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SANTRUMPOS

ANS — autonominé nervy sistema (angl. Autonomic nervous system);

CNS — centriné nervy sistema (angl. Central nerve system);

CVI - sirdies susitraukimy daznio matavimas pagal sinusoidinj gily kvépavimg (angl. Cardiac vagal
index);

EDA - odos laidumas (angl. Electrodermal activity);

EEG - elektroencefalografija (angl. Electroencephalography);

EMG - elektromiografija (angl. Electromyography);

EKG - elektrokardiograma (angl. Electrocardiogram);

fMRT — funkcinio magnetinio rezonanso tyrimas (angl. Functional magnetic resonance imaging);
GSR — galvaninis odos atsakas (angl. Galvanic skin response);

HF — auksto daznio galia (angl. High frequency);

HRV - Sirdies ritmo kintamumas (angl. Heart rate variability);

IBI — laikas tarp Sirdies duiziy (angl. Interbeat interval);

LF — Zemo daznio galia (angl. Low frequency);

NRS — skaitmeniné vertinimo skalé (angl. Numeral rating scale);

PNS — periferiné nervy sistema (angl. Peripheral nervous system);

RMSSD — HRV dispersija nuo Sirdies duzio iki kito Sirdies diizio (angl. The root mean sqruare of
successive differences between normal heartbeats);

R-R — laikas, praéj¢s tarp dviejy nuosekliy QRS signalo R bangy elektrokardiogramoje (angl. Rural
route);

SCL - odos laidumo lygis (angl. Skin conduction level);

SCR - odos laidumo reakcija (angl. Skin conduction reaction);

SDNN — NN intervaly standartinis nuokrypis (angl. The standard deviation of NN intervals);

VAS - vizualiné analoginé skausmo vertinimo skalé (angl. Visual analog scale).



[VADAS

Temos aktualumas. DazZniausiai vartojamas ir visuomenéje priimtas skausmo apibrézimas yra
Sis: skausmas — tai nemalonus jutiminis ir emocinis potyris, susij¢s su esamu ar galimu audiniy
pazeidimu arba panasaus j tg, kuris yra susijes su esamu ar galimu audiniy pazeidimu (Raja, 2020).
Nors fiziologiniam skausmui paaiSkinti buvo sitlomos kelios teorijos, taciau né viena teorija
nejtraukia visy skausmo suvokimo aspekty, kaip visumos. Skausmo suvokimui apibiidinti uztenka
keturiy aspekty: specifiSkumo, intensyvumo, Sablono ir skausmo teorijos. Taciau dar 1968 m.
Melzackas ir Casey skausma apibudino kaip daugiamatj, kai kintamieji nepriklauso vieni nuo kity, o
grei¢iau veikia interaktyviai. Kintamuosius sudaro jutiminiai — diskriminaciniai, afektiniai —
motyvaciniai ir pazinimo — jvertinimo komponentai.

Taciau pastebima, kad siekiant jvertinti paciento patiriamg skausma gydytojui ar tyréjui reikia
vadovautis savo turimomis ziniomis bei jvairiomis skalémis, kurias taikant skausma galima jvertinti
tik subjektyviai. Pastebéta, kad néra priimta vieno sprendimo, kaip vertinti skausma, dél to atsiranda
poreikis atlikti tyrimg, naudojant mechaninj skausmo dirgiklio jrenginj, kuris leisty gydytojui ar
tyréjui valdomai sukelti skausma tiriamam zmogui, bei pasitelkiant laboratoring jrangg iSmatuoti
fiziologinius zmogaus signalus, i§ kuriy, atitinkamai apdorojus, biity galima apskai¢iuoti skausmo
fiziologinius Zymenis.

Darbo objektas — skausmo objektyvizavimas, matuojant fiziologiniy signaly poky¢ius.

Temos naujumas. Naudojamas taktilinis mechaninis skausmo dirgiklis, kuris nebuvo
naudojamas Lietuvoje vykdytiems skausmo sukélimo tyrimams. Sis dirgiklis leidzia suspaustu oru
valdomam stimokliui sukelti skausmo pojitj tiriamiesiems. Skausmu objektyvizuoti matuojami
fiziologiniai signalai ir analizuojami jy poky¢iai, gautus parametrus sutapdinant su tiriamojo skausmo
vertinimu pagal VAS skalg.

Darbo tikslas — sukurti skausmo vertinimo objektyvizavimo sistema, kuri leisty sukelti
skausmo dirgiklio atkartojamu ir valdomu biidu, bty skirta skausmo tyrimams atlikti. Tikslui pasiekti
buvo atliktas kiekybinis ir kokybinis skausmo vertinimas taikant fiziologiniy signaly poky¢iy ir
variabilumo analize.

Pagrindiniai darbo uzdaviniai:

1. Apzvelgti mokslinius straipsnius, nagrin¢jan¢ius skausmo objektyvizavimo biidus

medicininiu ir biomechaniniu poziiiriu, vertinant fiziologinius signalus.

2. Sudaryti skausmo objektyvizavimo eksperimentinio ir analitinio tyrimo metodika.

3. Atlikti skausmo dirgiklio jrenginio kalibravimo ir validavimo tyrimus, taikant laboratoring

Jranga, jvertinti stimulo atkartojamuma.
4. Pasirinkus skausmo vertinimo skale sutapdinti su dirgiklio valdomais parametrais.
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5. Rasti statistiSkai reikSmingus skausmo apibiidinimo parametrus, suteikiancius galimybe

objektyvizuoti skausma.

Darbo metodai. Darbe atlickama mokslinés literatiiros analizé, prietaiso validavimas bei
signaly registravimas naudojant ,,Biopac* sistemg, skaitinis duomeny apdorojimas atlickamas
,Matlab* programine jranga, taikomi statistiniai rezultaty analizés metodai.

Darbo moksliné verté. Sis tyrimas leido jvertinti ir sukurti tyrimo metodika, naudojant taktilinj
skausmo dirgiklj. Fiziologiniy signaly elementy poky¢iai tarp skausmo sukélimo fazes ir ramybés yra
pagrindiniai rodikliai siekiant objektyvizavimo.

Darbo praktiné verté. Zinomi pokyéiai fiziologiniuose signaluose, tai leidzia jvertinti
kliniskai Zmogaus patiriamg skausma, dél to gali bati pritaikomas geresnis gydymas.

Darbo aprobacija. Baigiamojo darbo rezultatai pristatyti ,Jaunyjy mokslininky
konferencijoje* 2022 mety balandZzio ménesio 29 diena, taip pat, buvo paskelbti 2021 mety liepos

meénesio 19 dieng ,,Europos biomechaniky sajungos* kongrese.
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1. LITERATUROS ANALIZE

Klinikinio vertinimo metu labai svarbu yra nustatyti labiausiai tikéting skausmo mechanizma
neatmetant galimybeés, kad yra galimi keli skausmo mechanizmai. Laiku nustac¢ius mechanizmus
galima greiiau nustatyti tinkamg paciento gydyma. Kriterijai, kuriais remdamiesi gydytojai gali
pagrjsti savo sprendimus d¢l atitintamy klasifikacijy, buvo nustatyti remiantis eksperty sutarimu
sudarytu klinikiniy rodikliy sarasu. Vienas i§ siulomy klasifikavimy yra skirstant skausmo
mechanizmus | ,,nociceptinius®, ,periferinius neuropatinius® ir ,,centrinius (Smart, 2020).
Nociceptorinis skausmo mechanizmas yra susijes su pirminiy aferentiniy neurony periferiniy
receptoriy aktyvavimu, reaguojant ] kenksmingus cheminius (uzdegiminius), mechaninius ar
iSeminius dirgiklius (Baron, 2020). Periferinis neuropatinis skausmas prasideda arba yra sukeliamas
PNS pazeidimo arba disfunkcijos ir apima daugybe patofiziologiniy mechanizmy susijusiy su
pakitusia nervy funkcionavimu ir reagavimu (Baron, 2020). Centrinis skausmas, yra patiriamas, kai
yra pazeidziama pirminé CNS (Smart, 2020).

Siekiant sukelti skausmg naudojant mechaninj skausmo dirgiklj yra sukeliamas nociceptinis
skausmo mechanizmas. Stimuliuojami nociceptiniai neuronai perduoda aukSto slenkscio
kenksmingus dirgiklius centrinei nervy sistemai. Nocicepcinis signalas gali biiti nedelsiant nukreiptas
1 stuburo reflekso kilpa, sukeldamas greitg ir refleksinj atitraukima, arba perneSamas j smegeny sritis,
atsakingas uz informacijos integravima su aukstesnio laipsnio pojuciais, tokiais kaip skausmas (Ang,
2017). Vertinant nociceptinio skausmo mechanizma, svarbu atsizvelgti j subjektyvius ir objektyvius

jo pozymius (1.1 lentelée).
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1.1 lentelé. Nociceptinio skausmo mechanizmo bendrieji poZzymiai (Smart, 2020)

Subjektyviis Objektyviis
Aiskus, proporcingas mechaninis / anatominis | Aiskus, nuoseklus ir proporcingas mechaninis /
pobiidis sunkinantiems ir lengvinantiems anatominis skausmo atkiirimo modelis judesio /
veiksniams. mechaninio tiksliniy audiniy tyrimo metu.
Skausmas, susij¢s su trauma arba patologiniu Lokalus skausmas palpuojant (pirmings ir
procesu (uzdegiminis nocicepcinis) arba (arba) antrinés) hiperalgezijos ir (arba)
judéjimo / laikysenos disfunkcija (iSeminis alodinijos nebuvimas arba numatomi /
nocicepcinis) ir jai proporcingas. proporcingi radiniai.
Skausmas, lokalizuotas suzalojimo / Antalgiskos (t. y. skausmg malSinancios) pozos
disfunkcijos srityje (su arba be somatinio / judesiy modeliai.
siuntimo).
Paprastai greitai iSnyksta arba iSsprendziama Kity pagrindiniy uzdegimo pozZymiy
atsizvelgiant | numatomg audiniy gijimo / (patinimas, paraudimas, karstis) buvimas.
patologijos atsigavimo laika.
Reaguoja j analgetikus. Bidingas tipinis skausmo elgesys.
Paprastai su pertrukiais ir atriais judesiais / Neurologiniy poZymiy nebuvimas — neigiami

mechanine provokacija, gali biiti nuolatinis ne | neurodinaminiai testai.
aStrus skausmas ar pulsavimas ramybés
biisenos.

