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TMS ja ebasiiras kditumine

Kokkuvote
Motiveeritud ebasiira kditumise uurimine selle sdltuvuses transkraniaalse

magnetstimulatsiooni ergastavast mojust

Kéesoleva t00 raames uuriti transkraniaalse magnetstimulatsiooni (TMS) moju motiveeritud
cbasiira kditumise tingimustes. Selle jaoks ergastatati TMS-i abil mdlema ajupoolkera
dorsolateraalset prefrontaalset koort nii sham (tingimus, kus aju tegelikult ei mojutata) kui ka
TMS tingimustel, kusjuures katseisik méngis samal ajal arvutimingu, mille kdigus ta vois
vabalt valida kas ja kui palju ta valetab (edaspidi Ringide mang). Valimisse kuulus 17 tervet
paremakaelist inimest, kelle hulgas oli 4 meessoost ning 13 naissoost isikut vanuses 20 — 47.

Andmete analutsis kasutati 15 katseisiku andmeid.

Valetamise mééras ei leitud markimisvaarseid erinevusi sham versus TMS tingimuse vahel,
samuti puudus erinevus ajupoolkerade vahel. Vastamise kiiruse analiiiisil selgus, et parema
ajupoolkera puhul, nii sham kui TMS tingimustes, kasvab Kkatseisikute valetamise

vastamiskiirus vorreldes toerddkimisega.

Abstract

An exciting effect of transcranial magnetic stimulation on motivated deceptive behaviour

The current study investigates whether transcranial magnetic stimulation affects motivated
deceptive behaviour. For that purpose dorsolateral prefrontal cortex was stimulated in sham
(condition in which brain is not actually stimulated) and in TMS condition, while subjects
played a computer game (Ringide méng). In this game they could freely choose if and how

much they lied.

The participants were seventeen healthy right-handed volunteers, 4 of them were male and 13

female, age 20 — 47. In data analysis results of 15 subjects were used.

There were no significant differences of the extent of deceptive behaviour in sham versus
TMS condition. Also no significant differences were found comparing the brain’s
hemispheres. Analysis of the answering speed showed that in right hemisphere condition,
both sham and TMS conditions, there was an increase of the answering speed of deceptive

anNSWEers.
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Sissejuhatus

Kéesolevas t00s uuriti motiveeritud ebasiira kiitumise soltuvust aju dorsolateraalse
prefrontaalse koore (DLPFC) transkraniaalse magnetstimulatsiooni (TMS) ergastavast mojust.
Katse kédigus méangisid katseisikud arvutimangu (Ringide méang), kus voisid ise otsustada, kas
ja kui palju nad valetavad. Valetamine oli seejuures instruktsioonikohaselt motiveeritud, kuna
valetades oli vdimalik rohkem punkte teenida. Miangus oli ka juhuslik kontroll, mis

valetamise avastamisel katseisiku punktisummat vihemaks vatab.

TMS kujutab endast mitteinvasiivset aju stimuleerimise tehnikat. Stimulatsioon tekib
lihiajalise ja korge intensiivsusega ajukoorde suunatud magnetvilja loomisel, mis tuleneb
omakorda liihiajalisest elektrivoolu-impulsist, mis labib magnetpooli (Hallett 2007). TMS
baseerub elektromagnetilise mdju pohimdttel, kus TMS-i pooli abil mdjutatakse kindlat
ajupiirkonda. Sageli on TMS-il kasutusel 8-kujuline pool, kus elektrivool liigub kddndude
vahel vastassuunas ning koondub keskpunktis, kus vool summeerub. Pooli asetamisel
peanahale luuakse magnetiline véli, mis toimib 14dbi pealuu ning tekitab selle all asuvas
ajukoores elektrivilja. Selle tulemusena on vdimalik stimuleerida neuraalset aktiivsust
soovitud piirkonnas. Esimest korda kasutati tinapdevast TMS-i 1985. aastal Anthony Bakeri
ja kolleegide poolt, et stimuleerida perifeerseid nérve ja ajukudesid. TMS stimulatsiooni v3ib
jagada korduvimpulssidena (rTMS) voi iiksikimpulssidena ldbiviidud stimulatsiooni
variantideks ning sageduse osas kdrge (nt 10 Hz) ja madala (nt 1 Hz) sagedusega variantideks.
Stimulatsiooni parameetrite valik voimaldab médérata, kas stimulatsiooni efekt on ergastav (10
Hz) voi pidurdav (1 Hz) (O’Shea & Walsh 2007). TMS on laialdaselt kasutatud aju
fiisioloogia uurimiseks, kuid seda kasutatakse ka kliinilistes uuringutes ja terapeutilistel
eesmarkidel (Hallett 2007). TMS-i kasutatakse laialdaselt depressiooni ravimisel (George jt
2000; Chen jt 2013; Avery jt 2006), kus TMSiga ravitud patsiendid nditasid markimisvéarseid
paranemismérke vorreldes sham grupi patsientidega. Lisaks sellele on uuritud TMS-i moju
skisofreenia patsientide ravimisel, kus madala sagedusega TMS stimulatsiooni rakendamine
auditoorsel ajukoorel vihendas auditoorseid hallutsinatsioone ning vasaku prefrontaalse koore
korge sagedusega mojutamisel leevendusid patsientide psiihhootilised siimptomid (Haraldsson
2004).

