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MozliwoS§ci zastosowania terapii infradzwiekowe;

w leczeniu zaburzen snu

Possibility of application of infrasound therapy in treatment

of sleep disorders
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Streszczenie

W pracy przedstawiono rozwazania nad mozliwoscig zastosowa-
nia infradzwi¢kow, w celu poprawy jakosci snu. Przestanka do
sformufowania i podjecia wstepnych hipotez sg wyniki uzyskane
z badan nad wplywem fal akustycznych niskich czestotliwoSci
na zmiany w morfologii sygnatu EEG.

Stowa kluczowe: sen, infradzwieki, EEG

Abstract

In this paper, the possibility of application of infrasounds in
sleep disorders, is discussed. The reason to perform such study
is based on the results of examinations on the influence of low
frequency acoustic waves on alterations of EEG signals morphology.

Key words: sleep, infrasound, EEG

Wstep

Dotychczasowe badania wplywu infradzwigkow (fal akustycznych
o czestotliwo$ciach ponizej 16 Hz) na cztowieka potwierdzajg przede
wszystkim ich oddziatywanie na uklad nerwowy, oddechowy, pokar-
mowy oraz krgzenia. Wyniki badan sg jednak niejednoznaczne, czesto
niesciste, a niekiedy sprzeczne, ponadto nie uwzgledniajg niskoener-
getycznych fal moggcych miec pozytywny wplyw na organizmy zywe
[1-4]. Malo badan dotyczy wptywu fali akustycznej niskoczestotliwo-
sciowej na biopotencjaly cztowieka. W nielicznych badaniach, prze-
prowadzono analizy iloSciowe 1 jakosciowe zmian sygnaléw bioelek-
trycznych mozgu oraz analizy poziomu aktywacji organizmu, wywo-
Tfanych bodZcem akustycznym [5, 6].

Bezsennos¢ oznacza problemy zwigzane z niewystarczajacg ilo-
scig lub jakoscig snu, ktopoty z zaSnieciem lub/i zbyt ptytkim snem.
Towarzyszg jej subiektywne poczucie zmeczenia oraz sennoS¢, ktore
niekorzystnie wplywajg na funkcjonowanie w ciggu dnia, samopoczu-
cie oraz zdrowie.

Do najwazniejszych nastepstw bezsennoSci nalezg: zmniejszona
odpornos¢ na stres, pogorszenie nastroju, zaburzenia koncentracji
1 pamieci, obnizenie odpornosci organizmu. Szacuje si¢, ze bezsennos¢
dotyka ok. 30% dorostych Polakéw i az 90% ludzi powyzej 60. roku zy-
cia. Cho¢ w wigkszosci przypadkow leczenie daje dobre rezultaty, wielu
chorych nie podejmuje go, przez co zaburzenie staje sie przewlekfe.

Sen jest zjawiskiem fizjologicznym, polegajacym na obnizeniu ak-
tywnosci osrodkowego ukladu nerwowego oraz calego organizmu.
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W trakcie snu bardzo charakterystyczna jest aktywnos¢ elektryczna
kory mézgowej. Mozna wyrdzni¢ cztery fazy snu. W pierwszej z nich
w zapisie EEG mozna zauwazy¢ zanik fal alfa oraz dominacje rytmu
theta. Faza druga to dalsze spowolnienie rytmow kory mézgowej. Faza
trzecia to pojawiajace sie coraz czesciej wolne fale delta. Faza czwarta to
dominacja (przynajmniej 50%) fal delta.

Przestanks, uzasadniajgcg postawienie hipotezy o zastosowaniu sty-
mulacji infradZzwiekowej do poprawy jakosci snu, sg doniesienia litera-
turowe oraz badania wiasne wplywu ekspozycji fali akustycznej niskiej
czestotliwosci na parametry psychofizyczne oraz zmiany w morfologii
sygnaléw EEG. Stwierdzono, Ze ekspozycja na infradzwigki powo-
duje istotny statystycznie wzrost amplitudy rytméw wolnych w zapi-
sie EEG [7-10]. Obserwowane jest zwi¢kszenie udziatu fal wolnych
w zapisie sygnatu EEG w trakcie stymulacji infradZzwiekowej oraz ob-
nizenie poziomu aktywacji. Powyzsze przestanki pozwalaja na posta-
wienie tezy o celowym zastosowaniu fal akustycznych, o czestotliwosci
z zakresu infradzwigkowego, do poprawy jakoSci snu.

