdej z wizyt. Kategoryzacja
przeprowadzona dla warto$ci progowych okreslonych dla wskaziciela przyniosta niemal iden-
tyczny wynik. Poza lekka dysfunkcja funkcji nerwow okreslona dla jednej z osob poddawanych
badaniu podczas wizyty pierwszej wszystkie pozostate oceny wartosci progowej odpowiadaty
prawidtowej funkcji nerwow .
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eo Paluch / great toe
’ F(2,42)=0,33 p=0,723

(I e —

Palec wskazujacy / index finger
F(2,42)=2,81 p=0,072

vibration perception threshold [v.u.]
wartos¢ progowa odczuwania wibracii [v.u]

0,50
0,25
0,00
wizyta 1 wizyta 2 wizyta 3
visit 1 visit 2 visit 3

Ryc. 1. Wynik analizy wariancji dla powtarzanych pomiaréw czucia wibracji (wizyty 1-3) dla palucha i
palca wskazujacego (wartosci w jednostkach wibracji [v.u.]).

Fig. 1. Results of ANOVA for repeated measures for comparison of vibration perception on hallux and index
finger on visits 1, 2 and 3 (values are presented in vibration units [v.u.]).

4,0
35
Paluch / great toe
A =y F{2,42)=0,23 p=0,79
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E E Palec wskazujacy/ index finger
B F(2,42)=0,10 p=0.,90
A T T i
1,0 s . .
wizyta 1 wizyta 2 wizyta 3
wisit 1 visit 2 visit 3

Ryc. 2. Wynik analizy wariancji dla powtarzanych pomiardw odczuwania roznic temperatury (wizyty
1-3) dla palucha i palca wskazujacego (wartosci w stopniach Celsjusza).

Fig. 2. Results of ANOVA for repeated measures for comparison of temperature differentiation test on hallux
and index finger on visits 1, 2 and 3 (values in degrees Celsius).
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Réznicowanie temperatury
Powtarzalno$¢ ilosciowej oceny réznicowania temperatury
Wielkosci wartosci $redniej wyznaczanej w tescie roznicowania temperatury nie roznily sig¢

istotnie pomigdzy wizytami. Podobnie, nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic w wielkosci
wyznaczanego dla kazdego pomiaru odchylenia standardowego temperatur (tabela IV).

Tab.IV
Wartosci okre§lane w czasie powtarzanego testu roznicowania temperatury
Temperature differentiation test values on visits 1, 2 and 3
Badanie 1/ Visit 1 Badanie 2 / Visit 2 Badanie 3 / Visit 3
Srednia Srednia Srednia
Zakres Zakres Zakres
(SD) (SD) (SD)
Range Range Range
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)

Wskaziciel / Index finger

— .
roziica —Iemperatiia | 5 03) | 14-2,6 | 1,503) | 14-27 | 1,6(03) | 14-26

difference — temperature

o Katonord
rozica — kalegorte 20() | 25-65| 291) | 25-65 | 3(1,1) |25-65

difference — categories

Paluch / Great toe

dznica — t t
rozca = WMpEratiia | 5 ¢« (0,8) | 24-5.6 | 27%(0.6) | 24-47 | 28%(0,7) | 24-5

difference — temperature

o katonord
roziica mRACLONC |39 (13) | 25-8 | 29(1) | 25-65 | 3,1(12) | 25-65

difference — categories

* p<0,001 — dla poréwnania ze wskazicielem; wartosci temperatury [°C]

* p<0.001 — compared to index finger; temperature values [°C]

Poréwnanie wielkosci srednich wyznaczanych roznic temperatury dla palucha i palca wska-
zujacego wykazato, ze podczas kazdej z wizyt wartosci wyznaczane dla palca wskazujacego
byly istotnie mniejsze (test t-Studenta; p<0,001) w poréwnaniu do okreslanych dla palucha.

