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SANTRAUKA

Gailitniené Lauryna. Zemo daznio 2 — 10 Hz vibracijos poveikis ir sasajos su zmogaus
gallniy kraujotaka, magistro baigiamasis darbas / mokslinis vadovas doc. dr. G. Krutulyté; Lietuvos
sveikatos moksly universitetas / Medicinos akademija / Slaugos fakultetas / Reabilitacijos klinika.
Kaunas, 2016; 62 p.

Tyrimo tikslas. Jvertinti Zemo daznio 2 — 10 Hz vibracijos poveikj ir sgsajas su Zmogaus
gallniy kraujotaka.

Tyrimo uzdaviniai. 1. IStirti Zzmogaus pedy temperatiros ir kraujotakos pokycius. 2.
Jvertinti Sirdies ritmo variabiluma. 3. Jvertinti Zemo daznio 2 — 10 Hz vibracijos, pedy kraujotakos ir
Sirdies ritmo variabilumo sasajas.

Tyrimo metodai. 1. Zmogaus temperatiros ir kraujotakos poky&iai Zmogaus organizme
matuoti infraraudonyjy spinduliy kamera (FLIR SC7000). 2. Sirdies ritmo variabilumas vertintas
Elite HRV programa (angl. Heart rate variability). 3. Statistine duomeny analize atlikta naudojant
IBM SPSS Statistics 22 paketa.

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 15 sveiky, nesportuojanciy vaikiny. Vaikiny vidutinis
amzius buvo 23,47 + 1,30.

Tyrimo iSvados. 1. Nustatyti nezymas pedy temperattros ir kraujotakos pokyciai, taikant
Zzemo daznio 2 — 10 Hz vibracija. 2. Nustatytos Sirdies ritmo variabilumo didéjimo tendencijos,
taikant Zemo daznio 2 — 10 Hz vibracijag. 3. Didéjant pédy temperatirai mazeja Sirdies ritmo

variabilumas, taikant Zemo daznio 2 — 10 Hz vibracija.



ABSTRACT

Gailianiené Lauryna. The Associations and the Effect of Low Frequency 2 — 10 Hz
Vibrations on Blood Circulation in Human Extremities. Master’s thesis. Scientific supervisor:
Assoc. Prof. Dr. G. Krutulyte; Lithuanian University of Health Sciences/Medical Academy/Faculty
of Nursing, Clinical Department of Rehabilitation. Kaunas, 2016; 62 p.

The aim of the study. To evaluate the associations and the effect of low frequency 2 — 10
Hz vibrations on blood circulation in human extremities.

The objectives of the study. 1. To evaluate blood circulation and temperature changes in
human feet. 2. To evaluate heart rate variability. 3. To evaluate the associations of low frequency 2
— 10 Hz vibrations, blood circulation in the feet, and heart rate variability.

The methods of the study. 1. Blood circulation and temperature changes in the human
body were measured with an infrared camera (FLIR SC7000). 2. Heart rate variability was
evaluated using Elite HRV software. 3. Statistical data analysis was performed using IBM SPSS
Statistics 22 software package.

The participants of the study. The study included 15 healthy, not physically active males.
The subjects’ mean age was 23.47+ 1.30 years.

Conclusions. 1. Slight changes in blood circulation and temperature were detected in the
subjects’ feet when applying low frequency 2 — 10 Hz vibrations. 2. Trends of changes in heart rate
variability were detected when applying low frequency 2 — 10 Hz vibrations. 3. Heart rate
variability decreased with increasing temperature of the feet when applying low frequency 2 — 10

Hz vibrations.
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SANTRUMPOS

CPT — centrinis pédos taskas.
HF — galia auksto daznio ribose.

LF — galia Zemo daznio ribose.

D w0 Do

NN - laiko intervalas tarp vienas po kito einanciy QRS kompleksy, po sinusinio mazgo
depoliarizacijos.

5. PPT — periferinis pédos taskas.

RMSSD - kvadratine Saknis i$ gretimy NN intervaly skirtumy kvadraty vidurkio.

SDANN - segmenty NN intervaly vidurkiy standartinis nuokrypis.

© N o

SDNN - standartinis nuokrypis nuo visy NN intervaly vidutines trukmes.
9. SRV - irdies ritmo variabilumas.
10. ULF — galia ultrazemo daznio ribose.

11. VLF — galia labai zemo daznio ribose.



IVADAS

Vibracijos naudojimas ir populiarumas iSaugo per pastaruosius metus, taCiau vis dar triksta
jrodymuy, apie jos poveikj ir efektyvumg Zmogui [1]. Keletg deSimtmecCiy viso kino vibracija buvo
tiriama kartu su statine ar dinamine manksta, taCiau nebuvo tirtas jos poveikis Zzmonems, kurie
tiesiog guli [2]. Tyrimai, susije su vibracija, dazniausiai yra suskirstomi j dvi kategorijas: tyrimai,
kurie yra susije su vibracija, kuri yra sukeliama profesingje aplinkoje ir tyrimai, kurie skirti
mobilumo didinimui ir raumeny aktyvinimui [3]. Nakamura 1996 metais buvo vienas i$ pirmyjy
mokslininky, kuris teige, kad vibracija, kuri taikoma zmonems tyrimo tikslais, sukelia skirtingg
kraujo tekme nei vibracija, kuri yra sukeliama profesineje aplinkoje [4]. Tik visai nesenai vibracija
buvo pradéta naudoti, siekiant pagerinti perifering kraujotaka [5], taCiau tyrimy, kuriuose baty
minima Zemo daznio 2 — 10 Hz vibracija, nepateikiama.

Darbo aktualumas — tyrimy, susijusiy su zemo daznio vibracijos poveikiu Zmogaus
galliniy kraujotakai, atlikta labai mazai. Daug tyrimy yra atlikta naudojant auksto intensyvumo
vibracija, kurios efektyvumas Zmogui yra jrodytas. Taciau neradome tyrimo, kuriame buty
naudojamas Zemo daznio vibracijos poveikis, Zmogaus galtniy kraujotakai.

Darbo tikslas: nustatyti zemo daznio 2 — 10 Hz vibracijos poveik] ir sgsajas su zmogaus
galtniy kraujotaka.

Tyrimo uzdaviniai:

1. IStirti Zmogaus pédy temperatdros ir kraujotakos pokycius.
2. Jvertinti Sirdies ritmo variabiluma.
3. )vertinti zemo daznio 2 — 10 Hz vibracijos, pedy kraujotakos ir Sirdies ritmo variabilumo

sgsajas.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Vibracija

Zmogus kiekvieng dieng yra veikiamas aplinkos salygy: véjo, drégmeés, oro temperatiros,
taciau negalima uZmirsti ir dar vieno svarbaus veiksnio — vibracijos [6]. Zmogy veikia vibracija,
kuri yra jo aplinkoje. Pavyzdziui vibracija, kurig sukelia judancios Zemés plokstés (Zemes
drebéjimai), transporto (masSiny, autobusy, dviraCiy) sukelta vibracija ir net jrankiy keliama
vibracija, kuri zmonems po ilgo laiko, gali sukelti sunkiy sveikatos problemy [7].

Lietuvos higienos normoje vibracija yra apibidinama kaip kietojo kino pasikartojantys
judesiai apie pusiausvyros padétj. Taip pat yra pateikiamas ir tikslus visos klno vibracijos
apibréZzimas: viso kuno vibracija — vibracija, perduodama per stovincio, sedincio ar gulinCio
Zmogaus atramos pavirsius j jo kang ir veikianti visg jo organizma [8].

Autorius Lohman su bendraautoriais [9], Zmogaus king veikiancCig vibracijg, apibadina
kaip mechaninés energijos virpesius, kurie yra perduodami j visg king, o ne konkrecCiuose kino
regionuose, naudojant pagalbines priemones (sédynes ar platformas). Taip pat autoriai pabrezia, kad
viso kuno vibracija, keiCia perifering kraujotakg nesukeldama didelio Sirdies ir kraujagysliy

sistemos streso.

1.1.1. Vibracijos klasifikacija

Pagal veikimo kryptj [8]:

Pagal veikimo kryptj (1 pav.) viso kino vibracija skirstoma j ortogonalinés koordinaciy
sistemos asiy kryptis:

a) vertikaligja, einanCig nuo kojy (ar nuo sedmeny) link galvos (Z asis);

b) horizontaligja, einanCig nuo nugaros j kratine (X asis);

c) horizontaligja, einanCig nuo kino deSinés pusés j kaire (Y asis).
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1 pav. Vibracijos veikimo kryptis [8]

Pagal laika:

a) pastovi;

b) nepastovi:

% Kintanti;
% nutraksti;
s impulsiné.

Pagal spektra:

a) placiajuosté;

b) siaurajuosté.

Kdno vibracija gali bati pageidautina ir nepageidautina. Ji gali bati apibldinama kaip
maloni arba nemaloni. Vibracija taip pat gali trukdyti mums atlikti tam tikras uzduotis. Osciliaciniy
judesiy (vibracijos) poveikis Zmogui pasireiskia [10]:

Viso kano vibracija. Vibracija paveikia Zzmogaus kana, kai jis remiasi | pavirsiy,
kuris skleidZia vibracijg (sedima ant platformos, stovima ar gulima ant vibruojanciy pavirsiy). Taip
pat ji gali pasireiksti ir vieSgjame transporte (autobusuose, troleibusuose, léktuvuose) ir net tada, kai
mes esame netoli jy.