Material i metodyka badan

W eksperymentach uczestniczyly 33 zdrowe osoby (9 kobiet
124 mezczyzn) w wieku 20-30 lat. Do badan zakwalifikowano osoby;,
ktore w wywiadzie nie podawaly wczeSniejszego narazenia na hatas,
nie przebyly chordb narzgdu stuchu oraz nie zglaszaty zadnych prze-
wlektych schorzen ogélnych.

Uczestnicy zostali poddani 20-minutowej ekspozycji na fale aku-
styczng o nastepujacych parametrach (f = 7 Hz i Lp = 120 dB).
Grupe kontrolng poddano oddzialywaniu fali z zakresu styszalnego
(f=40HziLp=110dB).

Badanie gtéwne, w trakcie ktorego rejestrowano sygnat EEG prze-
prowadzono w stanie czuwania, przy zamknietych oczach. Trwalo
ono 35 minut i skiadato si¢ z trzech etapéw czasowych (rys. 1):

Etap 1. Wigczenie cigglej rejestracii biopotencjatow: EEG.

Etap 2. Po 5 minutach wigczenie ekspozycji bodZca. Poziom ci$nienia
akustycznego Lp narastal ptynnie do wartosci, przy ktérej bylo prze-
prowadzane badanie w ciggu pieciu sekund. Czas ekspozycji wynosit
20 minut.

Etap 3. Wylaczenie bodZca i 10 minut rejestracji.

Badanych poddano ekspozycji na bodzZce o parametrach: (f = 7 Hz
iLp =120 dB) lub (f = 40 Hzi Lp = 110 dB), kt6rych kolejnosé zo-
stala dla kazdego badanego ustalona w sposob losowy. Czas badania
gléwnego dobrano tak, aby nie powodowac dyskomfortu psychicz-
nego i fizycznego osoby badanej (zamkniete oczy, zatozone elektro-
dy). Okres pomiedzy kolejnymi badaniami tej samej osoby wynosit
24 godziny.
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CZYNNOSCI PRZYGOTOWAWCZE
N

Wiaczenie ciagtej rejestracji EEG, EKG, EDA, SPL
5 minut rejestracji bez bodzca

!

Po 5 min wigczenie ekspozycji bodzca na 20 min

!

Wytaczenie bodzca w 25. min eksperymentu
Rejestracja przez nastepne 10 min

!

Zatrzymanie rejestracji biopotencjatow

J
CZYNNOSCI KONCOWE

Rys. 1 Algorytm metodyki badarn

ETAP 1

ETAP 2

ETAP 3

EKSPERYMENT WELASCIWY

W fazie projektowej postawiono dodatkowe wymagania, dotyczace

bezpieczenstwa stanowiska skladajgcego sie z:

* toru generowania sygnatow akustycznych,

e toru pomiaru warunkow akustycznych,

¢ kabiny typu ciSnieniowego,

e torurejestracji EEG.

Stanowisko to umozliwia ekspozycje w warunkach laboratoryjnych
na niskoczestotliwo$ciowe tony o ustalonych parametrach oraz po-
miar i analize ich wplywu na wybrane parametry funkcjonalne czto-
wieka. Tor rejestracji sygnatow EEG i EKG stanowil standardowy
25-kanatowy przedwzmacniacz SAM25 firmy MICROMED oraz
oprogramowanie do rejestracji sygnatow bioelektrycznych.

W badaniach EEG wykorzystywano dziesie¢ kanaléw. Elektrody
do rejestracji fal mézgowych umieszczano na gtowie wedtug systemu
»10-20”, rownolegle wzdtuz linii strzatkowej (Fpl, Fp2, F3, F4, C3,
C4,P3,P4,01,02), po 5 elektrod na kazdej stronie gtowy (rys. 2).

Elektroda odniesienia zostata umiejscowiona w punkcie Pz.
Stosowano elektrody kontaktowe typu Ag/AgCl o srednicy 6 mm.
Skonfigurowany tor pomiarowy umozliwial ciggta akwizycje biosy-
gnaléw (35 minut podczas badania gléwnego) oraz zapis w postaci

cyfrowej.