Skausmas, susij¢s su kitais uzdegimo
simptomais (pvz., patinimu, paraudimu,
kar§c¢iu) (uzdegiminis nociceptinis).
Neurologiniy simptomy nebuvimas.
Neseniai atsirades skausmas.

AiSkus paros arba 24 valandy pozymis iki
simptomy (t. y. rytinio sustingimo).
Netinkamy psichosocialiniy veiksniy (t. y.
neigiamy emocijy, saves menkinimo)
nebuvimas arba neZymiai susij¢s su jais.

1.1. Skausmo vertinimas medicinoje

Siekiant uZztikrinti geresnj sveikatos prieZiiiros paslaugy personalo ir paciento bendravima, kad
bty galima nustatyti tinkamg diagnoz¢ ir sudaryti gydymo plang, skausmo skaliy naudojimas yra
privalomas. Yra keletas skausmo vertinimo skaliy rasiy. Kai kurios gydymo paslaugas teikian¢ios
jstaigos gali naudoti paveikslélius ar spalvas, o kitos skaiCius ar Zodzius. Sveikatos priezitiros
paslaugy tiekéjas pasirenka vertinimo skale atsizvelgdamas j tai, kokius gebéjimus turi pacientas, ar
jis moka skaityti, ar supranta savo biikle ir gali ja jvardinti ir panaSiai. Toliau aptariamos daZniausiai
naudojamos skausmo vertinimo skalés: NRS, VAS, kategorinés vertinimo skalés.

NRS skalés dazniausiai sudaro skaiCiy serijg su zodinémis reikSmémis skalés galuose,
atspindint visg galima skausmo intensyvumo diapazong. DaZnai pacientai savo skausmg vertina nuo
0 iki 10, nuo 0 iki 20 arba nuo 0 iki 100, kai nulis reiskia ,,néra skausmo®, 10, 20 arba 100 reiskia

priesingai — skausmo kontinuumo reik§me (pavyzdziui: ,,intensyviausiais skausmas®, ,,toks stiprus
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skausmas, koks tik gali buti*, ,,didziausias skausmas*). Skaitmeninés vertinimo skalés teigiamai
koreliuoja su kitomis skausmo gydymo priemonémis ir yra tinkamos vertinant gydymo plano
efektyvuma. NRS gali buti fiksuojamos zodziu arba rastu, yra paprastai ir lengvai suprantamos,
lengva jvertinti patiriama skausmag naudojant Sias skales. Pagrindinis Sio vertinimo trikumas yra tas,
kad statistiskai ji neturi santykiniy savybiy. Tai reiskia, kad skaléje esantys skaitiniai lygiis intervalai
(pavyzdziui skirtumas tarp 1 ir 3 ir skirtumas tarp 7 ir 9) gali neatspindéti lygiaverciy intervaly pagal
skausmo intensyvumo skale. Kitas daugumos $iy skaliy apribojimas yra tas, kad asmeny jvertinimai
apie tam tikrg skausmg gali biiti ne taip suprantami, keiCiant skaliy galuose esancius skausmo
jvertinimo pavadinimus. Pavyzdziui, moterys ir vyrai naudoja sistemingai skirtingus jvykius,
sieckdami suprasti ir jvardinti ,intensyviausio jsivaizduojamo skausmo® reikSme, ir tai gali
reikSmingai paveikti skausmo vertinima ir jo gydyma (Lazaridou, 2018).

VAS yra matavimo priemoné, kuria bandoma iSmatuoti charakteristika, kuri svyruoja tarp
ver¢iy kontinuumo ir negali buti lengvai iSmatuota tiesiogiai. Pavyzdziui, skausmas, kurj jaucia
pacientas, svyruoja nuo skausmo nebuvimo iki labai didelio skausmo. Vertinimo skalé gali buti
pateikta keliais buidais (Scott, 1976):

e Skalé sugraduota padalomis ar skaiciais (skaitinés vertinimo skalés).

e Metro formos skalé (kreiviné analoginé skalé).

o Deézés skale®, sudarytos i§ vienodu atstumu vienas nuo kito nutolusiy apskritimy (vieng
1§ kuriy tiriamasis turi paZyméti) ir skalés su apraSomaisiais terminais intervalais iSilgai
linijos (grafinés vertinimo skalés).

PaprasCiausia VAS yra tiesi horizontali fiksuoto ilgio linija, daZniausiai 100 mm. Galai
apibréziami kaip krastutinés matuojamo parametro ribos, orientuotos i§ kairés (didZiausias) j deSing
(maziausias). Pacientui pazyméjus savo vertinimas, tyréjas arba gydymo paslaugas teikiantis asmuo
naudojant liniuote, nustato balg. Balas nustatomas iSmatuojant atstumg milimetrais, 10 cm linijoje
tarp ,,neskausmingo* tasko ir paciento Zymés, suteikiant baly diapazona nuo 0 iki 100. Didesnis balas
rodo didesnj skausmo intensyvumg. Rekomenduojamas vertinimas: neskausminga (0—4 mm),
nestiprus (5—44 mm), vidutinio sunkumo (45—74 mm) ir stiprus skausmas (75—100 mm) (Hayakawa,
2022).

Irodyta, kad VAS ant popieriaus formato yra tiksli, tinkama, patikima ir atkuriama. Taciau,
nepaisant placiai paplitusios popierinés VAS versijos, reikéty atsizvelgti i tokius apribojimus, kaip
sveikatos prieziiiros specialisto butinybé matuoti skausmo duomenis naudojant liniuote ir rankiniu
biidu perrasyti jy reikSmes } elektroninius uzraSus. Gauti duomenys apie skausmg gali turéti galimy
transkripcijos klaidy, spausdinimo klaidy ir klaidy susijusiy su jrasy pildymy popieriniuose skausmo
dienorasciuose (Escalona - Marfil, 2020).
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Kategorin¢je skausmo skaléje naudojami Zodiniai arba vaizdiniai aprasai, skirti asmenims
pranesti apie savo skausmo lygj (Safikhani, 2018):

e Verbalingje skausmo intensyvumo skal¢je skausmo lygiui apibiidinti naudojami
budvardziai, tokie kaip ,lengvas“, ,vidutinio stiprumo®, ,stiprus®, ,keliantis
nepatoguma®, ,varginantis ar nepakeliamas®. Asmenys pasirenka budvardj, kuris
geriausiai atitinka jy skausmo intensyvuma.

e Vizualiné skausmo intensyvumo skalé rodo veidus su jvairiomis iSraiSkomis — nuo veido
su pladia §ypsena iki agary pilno veido. Sios skausmo svarstyklés ypa¢ naudingos vaikams.

Ir vis délto, ne visada zmonés gali jvardinti ar parodyti skal¢je savo skausma, todél gydymo

paslaugas teikiantis personalas gali skausma jvertinti fiziologiniais signalais.

1.2. Fiziologiniais signalais pagrijsti skausmo intensyvumo matavimo metodai

Naujausi objektyvaus skausmo vertinimo tyrimai buvo atliekami vertinant zmogaus elgesio
pasikeitimg ir jo nuspé&jamumg, pavyzdziui vertinant vokalizacija (Helmer, 2020), kiino judesius
(Kerbage, 2021) ir veido iSraiskas (Xu, 2021). Klinikingje praktikoje taikomas elgesio vertinimas
zmogui kencianCiam skausma, negali biiti taikomas asmenims, kuriems yra paralyzius ar Kkiti
motoriniai sutrikimai, turintys jtakos elgesio pasikeitimams. Stebint Zzmogaus veidg, galima iSgauti
daugybe su emocine biisena susijusiy bruozy, jskaitant skausmo biseng. Taciau norint jvertinti
paciento ar tiriamojo skausma veide, reikia sekti specialias veido sritis, 0 tai gali biiti labai sudétinga
klinikin¢je praktikoje. Nemaziau svarbi nagriné¢jama skausmo sritis, nepriklausomai nuo Zmogaus
veido iSraiSky ar valingo elgesio yra skausmo pojicio perteikimas fiziologiniais signalais (Chu,
2017).

Pagrindiniai fiziologiniai signaly tyrimai:

e HRV Kkaip autonominés nervy sistemos indeksas, yra susijes su reaktyvumu j
eksperimentinius skausmo dirgiklius. HRV indeksas gali geriau paaiskinti simpatinés ir
parasimpatinés veiklos atsako j nocicepting stimuliacijg indélj (Forte, 2022), (Karri, 2017);

e EDA gali biiti naudojamas nustatant Streso ir nerimo pozymius, kuriuos sukelia jvairts
skausmo lygiai. Tac¢iau pastebima, kad gaunamo EDA signalo specifiSkumo jvertinimas
labai skiriasi (Susam, 2019), (Bari, 2018);

e EMG daznai naudojama diagnozuoti skausmus ir jvairius jutimo simptomus stuburo ir
galiiniy srityje bei paaiskinti skausmo Zidinj ar difuzinj raumeny silpnuma. Sis tyrimas ne
retai yra atliekamas kartu su periferiniy nervy laidumo tyrimais, siekiant diagnozuoti

neuropatijas ar polineuropatijas (Lazaro, 2018), (Zhemchuzhkina, 2021);

15



e EEG tai populiarus neinvazinis neurovizualinis metodas, naudojamas elektros jtampos
poky¢iams galvos odoje matuoti, susidariusiems dél Zievés aktyvumo pokyciy. Tai yra
veiksminga priemoné matuoti skausma, nes jis yra fiziologinis signalas, kuris perduodamas
i§ skausmo $altinio j nervy sistema, kartu sukeldamas EEG modelio pokyc¢ius (Wu, 2022);

e fMRT tai vienas pazangiausiy ir saugiausiy tyrimo metody. Tyrimo metu naudojamas
stiprus magnetinis laukas ir radijo dazniy bangos, kurias naudojant iSgaunamas detalus
vidaus organy ir minkStyjy audiniy vaizdas. Atlikti tyrimai nustaté, kad nociceptiniai ir ne
nociceptiniai somatosensoriniai dirgikliai suaktyvina persidengiancius smegeny regionus,
taciau, kai kurie i$ $iy regiony, pavyzdziui, operkulinés zievés ir motoriné smegeny Sritys,
yra aktyvesnés apdorojant nociceptinj skausmg (Mao, 2022), (Li, 2021).