Sleikstulys atsirades dél vibracijos. Gali atsirasti, kada yra realus arba

Jsivaizduojamas kino ar aplinkos judejimas ir yra prarandama kiano orientacija. Tai gali sukelti
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Sleikstulj ir silpnumg. DaZniausiai tai sukelia labai Zemo daznio intensyvumas. Daznai jis bina
artimas 1 Hz.

Per rankas perduodama vibracija. Tai jvairiausi jrankiai gamyboje, Zemés ukyje,
transporte, statybose ir kitose vietose, kur jrankiai yra suimami ar stumiami rankomis ar pirstais.

1.1.2. Vibracijos dazniai

Vibracija veikia Zmogaus kang jvairiais badais. Atsakas j vibracijg priklauso nuo to, kokiu
dazniu jis yra veikiamas [11]. Vibracijos daznis yra iSreikiamas ciklais per sekunde ir yra Zymimas
Hz (llentelé) [12]. Tai koficientas, kurio domenas yra lengvai modifikuojamas, o svertinis signalas
reiSkia Zmogaus atsaka j vibracijg. Vibracijos daznis skirtas ne paveikti tuos daznius kur kinas yra
jautriausias, bet paveikti kiino atsaka, kur jis yra mazai jautrus [13].

1 lentelé. Vibracijos dazniai [12]

Grupeés pavadinimas DaZniai

Labai labai Zzemas daznis Zemiau 3Hz

3-30Hz
30 - 300 Hz
Labai zemas daznis
300 — 3000 Hz

3-30kHz

30 — 300 MHz

300 — 3000 MHz

Labai aukstas daznis

3-30 GHz

30 —300 GHz
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1.2. Vibracijos poveikis Zzmogaus organizmui

Vibracija sukelia fiziologinius pokyCius Zzmogaus organizme. Pakeitus vibracijos daznj,
amplitude, trukme, poveikio kryptj galima kompleksiskai veikti visg Zzmogaus organizmg. Keiciasi
odos jautrumas, raumeny aktyvavimas ir kraujotaka [14].

Yra labai daug jvairiy veiksniy (2 lentelé), kurie gali lemti osciliaciniy judesiy (vibracijos)
poveikj Zmogui. Sie veiksniai gali bati suskirstyti j [10]:

ISorinius veiksnius. Kurie veikia Zmogaus kuna is iSores.

Vidiniai veiksniai. Veikia Zmogaus king i$ vidaus.

2 lentele. Veiksniai, kurie lemia osciliaciniy judesiy poveikj Zzmogui [10]

‘ I3oriniai veiksniai Vidiniai veiksniai ‘

Vibracijos kintamieji: Kino laikysena

Vibracijos dydis Klno padétis

Vibracijos daznis Klno padéties jutimas
Vibracijos kryptis Kano dydis ir svoris

Vieta, kuri yra veikiama vibracijos AmZius

Vibracijos trukme Lytis

Kiti Kintamieji: Patirtis, tikslai, btdo bruozai

Kiti trigdziai (triukSmas, temperattra) Sportiné veikla

Seédejimo padetis

Vieni veiksniai labiau paveikia Zmogaus organizma nei kiti. Jie gali paveikti Zmoniy
sveikatg bei sukelti diskomforta. ISoriniai veiksniai yra lengviau koreguojami. Galima pakeisti
vibracijos daznj, vietg, kurig veikia vibracija. Taip pat galima panaikinti trigdzius, kurie yra susije
su triukSmu ar temperatira. Vidiniai veiksniai yra sunkiau koreguojami ir jie dazniausiai labai
priklauso nuo pacio Zmogaus. Sunku pakeisti Zmogaus laikyseng, padéties jutimg ar kino
kompozicijg. Kity veiksniy koreguoti nejmanoma (lytis ar amzius).

Taip pat autorius pateikia ir lentele, joje vaizduoja labai paprastg schema, kurioje nurodo,

kaip skirtingos Zmogaus sistemos, paveiktos vibracijos, gali paveikti Zmogy (2 pav.).
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Sistemos atsakas+

Zmogaus kiinas
: 1| == | L I N | = R
o |Pasireisii [Sensorine | |Aferenting Eferenting | I3&jimo e
I lmg'sh-:mu e sistema sistema  gw (CN'S | o sistema e sistema lsﬁgmas
|(akys) | (ranka)
T [ r—
A A
Vibracija Vibracija

v Aelinka Y

2 pav. Skirtingy Zzmogaus sistemy atsakas j vibracijg [10]

Visa aplinka yra veikiama vibracijos. Vibracija paveikia Zmogaus king ir sukelia tam tikry
sistemy atsakg. Kai vibracija veikia Zzmogaus kiing, ji pirmiausia pasireiSkia sensorinei sistemai.
Zmogus stengiasi jvertinti esama situacija, savo kano padétj ir signalas yra perduodamas j
aferentine sistema (juntamosioms nervinéms lasteléms). Sis signalas toliau keliauja j CNS (centrine
nervy sistema), kur yra iSanalizuojamas ir perduodamas eferentinei sistemai. Pasiekusi iSejimo
taska, vibracija arba yra kontroliuojama ir iSeina iS organizmo, arba toliau veikia Zzmogaus sistemas
(eferentine arba sensoring) ir ratas kartojasi iS naujo.

Zmogaus reakcija j vibracija gali bati dvejopa: mechaniné ir psichologiné.

Mechanine: sukelia jvairius audiniy pazeidimus.
Psichologiné: atsiranda dél vibracijos, bet ne visada yra susijusi su dazniu.

Zemo daznio vibracijos yra pacios jdomiausios. 5 — 10 Hz paprastai sukelia virpéjimo
amplitudés padidéjima kratinés Igstos — pilvo sistemoje, 20 — 30 Hz galvos — kaklo — pecCiy srityse ir
60 — 90 Hz akies obuolyje. Kai virpesiai susilpnéja, energija susigeria j audinius ir organus.
Pastebima, kad virpesiy amplitudés padidéjimas klubo, peties ir galvos srityse pastebimas jau prie 5
Hz. [11].

Pasaulio Sveikatos Organizacija pateikia paveikselj (3 pav.), kuriame nurodo, kaip yra

veikiama virsutiné Zmogaus galune, taikant skirtingus daznius [15].
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Vibracijos poveikis virsutinei galinei
000Kz TSRS —
100 HZ

10 HZ

3pav. Dazniy poveikis, Zmogaus virSutinei galinei [15]

Veikiant 1000 Hz vibracija, kraujotaka suaktyvinama tik delno ir pirsty srityse. 100 Hz
vibracija sukelia kraujotakos pakitimus visoje plastakoje, o veikiant 10 Hz vibracija, kraujotaka
suaktyvéja ne tik plastakoje, bet ir dilbyje bei Zaste. Taigi, kuo mazenis vibracijos daznis, tuo

didesni rankos plotai yra paveikiami ir kraujotaka juose suaktyvéja.

1.3. Organy vibracija

Kiekvienas materialus kunas turi savo vibracijos daznj. Mechaniné vibracija kiekviename
organizme iS dalies priklauso nuo vibracijos, esancios aplinkoje. Nors yra taikoma iSorine vibracija,
organizme ji susidaro tam tikra forma. Viso kuno vibracijg sukelia iSoreje esanti vibracija, kuri gali
bati randama kiekvienoje aplinkoje. Dazniausiai ji yra nuo 0,5 iki 100 Hz daznio. Organizmo
atsakas labai priklauso nuo intensyvumo ir vietos, kur buvo taikyta vibracija [16].

Yra gerai Zinoma, kad lasteliy, organy sistemos turi savo vibracijos daznius (3 lentelé)
[17]. Kiekvienas organas ir kiekviena lastele turi savo specifinius vibracijos bruozus (forma, tipa ir
daznj) [18].
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3 lentelé. Organy vibracijos dazniai [17]

Zmogaus organai | Vibracijos dazniai (Hz)

Galva 4-5
Zandikaulis 6-8
Akys 60 - 90
Kruatines lastos organai 5-9
Virsutiné galtné 3
Virskinimo organai 45-10
Slapimo paslé 10 - 18
Pilvas 5-9
Raumenys 13-20

Kepenys 3-4

Sirdies diziai sukelia tam tikra daznj. Kai vibracija plinta kraujagyslémis j organus, sukelia
ju virpesius. Vibracija skirtingu daznumu organams padeda prisipildyti reikiamu kiekiu kraujo. Kol
Sirdis plaka, tol yra organy vibracija. Organai turi skirtingus vibracijos daznius, nes jie yra skirtingu
nuotoliu nuo Sirdies [19].

1.4. Zmogaus kano temperatira

Jau nuo 4000 mety prieS Kristy, kai Hipokratas panaudojo kino temperatlrg kaip jrankj
ligai nustatyti, ji tapo svarbiu metodu medicinoje. Oda yra labai svarbus organas Zmogaus
temperatdros reguliacijoje, o ji yra kontroliuojama centrinés ir vegetacinés nervy sistemy [20].
BanseviCius su bendraautoriais [21] pazymi, kad kino temperatlra yra viena IS svarbiausiy
Zmogaus fiziologiniy parametry. Zmogaus sveikatos buklé ir visi fiziologiniai procesai priklauso
nuo jos. Aplinkos temperadra turi labai didele jtakg Zmogaus kino temperatdrai, elgesiui,

darbingumui bei jausmams.
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Zmogaus kanas turi sudétingus mechanizmus, kurie yra atsakingi uz Silumos palaikyma.
Pastovus bazines kuno temperattros iSlaikymas yra svarbus palaikant homeostaze ir audiniy bei
skysCiy funkcijas [22]. Klno temperatdra yra vienas i$ dazniausiai naudojamy rodikliy, vertinant
Zzmoniy sveikatos bakle [23].