Imetajate aju eesmist pindmist poolt tdhistatakse kui prefrontaalset koort. See ala on viga

keeruline oma morfoloogialt ja anatoomialt ning tegeleb véga erinevate iilesannetega, seetdttu
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on vdimatu seda siduda iihe konkreetse funktsiooniga (Fuster 2008). Dorsolateraalsele
prefrontaalsele koorele vastavad Brodmanni alad 9 ja 46 (Santarelli jt 2011). DLPFC piirkond
on viga oluline inimese iildise intelligentsuse ja tdidesaatvate funktsioonide puhul.
Katseisikud, kellel esines DLPFC piirkonna kahjustus, said vorreldes tervete katseisikutega
madalamaid skoore iildintelligentsuse ning tididesaatvate funktsioonide testides (Barbey,
Colom, Grafman 2012).

TMS-i mdju DLPFC piirkonnale pdhjustab verevarustuse muutusi ajus (Knoch jt 2006; Cho jt
2012; Kito, Hasegawa & Koga 2012), mdjutades soltuvalt sellest lisaks kognitiivsetele ja
taidesaatvatele funktsioonidele ka meeleolu (Knoch jt 2006). Samuti on uuritud DLPFC
piirkonnale rakendatud rTMS moju ka Oppimisele, kus katseisikute Oppimisvoime paranes

mairgatavalt peale vasaku ajupoolkera stimuleerimist (Cho jt 2012).

Kéesolev t66 keskendus eelkdige TMS-i mdjule DLPFC piirkonnale ja selle seostele ebasiira
kiitumisega. Ringide méngu eesmirk oli arvutimingu abil imiteerida situatsiooni, kus on
vdimalik ebasiiralt kiituda. Uldteadaolevalt on petmine psiihhofiisioloogiline protsess, mille
kéigus valetav indiviid {iritab veenda teist inimest vOotma tdena seda, mida valetaja teab vaar
olevat. Tavaliselt on eesmérgiks kasu saamine voi kaotuse véltimine (Abe, 2009). Valetamist
voib defineerida ka kui tde mitterddkimist (Verschuere, Schuhmann, Sack 2012) ning petmise
niol on véga tdendoliselt tegu viga mitmete kognitiivsete tegevuste kogumiga (Meek jt 2012).
Tdendust DLPFC seotusest ebasiira kditumisega on leitud uuringutest, mille kohaselt DLPFC
piirkond aktiveerus ebasiira kditmise tdidesaatmisel (Ito jt 2010) ning olukorras, kus
katseisikule anti késk valetada (Sip jt 2010).

Antud t66 seisukohast oluliste tulemustena on leitud, et kditumusliku eksperimendi kdigus
DLPFC piirkonna stimuleerimine TMS-iga mdjutas valevastuste andmist nii madalal (1 Hz)
sagedusel (Bachmann & Karton 2011) kui ka korgel (10 Hz) sagedusel (Rinne 2013).

TMS-i peetakse neuropsiihholoogias viga oluliseks uurimis- ja teraapiameetodiks. On leitud
palju seoseid teatud ajupiirkondade aktivatsiooni ning kognitiivsete iilesannete lahendamise
tulemuste vahel aju TMS-iga stimuleerimisel, kuid teisalt on raske vastavaid protsesse otseselt
TMS-i stimulatsiooniga siduda, kuna TMS-iga mdjutamise korral vdib mingi kindel piirkond
aktiveeruda ja pohjustada ka muutusi kditumises, kuid mdnel teisel korral voib taoline efekt

puududa (Robertson jt 2003).
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Kéesoleva t66 eesmirk oli vorrelda TMS ja sham tingimustes saadud kaitumuslikke tulemusi
ning ajupoolkerade vahelisi erinevusi selles. T66 tiheks hiipoteesiks on, et TMS-iga aju
DLPFC piirkonda ergastades suureneb valevastuste arv parema ajupoolkera stimulatsiooni
tingimustes. Hiipotees pShineb J. M. Rinne 2013. aasta magistritool, kus parema ajupoolkera
DLPFC piirkonna rTMS-iga ergastades esitasid katseisikud rohkem valevastuseid vorreldes
sama piirkonna sham tingimustega. Teise hiipoteesina uuriti, kas aju vasaku poolkera DLPFC
piirkonna TMS-iga ergastamisel ilmneb vastupidine efekt Bachmanni ja Kartoni 2011. aasta

uurimuses saadud efektile, kus toimus moélema ajupoolkera DLPFC piirkonna vésitamine.

Kéesolevas uurimuses mooddeti tdiendavalt Ringide médngu puhul katseisikute vastamise
Kiirust stiimulitele vastamisel. TMS-i abil on v&imalik reaktsiooniacga mojutada (Foltys jt
2001; Schlagecken jt 2003), seetottu voib eeldada, et antud uuringus esineb vastamise kiiruses
erinevusi olenevalt sellest, kas tegemist on TMS-i vdi sham tingimusega. On teada, et
ebasiiras kditumine on kognitiivselt palju vaevandudmav tegevus kui tderddkimine ning
seetdttu suureneb valetamisel ka reaktsiooniaeg. Seda kinnitas ka Vrij ja Heaveni 1999. aasta
uuring, kus valevastuste andmisel suurenes katseisikute reaktsiooniaeg. Ka Johnson jt 2003.
aasta to0s ilmnes, et voOrreldes tderddkimisega, on ebasiira kéitumise puhul vastused
varieeruvamad ning reaktsiooniaeg pikem. Eelnevalt nimetatud uuringutele tuginedes, on t66

kolmandaks hiipoteesiks, et valevastuste vastamise kiirus on suurem kui tderadkimise puhul.