Vis dazniau yra patvirtinama, kad skausmo vertinimui reikia pasitelkti daugiar@isius signalus,
neapsiriboti vieno pobuidzio signalais. Standartinis ANS aktyvumo funkcinis $irdies ir kraujagysliy
jvertinimas atlickamas vertinant HRV eilut¢ spektrine analize. Taciau vis dar sunku jvertinti
simpatinés ir parasimpatinés nervy sistemos gaunamy impulsy dinamiskuma, matuojant vien tik HRV
dydj, bet buvo jrodyta, kad EDA matavimai yra patikimas simpatings ir parasimpatinés dinamikos

kiekybinis rodiklis (Ghiasi, 2020).

1.3. Sirdies ritmo kintamumo matavimai vertinant skirtingus skausmo dirgiklius

Vienas i§ biidy jvertinti centrinés nervy sistemos ir Sirdies ry$j yra HRV naudojimas neinvazinio
metodo tyrime, naudojamas $irdies sinusinio mazgo ir ANS moduliacijai jvertinti, kuriame aprasomi
svyravimai tarp nuosekliy elektrokardiogramos R-R intervaly (Forte, 2019). Neurovisceralinés
integracijos modelis gali bati laikomas lanks¢ia, susijusia su savireguliacija ir prisitaikymu sistema.
Nepaisant §ios nervy sistemos sudétingumo, gali biti, kad fiziologinés priemonés, tokios kaip HRV,
gali biti rodikliai, nurodantys, kiek §i sistema uZztikrina lanksty, prisitaikant] reguliavimg esant
i$8ukiams (tai yra skausmui). Buvo pasitlyta, kad didesnis HRV lygis ramybéje rodo labai adaptyviy
emociniy reakcijy konteksta, o zemas HRV yra susijes su sveikatos sutrikimais, jskaitant Sirdies ir
kraujagysliy ligas, nuotaikos sutrikimus ir padidéjusj sergamumg. HRV sumazéjimas daznai yra
siejamas su létinémis skausminémis ligomis, tokiomis, kaip nugaros skausmas (Hallman, 2012),
kaklo skausmas (Bakken, 2021), fibromialgija (Martins, 2021), fantominiais galtiniy skausmais
(Pacheco-Barrios, 2021).

Visuose tyrimuose HRV buvo matuojamas nepertraukiamu EKG jraSymu, kuris truko

maziausiai 3 minutes, kaip rekomenduoja Europos kardiology draugijos ir Siaurés Amerikos

draugijos gairés (Malik, 1996). Sirdies susitraukimy daZnio kintamumas buvo jvertintas atsizvelgiant
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i laiko srities analizg, daznio srities analize arba abu. Zemiau pateikiami tyrimai vertinant HRV

jvairiai sukeliant skausma.

1.3.1. Siluminiai dirgikliai

Siluminiams dirgikliams priskiriami $al¢iu ir kar$¢iu sukeliamas skausmas. Sio tipo dirgikliai
yra dazniausiai naudojami ir aprasomi skausmo objektyvizavimo tyrimuose. Dazniausiai $aléiu
sukeliamas skausmas atlickant ,,Salto spaudimo* uzduotj, kuri yra atliekama kai tiriamasis 5 minutes
galiing laiko kambario temperatiiroje, tada 3 minutes laiko Saltoje, ledo pilnoje vonel¢je ir 5 minutes
vél kambario temperatiiroje. Viso bandymo metu yra fiksuojama tiriamojo EKG (Piovesan, 2019).
Taciau skausmas gali buti sukeliamas ir naudojant SalCio plokstele (Streff, 2010), terminés
simuliacijos prietaisus (Ye, 2017), ,,Salto puodelio* testg (De Pascalis, 2018) ar naudojant plastikinj
butelj su lediniu vandeniu (Tian, 2020). Pastebéta, kad Sal¢io dirgiklis padidino parasimpatinius HRV
komponentus, tokius kaip RMSSD, SDNN (Shaffer, 2017), CVI (Cheshire, 2021)), HF ir vidutinj R-
R (Poulsen, 2019) bei IBI (lorfino, 2016). Atlikti kity mokslininky tyrimai nustaté neigiama
korealiacijg tarp skausmo ir laiko srities, bet pasteb¢jo teigiamag tarp skausmo ir daznio srities (De
Pascalis, 2018).

Skausmo sukélimui kar$¢iu daZniausia naudojami tokie dirgikliai, kaip lazeris (Chouchou,
2011), IC termostatas (Ye, 2017) ir rankos panardinimas j karstg vonele (Streff, 2010). Nagrinétuose
straipsniuose pabréZiami simpatinés ir parasimpatinés sistemy pokyciai esant karScio dirgikliui.
Simpatinés sistemos aktyvumo poky¢iai buvo isreiksti LF/HF santykio (Fauchon, 2017) ir LF
rodiklio padidéjimu, 0 R-R (Chouchou, 2011), SDNN (Meeuse, 2013) ir HF rodikliy sumazéjimu
(Treister, 2007). Taciau parasimpatinés sistemos aktyvumo padidéjimas buvo isreikStas HF (Adler-
Neal, 2020) ir RMSSD (Schneider, 2020) rodikliy padidéjimu, bei isreikstas sumazéjusiu LF rodikliu
(Meeuse, 2013). Taip pat, nagrinéjamoje literatiiroje, pastebéta, kad supazindinus tiriamuosius su
skausmo dirgikliu, tiriamieji jvardina skausma, kaip mazesnj, nei tie, kurie nebuvo supazindinti

(Aslaksen, 2008).

1.3.2. Mechaniniai dirgikliai

Mechaniniams dirgikliams priskiriami dirgikliai, kuriuos naudojant nervinés galiinélés,
esancios odos pavir$iuje, receptoriai i§sitempia sgveikaujant su specifiniais receptoriais (Swift, 2015).
Skausmo sukélimui slégiu, ne retai naudojami skaitmeniniai slégio algometrai (Adler-Neal, 2020),
prototipai, kuriems suteikus reikiama slégj j odg suleidZiamas atitinkamo smailumo dirgiklis (Paine,

2009) ir pripuciant spaudimo manzetg jg pozicionuojant ant norimos tirti kino vietos (Sclocco, 2016).
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Nagrinétoje literatiiroje nustatytas didesnis simpatinés sistemos aktyvumas sukeliant skausmag
mechaniniu dirgikliu. Didesnj aktyvuma nurodo SDNN ir HF sumazéjimas, bei LF ir LF/HF santykio
padidéjimas (Santarcangelo, 2008). Taciau, keli autoriai iSskyré prieSinga nuomong ir nustaté
parasimpatinés sistemos aktyvumg reaguojant j skausmingg slégio dirgiklj (Courtois, 2020).
Naudojant prototipus, buvo jrodytas rySys tarp parasimpatinés sistemos veiklos ir skausmo suvokimo

(Poulsen, 2019).

1.3.3. Elektriniai dirgikliai

Skausmas yra sukeliamas elektriniais dirgikliais naudojant elektrinius stimuliatorius (Cho,
2019), pavirsinius elektrodus (Terkelsen, 2004) ar sukeltais elektromagnetiniais laukais (Ghione,
2004). Atliktuose tyrimuose naudojant kietus pavirSinius elektrodus, buvo nustatytas RMSSD
rodiklio padidéjimas skausmo metu (Courtois, 2020). Sukeliant skausmga elektromagnetiniais laukais,
pastebétas LF komponento padidéjimas, o HF komponentas iSliko pastovus (Ghione, 2004), tac¢iau
naudojant $io pobiidzio dirgiklj buvo taip pat pastebimas ir HRV sumazéjimas (Jess, 2016).
Nagrinéjant literatiira, pastebéta, kad naudojant elektrinius stimuliatorius simpatinés sistemos

aktyvumas sustipréja, tai pazymi padidéjes HF komponentas (Piovesan, 2019).

1.3.4. Hipertoninio fiziologinio tirpalo injekcija

Atliekant eksperimentus siekiant sukelti skausma pavir§iniuose bei giliuose raumenyje
naudojamas sterilus hipertoninis fiziologinis tirpalas (5 %) ir hipertoninis druskos tirpalas (7 %)
(Bedixen, 2013). Nustatyta, kad infuzijos metu padidéja simpatinés sistemos aktyvumas (A.
Fazalbhoy, 2012), veikiant tiek giliuosius, tick pavir§inius raumenis, taip pat parasimpatinés sistemos
parametrai, tokie kaip RMSSD ir HF (Bedixen, 2013).

Aptarti skausmo dirgikliai buvo naudojami, siekiant suvokti skausmo intensyvuma, skausmo
nemalonuma, skausmo slenks¢ius ir skausmo tolerancija.

Skausmo slenksciai buvo vertinami taikant skirtingus metodus. Naudojant kars¢io dirgiklius,
buvo vertinami didinant prietaiso temperatiirg, kol tiriamasis dirgiklj suvokia kaip skausminga
(Tracy, 2018) arba laikoma, kad temperatiira tam tikrame VAS taske yra skausminga. Tada rezultaty
vidurkis buvo apskaiciuotas pagal bandymy skaiciy, o apskai¢iuotos slenkstinés vertés buvo vidutiné
temperatiira (°C), kuriai esant kiekvienas tiriamasis nurodé¢, kad per kiekvieng i$ trijy ekspozicijy
jauéia stipry ir vidutinio stiprumo skausma (Craig, 2003). Salto skausmo slenks¢iai buvo nustatyti
kaip Salta temperatiira, kuriai esant tiriamasis nurodé, kad dirgiklis yra skausmingas (Sharma, 2017),

arba visas laikas nuo panardinimo iki tiriamasis zodziu pranesa apie skausmg. Slégio skausmo
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slenks¢iai buvo pasiekti, kai tiriamojo pojutis pasikeité dél slégio (sukeliamas naudojant slégio
algometra) | skausma, kuris buvo apskaiCiuotas tam tikram bandymy skaiciui (Acevedo, 2020).
Elektrinés stimuliacijos skausmo slenksc¢iai buvo gauti, kai tiriamasis pranesé apie skausmo pojiiti,
kurj sukelia srové (Arsenault, 2013). Skausmo tolerancija buvo vertinama atsizvelgiant j tai, kada

kar$¢io (Chalaye, 2009), sal¢io (Sharma, 2017), slégio (Paine, 2009) lygis tapo nepakeliamas.