Porownanie wartosci $rednich réznic wyznaczanych podczas kolejnych ocen roznicowania
temperatury zaréwno w odniesieniu do wskaziciela jak i palucha przy pomocy analizy wariancji
dla uktadu powtarzanych pomiaréw nie wykazato istotnych statystycznie réznic w wielkos$ci
badanej zmiennej (ryc. 2).

Powtarzalno$¢ jakoSciowej oceny roéznicowania temperatury

W oparciu o kategoryzacj¢ uzyskanych w tescie roznicowania temperatury wartosci zgod-
nie z tabela II stwierdzono, ze u 12 z badanych 22 0s6b (55%) wyznaczona kategoria funkcji
nerwoOw byla identyczna w trakcie wszystkich trzech wizyt, zarowno w przypadku badania
palucha jak i wskaziciela.
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Odsetek 0sob, u ktorych tak okreslona kategoria funkcji nerwow nie zmienita si¢ w odste-
pie tygodnia (badanie 1 vs 2), wynosita 55% i 73% odpowiednio dla palucha i wskaziciela.
Kategorig funkcji nerwow stwierdzang w czasie badania 1 obserwowano po uptywie miesiaca
odpowiednio u 64% i 73% osob (badanie 1 vs 3). Czgstos¢ wystgpowania sytuacji, w ktorej 2
z 3 uzyskanych kategorii byly takie same, wyniosta w przypadku palucha 86%, a wskaziciela
100%.

OMOWIENIE

Ocena funkcji nerwéw obwodowych ma wazne znaczenie kliniczne dla monitorowania
przebiegu chordb nalezacych do grupy neuropatii obwodowych. W praktyce klinicznej jedna
z najczgsciej spotykanych jest cukrzycowa dystalna polineuropatia czuciowo-ruchowa [1].
Z racji ciagle rosnacej liczby zachorowan na cukrzyce, takze czgsto$¢ wystgpowania tego
powiklania systematycznie wzrasta. Wiaze si¢ z tym konieczno$¢ oceny funkcji nerwow, za-
rowno dla przesledzenia zmian w naturalnym przebiegu choroby, jak i dla oceny stosowanych
metod prewencyjno-terapeutycznych. Bardzo wazna kwestia jest tutaj niecodwracalno$¢ zmian
neuropatycznych w obwodowym uktadzie nerwowym — wezesne wykrycie neuropatii ma de-
cydujace znaczenie dla dzialan mogacych zahamowac postep tego powiktania oraz zapobiec
wywotanemu neuropatig inwalidztwu pacjenta.

Do wykrywania i oceny zaawansowania powiktan neuropatycznych stosowanych jest kilka
metod. Klasyczne badanie neurologiczne pozwala wykry¢ objawy zwiazane z zaburzeniami
czucia i ubytki funkcji ruchowych. Przydatno$¢ tej metody zalezy w duzym stopniu od do-
$wiadczenia osoby przeprowadzajacej badanie. Dostarcza ono szybkiej informacji o obecnos$ci
objawow neuropatycznych, wynik ma jednak charakter opisowy i czgsciowo subiektywny,
utrudniajac stratyfikacj¢ stopnia powiktan. Wspoétczynnik zmienno$ci wynikow w kolejnych
badaniach przeprowadzanych przez t¢ sama lub inng osobg ogranicza ich powtarzalnos¢ i wia-
rygodno$¢ [2]. Podjgto probg tworzenia ujednoliconych skal utatwiajacych przeprowadzenie
badania i oceng stopnia zaburzen. Naleza do nich Michigan Neuropathy Screening Instrument,
Neurological Disability Score czy Neurological Symptoms Score [3, 4]. Nie wyeliminowaty
one jednak catkowicie wyzej wymienionych ograniczen.

Za najbardziej obiektywne i powtarzalne uznawane jest badanie przewodnictwa nerwo-
wego z ocena amplitudy potencjalu czynnosciowego [5]. Niektorzy autorzy uwazaja je za
,»Zloty standard” w badaniu neuropatii [6]. Uzyteczno$¢ badania przewodnictwa nerwowego
ogranicza jednakze fakt, Ze ocenia ono grube zmielinizowane wiokna nerwowe [2], podczas
gdy zmiany neuropatyczne pojawiaja si¢ najczgsciej w pierwszej kolejnosci we wtoknach
cienkich niezmielinizowanych.