Meetod

Antud uuring viidi 14dbi suurema uurimustdd raames. Projektile, milleks on Moraalset otsust
sisaldavate kognitiivsete protsesside uurimine transkraniaalse magnetstimulatsiooni (TMS)
ning elektrofiisioloogilisete (EEG) meetodite abil, on antud Tartu Ulikooli inimuuringute
eetika komitee luba. Antud katse oli jaotatud kaheks, millest iihes osas toimus dorsolateraalse
prefrontaalkoore ergastamine ning teises vésitamine. Tasakaalustatud katseplaan oli koostatud
ka TMS visitavat moju silmas pidades. Katseisikud olid samad, kuid kédesolevas t00s

analiiiisitakse TMS-i ergastava mdju tulemusi.

Valim

Valim koosnes 17 tervest paremakéelisest katseisikust (KI), kelle hulgas oli 4 meessoost ning
13 naissoost isikut. Katseisikute vanus varieerus vahemikus 20 — 47 (keskmine vanus 25,4,
SD = 7,65). Uurimisalused virvati Tartu ja Tallinna Ulikoolide tudengite nimekirjadest,
varasemalt laboris katsetes kdinud isikutest ning sotsiaalmeedia abil. Andmete analiiiisist jéeti

vilja 2 katseisiku tulemused, kuna nende valetamise maar Ringide méangus oli sedavord viike,
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et nende tulemusi ei saanud iilejadnud katseisikutega vorrelda. Enne katsete sooritamist
allkirjastasid katseisikud nousolekulehe ning t6ovotulepingu; vastavalt tulemustele oli iihe

katsekorra eest voimalik teenida 5-8 EUR-I.

Katses osalejate puhul oli oluline, et nad oleksid terved ja vastaksid ka muus osas TMS
kasutamisele esitatud nduetele. Seega ei olnud katses vdimalik osaleda inimestel, kes
kasutasid stimulaatorit, kuuldeaparaati, implantaati vdi ravipumpa, kellele oli paigaldatud
kirurgilised klambrid. Samuti ei tohtinud olla esinenud ajuoperatsioone voi —traumasid,
tosiseid kroonilisi haigushooge, atakke, halvatust, kdrg- vdi madalvererdhutdbi, migreeni,
epilepsiahooge voi probleeme kuulmisega. Naiste puhul oli tihtis ka see, Katseisik ei oleks

lapseootel.

Mootmisvahendid

Ringide méngu tulemused salvestati katsearvutisse, kus iga uurimisaluse iga katsekorra
tulemused olid eraldi kaustas. Tulemused sisaldasid andmeid katseisikute vastustest — kumba
ringi nimetati vastust andes, vastamise kiirust ning punktide arvu. lgal katseisikul oli oma
kood, mis koosnes kahest osast, millest esimene oli KI number ning teine pool tasakaalustatud
katseplaani pohjal paika pandud konkreetne katsetingimus (ajupoolkera, TMS/sham,

vésitamine/ergastamine).

TMS-i rakendamise andmed salvestati teise katsearvutisse, mis oli TMS-stimulaatoriga
tthendatud. Teise katsearvutisse laeti iiles iga katseisiku ajupilt. Programmis eXimia NBS
2.3.0 avati igal katsekorral vastava katseisiku ajupilt ning seadistati TMS-i sagedust (10 Hz)
ning stimulatsiooni tugevust. Sessiooni kdigus salvestas programm TMS-i parameetrid
katseisikute kaustadesse. TMS stimulatsiooni vdimalikult tdpseks suunamiseks DLPFC
piirkonda kasutati neuronavigatsioonisiisteemi NBS (Navigated Brain Stimulation, Nexstim
Ltd.), mille abil oli voimalik kaheksakujulist TMS pooli koljul navigeerida vastavalt sellele,

kuhu ajukoores TMS fookust suunata sooviti.

Katse kiik

Enne pohikatsega alustamist viidi ldbi pilootkatse. Kdigepealt méngisid pilootkatses osalenud
isikud Ringide mingu, et oleks vdimalik erinevad parameetrid paika panna ning selgitada
vidlja katse ligikaudne ajaline kestvus. Pilootkatses osalenud katseisikud mingisid Ringide