1.4. Odos aktyvumo matavimai vertinant skirtingus skausmo dirgiklius

Kitas neinvazinis biidas naudojamas jvertinti centrinés nervy sistemos ir Sirdies rysj yra EDA.
EDA - tai zmogaus kiino savybé, sukelianti nuolatinj odos elektriniy savybiy kitima, signalas
laikomas naudingu biomedicinos duomeny tasku, kuris yra tinkamas vertinant skausmo suvokimg
(Grimnes, 2015). Zmogaus oda i$skiria prakaita naudojant daugiau nei 3 milijonus prakaito liauky.
Prakaito liaukos yra paskirstytos visame kiine, taciau didZiausias jy tankis yra pédose, delnuose,
pirstuose, kaktoje ir skruostuose. Jei tiriamasis yra veikiamas tam tikra dirgikliu grupe, galimai jis
i8skirs prakaita, kitaip vadinama emociniu prakaitu. Dél to sumazéja odos atsparumas arba Kitaip,
padidéja odos laidumas, kuris vadinamas EDA arba GSR (2017).

EDA matavimg sudaro odos elektros laidumo, varzos, impedanso (priklausomai nuo jraSymo
metodo) matavimai. Dazniausiai odos laidumas matuojamas ir iSreiSkiamas mikrosimensais (uS)

(Caruelle, 2019). Toliau pateikiami tyrimai vertinant EDA jvairiai sukeliant skausma.

1.4.1. Siluminiai dirgikliai

Kaip jau buvo minéta 1.3.1. poskyryje, Siluminiams dirgikliams yra priskiriami dviejy tipy
skausmo sukélimo dirgikliai, tai yra skausma galima sukelti Siluma ir Sal¢iu. Aptariami atvejai
literatliroje, kai naudojami arba vieno arba kito tipo dirgikliai, taciau bandant objektyvizuoti skausma
vertinant EDA, daZznu atveju Sie du tipai yra imami, kaip vienas, tai yra naudojamos $iluminés
grotelés. Siluminés grotelés susideda i§ persipynusiy vamzdeliy, kuriuos nustatant, Salti ir Silti
dirgikliai pasikeisdami sukuria skausmo pojutj (Jiang, 2019). Atliekant Sio pobudzio tyrimus,
pastebima, kad padidéja SCR, kuris nurodo greita simpatinés sistemos reakcija j dirgiklj (Dwson,
2007).

1.4.2. Elektriniai dirgikliai

Elektriniai dirgikliai siuncia Svelnius elektros impulsus per oda, kad pradéty stimuliuoti

raumenis arba manipuliuoti nervais (Kong, 2021). Neseniai buvo nustatyta, kad EDA spektriné
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analizé yra jautresné ir simpatinés nervy sistemos sudirginimo jvertinimui nei tradiciniai rodikliai
(pvz., toniniai ir faziniai komponentai) (Thong, 2018). Taciau né viena i§ pirmiau minéty analiziy
neapima skirtingy EDA charakteristiky, kurios galéty biiti jautresnés greitai kintancios dinamikos,
susijusios su skausmo atsakais, fiksavimui. Siekiant tai nustatyti buvo atliekami skausmo matavimai
naudojant elektrinius dirgiklius (Posada-Quintero, 2020). Atlikti tyrimai su tiriamaisiais atliekant
keturiy lygiy skausmo stimuliacija naudojant elektrinj dirgiklj (Hernando-Gallego, 2018) apraso
skirtingas EDA charakteristikas labai prisidéjo prie klasifikatoriy skausmo stimuliavimo lygio
nustatymo tikslumo. Pastebéta, kad dauguma stimuliacijy impulsy sukélé vieng ar daugiau SCR.

Visos stimuliacijos metu galima stebéti skirtingas amplitudes (Kong, 2021).

1.4.3. Emocinés biisenos dirgikliai

Skausmui jtakos turi emocijos, o skausmo ir emocijy ciklas yra tarpusavyje susij¢. Emocijos
taip pat gali tiesiogiai paveikti fizinius poky¢ius. Pavyzdziui, jei tiriamasis yra sunerimes ar piktas,
jo raumenys gali biiti jsitempia, o fiziniai pasikeitimai, taip pat gali padidinti skausmg (Pasquale,
2008). Nagrin¢jamoje literatiiroje buvo bandoma klasifikuoti emocines biisenas naudojant
elektroderminio aktyvumo (EDA) signalus ir daugialypius neuroninius tinklus (Ganapathy, 2021).
Sie signalai yra suskaidomi j kelias skales, naudojant klasifikavima, kad baty galima naudoti
automatiniam mokymuisi siekiant i§gauti aiSkias savybes tiesiai i§ neapdoroty signaly (Fu, 2021).
Pastebeta, kad sluoksniy skaiius ir signalo ilgis lemia klasifikatoriaus veikima. Sitilomo metodo
na$umas lenkia vieno sluoksnio konvulsinj neuroninj tinkla. Sis metodas suteikia galimybe
nuodugniai iStirtt EDA signalg nuo pradZiy iki galo jvertinant ir emociniy biiseny klasifikavima be
papildomo signalo apdorojimo. Taigi siilomas metodas galéty biiti naudinga priemoné emociniy

biseny skirtumams jvertinti (Zhao, 2015).

1.5. Apibendrinimas

Apibendrinant iSnagrinétus straipsnius, galima teigti, kad skausmo suvokimas yra labai
subjektyvus dalykas. Taikant skausmo dirgiklius ir fiziologinius signalus, galima bandyti
objektyvizuoti skausmo suvokimg. Tokie tyrimai papildyty skausmo vertinimo skales, kuriomis
remiantis yra vertinamas pacienty patiriamas skausmas ar reakcija po operacijos ir ligos. Taciau vis
dar iSlieka tendencija, kad fiziologija pagristi skausmo tyrimai tik pateikia statistiSkai reikSminga
koreliacija tarp keliy skirtingy fiziologiniy signaly ir skausmo buvimo. Tokio pobiidzio duomenys

suteikia informacija apie skausmo buvimo ar nebuvo jvertinimg, taip pat keletas matavimy gali
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apibrézti tirlamajam juntamg skausmo intensyvuma. Todél, kaip alternatyva, pasirenkama matuoti

HRV parametrus ir EDA vienu metu, kai yra sukeliamas skausmo pojiitis mechaniniu dirgikliu.
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2. TYRIMO METODIKA

Atlikto tyrimo metodikg geriausiai atspindi 2.1 pav. pavaizduota schema. Metodika pradedama
atliekant mechaninio skausmo dirgiklio kalibravima, paskui atlickamas $io jrenginio validavimas.
Paruosus jrenginj ir jvertinus, kad jis yra saugus ir kontroliuojamas, pradedamas atlikti tyrimas su
tiriamaisiais. Pirmiausia yra paruo$iamas tiriamasis, tai yra pritvirtinami elektrodai, bei jvertinama jo
biisena, kaip jis tg dieng jauciasi bei ar nejaucia skausmo. ParuoSus tiriamajj pagal jj yra nustatoma
skausmo dirgiklio vieta, pradedamas tyrimas. Atlikus matavimus atlickamas gauty duomeny

analitinis ir statistinis apdorojimas.

Ekspenimentinio Analitin s Statistinis duomeny
tyrimo metodika apdorojimas apdorojimas

Tiriamojo gvertiumas
pries tynima

Tinamojo ir dirgiklio
pozicionavimas

Slégio ir S e
apkrovos 1‘)‘:].{0 ka0 Elektrody uzdéjimas
priklausomybeé

2.1 pav. Tyrimo metodikos schema

Saltinis: sudaryta autorés
Tolesniuose poskyriuose kiekvienas schemos Zingsnis aprasomas placiau.
2.1. Irenginio veikimo ir valdymo principas
ISnagrinéjus atliekamus tyrimus skausmui sukelti, buvo suprojektuotas ir pagamintas

mechaninis skausmo dirgiklis. Jrenginys gali sukelti taskinj skausma bet kurioje plastakos vietoje,

sukuriama skausmo jéga galima iki 1 kilogramo.
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Jrenginys buvo projektuotas ir pagamintas, taip, kad bty suderinamas su fMRT tyrimu, tai yra
pneumatika valdomas mechaninis dirgiklis gaminamas i§ neferomagnetiniy medziagy, o jo valdymo
mechanizmas talpinami kitoje patalpoje, kad metalinés detalés esancios kompresoriuje ir
solenoidiniame skirstytuve nebtity paveikiami magnetinio lauko. Jrenginio (2.2 pav.) veikimas
prasideda paduodant suspausta org (1), kuris yra perduodamas oro zarna (2) j skirstytuva (3).
Skirstytuvas (3) 5/2 leidzia gauti tik dvi stabilias pneumatinio cilindro biisenas: stimoklis iki galo
iSstumtas arba visiSkai jtrauktas (Elektropneumatika, 2016), tai uztikrina ,,Arduino UNO* valdymo
ploksté (4), kuri turi atskirg maitinimo $altinj (5). I§ skirstytuvo (3) oras pro pneumating zarnele¢ (6)

patenka j cilindrg (7).

2.2 pav. Mechaninis skausmo dirgiklis: 1 — kompresorius, 2 — oro zarna, 3 — solenoidinis
skirstytuvas, 4 —,,Arduino UNO* valdymo ploksté, 5 — maitinimo Saltinis, 6 — pneumatiné zarnelé,
7 —cilindras

Saltinis: sudaryta autorés

Cilindro stimoklyje yra pritvirtintas antgalis, kuris i§sistumiamas ir sukuria skausmo pojitj.
Skausmo pojiitis gali buti per stiprus ir tiriamasis jaus didelj diskomforta, apie tai informavus tyréja,
slégis yra mazinamas, jei skausmo pojiitis nekelia didelio diskomforto, suslégtas oras yra laikomas 3
min ir paskui gragzinamas j aplinkg. Atitinkamai yra elgiamasi, jei Zmogus nejaucia skausmo pojiicio,

nustacius bazinj slégj. Sistemos valdymo algoritmas pateikiamas 2.3 pav.
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Oro padavimas
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Slégis padidinamas ———p»| Sollenoidinis P Pasiektas
skirstytuvas

Tagky

pasirinkimas

Cilindras
Nejaugi » Stimoklis
skausmas - ifsistumia
A 4
Slégis padidinamas

Tinkamas Skausmo pojltis

Laikoma 3 min

P Jauéi skausmas -

A 4

Mazinamas
f——] slégis

ifleidiiant org

Tiriamasis nurodo

per didelj skausma

—

F 3

2.3 pav. Prietaiso valdymo algoritmas

Saltinis: sudaryta autorés
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2.2. Reikiamos jégos generavimas

Vadovaujantis literatiira, kurioje aptariami anks¢iau minéti pneumatiniai skausmo dirgikliai
norimam sukurti skausmo pojaciui reikia sudaryti 1 kg apkrova vienam cilindrui. Numatytas atstumas
tarp dirgiklio ir slégio generavimo sistemos yra 4 metrai. Jei cilindro korpuso skersmuo yra 7 mm,

tai jo taris yra apskaiiuojamas pagal 2.1 formule.