1.4.1. Termovizija

Temperataros pokyciai Zzmogaus organizme gali bati matomi naudojant infraraudonyjy
spinduliy kamerg arba kitaip — termovizinj aparatg (4 pav.). Jis teikia informacijg apie pavirsinj
temperatdros pasiskirstyma. Taip pat leidZia stebéti laika, po kurio pasikeitusi pavirSiné temperattra
grjzta j pradinj taskg. Gerai tai, kad nera jokiy apribojimy susijusiy su lytimi, metodas saugus
jvairaus amziaus zmonems, taip pat galima atlikti daug bandymy be jokios zalos Zmoniy
organizmams [24]. Termovizija stebi ne anatomines anomalijas, bet parodo Zmogaus fiziologinius

pokycius [20].

4 pav. Termovizinis aparatas

Termovizija yra neinvazinis diagnostikos metodas, kuris yra naudojamas medicinoje ir
leidzia aptikti, jrasyti bei atvaizduoti infraraudonyjy spinduliy vaizdus (5 pav.). Ji atspindi
mikrocirkuliacijg Zzmogaus odos pavirsiuje realiu laiku [25].
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5 pav. Infraraudonyjy spinduliy vaizdai

Svarbiausia teoriné termovizijos dalis — simetriSkas kno Silumos pasiskirstymas, todel yra
manoma, kad tai yra svarbiausias elementas, vertinant termovizines nuotraukas. Termoviziné
kamera yra naudojama matuoti infraraudonyjy spinduliy sklaidg nuo kdno. Todeél, lyginant kino
Silumos pasiskirstymg abejose kiano pusese dominanCiame kino regione, reikia nustatyti vienoda
plota, kuriame bus Zitrima temperatdra. Yra du badai kaip palyginti temperatdry skirtuma;

Pirmas — apibrézti reikSmingg skirtuma, kurj laikysime, jei temperatira pasikeis.

Antras — apibrezti reikSme, pavyzdziui, kai vidutines temperaturos skirtumas yra
daugiau nei ,ataskaitinés temperatiros skirtumas“. Pastarasis metodas daugiau naudojamas
klinikineje praktikoje [20].

Siuo metu termovizija yra labiausiai iSvystyta nei bet kuriuo jos gyvavimo metu. Ji
naudojama ne tik medicinoje bet ir pramongje, astronomijoje ir virSijo bet kokius lukescius.
Medicinoje atlikti tyrimai sukdre aiSky supratima apie pagrindinés Silumos pasiskirstymo fiziologija
[26]. Si neinvaziné diagnostika labai daznai naudojama medicinoje ir yra grindZiama infraraudonujy

spinduliy spinduliavimo, kurj skleidzia tiriamas kano pavirsius, vaizdo analize [27].

1.4.2. Terminés nuotraukos

Infraraudonujy spinduliy kameros pateikia nuotraukas, kurios dél infraraudonyjy spinduliy
bei kdano Silumos, rodo labai tikslius temperatiros duomenis [28]. Terminés nuotraukos leidzia
pavaizduoti odos temperatirg, taip pat jos pokyCius vykdant Kineziterapine procedura.
Temperataros pokycCiai gali buti svarbus veiksnys, planuojant kineziterapijos procedlras [24].
Pagrindinis tikslas medicinoje yra ne gauti terminio vaizdo iSraiSka, bet jrasyti gretimus odos

temperatiros matavimus [26].



18

Literatdroje galima rasti informacijos, kaip yra gaunamos terminés nuotraukos. Autoriai
jvardija pagrindinj trdkumg — terminés nuotraukos gali parodyti tik pavirSinj kino temperatros
pasiskirstyma. Yra atlikta keletas tyrimy, kur yra matuojama zmogaus kojy ir ranky temperatira,
sergant tam tikromis ligomis [26].

Skirtingi autoriai, atliktadami tyrimus pateikia ir skirtingas atlikimo metodikas:

Ratajczak su bendraautoriais [29] savo tyrime odos temperatlrg matavo ne tik prie$
proceddra, bet ir pragjus 5, 10 ir 15 minuciy po tyrimo, visi duomenys buvo fiksuojami ir rezultaty
gavimui buvo vertinamos terminés nuotraukos. Skorupska su bendraautoriais 2015 metais atliktame
tyrime [30] norédami gauti tikslius paciento kino temperatdros rezultatus, kino temperatdrg vertino
po 30 minucCiy po to, kai pacientas atvyko j kambarj. Buvo uZtikrintas vertinamo ploto Siluminis
izoliavimas. Taip pat buvo laikomasi termovizinés kameros naudojimosi instrukcijos. Kiti autoriai
nurodo, kad atlikdami savo tyrima, patalpos temperatirg islaiké 22°C, taip buvo uzkirstas kelias
Silumos praradimui. TemperatQros svyravimas kambaryje buvo ne didesnis nei 1°C. Termoviziné
kamera buvo laikoma 20 minuCiy patalpoje prieS tyrimg [25]. KoréjieCiy autoriai, pateikia savo
tyrimo atlikimo metodika, kurioje nurodo, kad termovizija buvo atlieckama kambaryje, be Sviesos ir
papildomos Silumos. Kambario temperatlra buvo 23 — 25°C. Adaptacinis laikotarpis 15 — 20
minucCiy, tiriamieji turéjo bati be virSutiniy drabuziy, kad kanas efektyviau prisitaikyty prie
kambario temperataros [31].

ISnagrinejus daugelj tyrimy paaiSkéjo, kad turi bati tiksliai pazymeti laukai, kuriuose yra
matuojama temperatdra, norint gauti tikslias termovizines nuotraukas. Taip pat turi bati panaikinti

pasaliniai trigdziai, kurie gali tureti jtakos, tyrimo rezultatams [26].

1.5. Sirdies ritmo variabilumas

Musy mintys, emocijos ir patyrimai gali paveikti masy nervy sistema, Sirdies ritmg bei

kvepavimo daznj. Visi Sie veiksniai gali paveikti ir Sirdies ritmo variabilumo sistemg (6 pav.) [32].
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Sirdics rilmo
variabilumo

6 pav. Sirdies ritmo variabilumo sistema [32]

Sirdies ritmo variabilumo (SRV) rodiklis plagiai naudojamas tirti Sirdies simpatinés ir
parasimpatinés veikos pusiausvyrg [33]. Aukstas Sirdies ritmo variabilumas atspindi gerg Sirdies
prisitaikyma prie aplinkos bei kintanCiy fiziologiniy poreikiy, o mazesnis gali rodyti rizikg susirgti
Sirdies bei kraujotakos ligomis [34]. SRV atspindi intervalas nuo vieno $irdies dazio iki kito (7pav.)

[32].

Vidutinis sirdies daznis = 60 TPM
15

Al dn da

Sirdies ritmo varizbilumas = 0 (Zemas)

0,85 sf 0.90 s ls 0,95s

o iy

Sirdies ritmo variabilumas = 60 (aukstas)

7 pav. Sirdies ritmo variabilumas [32]
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Kai 1965 metais Hon ir Lee [35] iSleido savo mokslinj straipsnj variabilumo tema, buvo
pradéta domeétis Sirdies susitraukimo daznio autonomine reguliacija [36]. Buvo nustatyta, kad Sios
sistemos prisitaikymas priklauso nuo nerviniy ir cheminiy veiksniy sgveikos bei integracijos, toje
vietoje, kur centrinés komandos aktyvina simpatine nervy sistema, kurios metu yra sukeliamas
Sirdies miokardo susitraukimo jégos padidéjimas ir periferiniy kraujagysliy vazikonstrukciné
reakcija. Greitas Sirdies daznio susitraukimo kitimas — Sirdies susitraukimo daznio variabilumas.
Sirdies susitraukimo daZnio ir kraujo spaudimo pokytis yra apibréZiami kaip Sirdies kraujagysliy
sistemos variabilumas.

Dazniausiai  klinikingje praktikoje taikomi Sirdies susitraukimo ritmo variabilumo
parametrai [37]:

1. Laiko charakteristiky parametrai (statistiniai ir geometriniai matavimai), iS kuriy
dazniausiai taikomi SDNN (ms) — standartinis nuokrypis nuo visy NN intervaly vidutines trukmeés;
SDANN (ms) — 24 val. jraSo 5 min. trukmés segmenty NN intervaly vidurkiy standartinis
nuokrypis; RMSSD (ms) — kvadratiné Saknis i$ gretimy NN intervaly skirtumy kvadraty vidurkio;
SRV trianguliarinis indeksas — bendro visy NN intervaly skai¢iaus ir NN intervaly, i$matuoty
diskretinéje skaleje, kurios padalos dydis 1/128 sekundes, histogramos aukscio santykis.