méngu TMS stimulatsioonita.
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Ringide méngu kaigus istus Katseisik ekraanist umbes 1 m kaugusel, erinevused olid tingitud
sellest, et tooli asend oli reguleeritav ning uurimisalune vais endale méngimisekS mugava
istumisasendi valida. Katseisiku eesmérgiks oli klaviatuuril noolte abil vastata, kas ekraanile
(SUN CM751U monitor (1024 x 768 pikslit), refresh rate 100 Hz) ilmus sinine v0i punane
ring (r = 13 mm). Ringid esitati ekraanile 100 millisekundiks ning ringi esitamise ja vastamise
vahel oli 400 millisekundit. Enne ringi esitamist ndidati ka véikest fiktsatsiooniristi (1000 —
1500 ms), et katseisiku jaoks stiimuli esitamise ootust segada. Ringe esitati juhuslikus
jarjekorras méngu jooksul kokku 240, mis jagunesid punaste ja siniste ringide vahel tdpselt
pooleks (120 punast ja 120 sinist ringi). Vastates punane ring, sai katseisik juurde iihe punkti,
sinise ringi vastamisel punkte ei saanud. Kuna mingu eesmirgiks oli voimalikult palju punkte
koguda, vdis sinise ringi ilmumisel vastata, et tegu on punase ringiga ning seelébi punkte
juurde teenida. Mangu kestel esinesid juhuslikud kontrollid. Kui kontroll tuvastas valevastuse,
kaotas uurimisalune 5 punkti. Kontrolle oli méngus kokku 40, kus 20 korral kontrolliti
sinisele ning 20 korral punasele ringile vastamist. Katseisikud nidgid méngu viltel ekraani

paremas iilemises nurgas oma punktisummat ning mitu ringi on &ra esitatud.

Katsekord: 1
Punktid: 0

Joonis 1. Ringide ming ja sinise ringi esitus

Katsekord: 2
Punktid: -5

Joonis 2. Ringide miing ja punase ringi esitus
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Joonis 3. Vastuseaken

Enne igat eksperimenti registreeriti katseisiku pea koordinaadid NBS siisteemis, saamaks
voimalikult tapselt TMS pooli kolju pinnal liigutades stimulatsioonifookust navigeerida ning
stimulatsioon eelmargitud DLPFC piirkonda suunata. Katse koosnes kahest osast ja kahest
katsekorrast. Esimesel korral stimuleeriti aju iiht poolkera kas A-B vdi B-A skeemi jargi: A —
sham, B — TMS tingimus. Kahe katsetingimuse vahel oli 10-minutiline paus, et viltida m&ju
tilekandumist tingimuste vahel. Teisel korral stimuleeriti vastas-ajupoolkera. Katseplaan oli
tingimuste osas (vdsitamine - ergastamine, parem - vasak ajupoolkera, TMS — sham)

tasakaalustatud.

lga katseisik pidi laboris kokku kdima viis korda. Enne katses osalemist allkirjastas iga
katseisik nousoleku lehe. Esimesel korral kulus laboris umbes 15 minutit, mille kdigus laeti
tiles ajupilt ning médrati motoorne 1dvi. Motoorse ldve (MT) médramiseks mojutati TMS-iga
primaarset motoorset ajukoort. Selle erinevad piirkonnad kutsuvad esile sdrmede, randme,
kde, ndo, kohu ja jala musklite tomblust, mis {iihildub motoorse homunculus’e abil
kaardistatud piirkondade jaotusega; kéesolevas katses suunati stimulatsioon sdrmede
piirkonda. Positsioneerides TMS pooli koljul on voimalik vastavate lihaste tdmblust edukalt
esile kutsuda (O’Shea & Walsh 2007). Laboris kasutati tehnikat, kus maéaarati motoorne
stimulatsioonildvi MT, st stimulatsiooni madalaim selline intensiivsus, mille puhul vdis veel
vaevumadrgatavat sorme tdmblemist ndha. Katseisikute MT vaértused varieerusid vahemikus
23 — 43 % TMS aparaadi maksimumvdimsusest. MT médramine oli vajalik, et tagada
uurimisaluste ohutus ning neile voimalikult vihe ebamugavust valmistada ja iihtlasi tagada
isikutevaheline vorreldavus sama funktsionaalse kriteeriumi alusel seatud individualiseeritud
stimulatsioonitugevuse kaudu. MT médramine on iiks kokkuleppeline viis, kuidas panna paika
minimaalne TMS mdjutamistugevus, millele aju reageerib. On leitud, et DLPFC aktiveerub
juba 40 % MT juures (Komssi & Kéahkonen 2006). Peale ajupildi arvutisse laadimist mérgiti
ajupiltidel DLPFC alad programmis eXimia NBS 2.3.0. Alltoodud joonistel on toodud
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DLPFC sihtmérgid eestvaates (joonis 4), paremalt vaates (joonis 5) ning vasakult vaates
(Joonis 6)

Joonis 4. DLPFC piirkonnad eestvaates ja TMS sihtmirgid

Joonis 5. Parema ajupoolkera DLPFC piirkond ja TMS sihtmirk

Joonis 6. Vasaku ajupoolkera DLPFC piirkond ja TMS sihtmérk

Jargmised neli korda toimus vastavalt kas parema v3i vasaku ajupoolkera DLPFC piirkonna
ergastamine vOi vésitamine. Enne katset said katseisikud méangu instruktsiooniga (vt Lisad)

tutvuda.
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Katse kestis ligikaudu 1 tund ning koosnes kahest osast. Uhes osas mingis Katseisik Ringide
mingu TMS stimulatsiooni tingimustes ning teises osas sham tingimustes (kus stimulatsiooni
ei olnud, kuid kdrvaklappidest lasti TMS stimulatsiooni salvestust). Nii TMS-i kui sham-i ajal
lasti klappidesse valget miira, et varjata erinevust reaalse TMS stimulatsiooni heli ning
salvestatud heli vahel. Tasakaalustatud katseplaan oli koostatud koigi tingimuste

(vasitamine/ergastamine, vasak/parem ajupoolkera, TMS/sham tingimus) pohjal.