Wyniki badan

W celu okreSlenia ilosciowego wplywu stymulacji infradZwigko-
wa falg akustyczng dokonano analizy zmian mocy sygnalu EEG
w poszczegOlnych przedziatach czestotliwosciowych. Zastosowano
podzial widma sygnatu bioelektrycznego mézgu przyjety w elektro-
encefalografii. Dla kazdego zakresu czgstotliwosci obliczono ener-
gie bezwzgledng (jako pole pod krzywa funkcji gestosci widmowe;j
mocy). Wyodrebniono nastepujgce przedziaty czestotliwoSciowe:

e delta: 0,5-3,9 Hz,

e theta: 4,0-7,9 Hz,

e alfa: 8,0-11,9 Hz
Zbiorcze wyniki badan przedstawiono na wykresach (rys. 3-5).
Zaprezentowano porownanie zmian w morfologii sygnatu EEG
w trakcie ekspozycji infradZzwickowej oraz w grupie kontrolnej.
Na osiach pionowych oznaczono amplitude danego rytmu, na osi po-
ziomej zaznaczono trzy kolejne etapy badan. Przedstawiono wartoSci
srednie oraz 95-proc. przedziaty ufnosci.

Drziatanie fali infradZwickowej powoduje istotne statystycznie zwigk-
szenie Sredniej amplitudy rytmu delta, w przeciwienstwie do grupy kon-
trolne;j.

Podobne zmiany mozna zaobserwowac w rytmie theta — wzrost
amplitudy rytmu w trakcie ekspozycji infradzwiekowej, oraz spadek
jej wartoSci w grupie kontrolne;j.

Drziatanie infradZwigkow oraz fali akustycznej z zakresu styszalnego
powoduje zmniejszenie wartosci rytmu alfa, jednakze po zakonczeniu
stymulagji infradZwickowej rytm alfa powraca do wartosci poczatkowe;j.

Przeprowadzona analiza wplywu 20-minutowego oddziatywania in-
fradZzwigkow o czestotliwosci f = 7 Hz i poziomie ciSnienia akustycznego
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Rys. 2 Rozmieszczenie elektrod EEG
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Rys. 3 Analizy porownawcze rytmow delta: a) grupa infradswigkowa,
b) kontrolna
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Rys. 4 Analizy porownawcze rytmow theta: a) grupa infradzwigkowa,

b) kontrolna
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Rys. 5 Analizy porownawcze rytmow alfa: a) grupa infradzwigkowa, b) kontrolna

SPL = 120 dB na organizm wykazata istotny statystycznie spadek
mocy rytmu alfa oraz wzrost Sredniej amplitudy funkcji gestosci wid-
mowej mocy rytmow delta, theta, co wyraznie koreluje ze zmianami
obserwowanymi w trakcie snu.

Dyskusja i wnioski

Analiza wynikéw pozwala stwierdziC, ze niskoczestotliwosciowa fala
akustyczna o czestotliwosci 7 Hz 1 poziomie ciSnienia akustycznego
120 dB wplywa na zmniejszenie mocy rytmu alfa oraz wzrost sred-
niej amplitudy funkgeji gestosci widmowej mocy rytmow wolnych
(delta itheta).

W pierwszej fazie snu, w zapisie EEG mozna zauwazy¢ zanik fal alfa
oraz dominacje rytmu theta. Faza druga to dalsze spowolnienie rytmow
kory moézgowej. Faza trzecia to pojawiajgce si¢ coraz czeSciej wolne
fale delta. Faza czwarta to dominacja (przynajmniej 50%) fal delta.
Dwie ostatnie fazy tworzg tzw. sen gleboki, podczas ktérego nastepuje
regeneracja fizyczna organizmu.

Stwierdzony w badaniach wzrost mocy rytméw delta i theta oraz
jednoczesny wzrost mocy rytmu beta, podczas stymulacji bodZcem
infradZwiekowym, moze by¢ zwigzany z poczatkiem relaksacji i sennosci,
cojest charakterystyczne dla drugiego stadium snu. Zjawiska te, co nalezy
podkreslié, nie wystepujg natomiast przy oddzialywaniu fal z zakresu
styszalnego.

Przeprowadzone badania pozwalajg na postawienie hipotezy o moz-
liwosci wykorzystania infradzwiekéw w czasie snu do zwi¢kszenia
udzialu rytmow wolnych. m
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