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STRESZCZENIE

Praca podsumowuje dostepna wiedz¢ na temat wpltywu infradzwigkéw i hatasu niskoczestotliwosciowego (HNcz) na zdrowie i sa-
mopoczucie ludzi. Podstawg narracyjnego przegladu pismiennictwa byly wybrane, gtéwnie recenzowane prace badawcze, artykuty
pogladowe oraz metaanalizy opublikowane w latach 1973-2022. Uwage skoncentrowano na wynikach badan eksperymentalnych
dotyczacych percepcji infradzwiekéw oraz przypisywanej im i hatasowi niskoczestotliwosciowemu dokuczliwosci, a takze ich wply-
wowi na uklad sercowo-naczyniowy i zaburzenia snu. Szczegélng uwage poswiecono takze ostatnim wynikom badan i specyficznym
zrodlom infradzwiekéw i HNcz, tj. turbinom wiatrowym. Med Pr Work Health Saf. 2023;74(4):317-32.

Slowa kluczowe: infradZwieki, hatas niskoczestotliwo$ciowy, ekspozycja zawodowa i srodowiskowa, badania eksperymentalne,
skutki stuchowe, skutki pozastuchowe

ABSTRACT

This paper summarizes the currently available knowledge on the impact of infrasound and low frequency noise (LFN) on human
health and well-being. This narrative review of the literature data was based on the selected, mostly, peer-reviewed research papers,
review articles, and meta-analyses that were published in 1973-2022. It has been focused on infrasound perception, annoyance at-
tributed to infrasound and low-frequency noise, as well as their effects on the cardiovascular system and sleep disorders. Particular
attention was also paid to the latest research results and specific sources of infrasound and LEN, i.e., wind turbines. Med Pr Work
Health Saf. 2023;74(4):317-32.
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WSTEP

Infradzwigki i hatas niskoczestotliwosciowy (HNcz) sa
zjawiskami do$¢ powszechnymi zaréwno w $rodowi-
sku pracy, jak i w §rodowisku komunalnym. Ich Zré-
dfem s3 niektére maszyny i urzadzenia przemystowe
(np. sprezarki, kotly energetyczne, piece hutnicze, wen-
tylatory, transformatory), turbiny wiatrowe, srodki trans-
portu oraz urzadzenia wentylacyjne i klimatyzacyjne.
Obecnos$¢ infradzwigkéw i HNcz w budynkach miesz-
kalnych, pomieszczeniach biurowych i laboratoryj-
nych oraz przemystowych pomieszczeniach sterowni-
czych i kabinach dyspozytorskich jest w znacznej mierze
uwarunkowana obecnoscig zewnetrznych zrodel hatasu
i niewystarczajagcym tlumieniem niskich czestotliwosci
przez $ciany, podlogi i okna, a takze stosowaniem urza-
dzen wentylacyjno-klimatyzacyjnych i sprzetu informa-
tycznego [1-3].

Z fizycznego punktu widzenia infradzwigki to fale
akustyczne o czgstotliwosciach 0,1-20 Hz, natomiast
w $wietle normy PN-ISO 7196:2002 to dzwieki lub ha-
tas o widmie 1-20 Hz [4]. Pojecie ,,hatas niskoczestotli-
wosciowy” odnosi si¢ do hatasu, w ktérego widmie wy-
stepuja zaréwno sktadowe infradzwigkowe (<20 Hz),
jak i niskie styszalne (=20 Hz). Gérna i dolna granica
zakresu czestotliwosci nie s3 jednoznacznie okreslone
ze wzgledu na brak migdzynarodowych ustalenn nor-
matywnych. Zwykle przyjmuje si¢, ze HNcz to halas,
w ktorego widmie dominujg sktadowe z przedziatu cze-
stotliwosci 10-250 Hz [5], jednak czesto wyraznie od-
dziela sie HNcz od infradzwiekow (1-20 Hz) - wowczas
przypisywany mu zakres czestotliwo$ci ogranicza sie do
pasm 20-200 Hz [2] lub 20-500 Hz [6].