Ringide mingu kiigus esitati uurimisalusele punaseid ja siniseid ringe ning ta sai ise vabalt
valida, kuidas ta neid nimetades vastab ning kas rddgib tott voi mitte. Mangimise ajal olid
katseisikul kdorvas korvaklapid. Ringe oli méingus kokku 240 ning iga 5 ringi tagant
stimuleeriti katseisiku DLPFC piirkonda rTMS-ga 10-Hz rezhiimis. Sham tingimuses tuli
korvaklappidest TMS stimulatsiooni lindistus ning tegelikult aju ei stimuleeritud. Peale

esimest Ringide méngu méngimist oli 10 minutiline vaheaeg, millele jargnes katse teine pool.

Iga katseisiku kohta koostati eraldi protokoll, kuhu kanti isiku nimi, vanus, kielisus, kuupéev,
katseisiku kood, individuaalne katseplaan (ajupoolkera, TMS/sham, stimulatsiooni tiiiip). Iga
katsekorra kohta pandi kirja katse alguse aeg, katse kestus ning TMS pooli temperatuur katse
alguses ja 10pus; lisaks pandi kirja muud maérkused (punktide arv, TMS pooli

iilekuumenemine jne).

Lisaks sellele, viidi peale viimast katset tagasiside saamise eesmérgil uurimisalusega lébi
intervjuu. Katseisikutega solmiti toovotuleping, kus arvutati katses kédimise eest

kompensatsiooniks saadav summa, mis olenes Ringide méngus saavutatud punktisummast.

Katsed toimusid Tallinnas TU kognitiivse psiihholoogia laboris.

Tulemused

Andmete analiiiis toimus tarkvaraprogrammide Microsoft Office Excel 2010 ja IBM SPSS
Statistica 20 abil. Katsete kdigus kogutud tulemustest moodustati Microsoft Office Exceli
programmis fail, mis sisaldas katseisikute jdrjekorra numbrit, katsekorda, katsetingimust,
katsekorduse numbrit, vastuse koodi, saadud punkte ning vastamise Kkiirust. Tulemuste
korrastamiseks kasutati nominaalskaala pohimdtet, kus sOnalised védrtused kodeeriti
numbrilisteks, mille alusel valevastusele vastas number 1 ning tderddkimisele 0. Andmed
korrastati Microsoft Excelis ning sisestati seejarel IBM SPSS Statistica 20 programmi. SPSS
Statistica programmis tehti andmete analiilis, mis voimaldas kirjeldavate statistikute (néiteks

aritmeetiline keskmine, Pearsoni r, variatiivsus) pdhjal andmete kohta esmaseid statistilisi
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jareldusi teha. Statistiliste jérelduste tegemiseks katsefaktorite efektide ja seoste kohta
rakendati andmete peal korduvmdotmiste puhul kasutatavat ANOVAL (general linear model —
repeated measures ANOVA, edaspidi GLM ANOVA) ning T-testi (paired samples T-test),

vOrdlemaks kahe andmeriihma keskmisi tulemusi.

Valetamise mdidr

Andmete analiiiisis kasutati 15 katseisiku tulemusi. 2 katseisiku tulemused jdeti andmete
analiiiisist vdlja, kuna iiks neist ei valetanud Ringide médngus kordagi ning teine valetas ainult
monel iiksikul korral ning neid tulemusi ei saanud teiste katseisikute tulemustega vorrelda.
Andmete analiiiisi pohjal selgus, et esimene hiipotees — DLPFC piirkonda TMS-iga ergastades
suureneb valevastuste arv parema ajupoolkera tingimustes — kinnitust ei leidnud. Valetamise
médras ei olnud mérkimisvairset erinevust TMS versus sham tingimuse vahel (F(1,15) =
3.715; p = 0.073) ega ajupoolkerade vahel (F(1,15) = 1.935; p = 0.184). (Joonis 7. Valetamise

madr).

Parema ajupoolkera puhul ei saadud T-testis olulist erinevust TMS ja sham tingimuse vahel (t
= -0.902; p = 0.381). Ka vasaku ajupoolkera puhul T-testi pdhjal TMS ja sham tingimuse
vahel ei esinenud olulist erinevust (t = -1.722; p = 0.106). Markimisvéaarseid erinevusi ei
tulnud vélja ka ajupoolkerade vordlusel, kus TMS-i puhul (t = -1.831; p=0.87) ning sham
tingimusel t =-0.337; p = 0.741.
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Vastamise kiirus