V=m-r®-h (2.1)

gia: V — cilindro tiiris dirgikliui (m®); r — vamzdelio spindulys (m); h — vamzdeliy aukstis (m) (Fizika,
2021).

Pagal 2.1 formule randamas cilindro taris vienam dirgikliui:

V =3,14-0,004%-3,5 = 0,00001256 m* = 0,012561

Pneumatinis cilindras turi uzpildyti sistemg apie 0,013 1 oro, bei i$stumti dirgiklj naudojant
suslégta org, pastovia 1 kg jéga. Todél yra reikalingas kompresorius, kuris sukuria 5 bar slégj arba
daugiau ir uzpildo 0,013 1 turj, bei gali paduoti ir iStraukti org. Taip pat, parinktas kompresorius turi
bati lengvas, bei patogus perkelti, kad skausmo dirgiklis btity mobilus arba jeigu gydymo paslaugas

teikianti jstaiga turi suspausto oro sistema, prijungima prie jo.

2.3. Prietaiso kalibravimas

Atliktas prietaiso kalibravimas padeda sugraduoti prietaiso sukuriamg slégj ir suzinoti, kiek tai
bus kilogramy atitinkamai barais. Prietaiso kalibravimas buvo atliktas naudojant ,,Biopac Student
Lab*“ modulj ,,SS12LLA Variable Force Transducer“. Modulis rodo apkrova kilogramais, todél
stimoklio galas buvo pritvirtintas prie modulio kabliuko, cilindro apatiné jungtis buvo pritvirtinta
prie dinamometro ir virSutiné prie kompresoriaus. [jungus kompresoriy, suspaustas oro slégis yra
rodomas dinamometre ir tuo paciu stamoklis yra iSstumiamas ir modulis rodo gaunamas svorio
reikSmes. ReikSmés pateiktos 2.1 lenteléje. ISjungus kompresoriy slégis staigiai krenta Zemyn ir

masés rodiklis nukrenta iki 0 kg (2.4 pav.).
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2.4 pav. Kalibravimo schema

Saltinis: sudaryta autorés

2.1 lentelé. Kalibravimo duomenys (Sudaryta autorés)

Perduodami duomenis

«

Slégis, bar Svoris I, Svoris I, | Svoris I, | Vidurkis, Standartipis Santykiné
’ kg kg kg kg nuokrypis paklaida

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - -
0,30 0,04 0,05 0,05 0,05 0,01 -0,07
0,60 0,09 0,10 0,08 0,09 0,01 -0,10
1,00 0,15 0,16 0,15 0,15 0,01 0,02
1,20 0,19 0,20 0,21 0,20 0,01 0,00
1,40 0,25 0,25 0,25 0,25 0,00 0,00
1,80 0,28 0,31 0,30 0,30 0,02 -0,01
2,00 0,33 0,38 0,36 0,36 0,03 0,02
2,20 0,39 0,41 0,39 0,40 0,01 -0,01
2,60 0,48 0,44 0,43 0,45 0,03 0,00
2,80 0,48 0,49 0,53 0,50 0,03 0,00
3,00 0,58 0,57 0,50 0,55 0,04 0,00
3,20 0,60 0,58 0,61 0,60 0,02 -0,01
3,40 0,63 0,66 0,66 0,65 0,02 0,00
3,60 0,72 0,69 0,69 0,70 0,02 0,00
3,80 0,77 0,73 0,75 0,75 0,02 0,00
4,00 0,74 0,82 0,84 0,80 0,05 0,00
4,20 0,84 0,87 0,84 0,85 0,02 0,00
4,40 0,94 0,87 0,91 0,91 0,04 0,01
4,80 0,96 0,94 0,95 0,95 0,01 0,00
5,00 0,99 1,01 1,00 1,00 0,01 0,00
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Atliekant kalibravimg tam tikram slégiui, matavimas buvo kartojamas tris kartus. Taip gaunant

svorio vidurkj, kuris yra gaunamas suteikiant apkrova. Standartinis nuokrypis nurodo jgyjamy

reikSmiy skaidg apie vidurkj. Kiekvienam matavimui buvo gauta santykiné paklaida — santykis tarp

iSmatuoto matmens ir siekiamo.

Kalibravimo duomenys geriausia atsispindi koreliacijos diagramoje (2.5 pav.) tarp apkrovos

dydzio barais ir kilogramais. Taskai su standartiniais nuokrypiais Zymi gautas kilogramy reikSmes

matuojant slégj 3 kartus. ISvestos linijos yra vidurkiy reik§Smés. Gautas koreliacijos koeficientas

matuojant pirmg kartg buvo rxy1 = 0,997, antrg rxy2 = 0,999, trecig rxys = 0,998. Pagal koreliacijos

koeficientus yra matoma, kad rezultatai susij¢ tiesiSkai, taciau néra visiskai tiesiski dél matavimo

paklaidy.

1,2
1,0 2.8
;"‘&
08 1
o
4
©
3 06 = ® Svoris |, kg
% [ P _
< %ﬂ.y 4 ® Svoris Il, kg
04 == Svoris IIl, kg
H—or— rY ]
02 b & & gp%%%%| =
Y _—
0,0 &+ : :
0 1 2 3 4 5 6
Slégis, bar

2.5 pav. Kalibravimo duomenys: slégio nuo apkrovos priklausomybé

Saltinis: sudaryta autorés

Matuojant i$siaiskinta, kad norint pasiekti 1 = 0,01 kg apkrova reikia pasiekti 5,0 bar slégj.

Reikiama apkrova turi i$likti 3 min, kad biity atliktas kokybiskas tyrimas. DidZiausias slégis yra

pasiekiamas ne 1§ karto ir palaipsniui didinamas iki bazinés 5,0 bar apkrovos, kad tiriamasis nepatirty

traumy. Apkrovos pasiskirstymas nuo laiko yra matomas 2.2 lenteléje.
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2.2 lentelé. Matavimo rezultatai (Sudaryta autorés)

Laikas (s) Slégis (bar)
15 0,04
30 1,83
45 4,82
180 5,00
182 0

Priklausomybé yra pateikiama grafiskai (2.6 pav.).

Slegis, bar

! Kitimo laikas Netikras laikas
_____ [;_________"“ Trukmé

Laikas, s

2.6 pav. Slégio ir laiko priklausomybés grafikas

Saltinis: sudaryta autorés

Matoma, kad didziausia apkrova néra pasiekiama 1§ karto, o slégis yra palaipsniui didinamas,
kol pasiekiama didziausia reikSmé. Tai suteikia galimybe neiSgasdinti tiriamojo, staigiai jungus
dirgiklj, taip pat, kitimo laiko fazé uztikrina, kad naudojamas slégis nebiity per didelis, tai yra, kad
skausmas nebiity per didelis ir jei jau pasiekiamas didziausia tiriamojo skausmo slenkstis, kad biity
fiksuota pasiekta riba.

Taigi, mechaninio skausmo dirgiklio prietaiso veikimas grjstas suslégto oro padavimu. Slégio
apkrova paversta kilogramais leidzia lengviau jvertinti ir suprasti tiriamojo patiriamg skausma, kad
kiekvienas bandymas vykty sklandziai, palaipsniui stengiamasi didinti slégj. Pagal aukSc¢iau pateikta
2.1 lentele galima nuspresti, kokio skausmo apkrova suteikti tiriamajam ir kokio dydzio apkrovai
slégiui §i gali biti priskiriama.
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2.5. Eksperimentinio tyrimo metodika

Toliau pateikiama tyrimo metodika, kai bus naudojamas mechaninis skausmo dirgiklis.

Siame tyrime vertinimas atliekamas tik biomechaniniu pozZiairiu, tadiau, norint jsitikinti, kad
tiriamieji nejaudia skausmo prie§ tyrima, jy buvo prasoma jvertinti savo bliseng VAS skale (A
priedas), naudojama skalé su padalomis, kuri yra apraSyta teorinéje dalyje. Taip pat ne maziau svarbus
ir tyréjo jvertinimas. Kiekvienas tiriamasis uzpildé susipazinimo formg bei buvo informuotas apie
tyrimg (B priedas). Paskui tyr¢jas jvertino kiekvieno tiriamojo biiseng prie$§ tyrimg naudodamasis
verbaline skausmo skale, tai yra papraSes jvertinti tiriamojo, kaip jis jauciasi tg dieng nuo 0 iki 10,
kai 0 — néra skausmo, jauciasi puikiai, o 10 — jaucia nepakeliamg skausma, jauciasi prastai (Spss
analizé, 2022). 2.7 pav. pateiktas vertinimo algoritmas ir kuriems tiriamiesiems buvo galima atlikti

tyrima.

Skausmo néra

Tyrimas
0-2 atliekamas trimis
skirtingais lygiais
Nestiprus
skausmas

Tyréjas vertina
tiriamojo blsena

Vizualiniy
analogy skalé Vidutinio
stiprumo
skausmas

Stlprus skausmas
Labai stiprus 5 Tyrimas
skausmas / neatliekamas

Tyrimas
neatliekamas

Pats stipriausias

(nepakeliamas
skausmas)

2.7 pav. Tiriamojo jvertinimas pries tyrimag

Saltinis: sudaryta autorés

29



Remiantis zaliai bei geltonai pazymétomis tyrimo grupémis, atlickama rezultaty analize,
siekiant iSsiaiSkinti statistiSkai reikSmingy fiziologiniy signaly pokycius naudojant mechaninj
skausmo dirgikl;.

Matavimas atliekamas naudojant programine jranga ,Biopac Student Lab“. Si matavimo
priemoné pasirinkta dél to, kad gali matuoti kelis fiziologinius signalus vienu metu. Vykstant tyrimui
dirgiklis suteikia skausmo pojitj tiriamajam, dél to pradeda kisti fiziologiniai signalai. Atsizvelgiant
1 tai, kad tyrimas vyksta vidutiniskai 9 minutes, dirgiklio pozicija buvo parinkta $alia tiriamojo (2.8
pav.), kad §is tyrimo metu galéty atpalaiduoti rankg bei pats patogiai sédéti nesukuriant nepatogumo

jausmo.