Przy identyfikacji HNcz znajduje zastosowanie tzw.
wskaznik oceny widma, czyli réznica pomiedzy pozio-
mem dzwieku Ci A (Lc—L,). Im wyzsza wartos¢ tej roz-
nicy, tym wiekszy udzial sktadowych niskoczestotliwo-
$ciowych w widmie hatasu. Zwykle przyjmuje sie, ze
wskaznik oceny widma >15 dB jest wyréznikiem HNcz [2].

Cecha charakterystyczng infradzwickéw i HNcz
sg znaczne diugosci fal (od 1,4 m dla 250 Hz do 34 m
dla 10 Hz), dzi¢ki czemu mogg si¢ one swobodnie roz-
przestrzenia¢ na znaczne odleglosci, sa stabo ttumione
przez przegrody ($ciany, sufity, okna i podlogi) i z fatwo-
$cig przenikaja do pomieszczen. Co wigcej, zwlaszcza
HNcz moze ulega¢ wzmocnieniu wskutek zjawiska re-
zonansu pomieszczen i elementéw konstrukcyjnych bu-
dynkéw [3,5].

Pierwszy eksperyment dotyczacy infradzwickow
przeprowadzono na poczatku XX w. (1907 r.) — polegat

na wyznaczeniu ich progu slyszenia dla czestotliwosci
12-30 Hz za pomoca specjalnego kamertonu [7]. Jed-
nakze prawdziwe zainteresowanie wplywem infra-
dzwiekow i dzwiekow niskiej czestotliwosci na zdrowie
i samopoczucie czlowieka zaczelo sie na przelomie lat 60.
XX w. wraz z rozpoczeciem badan zwigzanych z realiza-
cja amerykanskiego programu kosmicznego Apollo [1,5].
Pierwsze prace badawcze dotyczyly skutkéw ekspozy-
cji na bardzo wysokie poziomy ci$nienia akustycznego
(140-150 dB) i byly ukierunkowane na zweryfikowanie
ich potencjalnego szkodliwego dzialania.

W kolejnych latach zaczgto analizowaé wplyw in-
fradzwigkow i HNcz o umiarkowanych i niskich pozio-
mach spotykanych w rzeczywistych warunkach w miej-
scu pracyizamieszkanialudzi - wostatnich ok. 10 latach,
w zwigzku z rozwojem energetyki wiatrowej i nieustaja-
cymi obawami ludzi o potencjalny wplyw turbin wia-
trowych na zdrowie i samopoczucie, nastapil ponowny
wzrost zainteresowania infradzwiekami i HNcz [8].

Ostatni polski przeglad pismiennictwa dotyczacy
oddzialywania infradzwiekéw i HNcz opublikowany
zostal w 2009 r. [9]. W zwigzku z rozwojem badan na
ten temat przygotowany zostal niniejszy przeglad nar-
racyjny, ktéry podsumowuje dostepng wiedze o wptly-
wie infradzwiekéw i HNcz na zdrowie i samopoczucie
ludzi. Ze wzgledu na znaczng liczbe prac i rézne mo-
dele stosowanych badan przeglad podzielony zostal na
2 czg$ci. W pierwszej omoéwiono badania eksperymen-
talne, w drugiej — badania epidemiologiczne.

METODY PRZEGLADU

Podstawe tego narracyjnego przegladu pismiennic-
twa stanowily wybrane, gléwnie recenzowane, prace
badawcze, artykuly pogladowe oraz metaanalizy opu-
blikowane w latach 1973-2022. Uwzgledniono w nim
ponadto pelne teksty doniesien konferencyjnych publi-
kowane w materiatach pokonferencyjnych.

Analizie poddano 386 publikacji w jezykach pol-
skim i angielskim z baz Web of Science i Pubmed, wy-
branych na podstawie stéw kluczowych: ,infrasound”,
»low frequency noise”, ,health effects”, ,annoyance’,
»cardiovascular system’, ,,sleep disturbances”, z ktérych
ostatecznie uwzgledniono 69 publikacji.