Lisaks valetamise maidrale, uuriti TMS-i moju tinglikule vastamise kiirusele ehk aega
vastamise voimaldamisest vastuseni (AVVV). Vastamise kiiruse analiiiisil selgus, et paljud
tulemused olid vordsed nulliga. Tulemused, kus vastamise Kiirus oli 0 moodustasid 21 %
koikidest AVVV-dest koigi tingimuste korral. Olukord, kus vastamise kiirus oli vordne 0-ga
tekkis juhul, kui katseisik vajutas klahvi enne vastuseakna ilmumist. Stiimuli esitamise ja
vastamise vOimaluse vaheliseks ajaks Ringide méngus oli 400 millisekundit. Need
katseisikute AVVV-d, mis olid kiiremad kui 400 ms, registreeriti arvuti poolt vordseks 0-ga.
Eelnevat silmas pidades jadeti andmete analiiiisist vélja kdik need tulemused, kus arvuti ei
joudnud vastamise Kiirust mootma hakata ning analiiiisiti neid tulemusi, kus arvuti AVVV-d
mootis (koikide tulemuste ja tingimuste peale 79 % katseisikute vastustest). See on
pohjendatud asjaoluga, et alla 400 ms reaktsiooniajad viitavad pigem ennetavale
reageerimisele kui stiimule to6tlusele jirgneval otsustusprotsessil, kas valetada voi mitte.

Andmete analiiiisis kasutati 15 katseisiku tulemusi nagu valetamise mééra puhul.

GLM ANOVA test niditas markimisvadrset erinevust vastamise kiiruses TMS versus sham
tingimuse vahel, kus F(1,14) = 5.944; p = 0.029. Oluline interaktsioon ilmnes poolkera ja
valetamise tingimuste vahel, kus F(1,14) = 6.695; p = 0.021 ning poolkera ja
stimulatsioonireziimi tingimuste vahel, F(1,14) = 8.135; p = 0.013 ( Joonised 8 ja 9). Parem
versus vasak tingimuste puhul olulisi erinevusi ei ilmnenud, F(1,14) = 0.504; p = 0.489;
samuti puudus oluline vahe tderddkimise ning valevastuste korral, kus F(1,14) = 1.719; p =

0.211.
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Joonis 9. Vastamise Kiirus sham tingimusel

T-testi tulemuste pohjal selgus, et statistiliselt olulised erinevused ilmnesid ainult parema
ajupoolkera tingimuse puhul, kus valevastuste vastamiskiirus oli pikem kui tderddkimisel nii
TMS (t = 3.286; p = 0.005) kui sham (t = 2.599; p = 0.021) tingimusel. Lisaks sellele
suurenesid parema ajupoolkera katsetingimustes tderddkimise Vvastamiskiirused TMS

tingimustes vorreldes sham’iga, kus t = 2.51; p = 0.025. Vasaku ajupoolkera puhul

statistiliselt olulisi erinevusi ei olnud.
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Arutelu ja jireldused

15 Kkatseisiku andmete analiiiisist selgus, et kdesolevas t60s piistitatud hiipotees, mille kohaselt
parema ajupoolkera DLPFC ergastamisel TMS-iga kasvab valevastuste arv, kinnitust ei
leidnud. Vasaku ajupoolkera puhul dorsolateraalset prefrontaalset koort seostatakse ebasiira
kéditumisega, nditeks Ito jt 2010. aasta artiklis leiti, et vastav piirkond on seotud valetamise
tdidesaatva funktsiooniga ning Sip jt 2010. aasta uuring niditas DLPFC piirkonna
aktiveerumist, kui katseisikule anti kisk valetada. T66 esimene hiipotees pohines Rinne 2013.
aasta magistritoo tulemustel, kus katseisikud kaldusid parema ajupoolkera DLPFC piirkonna
TMS tingimustes vorreldes sham tingimustega rohkem valetama. Eelnevalt nimetatud
magistritdd kinnitust leidnud hiipotees pohines omakorda Bachmanni ja Kartoni 2011. aasta
artikli tulemustel, kus parema ajupoolkera visitamisel esines rohkem tdeseid vastuseid
vorreldes kontrollpiirkonnaga. Lisaks sellele toetus Rinne magistritoo eeldusele, et TMS-iga
ergastamisel ja vésitamisel on vastupidine efekt. Kéesolevas t60s stimuleeriti lisaks paremale
ajupoolkerale ka vasakut ajupoolkera. Bachmanni ja Kartoni artiklis esitasid Kkatseisikud
vasaku ajupoolkera visitamisel vihem digeid vastuseid, mille pohjal vois eeldada, et vasaku
ajupoolkera ergastamisel esitavad uurimisalused rohkem 6igeid vastuseid. Andmete analiiiisis

vasaku ajupoolkera puhul TMS ja sham tingimuste vahel olulist erinevust esile ei tulnud.

Kuigi uuringud néitavad, et TMS-il vdib olla moju kindlatele kognitiivsetele funktsioonidele,
siis ei saa korrelatsioonide esinemisel TMS-i jdigalt ja eranditult vastava kaitumise
esilekutsumisega siduda. TMS stimulatsiooni tagajéarjel voib mones olukorras kditumine
muutuda, kuid selline efekt ei pruugi jargmisel korral esineda (Robertson jt 2003). Kui Rinne
2013. aasta magistritods ning Bachmanni ja Kartoni 2011. aasta artiklis ilmnes konkreetne
seos DLPFC piirkonna TMS-iga stimuleerimise ja valetamise médra vahel, siis kidesolevas
t60s sellist tendents Kinnitust ei leitud. Samas on oluline silmas pidada, et eelpool mainitud
uuringutes olid katseisikute {ilesanded erinevad Ringide méngust, mistottu vdisid erineda ka
vastamist reguleerivad kognitiivsed protsessid. Jooniselt 7 on néha, et vasaku poolkera
stimuleerimisel ilmneb hiipoteesile vastav erinevus tdeste ja valede vastuste sageduses. Seega

pole viimatu, et suurema katseisikute arvu korral eeldatav efekt esile tuleks.