2.8 pav. Tiriamojo ir dirgiklio padétis tyrimo metu

Saltinis: sudaryta autorés

Tiriamajam buvo uzdéti elektrodai, kuriy paskirtis — matuoti EKG ir EDA fiziologinius
signalus. Tikslas — atlikti vieng gerg matavimg. Tai yra skausmo pojutis yra labai subjektyvus, o
nociceptoriai, kurie buvo aptarti ankstesniame skyriuje, turi atmintj, dél to tiriamojo reakcija j
skausmg gali biiti mazesné, nei pirmojo bandymo metu. Siekiant uztikrinti matavimo kokybe, Visi
jutikliai gali baiti patikrinti kelis kartus, prie§ tai iSbandant matavimo technika, Kuri turi bati tinkama
ir kokybiska.

Matavimo eiga:

1. Paspaudziamas START mygtukas — pradedamas duomeny jraSymas. Po 3 minuciy ramybeés

biisenoje, jjungiamas skausmo dirgiklis. Skausmo dirgiklis laikomas 3 minutes.
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2. Po 3 minuciy, dirgiklis yra iSjungiamas ir dar 3 minutes matuojami tiriamojo signalai. Tokie
laiko intervalai pasirenkami atsizvelgiant j literatiroje (Heart rate variability, 1996)
pateikiamus standartus, kuriuose nurodoma, kad norint jvertinti HRV komponentus reikia
matuoti ne trumpiau kaip dvi minutes, tac¢iau ne ilgiau kaip penkias minutes. Atlikus
pirminius bandymus pastebéta, kad HRV komponenty pokyciai geriausiai matomi
suteikiant skausma iki 3 minuciy.

3. Atlikus matavimg pirma kartg leidziama tiriamajam pailséti 10 min, svarbu kad tyrimo metu
tiriamasis i§liktu vienoje pozicijoje. Pagal atrinkimo kriterijus, skausmas yra sukeliamas
didinant dirgiklio apkrova kitoje plastakos vietoje. Tai yra, slégis esantis mechaniniame
dirgiklyje didinamas, siekiant sukelti 7-10 skausma.

HRV komponentai matuojami naudojant ,,Biopac* sistemg ir registruojant EKG. EKG matuoti
yra naudojamas dvipolis dviejy elektrody iSdéstymas (vienas teigimas, vienas neigiamas), treciasis
elektrodas (zemé), skirtingy elektrody padétys yra standartizuotos. Pasirinktas elektrody isdéstymas
pavaizduotas 2.9 pav. Dominuojantis EKG komponentas jprastai yra QRS kompleksas, i§ kurio
siekiant gauti HRV komponentus svarbiausias yra R-R intervalas, kuris yra apibréziamas, kaip
intervalas, kuris trunka, nuo vienos R bangos vir§inés iki kitos R bangos. Taip pazymimas laiko

intervalas, per kurj jvyksta dvi ventikuliarinés depoliarizacijos (Biopac, 2022).

Neigiamas
elektrodas

Zemés

'Teigiamas
elektrodas

elektrodas

2.9 pav. Elektrody iSdéstymas matuojant EKG
Saltinis: sudaryta autorés pagal (Biopac, 2022)
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EDA signalui matuoti naudojama ta pati sistema, kaip ir HRV signalui i§gauti. EDA matuoti
galima naudojant dviejy tipy elektrodus: vienkartinius ir daugkartinio naudojimo. Pasirinkta naudoti
vienkartinius, nes kiekvienam tiriamajam naudojamas naujas elektrody rinkinys, dél ko yra
higieniskiau. Pasirinktas elektrody i§déstymas pateiktas 2.10 pav. Si vieta pasirinkta, nes Scerko ir
kt. (1992) atlikto tyrimo metu lyginant neapdorotus EDA signalus, uzfiksuota, kad SCR ir SCL
amplitudés Zymiai didesnés signalg jraSant butent nuo distaliniy pirStakauliy pavirSiaus nei medialiniy

(Biopac, 2022).

2.10 pav. Elektrody i8déstymas matuojant EDA
Saltinis: sudaryta autorés pagal (Biopac, 2022)

Kaip buvo minéta anksciau, pagal 2.8 pav. atrinktiems tiriamiesiems, neribojant amziaus ar
Iyties, buvo sukeliamas skausmas taktiliniu mechaniniu dirgikliu. Mechaninis dirgiklis yra tiesiogiai
sujungtas su matavimo sistema ir yra pazymima matavimo pradzia, kiekvieno jraso metu. Pagal
atrinktg algoritma, skausmas sukeliamas 3 kartus, didinant slégj tenkantj dirgikliui. Kiekvieno
matavimo metu pra§oma tiriamojo jvardinti jau¢iama skausma. Siekiama, kad pirmo matavimo metu,
tai yra uzduodant, kaip imanoma mazesnj slégij, tiriamasis jvardinty 0—3 skausmo pojitj, sukuriant
0,1 kg apkrovg, antro, didinant apkrova iki 0,5 kg: 4-6, tre¢io 7—10, didinant apkrova iki 1 kg. Jei
patiriamas skausmas yra per didelis, tyrimas yra nutraukiamas.

Kadangi abiem signalams matuoti naudojami vienkartiniai elektrodai, svarbu, kad pries tyrima
kiekvienas tiriamasis gavo naujus elektrodus ir prie§ kiekvieng matavimg elektrody uzdéjimo vieta
buvo nuvaloma vandeniu ir vatos tamponéliu. Siekiant padidinti varZa buvo naudojamas gelis, net ir
ant sausos odos. Siekiant i§vengti judéjimo artefakty, elektrodai kai kur buvo pritvirtinti papildoma

juostele.
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2.6. Analitinio tyrimo metodika

Analitinio tyrimo tikslas — i§ turimy matavimo duomeny i$sireiksti HRV ir EDA reik§mingus
parametrus, kuriais remiantis buty galima nustatyti skausmo pojacio intensyvumg. Elektrodais
uzregistruoty matavimy duomenys yra apdorojami naudojant ,,Biopac* programing jrangg. Kadangi
HRV ir EDA fiziologiniai signalai buvo matuojami tuo paciu metu, $iy signaly analizei naudojama

,»Matlab® programiné jranga (2.11 pav.).

IEmatuojami
fiziologiniai signalai

!

Isskiriamos trys
signalo fazes l

Ivertinamas Sirdies diziy daznis

¥

Laiko srities vertinimas T .-
i Nelijinis vertinimas
l Daznio srities vertinimas r

=P

2.11 pav. Duomeny analizés algoritmas

Saltinis: sudaryta autorés

Duomeny analizé pradedama atliekant EKG signalo apdorojimg. Norint gauti HRV signalo
komponentus, pirmiausia reikia jrasyti EKG. [ra§ymas pradedamas nustatant sistemoje $iuos dydzius
(Biopac, 2022):

I.  signalo stiprinimas: 1000;

Il.  rezimas: normalus;

I1l.  Zemo daznio rézio filtras: jjungtas 35 Hz dydziu;
IV.  Hodricko-Prescotto filtras: jjungtas 0,5 Hz dydziu.

Nustadius §iuos dydzius sistemoje pasirenkamas duomeny gavimo daznis 500 Hz. Sis dydis
pasirenkamas todél, kad mazas méginiy daznis gali sukelti per daug didelius triukSmus jvertinant R
bangos atskaitos taska, dél to labai pasikeisty spektras.

Pirmiausia naudojamas auksto daznio filtravimas siekiant paSalinti kuo daugiau judesiy sukelty
artefakty, praleidziant tik tuos signalus, kuriy dydziai buvo didesni uz ribinius. Siekiant kuo geriau
ivertinti fiziologinj signala, buvo pasirinkta apkarpyti signalg iraSymo pradzioje ir pabaigoje po 5
sekundes, vertinant, tai, kad tiriamasis pradzioje tyrimo galimai pajauté jaudulj ar nezymiai sujudéjo,
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lygiai taip pat ir pabaigoje, vertinama, kad tiriamasis galéjo sujudéti. Apkarpius signalg atliekama

signalo analiz¢, susikirstant signalg j ramybés, skausmo sukélimo ir vél ramybés fazes (2.12 pav.).

T T T T T T
Ramybeés fazé < Skausmo sukélimo fazé . Ramybés fazé

EKG

0.8

0.6

04

ECG, mV

0.2

-0.2

Apkarpytas signalas

Dirgiklis

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Laikas, s

2.12 pav. Apkarpytas signalas

Saltinis: sudaryta autorés

Apkarpytas EKG signalas buvo filtruojamas siekiant pasalinti judesiy ir auksto daznio triuk§ma
(2.13 pav.). Atliekamas HRV signalo apskaic¢iavimas: surandamos didziausios signalo reikSmés,
kurias diferencijuojant surandamas R-R intervalai milisekundémis, o jy variabilumas

apskai¢iuojamas vertinant intervaly milisekundémis standartinj nuokrypj.
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Laikas, s

2.13 pav. Nufiltruotas EKG signalas

Saltinis: sudaryta autorés
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Gavus nufiltruotg EKG signalg yra apskai¢iuojami pagrindiniai HRV parametrai: R-R
intervalas, HF, LF ir SDNN. Sie parametrai buvo skai¢iuojami visy trijy faziy metu tam, kad bity
galima vertinti gauty parametry reikSmes su tiriamyjy jvertintu skausmu. EDA signalo apdorojimas
prasideda dar prie$ jraSant, nustatant naudojamoje sistemoje Siuos dydzius (Biopac, 2022):

I.  signalo stiprinimas: 2000;

Il.  EDA kanalo méginiy émimo daznis 2 KHz (2000 méginiy/s);

I1l.  atrankos daznis: 500 Hz.

Kaip ir EKG apdorojime jrasius EDA signalg jis apdorojamas ,,Matlab* programine jranga.
Signalas buvo lygiai taip pat, kaip ir apdorojant EKG, patrumpintas pradzioje ir pabaigoje ir buvo
suskirstytas | fazes: ramybé, skausmo sukélimas, ramybé. Signalas buvo normalizuojamas, kaip
fazinis (SCL) ir toninis numatant matavimo klaidas (SCR) ir artefaktus, vertinant visas tris fazes.