Metoda stosowana do badania neuropatii cienkich witdkien nerwowych jest biopsja skory
z §rodnaskorkowa ocena gestosci tych wiokien [7]. U ok. 90% pacjentéw ze zdiagnozowang
idiopatyczna bolesng neuropatia cienkich widkien badanie to dawato nieprawidlowy wynik
[8]. Jest to jednak metoda inwazyjna, wymagajaca zastosowania technik morfometrycznych
i immunohistochemicznych, ktore dostgpne sa tylko w osrodkach o wyzszej referencyjnosci.
Ogranicza to zastosowanie tej metody do badan naukowych.

W ostatnich kilkunastu latach ciaglemu rozwojowi podlegaja metody okreslane jako ilos-
ciowe badanie czucia. W prostszej wersji wykorzystuje si¢ narzegdzia, takie jak stroik C-128
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czy monofilament 5,07/10 g (Semmes-Weinstein Monofilament Examination, SWME), po-
zwalajace na standaryzacje aplikowanego bodzca. Nieprawidlowy wynik SWME jest niezalez-
nym czynnikiem ryzyka owrzodzenia stopy w przebiegu neuropatii cukrzycowej [9]. Uzycie
zautomatyzowanych urzadzen pozwala na regulowanie intensywnos$ci stosowanego bodzca
pod kontrola osoby przeprowadzajacej badanie. Otrzymywany wynik w formie progu czucia
(wibracji, temperatury, bolu) ma posta¢ cyfrowa, utatwiajaca porownania pomig¢dzy kolejnymi
badaniami a takze pomigdzy osrodkami badawczymi. Obstuga tego typu urzadzen wymaga
tylko krotkotrwalego przeszkolenia [10], umozliwiajac wieloosrodkowe zastosowanie, takze
w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej. Czynnikiem ograniczajacym uzycie tej metody
jest dos¢ wysoka cena urzadzen badawczych oraz pétobiektywny charakter badania.

W niniejszej pracy wykorzystano urzadzenia firmy Physitemp: Vibratron II do oceny progu
czucia wibracji oraz NTE-2 Thermal Sensitivity Tester do oceny odczuwania réznic tempera-
tury. Celem badania bylo okreslenie powtarzalnosci uzyskiwanych za ich pomoca wynikow.
Badano konczyny jednostronnie, z uwagi na opublikowane doniesienia nie stwierdzajace istot-
nej statystycznie rdznicy pomigdzy strona dominujaca i niedominujaca [11]. Dotychczasowe
publikacje naukowe wskazywaty, ze powtarzalno§¢ wynikow w badaniu czucia temperatury
jest mniejsza niz w badaniu czucia wibracji [12].

Przeprowadzone badania potwierdzily wysoka powtarzalno$¢ wynikow badania czucia
wibracji uzyskiwanych z uzyciem wyzej wymienionej aparatury. Zarowno iloSciowy prog
czucia wibracji, jak i shuzace do jego obliczenia warto$ci minimalne i maksymalne odczuwania
wibracji, nie roznity si¢ od siebie w sposob istotny statystycznie w ocenie testem t-Studenta w
przypadku oceny krotko- (7 dni) i dlugoterminowej (4 tygodnie). Takze analiza wariancji dla
powtarzanych pomiaréw wykazata, ze w przypadku obu badanych miejsc sensorycznych, wy-
znaczane warto$ci progowe nie roznity si¢ w sposob statystycznie istotny pomigdzy kolejnym
wizytami. W trakcie pierwszej wizyty spostrzezono takze opisywana w literaturze mniejsza
zdolnos¢ odczuwania wibracji palucha w porownaniu z palcem wskazujacym, w tym ostatnim
przypadku warto$ci progowe czucia wibracji byly w sposob statystycznie istotny nizsze, a
trend ten powtarzat si¢ przy kolejnych wizytach.