Lisaks valetamise méadrale analiiiisiti antud uuringus ka vastamise kiirust. Foltys jt 2001 ning
Schlaghecken jt 2003 leidsid oma uurimustes, kus mojutasid aju motoorset koort TMS-iga, et
TMS-iga on voimalik reaktsiooniacga mojutada. Kolmanda hiipoteesi kohaselt peaks
valetamise puhul vastamise kiirus suurenema. Selline tendents kiill ilmnes, kuid tuli esile

ainult parema poolkera puhul nii sham kui TMS tingimustes, kus molemal juhul Katseisikute
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vastamise Kiirus valetamisel oli suurem kui toerddkimisel. Seega TMS spetsiifilist mdju ei
olnud. Vasaku ajupoolkera puhul ei olnud valetamise vastamise Kkiirusel vorreldes
toerddkimisega suuri erinevusi. Hiipotees tugines Meek jt 2013. aasta artiklile, kus viidatakse
erinevatele uuringutele (Osman jt 2009, Seymour jt 200; Vandemia jt 2005; Walczyck jt
2003), mis vididavad, et valevastuse andmisel on reaktsiooniaeg pikem kui toerddkimisel. Ka
Vrij ja Heaveni 1999. aasta artikli pohjal on alust arvata, et kuna valetamine on kognitiivses
mottes keerulisem {iilesanne kui tderddkimine, toob see kaasa reaktsiooniaja pikenemise.
Vorreldes tdeste vastustega, on valevastuste reaktsiooniaeg pikem ning vastused varieeruvad
rohkem (Johnson jt 2013). Ka Ringide méngus piiiiti imiteerida reaalses elus ette tulevat
ebasiirast kditumist. Teise inimese asemel oli antud médngus arvuti, petmise viljundiks oli
vOimalus vastata siniste ringide asemel, et tegu on punaste ringidega. Petmine oli Ringide
mingu puhul kasulik, kuna valetades oli vdimalik teenida rohkem punkte. Liiga suurt
valetamise hulka limiteeris juhuslike kontrollide esinemine, mille tagajérjel kaotas katseisik
punkte. Uhtlasi aga on seetdttu vdimalik, et katseisik kontrollib teadlikult rohkem oma
kditumist ning spontaanne kalduvus valetada voi mitte ei avaldu sel médral nagu mdnes
erinevas olukorras ja sellele vastavas eksperimendis. Seda, et hiipotees paika ei pidanud, vois
mojutada ka inimeste iseloom ning harjumused, niiteks kui tihti katseisik oma tavaelus
valetab (Johnson jt 2003).

Vastamise kiiruse tulemuste analiiiisil selgus asjaolu, et osad katseisikud reageerisid Ringide
méngus enne, kui arvuti joudis vastamise Kiirust lugema hakata. Katsearvuti hakkas AVVV-d
registreerima 400 ms peale stiimulit. VVastamise kiirus registreeriti 0-ks juhul, kui katseisik
vastas enne vastuseakna ilmumist. Seetdttu jéeti tulemused, mis olid registreeritud 0-ks,
andmete analliiisist vélja. Tulemused, kus AVVV = 0, moodustasid 21 % Katseisikute
tulemustest koikide tingimuste kokkuvottes. Seega jdid andmete analiilisist vélja kiirete
vastajate AVVV-d ehk skaala alumise otsa variatiivsus. Need 21 % vastamiskiiruse
tulemustest, mis kaduma ldksid, voisid lisaks ennetavatele ja seega iilesande tditmise
seisukohalt ebasobivatele vastamistele olla pdhjustatud ka tdigast, et stiimuli esitamise ja
vastamisakna ilmumise vahel olev aeg oli liiga pikk. Pilootkatse kédigus vahendati stiimuli
esinemise ja vastamise vahel olevat aega, kuid selgus, et sellest ei piisanud. Kuna andmete
analliiisis kajastati vaid 79 % koikidest AVVV-dest, ei ole need tulemused tdiesti

usaldusvédrsed. Kiiremate reageerijate vastamiskiiruste puudumine, voib tulemust mdjutada.