Uwage skoncentrowano na percepcji infradzwiekow,
dokuczliwosci przypisywanej im i HNcz, a takze ich
wplywowi na uklad sercowo-naczyniowy oraz zaburze-
nia snu i samopoczucie. Szczeg6lng uwage poswiecono
ostatnim wynikom badan oraz infradzwiekom i HNcz
towarzyszacemu pracy turbin wiatrowych.
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WYNIKI PRZEGLADU

Percepcja infradzwiekow i skutki stuchowe
Najbardziej powszechnym blednym wyobrazeniem do-
tyczacym infradzwickow jest zalozenie, ze nie sg sly-
szalne, cho¢ tezg te zweryfikowano juz w latach 30. XX w.
Percepcja infradzwiekéw polega na styszeniu oraz od-
czuwaniu drgan. Progi percepcji stuchowej infradzwie-
kow gwaltownie wzrastajg wraz ze spadkiem czestotli-
wosci, np. od 65 dB dla 32 Hz do 95 dB dla 16 Hz, 100 dB
dla 3 Hz i 140 dB dla 1 Hz. Stwierdza si¢ przy tym rdz-
nice miedzy odbiorem tondéw a szumu pasmowego,
a takze znaczng zmiennos¢ osobnicza progéw styszenia,
zwlaszcza w zakresie nizszych czgstotliwosci [1,3,10-12].
Progi percepcji drganiowej w zakresie czestotliwosci in-
fradzwiekowych sg ok. 20-40 dB wyzsze od progéw per-
cepcji stuchowej infradzwiekéw, a mechanizm odczuwa-
nia drgan jest taki sam jak odbioru drgan wywotanych
mechanicznie [11,12]. Najistotniejsze znaczenie w per-
cepcji maja proprioreceptory w miegéniach, Sciegnach
i stawach oraz mechanoreceptory w skorze [7].

Infradzwieki i HNcz s zwykle opisywane jako ,,pul-
sujace’, ,buczace” lub ,,dudniace”, a ekspozycji na nie
czgsto towarzysza subiektywne odczucia: bole glowy,
nadmierne zmeczenie, uczucie rozdraznienia, niepo-
koj, stres, problemy z koncentracja, mdlosci, zawroty
glowy, uczucie pulsowania w uszach lub ucisku na
blone bebenkows. Ten ostatni objaw jest jednym z cha-
rakterystycznych skutkéw ekspozycji na infradzwieki
i HNcz [1-3,14-16].

Badania doswiadczalne z udzialem ochotnikow wy-
kazaty, ze uczucie bezbolesnego ucisku na btong beben-
kowa w przypadku ekspozycji na infradzwigki pojawia
sie przy poziomach 127-132 dB. Efekt ten uwidacz-
nia si¢ krétko po rozpoczeciu ekspozycji i utrzymuje
sie zaré6wno w jej trakcie, jak i przez pewien czas po
jej zakonczeniu. W przypadku wyzszych czestotliwo-
$ci (>20 Hz) fagodniejsza postac tego uczucia wystepuje
juz przy znacznie nizszych poziomach ci$nienia aku-
stycznego [1,2,17].

Inne niekorzystne skutki stuchowe zwigzane z eks-
pozycja na infradzwieki, takie jak czasowe przesunig-
cie progu stuchu (temporary threshold shift — TTS),
zakldcenia mowy i bdl uszu, pojawiaja sie przy pozio-
mach o 30-40 dB wyzszych od progu percepcji stucho-
wej [10,18]. Przyktadowo, bdl uszu wynikajacy z prze-
mieszczania struktur ucha srodkowego pojawia si¢ przy
poziomie 140 dB dla czestotliwosci 20 Hz i 162 dB dla
czestotliwosci 2 Hz oraz 175-180 dB dla ci$nienia sta-
tycznego [1]. Z kolei TTS w przypadku infradzwiekow

wystepuje przy poziomach >140 dB, a w przypadku
dzwiekow niskich czestotliwosci (pasma oktawowe 63,
125 i 250 Hz) - przy poziomie 84-90 dB [7,10,18,19].
Najbardziej znaczace przesuniecia stwierdzano w za-
kresie czestotliwosci >1000 Hz, przy czym TTS, zwykle
<10 dB, szybko zanikal po zakonczeniu ekspozyciji [1,3,7].