Prawie absolutng zgodno$¢ uzyskano analizujac wartosci okreslone metoda jakosciowa. Na
podstawie wytycznych producenta urzadzenia badawczego dokonano kategoryzacji ilosciowych
progow czucia wibracji, uzyskanych w trakcie kolejnych wizyt, otrzymujac odpowiednie ka-
tegorie czynnos$ciowe. W ocenie palucha kategoria przypisana przy pierwszej wizycie powto-
rzyta si¢ w kolejnych badaniach u wszystkich badanych osob. Takze dla palca wskazujacego,
za wyjatkiem jednej osoby w pierwszym badaniu, kategorie czynnosciowe pokrywaty si¢ w
czasie wszystkich trzech wizyt.

W ilo$ciowej ocenie odczuwania roznic temperatury, uzyskane w trakcie kolejnych wizyt
wartos$ci nie roznity sig od siebie w sposob statystycznie istotny, zarowno dla palca wskazu-
jacego, jak i palucha. Dotyczylo to poréwnania bezposredniego testem t-Studenta oraz analizy
wariancji dla uktadu powtarzanych pomiaréw. Zjawisko mniejszej wrazliwosci palucha w
poréwnaniu z palcem wskazujacym, prawdziwe dla czucia wibracji, potwierdzilo sig takze dla
bodzcow termicznych. W trakcie kazdej z trzech wizyt uzyskane wartosci roznic temperatury
dla wskaziciela byty statystycznie istotnie nizsze od wartoéci uzyskanych dla palucha.

Po przyporzadkowaniu warto$ci ilosciowych roznic temperatury do odpowiednich kategorii
czynno$ciowych, zgodnie z wytycznymi producenta aparatu badawczego, dokonano analizy
jakosciowej powtarzalnosci badania odczuwania réznic temperatury. U ponad potowy badanych
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0s0b wyznaczona kategoria funkcji nerwoéw byla identyczna w trakcie wszystkich trzech wi-
zyt, zarowno dla palucha jak i palca wskazujacego. Odsetek osob, ktérym przyporzadkowano
identyczna kategorig¢ czynnosciowa odczuwania roznic temperatury w 2 z 3 przeprowadzonych
badan, wyniost dla palucha 86%, a dla wskaziciela 100%. Powyzsza rozbieznos¢ oceny iloscio-
wej 1 jakosciowej odczuwania roéznic temperatury sugeruje koniecznos¢ rozwazenia redefinicji
kategorii czynnosciowych, stosowanych do opisywania uzyskanych wynikow iloSciowych.
Przedzialy jakosciowe funkcji nerwow zdaja si¢ wykazywacé zbyt duza czutosé, kategoryzujac
cz¢$¢ 0sob zdrowych poza zakresem normy. Nie zmienia to jednak faktu, Zze oceng odczuwania
roéznic temperatury w niniejszym badaniu cechowata wysoka powtarzalno$¢.

WNIOSKI

Podsumowujac, mozna uznac, ze ilosciowa ocena czucia wibracji i temperatury realizowana
przy pomocy urzadzen Vibratron II i Thermal Sensitivity Tester firmy Physitemp — obok badan
elektrofizjologicznych, skal klinimetrycznych i biopsji skory — jest powtarzalng metoda oceny
stopnia powiktan neuropatycznych w obwodowym uktadzie nerwowym.