Siuo metu, moksliniuose tyrimuose ir klinikingje praktikoje naudojami du pagrindiniai
autonomines Sirdies ir kraujagysliy sistemos inervacijos tyrimo budai: Sirdies ritmo daznio
varaibilumo tyrmas bei barorefleksinio jautrumo tyrimas. Sirdies ritmo daznio variabilumas labiau
atspindi nervus vagus tonusinj aktyvumg [38]. KompleksisSkai vertinant Sirdies ritmo daznio
variabiluma ir barorefleksinj jautruma, galima pasiekti tikslesniy rezultaty [39].

Daugelyje moksliniy studijy pabréziama, kad Sirdies ritmo variabilumas yra susijes su
iSemines Sirdies ligos sunkumu, aritmijy atsiradimu bei Sirdies nepakankamumo komplikacijomis
[40]. Vertinant Sirdies ritmo variabilumo matavimy patikimuma, nustatyta, kad Sis tyrimas atitinka

diagnostiniams tyrimams keliamus patikimumao kriterijus [41].

1.6. Atlikti tyrimai nagrinéjama tema

Atlikta labai daug tyrimy, kaip vibracija veikia Zmogaus organizma. Atlikty tyrimy déka
buvo nustatyta, kad taikant viso kdno vibracijg ji daro jtakg arterijy kraujotakai [42]. Taciau tie
tyrimai yra skirti jvertinti aukSto daznio vibracijos poveikj Zzmogaus organizmui ir tik keletas,
kuriuose yra apraSomas Zemo daznio vibracijos poveikis. Chudacek 1989 metais tyré 125 Hz
vibracijos poveikj kraujo tékmei rankomis 43 sveikiems mokiniams [43]. Temperatira buvo

matuojama termovizine kamera. Termografiniai jrasai buvo padaryti pries vibracijg ir i$ karto po to.
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Taip pat po 30 bei 60 minucCiy, pabaigus taikyti vibracijg. Maksimalus temperatdros pokytis buvo
pastebetas 5 vaikams, po 60 minuciy.

Taip pat buvo tirtas visos kino vibracijos poveikis kojy kraujotakai. Devyni sveiki, jauni,
suauge vyrai dalyvavo programoje, kurioje jiems buvo taikoma 14 atsitiktiniy vibracijy bei
pratimai, kuriy metu nebuvo taikoma vibracija. Vibracijos dazniai svyravo nuo 5 iki 30 Hz, kas 5
intervalus. Sistolinis ir diastolinis kraujospudis buvo matuojamas Slaunies arterijoje, taip pat buvo
matuojamas kraujo lasteliy greitis Doplerio ultragarsu. Palyginus tiriamuosius, kai jiems buvo
taikoma vibracija ir paprasti pratimai, pirmuoju atveju kraujo lasteliy greitis padidéjo mazdaug 33
%, kai buvo taikomi vibracijos dazniai nuo 5 iki 30 Hz [44]. Autorius Gavriel Salvendy, 2012
apzvelgia ir pateikia dar kelis jdomius faktus apie Zemo daznio vibracijg [10]. Vertikali 4 Hz viso
kano vibracija, jau priverCia zmogy iSpilti skystj iS laikomo puodelio. 4 — 8 Hz vibracija sukelia
raSymo sunkumus. Taip pat autorius teigia, kad ne tik neigiama, bet ir teigiama vibracijos jtaka
Zmogaus organizmui gali bati pasiekiama jau prie 5 — 20 Hz vibracijos. Kiti autoriai teigia, kad
klnas yra labiau jautresnis 5 Hz vibracijai nei 50 Hz [13].

Kituose moksliniuose straipsniuose apzvelgiama vibracijos jtaka Sirdies ir kraujotakos
sistemoms. Viename iS jy minima, jog del vibracijos padidejo elektromiografijos amplitude ir
sumazeéjo daznis, o maksimalus kraujo greitis iSaugo [9]. Kitame darbe buvo tiriamas visos kiano
vibracijos poveikis kraujotakai kojoje, atliekant pritipimus. Atlikti du matavimai, kai Zzmogus daro
pritupimg ir yra veikiamas vibracijos, Kitg kartg, kai néra veikiamas. Buvo matuojamas kraujo
kaneliy greitis ilsintis bei kraujo slégis Slaunikaulio arterijoje. Rezultatai parode, jog kraujotaka
didéjo esant vibracijai, taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo neatrasta. Osawa ir kiti, 2011 nustate,
kad viso kano vibracija turi teigiamg jtaka arterines kraujotakos ir Kity kraujotakos sistemos
parametry pageréjimui [53]. Kito atlikto tyrimo metu, buvo stebimas kraujo greitis, atliekant viso
kano virpesiy terapijg taikant 26 Hz daznio vibracijg. Vidutinis kraujo tekmes greitis pakinklio
arterijoje padidejo. Baumas ir kiti, 2007 atliko tyrimus su Il tipo cukrinio diabeto pacientais ir jrode,
jog vibracija gali bati efektyvi priemoné, siekiant pagerinti glikemijos lygio kontrole [45]. Taip pat
buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo nustatyti Sirdies ir kraujagysliy reakcijg j viso kino
vibracija. Tyrime dalyvavo jauni sveiki asmenys, vyresnio amziaus zmonés, moterys turinCios
antsvorio ir Zzmones, turintys stuburo smegeny pazeidimus. Buvo jrodyta, kad viso kino vibracija,
jauniems, sveikiems suaugusiems Zzmonéms, fizinio krlvio metu, padidino deguonies suvartojimg ir
Sirdies susitraukimo daznj. Taip pat yra jrodymy, kad Sirdies ir kraujagysliy aktyvuma fizinio
krlivio metu, paveikia vibracijos inensyvumas [46].

Autorius Lam, 2016 atliko tyrima, siekiant istirti visg Zmogaus kung veikiancCig vibracija.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad viekiant visg king vibracija, ji padidino pagrindiniy kojy raumeny
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veikla, vyresnio amziaus Zmonéms. Taip pat buvo nustatyta, kad Zemo daznio viso klno vibracija
veiksmingai aktyvina kojy raumenis, kaip ir didelio intensyvumo vibracija [47].

Anot Thompson ir bendraautoriy, 2014 vibracija yra perspektyvus nemedikamentinis
gydymo budas siekiantis pagerinti kauly struktlra, jegg pacientams, negalintiems atlikti pratimy
[48]. Tyrimai skirti jvertinti vibracijos poveikj Zmonems yra labai sudétingi, nes vibracijos
parametrai gali skirtis, nuo didelio intensyvumo iki labai Zemo. Nors didelio intensyvumo
vibracijos prietaisai daznai randami sporto salése ir parduodami kaip treniruokliai, jie nera skirti
silpniems ligoniams. Visg klna veikiancios vibracijos parametrai, turéty bati pritaikyti kiekvienam
Zmogui, kad blty sumazintas neigiamas poveikis jiems.

Nepaisant atlikty tyrimy, yra pasigendama tyrimy, kuriy metu yra vertinamas zemo

intensyvumo vibracijos poveikis, Zzmogaus galtniy kraujotakai.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas Kauno technologijos unversiteto mechatronikos institute 2016
metais. Tyrimui vykdyti buvo gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto, Bioetikos centro
leidimas nr. BEC-SR(M)-70 (1 priedas). IS visy tiriamyjy buvo gautas rastiSkas sutikimas dalyvauti
tyrime. Jame dalyvavo 15 sveiky vaikiny, kurie neuzsiima jokia sportine veikla.

Tyrimo metu tiriamiesiems buvo atlikta Zemo daznio 2 — 10 Hz vibracija. Pakitusi kojy
pédy temperatiira buvo matuojama termovizine kamera, kuri fiksuoja Silumos pakitimus. Sirdies
variabilumas buvo vertintas programos Elite HRV (angl. Elite Heart Rate Variability) pagalba,
uzdejus elektroda ant Zmogaus kuno.

Toliau 5 lenteléje pateikiama iSsami tyrimo eiga. Prie$ pradedant tyrimg buvo atliktas

pilotinis tyrimas, kurio metu buvo iki galo iSsigryninta metodika (4 lentelé).

4 lentelé. Pilotinio tyrimo eiga

Atmesta

Priimta
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5 lentelé. Tyrimo eiga

Tyrimas

Sirdies ritmo  variabilumas
maniojamas 45 minutes, visos
vibracijos metu:

15 minuéiy pries vibracija.

15 minuéiy vibracijos mefu,

15 minuéiy po vibracijos.

Termovizija  atlieckama 45
minutes, visos  vibracijos
metu:

15 minuéiy pries vibracijg.

15 minuéiy vibracijos metu,

15 minugiy po vibracijos.