W przypadku bardzo wysokich pozioméw ci$nienia
akustycznego infradzwiekéw mozliwe jest uszkodze-
nie blony bebenkowej. Krétkotrwale, ciagle i przery-
wane ekspozycje szynszyli na infradzwigki o poziomie
ci$nienia akustycznego 150-170 dB wywotywaly perfo-
racje blony bebenkowej oraz liczne zmiany strukturalne
w obrebie ucha $rodkowego i wewnetrznego [10,20].
Natomiast u ludzi poddanych krétkotrwalemu dzia-
faniu infradzwigkéw o ekstremalnych poziomach -
172 dB (1-8 Hz) przez 30 s, 160 dB (8 Hz) przez 1 min
i155dB (8 Hz) przez 7 min - nie stwierdzono ani uszko-
dzen blony bebenkowej, ani ucha $rodkowego [10].
Jednak w rzeczywistych warunkach narazenia na in-
fradzwigki i HNcz mogly pojawic si¢ uszkodzenia - bli-
zny na blonie bebenkowej obserwowano u niemieckich
marynarzy ptywajacych na fodziach podwodnych pod-
czas II wojny $wiatowej [1].

Subiektywne wrazenia wywolywane przez infra-
dzwigki o umiarkowanych poziomach zmieniaja sie
wraz z ich czestotliwoscia [21]. Dzwigki o czestotliwo-
$ciach >20 Hz sg opisywane jako gtadkie i tonalne, a in-
fradzwigki z przedzialu 5-15 Hz - jako szybkie serie
trzaskow (pukniec¢); mniej tonalne i bardziej chropo-
wate. Pojedyncze cykle infradzwiekéow <5 Hz sg tatwo
rozrozniane i charakteryzowane zwykle jako przy-
pominajace warkot silnika. W rzeczywistych warun-
kach (w miejscu zamieszkania i $rodowisku pracy)
infradzwigki o poziomach ci$nienia akustycznego zbli-
zonych do progu stuchu rzadko opisuje si¢ jako nie-
przyjemne, gdyz s3 maskowane przez dzwieki o wyz-
szych czegstotliwo$ciach.

Progi slyszenia infradzwiekéw i dzwigkow niskiej
czestotliwosci (DNCz) sg badane od ponad 80 lat [12],
ale zeby zrozumie¢ w pelni ich wplyw na czlowieka,
konieczne jest poznanie mechanizméw ich percepcji.
Z tego m.in. powodu w drugiej dekadzie XXI w., w ra-
mach realizacji projektéw EARS i EARS II, przeprowa-
dzono serie eksperymentéw z zastosowaniem metod fi-
zjologicznych i psychoakustycznych w celu poznania
tych mechanizmoéw [22-24].

Marquardt i Jurado [25] badali percepcje 2 tonoéw
(63 lub 125 Hz) modulowanych amplitudowo tonem
infradzwieckowym (8 Hz) albo tonu 8 Hz dodanego
do dzwigku niemodulowanego. Zmiennos¢ amplitudy
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dzwigku modulowanego wynosita 25% lub 37,5% am-
plitudy oryginalnego dzwieku. W sumie 400 probek,
kazda o czasie trwania 1,2 s, bylo odtwarzanych wie-
lokrotnie w przypadkowej kolejnosci. Dwanascie osdb
z prawidlowym stuchem odpowiadalo na pytanie, czy
probki zawieraly infradzwieki. Odsetek poprawnych
odpowiedzi byl przypadkowy, o czym $wiadczy brak
istotnych statystycznie réznic miedzy kombinacjami
probek. Autorzy stwierdzili, Ze kombinacja tonu wraz
z infradzwiekiem o stalej czestotliwosci 8 Hz przypo-
mina ton z modulacja amplitudy o czestotliwosci 8 Hz.