PISMIENNICTWO

1. Arezzo J.: New developments in the diagnosis of diabetic neuropathy. Am. J. Med. 1999, 107(2B),
9 S. - 2. Bax G., Fagherazzi C., Piarulli F., Nicolucci A., Fedele D.: Reproducibility of Michigan Neuro-
pathy Screening Instrument (MNSI). A comparison with tests using the vibratory and thermal perception
threshold. Diabetes Care 1996, 19, 904. — 3. Dyck P.: Detection, characterization and staging of polyn-
europathy: Assessed in diabetics. Muscle Nerve 1988, 11, 21. — 4. Dyck P., Karnes J., O’Brien P., Litchy
W.J., Low P.A., Melton L.J.: The Rochester Diabetic Neuropathy Study: reassessment of tests and criteria
for diagnosis and staged severity. Neurology 1992, 42, 1164. — 5. Dyck P., Kratz K., Lehman K., Karnes
J.L., Melton L.J., O’Brien P.C., Litchy W.J., Windebank A.J., Smith B.E., Low P.A. [i in.]: The Rochester
Diabetic Neuropathy Study: design, criteria for types of neuropathy, selection bias, and reproducibility
of neuropathic tests. Neurology 1991, 41, 799. — 6. Feldman E., Stevens M.: Clinical testing in diabetic
peripheral neuropathy, Can. J. Neurol. Sci. 1994, 21, 4, S 3. — 7. Gelber D., Pfeifer M., Broadstone V. [i
in.]: Components of variance for vibratory and thermal threshold testing in normal and diabetic subjects.
J. Diabetes Complications 1995, 9, 3,170. — 8. Jaradeh S., Peltier W., Barboi A., Yellick M., Ho H.:
Idiopathic painful small fiber neuropathies: a prospective study of 30 patients (Abstract). J. Peripheral
Nervous System 2003, 8, s1, 26. — 9. McCarthy B., Hsieh S., Stocks A., Hauer P., Macko C., Cornblath
D.R., Griffin J.W., McArthur J.C.: Cutaneus innervation in sensory neuropathies: evaluation by skin biopsy.
Neurology 1995, 45, 1848. — 10. Rith-Najarian S., Stolusky T., Gohdes D.: Identifying diabetic patients
at high risk for lower-extremity amputation in a primary health care setting. A prospective evaluation of
simple screening criteria. Diabetes Care 1992, 15, 1386.

11. Valk G., Grootenhuis P., van Eijk J., Bouter L.M, Bertelsmann F.W.: Methods for assessing diabetic
polyneuropathy: validity and reproducibility of the measurement of sensory symptom severity and nerve
function tests. Diabetes Res. Clin. Pract. 2000, 47, 87. — 12. Vinik A., Suwanwalaikorn S., Stansberry K.,
Holland M.T., McNitt P.M., Colen L.E.: Quantitative measurement of cutaneous perception in diabetic
neuropathy. Muscle Nerve 1995,18, 574.



136 S. Szczyrba, L. Bieniaszewski

S. Szczyrba, L. Bieniaszewski

QUANTITIATIVE VIBRATION AND TEMPERATURE PERCEPTION TESTING
— ASSESSMENT OF REPRODUCIBILITY OF THE METHOD

Summary

Background. Function of peripheral nerves is reflected in vibration and temperature perception. Quan-
titative sensory testing is an objective method which provides new possibilities in assessing neuropathy
progression, both in clinical trials and general population. However, for the proper data interpretation,
the knowledge of short- and long-term variability is essential.

The aim of present work was to assess short- and longterm reproducibility of results of quantitative
vibration and temperature sensation testing as a measure of usefulness of this method in studies dealing
with neuropathy progression.

Material and methods. We performed a quantitative vibration and temperature sensation test in 22
individuals (14 females, 8 males; mean age 26.7 + 4.1 years) three times using Vibratron II and NTE-2
Thermal Sensitivity Tester (Physitemp, USA). Quantitative measures as well as functional state of the
nerves, derived from them, were assessed.

Results. Performed study confirmed high reproducibility of results of vibration and temperature sen-
sation tests, achieved with use of Physitemp devices, both for quantitative measures and functional state
of the nerves. Sensitivity of hallux to vibration and thermal stimuli was significantly lower comparing
to index finger.

Conclusions. Quantitative vibration and temperature sensation testing assessed with use of Vibratron II
and NTE-2 Thermal Sensitivity Tester (Physitemp, USA) is a reproducible method for evaluation of
neuropathic complications in peripheral nervous system.
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