2.2. Tyrimo metodika

Pries atliekant pilotinj tyrima buvo pasirinktos keturios metodikos:

Kapiliaroskopija. Tai neinvazinis metodas, pradetas naudoti tik XX a., kurio metu,
buvo stebima kraujo kaneliy tiekme, pirsto kapiliarais [49]. PrieS tyrimg, rankos pirStas nuvalomas
specialiu skyscCiu, kuris padeda isryskinti kapiliarus. PirStas uzdedamas ant specialaus laikiklio, virs
kurio yra pritvirtintas mikroskopas. PirStas pozicionuojamas taip, kad per mikroskopg matytysi visi
kapiliarai, esantys prie pat nago (paskutine kapiliary eilé). Surandami geriausiai matomi kapiliarai ir
stebima kraujo kaneliy tiekme (8 pav.).
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8 pav. Kapiliaroskopija

Sis budas tyrimui netiko, nes kapiliaroskopijos rezultatai néra jrasomi, jie yra matomi

realiu laiku, todel paskaiCiuoti bendry rezultaty nepavyko.
Elektrokardiograma. Visos vibracijos metu buvo registruojama 12 standartiniy
derivacijy elektrokardiograma. Visy pirma, buvo registruojama 15 minuciy ramybéje, po to 15

minuciy vykdant vibracijg ir 15 minuciy po vibracijos (9 pav.).
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9 pav. Vibracijos metu atlikta elektrokardiograma

Kardiograma buvo nusiysta Kauno Kkliniky kardiologui, kuris jvertino jg ir pataré matuoti
Sirdies ritmo variabiluma, nes kardiogramoje dideliy pokyciy rasti nepavyko.
Po pilotinio tyrimo liko dvi metodikos: Sirdies ritmo variabilumas ir termovizija. Sios

metodikos ir buvo panaudotos, tiriamiesiems testuoti.
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2.2.1. Vibracine terapija

Jrenginj iSrado ir sumodeliavo Kauno technologijos universiteto doktorantas Mantas
Venslauskas. Jrenginys yra skirtas sugeneruoti Zemo daznio virpesius (patento nr. LT2016 516).

Jrenginys musSimo reisSkinio metu sugeneruoja 1 — 10 Hz daznius bei 1 — 50 mm poslinkio
amplitudes, taip sukuriant pakankamo dydzio jéga, reikiamam galtniy poslinkiui sukurti (10 pav.).

Jrenginio sandara:

1. Remine konstrukcija;

2. guléjimo atrama;

3. guléjimo atrama, reguliuojamu kampu;

4. kojy atrama;

4.1. kojy jtvirtinimo priemoné;
4.2. judanti plokste;

5. kojy atrama, reguliuojamu kampu;

6. kojy atramos fiksatorius;

7. virpesiy generavimo Saltinis.

Musimo reiSkiniui bei Zemo daZznio vibracijoms sukurti gali bati naudojami
elektromechaniniai varikliai su ant besisukanciy rotoriy asSiy pritvirtintomis disbalansinemis
masémis, kurios gali bati dalinio cilindro formos. Varikliai yra zemo sukimosi daznio elektros
varikliai, kuriy nominali verte yra 1000 aps./min. Disbalansinés mases yra uzmautos ant variklio
rotoriaus ir yra tokios formos, kad joms besisukant rotorius imty veikti iScentrinés jégos. Gali bati
naudojama 615 g svorio disbalansinés mases, kurios yra dalinai cilindro formos. Vibracijos Saltiniai
yra tvirtinami prie reguliuojamos kojy atramos (4) laisvojo galo, iSilgai pozicionuojamy kojy
krypciai ir be laisvumo tarp vibracijos Saltiniy ir kojy atramos (4) taip, kad disbalansinés mases buty
ties pedomis, plokstés galinéje dalyje, o jy sukuriama iScentrine jéga buty arCiausiai objekto, kuriam
pageidaujamas sukurti poveikis. Varikliy darbo reZimai yra nustatomi per valdymo panele
(nuotraukoje neparodyta), kuri leidzia reguliuoti kiekvieno variklio maitinimo jtampg, nustatyti
darbo laiko normas, arba konkreCius darbo rezimus.

Reguliuojama kojy atrama (4), apima kojy jtvirtinimo priemone (4.1), elastinga, didelés
judéjimo amplitudes judancCig plokste, vibracijas sukelianCiy jrenginiy tvirtinimo sritj. Réminés
konstrukcijos (1) dalis, kuri susideda 1S reguliuojamos kojy atramos (4) ir kojy atramos
reguliuojamo kampo (5) yra izoliuota vibracijy slopinimo priemonemis nuo réminés konstrukcijos
(1) dalies, apimancios gulimos padeties Zmogaus kano atramos pavirSiy (2). Reguliuojamos kojy

atramos (4) judanti plokste (4.2) gali bati pagaminta i$ tokios medziagos kaip tekstolitas, ar kitos



27

medziagos, turinCios panaSias mechanines savybes. JudanCios plokstés (4.2) medZiaga yra
parenkama tokia, kad galéety atlaikyti apkrovas, atitinkancias paciento kojy, konstrukciniy elementy
bei varikliy su disbalansais mases dinaminiame poveikyje, esant iki 50 milimetry dydzio
amplitudems. Tekstolito plokstes, kurios matmenys yra 0,485 x 0,400 x 0,004 m, atveju, kuomet
prie jos yra pritvirtinti elektromechaniniai varikliai, bei pozicionuojamos 75 kg bendros kiino mases
paciento kojos, ploksteé rezonuoja prie 3,3 Hz varikliy formuojamo virpesiy daznio ir yra sukuriama
180 N jéga. Plokstes pozicija gali bati keiCiama iSilgine paciento kojy kryptimi, siekiant uztikrinti
komfortg jvairiy antropometriniy duomeny Zmonéms.

Ant judanCios plokstés (4.2) padetos kojos gali bati stabilizuojamos naudojant
mechanizma, kuris leidZia prispausti kojas prie judancCios plokstes (4.1) asmeniui esant gulimoje
pozicijoje. Sios plokstés (4.2) padétis ant jos pozicionuojamy kojy atZvilgiu yra valdoma taip, kad
asmens pedos buty iSkeltos 20-30 cm aukstyje, Zmogaus nugaros atraminio pavirSiaus (2)
plokStumos atzvilgiu. Prispaudimui gali bati naudojamas trosy ir skriemuliy mechanizmas, kurio
valdymas patogiai pasiekiamas pacientui gulint ir padéjus kojas ant vibruojanciosios plokstés. Esant
pakankamam jverzimui, trosas fiksuojamas kojy stabilumui uztikrinti visos vibracines terapijos
metu. Taip pat gali bati naudojamos ir kitos priemones, tokios kaip elektros varikliais,
pneumatiniais ar hidrauliniais jtaisais valdomi prispaudéjai.

Reguliuojamos kojy atramos (4) judanti ploksté (4.2) yra tvirtinama prie réminés
konstrukcijos (1) kitu plokstés galu negu yra tvirtinami vibracijy Saltiniai taip, kad tvirtinimo
elementai apimty bent dalj judancCios plokstés (4.2) krasty kratu su papildomos ploksteles dalimi
taip, kad sujungimo mazguose neatsirasty nepageidaujamy vibracijy ir nebaty iSkraipytas daznis.
Tvirtinimo elementuose plokstés pozicija yra keiCiama, pritaikant jrenginj pagal paciento dgj.
Réminés konstrukcijos (1) dalys, kontaktuojancios su pagrindu, ant kurio yra pastatoma réminé
konstrukcija, apima vibracijas slopinancius elementus, taip slopinant persiduodancius virpesius ir
siekiant eliminuoti galimg rezonansg. Jrenginio konstrukcija leidzia uztikrinti minimaly virpesiy
poveikio perdavimg j Zmogaus organizma, nes pacientas yra guldomas ant réminés konstrukcijos
dalies su atraminiu pavirSiumi (2) veikianCiu kaip paminkstinancioji dalis, kuri taip pat leidZia

sugerti vibracijy Saltiniy perduodamus virpesius.
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10 pav. Vibracinis aparatas

2.2.2. Terminés nuotraukos

Infraraudonyjy spinduliy kameros pateikia nuotraukas, kurios dél infraraudonyjy spinduliy
bei kano Silumos rodo labai tikslius temperatiros duomenis [28]. Siame tyrime buvo naudota
infraraudonyjy spinduliy kamera (FLIR SC7000).

FLIR SC7000 infraraudonyjy spinduliy kamera yra labai jautri, tiksli, greita bei pateikia
tiksly erdvinj vaizda, kurj tiriame. Sios serijos kameros yra sukurtos specialiai moksliniams
tyrimams. Taip pat Si kamera turi kelis detektorius, kuriuos galima pasirinkti, pagal tai, kokiy
nuotrauky mums reikia. Puikiai sukurta programa leidZzia mums pasirinkti ir pazyméti aplinkos
temperatra, kad nebaty iSkreipiami tyrimo rezultatai. Temperatros matavimo diapazonas yra nuo
+5 C iki +300 °C.

Prie§ atliekant termines nuotraukas patalpa, kurioje buvo atliekamas tyrimas, buvo
jSildoma iki 20 — 21 °C. Si temperattira buvo pasirinkta i$nagrinéjus ankstesnius tyrimus, kuriuose
buvo naudojama termovizine kamera. Prasidejus tyrimui tiriamasis buvo paguldytas ant vibracinio

jrenginio, basomis pedomis (11 pav.).
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11 pav. Tyrimo pradZzia, vibracinis jrenginys ir termovizine kamera

Atlikus pilotinj tyrima, buvo nuspresta pakeisti termovizinés kameros vietg tyrimo metu,
nes padéjus kamerg prie pédy, buvo matyti ne tik pédy temperatdra, bet ir kity kano daliy (kojy,
galvos, pilvo) temperatdra. (12 pav.).