Apdorojus abu fiziologinius signalus prie§ skausmo sukélimg, sukélimo metu ir po jo,
vertinamos HRV dedamosios bei EDA parametrai, vertinant tiriamyjy atsakymus } skausmo pojiitj
tyrimo metu, taip suteikiant fiziologiniy signaly pokyc¢iams objektyvizavima, dél ko atsirasty
galimybé gydymo paslaugas teikian¢iam personalui vertinti skausma pagal $iuos dydzius, Zzmonéms,

kurie negali jvardinti patiriamo skausmo.

2.7. Statistiniai iSmatuoty ir apskaiciuoty parametry lyginimo budai

Siame tyrime apskaiiuoti fiziologiniy signaly elementai, pagristi HRV ir EDA, yra: R-R
intervalas, HF, LF, SDNN ir SCL ir SCR. Skausmo vertinimui atlikti buvo surinkta dvylika kiekvieno
indekso matavimy pakartojant matavimg tris kartus. Matavimy normalusis pasiskirstymas buvo
patikrintas naudojant Kolmogorovo-Smirnov testg (Massey, 1951). Atliekant pakartotiniy matavimy
analiz¢ normaliniuose skirstiniuose duomenims, buvo atlikta vienpusés dispersijos analizé
(ANOVA), siekiant patikrinti reikSmingus matavimy skirtumus (Posado-Quintero, 2019). Koreliacija

buvo apskai¢iuota kiekvienai fiziologinio signalo elementui, siekiant jvertinti jo nuoseklumo laipsnj.
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3. REZULTATAI

Tyrime dalyvavo 12 asmeny: 9 vyrai, 3 moterys. Amziaus vidurkis 32 + 6,6 metai. PrieS tyrima,
kiekvienas dalyvis turéjo nurodyti tyrimo diena, kaip vertina savo savijautag nuo 0 iki 10 (0 — labai
gerai, 10 — labai skauda, jau¢iasi nejmanomai blogai) ir ar turi nusiskundimy, susijusiy su skausmu,
taip pat tyréjas jvertino kiekvieno tiriamojo biiseng prie$ atliekant matavimus. Vertinant kiekvieno
tiriamojo busena, buvo atsizvelgiama | Zmogaus emocijas ir veido iSraiSkas, taip pat jvertinama, ar
néra pazeidimy plastakos srityje, siekiant suzinoti, ar néra juntamas skausmas (0 — tiriamasis nerodo
jokiy skausmo ar apatijos pozymiy, 10 — tiriamasis atrodo labai prastai, matomos asaros). Kiekvieno

tiriamojo pirminiai parametrai pries kiekvieng matavimg pateikti 3.1 lentel¢je.

3.1 lentelé. Pagrindiniai tiriamyjy vertinimo parametrai (Sudaryta autorés)

Parametrai Tyrimo dalyviai

I I Il \ \ VI VIIL (VI IX | X | XI | XII
AmzZius 24 | 24 22 29 29 32 34 35 | 35 | 36 | 42 | 42
vertinimas | g | g | 9 | 9 | 0| 0o | 1 |1 |0o]0o]|1]o0
pries tyrima
Tyréjo
vertinimas
Tiriamojo
isivertinimas
pries I
matavimg
Tiriamojo
isivertinimas
pries I1
matavimg
Tiriamojo
isivertinimas
pries II1
matavimg

0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0

Toks tiriamyjy jvertinimas leidzia suprasti, kad sukuriamas skausmas néra per didelis, taip pat,
kad galima vykdyti tyrima toliau, Siekiant sukurti didziausig skausmo pojiitj. Vertinant 3.1 lentelés
duomenis taip pat matoma, kad ne visiems tiriamiesiems uzteko 10 minuciy pertraukos tarp
matavimy, taciau pastebima, kad dirginimo pojitis iSliko tiems tiriamiesiems, kurie save jsivertino
prie$ tyrimg jau jauciant dirginimg. Toliau pateikiami tiriamyjy tyrimo metu sukuriamos jégos ir

tiriamyjy skausmo pojtcio jvertinimo kiekvieno matavimo metu duomenys (3.2 lentelé).
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3.2 lentelé. Sukuriamo skausmo pojtcéio vertinimas (Sudaryta autorés)

Parametrai Tyrimo dalyviai Vidutinis balo
Lfonfmpwv]vivivinvin [ ixX] X[ x| xi jvertis

I matavimas - 0,30 kg
Tiriamojo 211 olo| 3| 1 |2]o/o|o0]| 08=1,03
vertinimas

Il matavimas - 0,75 kg
Tiriamojo 3|3 113 | 4 2 |3 (4|4 4 2,92+0,97
vertinimas

11 matavimas — 1 kg
Tiriamojo 5|6 46| 4| 5 |5|5/7| 6| 542+124
vertinimas

Nustatytas patiriamas kiekvieno tiriamojo jauc¢iamas skausmas suteikiant skirtingas apkrovas.

Pagal gautas reik§mes yra vertinami HRV ir EDA fiziologiniy signaly elementy poky¢iai, vertinimas

atliekamas lyginant elemento dydzio vidurkiy reikSmes ramybés ir skausmo sukélimo fazése

kiekvieno matavimo metu.

Paimti ,,Matlab“ duomenys, vertinant visy matavimy pokyc¢ius, padaryti R-R intervalo (3.1
pav.), HF (3.2 pav.), LF (3.3 pav.), SDNN (3.4 pav.), SCL (3.5 pav.), SCR (3.6 pav.) pasikeitimy

grafikai.
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3.1 pav. R-R intervalo pokytis

Saltinis: sudaryta autorés
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3.6 pav. SCR pokytis

Saltinis: sudaryta autorés

Toliau atliekama matavimy variantiSkumo analizé lyginant trijy matavimy duomenis
tarpusavyje. Nuliné hipotezé rodo, kad didinant skausmo pojiitj fiziologiniy signaly elementy dydziai
nesikei¢ia. Siuo atveju siekiama paneigti nuling hipoteze, apskaiiuojant statistiskai reikiminga
skausmo sukelty signaly pokytj su 95 % patikimumo intervalu kiekvienam matavimui. Esant tokioms

salygoms, klaidos statistinis patikimumas turi biti p < 0,05. Siuo atveju statistinio patikimumo riba:

0,05

p < . (3.2)

¢ia kK — matavimo skai¢ius (Meksritinaité, 2018).

Tokiu atveju reik§mingo parametro statistinis patikimumas turi biiti p < 0,017.

Taip pat nustatomas koreliacijos koeficientas tarp gauty fiziologiniy signaly elementy dydziy
ir tiriamyjy nurodyty skausmo baly. Toliau pateikiamoje 3.3 lenteléje gauti koreliacijos duomenys.
Koreliacijos duomenys atspindi ry$j tarp kintamyjy, vertinant, kad koreliacija yra labai stipri, kai
reikSmeés yra +1, stipri, kai reikSmés svyruoja nuo 0,7 iki 1, vidutiné vertinant nuo 0,5 iki 0,7, silpna

nuo 0,2 iki 0,5 ir labai silpna, kai svyruoja nuo 0 iki 0,2 (Spss analizé, 2022).
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3.3 lentelé. Koreliacijos koeficientai (Sudaryta autorés)

Fiziologiniy signaly I matavimas: Il matavimas: 11 matavimas:
elementy dydziai 0,30 kg 0,75 kg 1 kg
R-R intervalas, mS 0,572 0,661 0,523
HF pokytis, Hz 0,431 0,398 0,445
LF pokytis, Hz 0,612 0,492 0,585
SDNN pokytis, % 0,371 0,685 0,662
SCL pokytis, uS 0,378 0,323 0,341
SCR pokytis, uS 0,452 0,536 0,492

Didziausia koreliacija pastebima R-R intervalo II matavimo metu, panasi gaunama vertinant
LF pokyt; I matavimo metu, taip pat SDNN poky¢io II ir III matavimo vertinime. | vidutinés
koreliacijos intervalg patenka R-R intervalo I ir II matavimo rezultatai, LF poky¢io 11l matavimo
metu gauta koreliacija, bei SCR pokyc¢io Il matavimo rezultatas. Liginant kitus rezultatus matoma,

kad Sie patenka j silpng koreliacijos intervalo vertinima.

3.1. Rezultaty apibendrinimas

Vertinant gautus fiziologiniy signaly elementy pokycius su literatiiroje (Adler-Neal, 2020)
nagrinéjamais rezultatais pastebéta, kad kliniSkai svarbiausi HRV signalo elementai gali indikuoti
apie skirtinga skausmo pojitj, jei skausmas yra nociceptorinio skausmo mechanizmo pobtdZzio.
Pastebéta, kad Sio tyrimo metu EDA signalo SCL poky¢iai tyrimo metu buvo didesni, lyginant su
literatiiroje (Adler-Neal, 2020) esamais duomenimis galima daryti i§vada, kad buvo gauta greitesné
parasimpatinés sistemos reakcija, nei simpatinés.

Atlikus matavimy variantiSkumo analiz¢ buvo nustatyta, kad statistinio reikSmingumo riba yra
a < 0,017. Nustatyti statistiSkai reikSmingi ir nagrinéjami fiziologiniy signaly elementai vertinant
patiriamg skausmo pojitj: R-R intervalas, HF pokytis, LF pokytis, SDNN pokytis, SCL ir SCR
poky¢iai.

Nustacius reikSmingus kiekvieno tyrimo parametrus, pastebéta, kad R-R intervalas yra
maziausiais i$sisklaides (variacijos koeficientas yra mazesnis nei 8 %). Todél priimama, kad $io
rodiklio populiacija yra tiksliausia, lyginant su kitais parametrais. Stebint §io parametro pokycius
esancius skirtinguose matavimuose sukuriant skirtingg jéga, nustatytas statistinis reikSmingumas p <
10 - 107* i3 to iSplaukia, kad $is elementas yra statistiskai reik§mingas. Vadovaujanti R-R intervalo
poky¢iais galima pasakyti ar tiriamasis jaucia silpna, vidutinj ar sunky skausma.

Lyginant fiziologiniy signaly elementy ir tiriamyjy nurodyta skausma esant fiksuotoms
apkrovoms pastebéta, kad didziausias Koreliacijos koeficientas yra vertinant SDNN pokytj (r =
0,662). Taip pat nustatytos vidutiné koreliacija (0,5 < r < 0,7) tarp R-R intervalo, HF poky¢io ir

SCR poky¢io. Silpnai (0,2 < r < 0,5) koreliuoja LF pokytis ir SCL pokytis.
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Vertinant atliktus matavimus galima iSvesti apibendrinancig lentele (3.4 lentel¢), kurioje yra
pazymimas tiriamyjy nurodytas skausmo vertinimas, bei fiziologiniy signaly elementy vidurkiy

reik§més skausmo sukélimo fazgje.