Antud katse puhul vois katseisikuid mojutada ka see, et Ringide mangu méngiti vaga mitmel

korral ning summa 5-8 EURI katsekorra eest ei motiveerinud neid piisavalt suuremat
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punktisummat saavutama. Kuna méng oli iisna pikk ning iksluine, tunnistasid mitmed
katseisikud, et viimastel katsekordadel puudus neil motivatsioon. Samas ei saaks Ringide
mingu puhul rddkida Oppimise efektist, kuna méngu kdigus esinevad kontrollid olid
juhuslikud. Miangimise vilumus vois kiill tekkida, kuid kontrollile vahele jadédmist tdielikult
véltida oleks olnud védga raske. Uurimisalused Kirjeldasid erinevaid strateegiad, millest
levinuim oli piitid véltida valetamist, kui miangu jooksul pole kontrolli pikka aega esinenud.
Just see asjaolu voib olla peamine pdhjus, miks antud t66 tulemused eelpool refereeritud
TMS/valetamise uurimuste tulemustest erinesid ja valetamise mééra hiipoteesidele kinnitust ei
leidnud. Samas annab kédesolev t60 kasulikku teavet Ringide méngu kui uue meetodi
edaspidise tdiustamise ja arendamise tarbeks. Kuna katsearvutisse salvestati katseisikute
méngu tulemusi ka punktide osas, siis oli vdimalik vaadelda iga uurimisaluse punktide
summat laboris kdidud kordade 16ikes. Siinjuures ei leitud ppimise efekti, sest olukorda, kus

katseisik oleks iga katsekorraga aina rohkem punkte teeninud, ei tekkinud.

Katse kdigus rakendati olenevalt katseplaanist erinevatel katsekordadel TMS stimulatsiooni
(10 Hz) voi siis oli tegu sham tingimusega, kus katseisiku aju ei stimuleeritud, kuid TMS
pooli hoiti DLPFC piirkonnas ning korvaklappidest tuli TMS-i stimulatsiooni imiteerivat heli.
TMSi ndol on tegu mitteinvasiivse ja suhteliselt valutu ajukoore aktiveerimise meetodiga
(Barker jt 1985; Pascual-Leone, Bartres-Faz, Keenan 1999). Ringide mangu katsetes osalenud
inimesed kirjeldasid TMS stimulatsiooni alates kergest ,,kodi* tundest kuni moddukalt valusa
tundeni. Uurimisaluste TMS stimulatsiooni tugevus varieerus vahemikus 23 — 43 % TMS
aparaadi maksimaalsest voimsusest. Osad uurimisalused tegid TMS ja sham tingimusel vahet,
sest vahe stimuleerimise ja mitte stimuleerimise puhul oli tuntav. Sham tingimust oleks
vdinud teisiti lahendada nagu niiteks Rinne 2013. aasta t66s, kus TMSi pool on pddratud 90°
oma telje suhtes ehk magnetvili on suunatud peast eemale. Sel juhul oleks ploksatused TMS-
ile sarnasemalt kolanud, kuid Ringide méngu katse korral oleks katseisik ilmselt tajunud, et
pool on vorreldes TMS tingimusega teisiti asetatud. Kolmas variant on sham tingimuse
asemel kasutada kontrollpiirkonda nagu Bachmanni ja Kartoni 2011. aasta td0s.
Kontrollpiirkond peaks sel juhul asuma uuritavale piirkonnale iisna ldhedal, et katseisik
asukohal suurt erinevust ei tee. Samuti voib ilmneda olukord, kus kontrollpiirkonna
mdjutamine toob kaasa muutusi mdne teise kognitiivse funktsiooni varieeruvuses.

Kéesoleva t06 eesmirk oli uurida, kuidas TMS-i korgesageduslik (10 Hz) stimulatsioon
erinevate ajupoolkerade DLPFC piirkonna funktsioone mdjutab. T66 esimene hiipotees —

parema ajupoolkera DLPFC piirkonna TMS-iga mojutamisel kasvab valevastuste arv —
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kinnitust ei leidnud. Teine hiipotees, mille kohaselt vasaku ajupoolkera DLPFC piirkonna
stimuleerimisel TMS-iga esitavad katseisikud rohkem oigeid vastuseid, ei leidnud samuti
kinnitust. Kuna tulemus ei ldhe kokku teiste sarnaste uuringutega, saab muuhulgas jareldada,
et hoolimata TMSi téhtsusest neuropsiihholoogias, on sellel ka puudusi. TMSi stimulatsioon
ei pruugi alati konkreetse piirkonna stimuleerimisel sarnast kditumist kaasa tuua (Robertson jt
2003). Vastamise kiiruse analiiisil leiti, et valetamise vastamiskiirus pikeneb ainult parema

ajupoolkera tingimustes, seega ei leidnud kinnitust ka uurimuse kolmas hiipotees.
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Lisad
Lisa 1. Ringide méngu instruktsioon KI-le:

1. Katse koosneb ringide mdngu mdngimisest ning sinu tilesandeks on koguda
voimalikult palju punkte ja arvutit voita. Mdingus tulevad suvalises jdrjekorras
punased ja sinised ringid, kokku on neid 240 . Sinu iilesandeks on klahvidega vastata
kumba virvi ringiga tegu on. <— klahv tdhistab punast ja — klahv tdhistab sinist ringi.
Kui vastad, et tegu on punase ringiga, siis on sul voimalik saada punkte ja kui vastad,
et tegu on sinise ringiga, siis sa punkte ei saa. Punktide kogumiseks on sul voimalus
valetada ning vastata sinise ringi ilmumisel, et tegu on punase ringiga. Sa void ise
valida, millal sa soovid valetada ja kas sa soovid valetada. Mdingu keskel esinevad
aga juhuslikud kontrollid. Kui kontroll tuleb ja sa oled valetanud, siis voetakse sinu
kogutud punktisummast 5 punkti maha. Sinu eesmdrgiks on arvutit voita ning seda

saad teha voimalikult suure punktisumma kogudes.
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