12 pav. Pilotinio tyrimo metu atliktas termovizinés kameros pozicionavimas



30

Buvo pasalinti visi kliuviniai termovizinés kameros zonoje, kurie galéjo daryti jtakg tyrimo

rezultatams (13 pav.).

ks

mraim i |
L T
C L |

u Frmm

[ T T

1= Cren-inved

13 pav. Tyrimo metu atliktas termovizinés kameros pozicionavimas

Tiriamasis turéjo guléti ramiai 15 minuciy, kuriy metu buvo registruojama pédy
temperatira. Po 15 minuciy buvo jjungiama vibracija, jos metu visg laikg buvo registruojami
temperatiros pokyciai pédose. ISjungus vibracijg — svarbiausias tyrimo etapas, 15 minuciy
registruojami pedos temperattros pokyciai. Visas 45 minutes, duomenys buvo jraSinéjami, kuriy
déka, galéjome pasizidreéti, kaip kito tiriamojo pedy temperatdra, visg tyrimo laikotarpj (14 pav.).

Visi tiriamieji tvirtino vieng, kad pabaigus procedirg apie 5 minutes jauté dilgciojima kojose.

m Pl d

Temparal Mlac Tuncdon &

Terrpursairs

14 pav. Pédy temperatdros kitimas tyrimo metu
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Temperatdros analizei buvo pasirinkti du pedos taskai (15 pav.):
Centrinis pédos taskas (CPT) — matuota didziausia pedos temperatira péedoje.

Periferinis pédos taskas (PPT) — maZiausia pédos temperatdira pédoje.

CI'T

15 pav. Tyrimo metu pasirinkty tasky vieta ant zmogaus pedos

2.2.3. Sirdies ritmo variabilumas

Sirdies variabilumo vertinimui, buvo pasirinkta programa ,,Elite HRV” (16 pav.), kurios
deka, analizuojami elektrodo, esancio ant Zmogaus kano, duomenys. Galima jraSineti Sirdies

skleidZiamus impulsus visg tyrimo laika. Taip pat yra iSvedamas Sirdies ritmo variabilumas (17

pav.).

Ejite|HRV

16 pav. Tyrime naudota Sirdies variabilumo programa ,,Elite HRV**
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Recant Entries g HRV: 52 HR: G3&

= Mav 7 2006 @ 11:07 Ahs 53
HR & HRY Detals

Y6 Mo 7, 2018 @ 10:52 AM Min HR. 4,55 Max HR: 9211

Avg HR: 52,40
S Mo T 2016 8 10:36 AM
RMSSD: 4712 MMS0: 260

Kl bt O 20 LnRMSSD: 3.85 PNN5D: 25.485%

SDNN: 6795
Y Mawd, 2016 @ 11:28 A &7 m

17 pav. ,,Elite HRV* programos renkami duomenys

Sirdies ritmo variabilumas buvo jrainéjamas viso tyrimo metu. 15 minugiy pries vibracija,
Zmogui ramiai gulint, 15 minuciy vibracijos metu ir 15 minuciy po vibracijos. Tiriamojo buvo
prasoma neSnekéti, nesijaudinti, ramiai guléti. Tokiu badu buvo siekiama gauti kuo tikslesnius

Sirdies ritmo varaibilumo rezultatus.

2.2.4. Matematiné statistika

Statistiné duomeny analize atlikta naudojant IBM SPSS Statistics 22 paketg. Kiekybinio
pozymio, netenkinanCio normaliojo skirstinio sglygy, reikSmeés dviejose priklausomose grupése
lygintos taikant neparametrinj Vilkoksono kriterijy. Kiekybinio pozymio, netenkinancio normaliojo
skirstinio sglyguy, reikSmeés trijose ir daugiau priklausomose grupése, lygintos taikant neparametrinj
Frydmano Kriterijy. Neparametrinio Kriterijaus taikymo rezultatai apraSyti pateikiant kiekybinio
pozymio mediang (maksimalig — minimalig ir vidurkio reikSmes) lyginamuosiose tyrimo imtyse.
Stebeéti skirtumai tarp pozymiy buvo laikyti statistiSkai reikSmingais, kai apskaiciuotasis
reikSmingumo lygmuo (p — reikSme) buvo mazenis nei pasirinktasis reikSmingumo lygmuo (a =
0,05). Kiekybinio poZzymio, netenkinancio normaliojo skirstinio sglygy, priklausomybés vertinimui
buvo pasirinkta Spirmeno koreliacija. Koreliacijos koficientas r. Jei r = 0 — rySio néra, 0 < |r| < 0,3 -
labai silpnas rysys, 0, 3< |r| < 0,5 —silpnas rysys, 0,5 < |r| £ 0,7 — vidutinio stiprumo rysys, 0,7 <|r|
< 0,9 —stiprus rysys, 0,9 < |r| <1 - labai stiprus rysys.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Centrinio pédos tasko (CPT) temperattros pokyciy jvertinimo analizé

Centrinio péedos tasko temperattros pokyciy (i karto po vibracijos CPT temperatdra ir
pries vibracijg CPT temperattra bei 5 minutes po vibracijos CPT temperatura ir iS karto po
vibracijos CPT temperatdra) rezultatai pateikiami 18 paveikslelyje. Tarp temperatiros pokycio,
kuris buvo apskaiCiuotas i§ temperatlros i$ karto po vibracijos ir prie$ vibracijg 0,3 (0,9; -1,10;
0,1467) ir temperattros pokycio po 5 minuciy ir iS karto po vibracijos 0 (1,6; -0,30; 0,1467)

statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas (p = 0,414).

e
|

0

Temperatiros pokytis 'C

2 s
CPT s karto po vibracijos i pries  CPT 5 mun po vibracijos ir 15 karto
vibracija t'C pokyvtis po vibracijos t'C pokytis

18 pav. Centrinio pedos tasko temperattros pokycCiy (iS karto po vibracijos CPT temperattra ir
pries vibracijg CPT temperatdra bei 5 minutes po vibracijos CPT temperatdra ir i$ karto po
vibracijos CPT temperattra) rezultatai
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Lyginant temperatiros pokycius, kurie buvo gauti 5 minutes po vibracijos CPT
temperatdra ir iS karto po vibracijos CPT temperatura 0 (1,6; -0,3; 0,1467) bei 10 minuCiy po
vibracijos ir 5 minutés po vibracijos 0,1 (0,2; -0,3; 0,0467) statistiSkai reikSmingas skirtumas taip

pat nebuvo nustatytas (p = 0,613). Rezultatai pateikiami 19 paveikslélyje.

I3

|

Temperatiiros pokytis "C
=
N
1

-0.5

CPT 5 min po vibracijos ir i$ karto 10 min po vibracijos ir 5 min po
po vibracijos 1°C pokytis vibracijos t "C pokvtis

19 pav. Centrinio pedos tasko temperattros pokyCiy (5 minutes po vibracijos CPT temperattra ir
i$ karto po vibracijos CPT temperatdra bei 10 minuciy po vibracijos ir 5 minuciy po vibracijos
CPT temperatura) rezultatai

Centrinio pedos tasko temperataros pokycCiy (10 minuciy po vibracijos CPT temperatdra ir
po 5 minucCiy vibracijos CPT temperattra bei 15 minuCiy po vibracijos CPT temperatira ir 10
minuciy po vibracijos CPT temperatira) rezultatai pateikiami 20 paveikslélyje. Tarp temperatdros
pokycio, kuris buvo apskaiCiuotas 10 minuciy po vibracijos ir 5 minuciy po vibracijos 0,1 (0,2;
-0,3; 0,0467) ir temperaturos pokyCio po 15 minuciy ir 10 minuciy po vibracijos 0 (0,4; -0,4;
0,1467) statistiskai reikSmingas skirtumas nenustatytas (p = 0,357).
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20 pav. Centrinio pédos tasko temperattros pokyciy (10 minuciy po vibracijos CPT temperattra
ir 5 minuteés po vibracijos CPT temperattra bei 15 minuciy po vibracijos ir 10 minuciy po
vibracijos CPT temperatdra) rezultatai

Lyginant temperatiros pokycius, kurie buvo gauti 15 minuciy po vibracijos CPT
temperatara ir 10 minuciy po vibracijos CPT temperatara 0 (0,4; -0,4; -0,04) bei 15 minuciy po
vibracijos ir is karto po vibracijos 0 (1,90; -0,6; 0,1533) statistiSkai reikSmingas skirtumas taip pat

nebuvo nustatytas (p = 0,377). Rezultatai pateikiami 21 paveikslélyje.
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21 pav. Centrinio pédos tasko temperattros pokyciy (15 minuciy po vibracijos CPT temperattra
ir 10 minuciy po vibracijos CPT temperattra bei 15 minuciy po vibracijos ir iSkart po vibracijos
CPT temperatura) rezultatai

Palyginus visus temperatlry pokycius tarpusavyje statistiskai reiSkmingo skirtumo nerasta
(p = 0,342). Rezultatai pateikti 22 paveikslelyje.
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1
CPT IS karto
po vibracijos
ir pries
vibracija t'C
pakytis