3.4 lentelé. Apibendrinamoji lentelé (Sudaryta autorés)

Ver\t/iﬁifn N R‘Ri“r;es”’a'as’ HF,Hz | LF,Hz | SDNN,% | SCL,uS | SCR, uS
O e | O || T | S
e | S| G| e | e S
e s | Y| S | Sl s was
s | | S T e e
e | | S| M mae s
e | | S | o s
e | | e | W o s
T ameemar | | k| The ek s
e | S | S | Hy | war | T

Apibendrinant gautus rezultatus, galima teigti, kad vertinant skausma kaip fiziologiniy signaly
elementy pokycius galima skausmg suskaidyti ir jvertinti. Tarp vertinimo elementy aptinkama
statistiSkai reikSmingy rodikliy, pagal kuriuos gali atskirti tiriamas grupes. Remiantis §iais rodikliais

galima atlikti tikslesnj jvertinima.

3.2. Diskusija

Vertinant tiriamyjy savijautg pries tyrima, pastebéta, kad visi tiriamieji jautési gerai, nesiskundé
stipriu skausmu, taciau galima jzvelgti, kad VII numeriu pazyméto tiriamojo skausmo vertinimas
prie$ visus tris matavimus isliko toks pats, tai yra 2. Vertinant su kity autoriy (Swift, 2015), (Adler-
Neal, 2020), (Paine, 2009) aprasomais tyrimais, tokiam tiriamojo vertinimui galéjo turéti jtakos per
mazas laiko intervalas atsigauti po skausmo sukélimo fazés.

Lyginant su kity autoriy atliktais skausmo vertinimo tyrimais, pastebima, kad Siame tyrime
nesukuriamas skausmas, kuris biity vertinamas kaip didziausias — 10 baly. Tam galéjo turéti jtakos,
kad skausmg kiekvienas tiriamasis vertino ir suprato skirtingai, taip pat dél to, kad skausmas buvo

sukuriamas tik keliuose taskuose, nedideliame plote. Kuo mazesnis paveikimo plotas, tuo tiriamajam
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sunkiau suprasti ir jvardyti skausmg (Courtois, 2020). Taip pat svarbu paminéti, kad skausmo
vertinimas $iame tyrime nebuvo gaunamas toks nuoseklus, kaip kity autoriy apraSomoje literatiiroje.
Galima jzvelgti, kad kai kuriy tiriamyjy jvardytas skausmas nesikeité didinant apkrova dvigubai. Tam
galéjo turéti jtakos tai kad tiriamasis lygino skausma ne su tuo, kurj jauté pries tai, taciau su didziausiu
savo suprantamu skausmu, dél to jvertino lygiai taip pat.

Nagrinéjant gautus fiziologiniy signaly elementy pokyc¢ius su literatiiroje (Adler-Neal, 2020)
pateiktais rezultatais pastebéta, kad sutampa HRV pokyciy vertinimas — tai yra gaunama, kad
skausmo sukélimo metu labiau pastebimas pokytis diastolés metu, ta¢iau vertinant EDA signalo SCL
poky¢iai tyrimo metu buvo didesni, lyginant su literatiiroje (Adler-Neal, 2020). Taciau literattroje
EDA nagrin¢jamas tik kai yra suteikiamas greitas skausmas, pavyzdziui, elektros impulsais, todél
tikétina, kad jeigu impulsas biity vertinamas mazesniame laiko intervale, gauti duomenys bty

kitokie.
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ISVADOS

1. Darbe suprojektuotas ir pagamintas skausmg sukeliantis mechaninis dirgiklis gali bti

taikomas skausmo vertinimo tyrimuose, nes galima sukelti valdomg skausmo pojitj iki 1

kg (esant poreikiui ir didesnj), kuris buvo susietas su viena i§ subjektyviy skausmo

vertinimo skaliy — VAS. Gauti duomenys buvo analizuojami ieskant statistiskai reikSmingy

fiziologiniy signaly elementy parametry.

2. Sudaryta eksperimentiné skausmo objektyvizavimo tyrimo metodika leido:

a)

b)

c)

Ivertinti, kurie Sirdies EKG signalo kintamumo (variabilumo) parametrai galéty buti
sietini su skausmo pojiciu. Labiausia i§ visy EKG HRV parametry iSsiskyré¢ R-R
intervalas (p < 10-107%) kaip potencialiai tinkamiausias naudoti skausmo
objektyviam vertinimui.

Lyginant fiziologiniy signaly elementy ir tiriamyjy nurodyta skausma esant fiksuotoms
apkrovoms pastebéta, kad didziausias koreliacijos koeficientas yra vertinant SDNN
pokytj (r = 0,662).

Nustatyta, kad naudojant elektroderminio aktyvumo signalg EDA, statistiskai

reik§mingy Zymeny skausmui objektyvizuoti néra.

3. StatistiSkai reikSmingi fiziologiniy signaly elementai gali buti pritaikomi klinikiniam

skausmo vertinimui, kai pacientas negali jvardyti ar nurodyti patiriamo skausmo.
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PRIEDAI

A priedas. Tiriamojo vertinimo anketos $ablonas
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B priedas. Tiriamojo supazindinimo su tyrimu protokolo $ablonas.

TYRIMO SANTRAUKA
Versija: Skausmas-2022-01 Data: 2022-04-05
Darbo tema: , Skausmo objektyvizavimo tyrimas®“.

Tyrimo tikslas: atlikti baigiamojo darbo metu suprojektuoto mechaninio skausmo dirgiklio validavimo
tyrimus, kokybinius tyrimus su pasirinkta tiriamyjy grupe. Atlikti kiekybinj ir kokybinj skausmo vertinima
taikant fiziologiniy signaly vertinima.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Apzvelgti mokslinius straipsnius, nagrinéjancius skausmo objektyvizavimo bldus medicininiu ir
biomechaniniu pozilriu, vertinant fiziologinius signalus.
2. Atlikti tyrimg, bei gauty duomeny analize.

3. Rasti statistiskai reikSmingus skausmo apibtdinimo parametrus, suteikiancius galimybe
objektyvizuoti skausma.

4. Suformuoti isSvadas.
Tyrimo objektas: Sveiki savanoriai, kurie nejaucia |étinio skausmo ir tyrimo dieng jauciasi gerai.
Atranka: atsitiktiné atranka kviec¢iami savanoriai dalyvauti tyrime.

Tiriamyjy konfidencialumo uztikrinimas: Tiriamyjy konfidencialumas yra uZtikrinamas, asmeniniai
duomenys (vardas, pavardeé, gimimo metai), jrasyti j sutikimo dalyvauti tyrime formg pries atliekant tyrima,
nebus skelbiami vieSai ir nebus publikuojami jokiose ataskaitose. Tyrimo rezultatai bei skelbiami tik
apibendrinti.

Galimas rizikos bei Zalos pacientams jvertinimas: Tyrimo pradZioje bus atliekamas tiriamojo bisenos
vertinimas, jam reikés nurodyti VAS skaléje, kokia yra jo savijauta tg dieng, tyréjas taip pat jvertina tiriamojo
bakle ir nustato kiek karty ir kaip stipriai gali bGti sukeltas skausmas. Po to plastakos srityse sukeliamas
skausmas, tuo paciu metu vertinant jutikliy duomenis. Tyrimas bus atliekamas du arba tris kartus, siekiant
jvertinti, kokj skausma tiriamasis patiria, kiekvieng kartg tyrimo metu bus prasoma tiriamojo jvertinti
skausmag, siekiant pasiekti 7-10 skausmo vertinimo riba. Kiekvieng kartag matuojant bus skausmas suteikiamas
j tris skirtingus tolimuosius pirStakaulius (B1 pav.). Tyrimo procesas uztruks iki 45 minuciy. Taikant pacientams
neinvazinj metodg, rizikos bei Zalos tiriamieji nepatirs. Pacienty tyrimas gali sukelti tik nepatogumus,
susijusius su sugaistu laiku. Tiriamasis galés atsisakyti daryti tyrimg, jei skausmo slenkstis bus pasiektas
didZiausias anksciau nei buvo numatyta tyréjo.
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B1 pav. Taskai, kuriuose sukeliamas skausmas

Tyrimg atliks: VILNIUS TECH universiteto Mechanikos fakulteto, Biomechanikos inZinerijos katedros
magistrantdros Il kurso BMfm-20 gr. stud. Kotryna Sileikyte.

Darbo mokslinis vadovas prof. dr. Julius Griskevicius

Tyréjas Kotryna Sileikyté
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TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Versija: Skausmas-2022-01 Data: 2022-04-05

VILNIUS TECH universiteto Mechanikos fakulteto Biomechanikos inzZinerijos katedros studenteé
magistrinio darbo metu atliks tyrima, skirtg skausmo objektyvizavimui naudojant mechaninj skausmo dirgikl;.
Tyrimo dalyviai savanoriai. Tyrimo duomenys bus panaudoti tik studijy tikslams, anketiniai duomenys nebus
skelbiami vieSai. Anonimiskumas ir gauty duomeny konfidencialumas garantuojamas.

ISkilus neaiSkumames tiriamasis gali kreiptis:

Tel.: 8-5-2744750, 8-5-2744748, Vilniaus Gedimino technikos universitetas, Biomechanikos inZinerijos
katedra

Darbo mokslinis vadovas prof. dr. Julius Griskevicius

Tyréjas Kotryna Sileikyté
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TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

Versija: Skausmas-2022-01 Data: 2022-04-05

AS, , sutinku dalyvauti VILNIUS TECH universiteto,
Mechanikos fakulteto Biomechanikos katedros studentés Kotrynos Sileikytés atliekamame tyrime, skirtame
objektyvizuoti skausma, registruojant parametrus neinvaziniu bidu.

Tiriamojo asmens

parasas

Nr. Data

SUTIKIMAS BUTI FOTOGRAFUOJAMAM IR FILMUOJAMAM TYRIMO METU

AS, , sutinku/nesutinku (nereikalinga iSbraukti) bdati
filmuojamas ir fotografuojamas tyrimo metu.

Tiriamojo asmens

parasas

Darbo mokslinis vadovas prof. dr. Julius GriSkevicius

Tyréjas Kotryna Sileikyte

55