CPT Sminpo CPT 10min  CPT 15 min
vibracijos ir  po vibracijos po
iSkartopo  ir Sminpo  vibracijos ir

vibracijos t'C  vibracijos t 10 min po

pokytis °C pokvtis  vibracijos t
'C pokytis

1
CPT 15
min po
vibracijos
ir 15 karto
po
vibracijos t
'C pokytis

22 pav. Visy temperattros pokyCiy palyginimas tarpusavyje

Centrinio pédos tasko temperattros pokyc€iy (5 minuciy po vibracijos CPT temperatdra ir i$
karto po vibracijos CPT temperatura bei 10 minucCiy po vibracijos CPT temperatlra ir iS karto po
vibracijos CPT temperatlra) rezultatai pateikiami 23 paveikslélyje. Tarp temperattros pokycio,
kuris buvo apskaiCiuotas 5 minutés po vibracijos ir i$ karto po vibracijos 0 (1,6; -0,3; 0,1467) ir

temperatiros pokycio po 10 minuciy ir iS karto po vibracijos 0 (1,8; -0,4; 0,1933) statistiskali

reikSmingas skirtumas nenustatytas (p = 0,235).
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CPT 5 min po vibracijos ir i5 karto po CPT 10 mun po vibracijos ir 1§ karto po
vibracijos 1°C pokyiis vibracijos t'C pokytis

23 pav. Centrinio pédos tasko temperattros pokyciy (5 minutes po vibracijos CPT temperattra ir
i$ karto po vibracijos CPT temperattra bei 10 minuciy po vibracijos ir iSkart po vibracijos CPT
temperatdra) rezultatai

Lyginant temperatiros pokycius, kurie buvo gauti 10 minuciy po vibracijos CPT
temperatdra ir iS karto po vibracijos CPT temperatara 0 (1,8; -0,4; 0,1933) bei 15 minuCiy po
vibracijos ir i$ karto po vibracijos 0 (1,9; -0,6; 0,1533) statistiSkai reikSmingas skirtumas taip pat

nebuvo nustatytas (p = 0,452). Rezultatai pateikiami 24 paveikslélyje.
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24 pav. Centrinio pédos tasko temperattros pokyciy (10 minutés po vibracijos CPT temperattra
ir i$ karto po vibracijos CPT temperattra bei 15 minuciy po vibracijos ir iSkart po vibracijos CPT
temperatdra) rezultatai

Palyginus visus temperattros pokycCius tarpusavyje statistiSkai reiSkmingo skirtumo nerasta

(p = 0,662). Rezultatai pateikti 25 paveikslelyje.
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25 pav. Visy temperataros pokyCiy palyginimas tarpusavyje

3.2. Periferinio pedos tasko (PPT) temperattros pokyciy jvertinimo analize

Periferinio pédos taSko temperataros pokyciy (i$ karto po vibracijos PPT temperatdra ir
prie$ vibracijg PPT temperatdra bei 5 minutés po vibracijos PPT temperatira ir i karto po
vibracijos PPT temperatdra) rezultatai pateikiami 26 paveikselyje. Tarp temperatdros pokycio, kuris
buvo apskaiCiuotas i$ temperatdros i$ karto po vibracijos ir prie$ vibracija 0,2 (0,5; -0,6; 0,1067) ir
temperatiros pokycCio po 5 minuciy ir i$ karto po vibracijos 0,2 (0,4; -0,4; 0,0667) statistiskali
reikSmingas skirtumas nenustatytas (p = 0,752).
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26 pav. Periferinio pédos tasko temperattros pokyciy (i$ karto po vibracijos PPT temperattra ir
pries vibracijg PPT temperattra bei 5 minutés po vibracijos PPT temperatara ir i$ karto po
vibracijos PPT temperattra) rezultatai

Lyginant temperattros pokycius, kurie buvo gauti 5 minutés po vibracijos PPT temperatdra
ir is karto po vibracijos PPT temperatdra 0,2 (0,4; -0,4; 0,0667) bei 10 minuciy po vibracijos ir 5
minutes po vibracijos 0 (0,5; -03; 0,033) statistiSkai reikSmingas skirtumas taip pat nebuvo

nustatytas (p = 0,636). Rezultatai pateikiami 27 paveikslélyje.
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27 pav. Periferinio pédos tasko temperattros pokyciy (5 minutés po vibracijos PPT temperattra
ir i$ karto po vibracijos PPT temperattra bei 10 minuciy po vibracijos ir 5 minuciy po vibracijos
PPT temperatdra) rezultatai

Periferinio pedos tasko temperattros pokyciy (10 minuciy po vibracijos PPT temperatura ir
po 5 minuciy vibracijos PPT temperattra bei 15 minuCiy po vibracijos PPT temperatara ir 10
minuciy po vibracijos PPT temperatira) rezultatai pateikiami 28 paveikslelyje. Tarp temperatdros
pokycio, kuris buvo apskaiciuotas 10 minuciy po vibracijos ir 5 minuciy po vibracijos 0 (0,5; -0,3;
0,033) ir temperatdros pokycCio po 15 minuciy ir 10 minuciy po vibracijos 0 (0,1; -0,4; -0,02)
statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas (p = 0,357).
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28 pav. Periferinio pedos tasko temperataros pokyciy (10 minuciy po vibracijos PPT temperattra
ir 5 minutés po vibracijos PPT temperatdra bei 15 minuciy po vibracijos ir 10 minuciy po
vibracijos PPT temperatdra) rezultatai

Lyginant temperatiros pokycius, kurie buvo gauti 15 minuCiy po vibracijos PPT
temperatara ir 10 minuciy po vibracijos PPT temperatira 0 (0,1; -0,4; -0,02) bei 15 minuciy po
vibracijos ir i$ karto po vibracijos 0,1 (0,7; -0,5; 0,08) statistiSkai reikSmingas skirtumas taip pat

nebuvo nustatytas (p = 0,188). Rezultatai pateikiami 29 paveikslélyje.
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29 pav. Periferinio pédos tasko temperattros pokyciy (15 minuciy po vibracijos PPT temperattra
ir 10 minuciy po vibracijos PPT temperattra bei 15 minuciy po vibracijos ir iSkart po vibracijos
PPT temperatlra) rezultatai

Palyginus visus temperatlros pokycCius tarpusavyje statistiSkai reiSkmingo skirtumo nerasta
(p = 0,264). Rezultatai pateikti 30 paveikslelyje.
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30 pav. Visy temperataros pokyciy palyginimas tarpusavyje

Periferinio pédos tasko temperataros pokyciy (5 minuciy po vibracijos PPT temperatQra ir
IS karto po vibracijos PPT temperatlra bei 10 minuciy po vibracijos PPT temperatdra ir i$ karto po
vibracijos PPT temperatlra) rezultatai pateikiami 31 paveikslelyje. Tarp temperattros pokycio,
kuris buvo apskaiCiuotas 5 minutes po vibracijos ir i$ karto po vibracijos 0,2 (0,4; -0,4; 0,067) ir
temperatiros pokycio po 10 minuciy ir i$ karto po vibracijos 0,1 (0,6; -0,5; 0,1) statistiSkai

reikSmingas skirtumas nenustatytas (p = 0,647).
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31 pav. Periferinio pedos tasko temperattros pokyciy (5 minutés po vibracijos PPT
temperatdra ir is karto po vibracijos PPT temperattra bei 10 minucCiy po vibracijos ir
iSkart po vibracijos PPT temperattra) rezultatai

Lyginant temperattros pokycius, kurie buvo gauti 10 minuCiy po vibracijos PPT
temperatdra ir iS karto po vibracijos PPT temperatara 0, ( 0,6; -0,5; 0,1) bei 15 minuciy po
vibracijos ir i$ karto po vibracijos 0,1 (0,7; -0,5; 0,08) statistiSkai reikSmingas skirtumas taip pat

nebuvo nustatytas (p = 0,782). Rezultatai pateikiami 32 paveikslélyje.
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32 pav. Periferinio pedos tasko temperataros pokyciy (10 minutés po vibracijos PPT
temperatdra ir i$ karto po vibracijos PPT temperattra bei 15 minuciy po vibracijos ir
iSkart po vibracijos PPT temperattra) rezultatai

Palyginus visus temperattros pokycius tarpusavyje statistiSkai reiSkmingo skirtumo nerasta
(p = 0,869). Rezultatai pateikti 33 paveikslelyje.



48

0.8
06 -
04 - e
=
02 -
E o0 - \
=
B A2 - ‘
5
O4 - A

PPT 5 min po vibracijos PPT 10 min po vibracijos ~ PPT 15 min po vibracijos
ir is karto po vibracijos ir 1% karto po vibracijos ir i§ karto po vibracijos
t°C pokytis t°C polkytis 1'C pokytis

33 pav. Visy temperatdros pokyCiy palyginimas tarpusavyje

3.3. Sirdies ritmo variabilumo vertinimo analizé

Lyginant skirstinius (34 pav.) Sirdies ritmo variabilumo pries vibracija 52 (39; 72; 51,87) ir
Sirdies ritmo variabilumg vibracijos metu 53 (42; 71; 53,67) statistiSkai reiSmingas skirtumas,
lyginant skirstinius, nenustatytas (p = 0,82).
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34 pav. Sirdies ritmo variabilumo prie$ vibracija ir jos metu, skirstiniy palyginimas
Lyginant skirstinius Sirdies variabilumo prieS vibracijg 52 (39; 72; 51,87) ir Sirdies

variabiluma po vibracijos 55 (46; 70; 55,93), nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p =

0,01). Rezultatai pateikti 35 paveikslelyje.
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35 pav. Sirdies ritmo variabilumo prie$ vibracija ir po jos, skirstiniy palyginimas

Lyginant skirstinius (36 pav.) Sirdies ritmo variabilumo vibracijos metu 53 (42; 71; 53,67)
ir Sirdies ritmo variabilumg po vibracijos 55 (46; 70; 55,93) statistiSkai reiSmingas skirtumas,

lyginant skirstinius, nustatytas (p = 0,041).
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36 pav. Sirdies ritmo variabilumo vibracijos metu ir po jos, skirstiniy palyginimas

3.4. Sirdies ritmo variabilumo ir temperataros funkciniy rysiy jvertinimas

PPT temperatira prieS vibracijg statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) vidutinio stiprumo
atvirkstine prikausomybe koreliavo su Sirdies ritmo variabilumu prie$ vibracijg (r = - 0,544) ir po
vibracijos (r = - 0,546).

Tarp PPT temperatdros iS karto po vibracijos, variabilumo pries vibracijg (r = - 0,588) ir
variabilumo po vibracijos (r = - 0,521) nustatyti statistiSkai reikSmingi atvirkstinés priklausomybés,
vidutinio stiprumo koreliaciniai rysiai (p < 0,05).

PPT temperatira 5 minutés po vibracijos statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) vidutinio
stiprumo atvirkstine priklausomybe koreliavo su Sirdies ritmo variabilumu pries vibracijg (r =

- 0,554) ir po vibracijos (r = - 0,515).
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Tarp PPT temperatiros 10 minuciy po vibracijos, variabilumo prie$ vibracijg (r = - 0,543)

ir variabilumo i$ karto po vibracijos (r = - 0,515) nustatyti statistiSkai reikSmingi atvirsktines

priklausomybes vidutinio stiprumo koreliaciniai rysiai (p < 0,05).

PPT temperatira 15 minuCiy po vibracijos statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) vidutinio

stiprumo atvirkstine priklausomybe koreliavo su Sirdies ritmo variabilumu prie$ vibracija (r =

-0,519). Funkciniai temeratary ir variabilumo rodikliy rySiai pateikti 6 lentelgje.

6 lentelé. Funkciniai Sirdies ritmo variabilumo ir temperataros rysiai.

Sirdies ritmo Sirdies ritmo Sirdies ritmo
variabilumas variabilumas variabilumas po
pries vibracijg | vibracijos metu vibracijos

CPT t°C pries$ vibracija 0,108 0,004 -0,157

CPT t°C i$ karto po vibracijos 0,075 - 0,044 - 0,206

CPT t°C 5 minuteés po vibracijos - 006 - 0,106 - 0,253

CPT t°C 10 minuciy po vibracijos | - 0,02 - 0,145 - 0,261

CPT t° 15 minuciy po vibracijos - 0,041 -0,170 -0,311

PPT t°C pries vibracija - 0,544 - 0,494 - 0,546

PPT t°C i$ karto po vibracijos - 0,588 - 0,497 -0,521

PPT t°C 5 minuteés po vibracijos - 0,554 -05 -0,515

PPT t°C 10 minuciy po vibracijos |- 0,543 - 0,497 - 0,515

PPT t° 15 minuciy po vibracijos -0,519 - 0,436 - 0,483

Pastaba: paryskintuose laukeliuose p < 0,05

Apibendrinimas: pagal gautus rezultatus galima teigti, kad esant Zemai pedy temperatdrai

Sirdies ritmo variabilumas didéja, o temperaturai didéjant, variabilumas mazeja.
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4.  TYRIMO REZULTATY APTARIMAS

Mokslininkus jau kurj laikg domina Zmoniy fiziologiné reakcija, kai Sie yra veikiami
vibracijos. Vienas didziausiy klausimy j kurj jie bando atsakyti — ar galima pagerinti periferine

kraujotakg be farmakologiniy priemoniy [50].

4.1. Centrinio ir periferinio pédos tasky temperattros rezultatai

ISanalizavus abiejy tiek centrinio tiek periferinio pedos tasky temperattros rezultatus buvo
nustatyta, kad statistiSkai reikSmingy skirtumy nera. PanaSs rezultatai gauti ir kity mokslininky,
kurie tyré vibracijos poveikj Zmogaus organizmui. Musy tyrimas atskleidé rezultatus, kurie sutampa
su mokslininky Hazell ir bendraautoriy 2008 metais atliktu tyrimu, kur buvo tirtas vibracijos
poveikis Sirdies dazniui ir kraujo tekmei Slaunies arterijoje, atliekant statinius pratimus [51]. Jo
gauti rezultatai teige, kad statistiSkai reikSmingo pokyc€io po tyrimo, nebuvo rasta nei viename
matuotame parametre. Taip pat 2007 Button ir bendraautoriy, atliktame tyrime buvo taikyta 60 Hz
vibracija 30 minuciy ir buvo siekta iSsiaiskinti ar vibracijos metu yra paveikiama rankos kraujotaka
[50]. Tyrimas atskleidé, kad statistiSkai reikSmingo kraujotakos pokycio nera.

Robbins ir bendraautoriai, 2012 metais aiskina, kodél Sie rezultatai yra tokie [3]. Jie teigia,
kad tai lemia vazospazminé kraujagysliy reakcija, kurios metu yra sukeliamas pasiprieSinimas
kraujo tekejimui i$ kapiliary. Nors Sis mechanizmas néra visiSkai istirtas, tai galety bati vienas i$
atsakymy, kodél masy tyrime, tiriant periferine kraujotakg pédose nustatyta, kad temperatura tiek
centriniame pedos taske, tiek periferiniame pédos taske, nekito statistiSkai reikSmingai.

Vykdant tyrimg buvo pasirinkti du pédos taSkai, kurie mlsy manymu turéjo geriausiai
reprezentuoti pedos temperatdros Kitimus, nes iSnagrinétuose straipsniuose metodikos, kaip matuoti
temperatrg, atrasti nepavyko. Kituose tyrimuose bdty naudinga pasirinkti daugiau taskuy,
skirtingose pedos vietose, taip galima baty gauti dar tikslesnius rezultatus, gal tada fiksuojant net ir
maziausius temperatros pakitimus, rezultatai gautysi statistiSkai reiSmingi. Taip pat iSanalizavus
visus atliktus tyrimus, buvo pasirinktas 15 minuciy vibracijos taikymas, tai bene daugiausia
tyrimuose aprasoma metodika. Kituose tyrimuose baty tikslinga §j laikg prailginti iki 30 minuciy ir
stebéti kraujotakos pokycCius ne tik 15 minuCiy po vibracijos, bet ir ilgiau, nes kraujotakos
suaktyvejimas ir temperatdros kilimas gali atsirasti ir véliau. Laikas prie$ vibracijg taip pat turéty
bati koreguotinas. Pasirinktas 15 minuciy laikas, reikalauja specialaus patalpos paruoSimo.
Temperatdra negali nukristi Zemiau 20 °C, todél reikalingi patalpos Sildytuvai. Masy tyrima baty
naudinga ir tikslinga pakartoti su asmenimis turinCiais periferines kraujotakos sutrikimy ir

rezultatus palyginti su gautais rezultatais tiriant sveikus asmenis.



54

4.2. Sirdies ritmo variabilumo rezultatai

Atlikus tyrimg, nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai Sirdies ritmo variabilume pries
vibracijos naudojima bei tyrimo metu ir tyrimo metu ir po jo. Sirdies ritmo variabilumo tendencija
didéti, parodo mums, kad veikiant pedy periferine kraujotaka, Sirdis taip pat sureaguoja |
vykstancius pokycius.

Atilikus tyrimg ir iSanalizavus Sirdies ritmo variabilumo ir temperatiros pokycCiy
funkcinius rySius gautus rezultatus nustatéme, kad statistiSkai reikSmingi skirtumai rasti tik pedos
periferiniame taSke. StatistiSkai reikSmingi skirtumai buvo rasti visuose vibracijos etapuose. Prie$
vibracija, i$ karto po jos, 5, 10, 15 minuciy po vibracijos lyginant duomenis su variabilumu prie$
vibracijg ir po vibracijos. Rasta atvirkstine priklausomybe, kad esant zemai pédy temperatirai
Sirdies ritmo variabilumas dideja, o temperaturai didejant variabilumas mazéja. Tai galima
paaiskinti tuo, kad kardiovaskulinés sistemos adaptacija terminiams dirgikliams vyksta dél, Sirdies
autonomines nervy sistemos eferentiniy Saky ir periferiniy kraujagysliy, aktyvacijos vienu
metu.[52]. Tyrimy, kurie baty atlikti batent palyginti Sirdies ritmo variabilumo sgsajas su Zzmogaus
periferinés kraujotakos temperattros pokyciais atrasti nepavyko. Tai galéty bati ateities tyrimy

tema.
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ISVADOS

1. Nustatyti nezymus pedy temperatdros ir kraujotakos pokyciai, taikant Zemo daznio 2 —
10 Hz vibracija.

2. Nustatytos Sirdies ritmo variabilumo didéjimo tendencijos, taikant Zzemo daznio 2 — 10
Hz vibracija.

3. Didéjant péedy temperatirai mazeja Sirdies ritmo variabilumas, taikant Zzemo daznio 2
— 10 Hz vibracija.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Zemo daZnio 2 — 10 Hz vibracija gali bati taikoma tikslu, gerinti periferine kraujotaka,

taCiau vibracija turéty bati taikoma ilgiau nei 15 minuciy.
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