Celem badan Jurado i wsp. [26] byla analiza wptywu
szybkosdci fluktuacji na subiektywny odbiér glosno-
$ci dzwigkdéw niskoczestotliwosciowych (<100 Hz).
Dwadziescia cztery mlode osoby z prawidlowym stu-
chem poproszono o dopasowanie glosnosci 3 niemo-
dulowanych tonéw (40, 63 lub 80 Hz) do glosnosci
kilku ich kombinacji. Kazda z tych kombinacji skla-
data sie z dwutonéw o czestotliwosci zblizonej do jed-
nego z tych tonéw, co prowadzito do wahan amplitudy
z czestotliwoscig rowng roznicy czestotliwosci obu to-
néw (1, 2, 51 12 Hz). Aby sprawdzi¢, czy zastosowane
metody dawaly wyniki poréwnywalne z wynikami uzy-
skanymi dla $rednich czestotliwosci, zastosowano do-
datkowo bodziec o czestotliwosci 1000 Hz. W efekcie
przeprowadzono analize glosnosci (dudnigcych) dwu-
tonéw o zmiennej amplitudzie w funkcji czestotliwo-
$ci fluktuacji (<12 Hz). Wyniki analizy wskazywaly,
ze wplyw fluktuacji dla nizszych czgstotliwosci na glo-
$nos¢ byl niewielki (<2 dB), co bylo zgodne z modelami
glod$nosci opisanymi w literaturze.

Burke i wsp. [27] podjeli probe kontroli wptywu
obecnosci dzwigkdow na prog detekeji infradzwigkow
i odwrotnie. Testowali to w grupie 13 mlodych oséb
z prawidlowym stuchem, uzywajac tonéw infradzwie-
kowych (5 i 12 Hz) i tondéw o wyzszej czestotliwosci
(10011000 Hz) oraz szumu rézowego (250-4000 Hz) po-
dawanych monofonicznie oddzielnie i w obecnosci od-
powiedniego innego sygnatu. Do wyznaczania progéw
percepcji stosowano specjalng procedure — metode ada-
ptacyjna wymuszonego wyboru (3-AFC). Analiza wy-
znaczonych w ten sposob progéw slyszenia infradzwie-
kow wykazala, ze nie mialy na nie wpltywu dzwieki
0 poziomie odczuwania +5 dB SL (sensation level -
poziom odniesiony do indywidualnego progu stysze-
nia badanej osoby). Natomiast progi te znacznie wzra-
staly w obecnosci niektérych bodzcéw dzwigkowych
o umiarkowanym poziomie odczuwania (+50 dB SL).
Przyktadowo, progi percepcji stuchowej infradzwie-
kow wzrastaty $rednio o ok. 5 dB, gdy jednoczesnie

prezentowany byl bodziec w postaci szumu rézowego.
Z kolei obecno$¢ infradzwiekéw o poziomie odczuwa-
nia +10 dB SL, tj. o poziomie ci$nienia akustycznego
109 dB (5 Hz) 1 92 dB (12 Hz), nie powodowaly istotnej
zmiany progow slyszenia dzwiekéw. Zdaniem autorow
moze to sugerowac, ze infradzwigki sa bardziej dokucz-
liwe w cichym otoczeniu.

Natomiast Behler i Uppenkamp [28] analizowali
glosnos¢ i odczucie nieprzyjemnosci (dokuczliwosci)
tonéw 8 i 32 Hz, podawanych monofonicznie bezpo-
srednio do ucha, u 20 oséb z prawidlowym stuchem.
Kazdy uczestnik bral udzial w 2 sesjach eksperymen-
talnych. W pierwszej sesji oceniano stopien glosnosci
i dolegliwosci, w drugiej powtarzano procedure skalo-
wania glosnosci, jednoczesnie mierzac aktywno$¢ mo-
zgu za pomocg techniki funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego (functional magnetic resonance ima-
ging — fMRI). Mierzono takze aktywno$¢ moézgu pod-
czas odpowiednich bodzcéw prezentowanych na usta-
lonych poziomach dostosowanych do indywidualnych
ocen glo$nodci. Analiza wynikéw wskazywala, ze
w przetwarzanie dzwiekow niskiej czestotliwosci i in-
fradzwigkéw byly zaangazowane te same obszary mo-
zgu, jak w przypadku typowych dzwigkdw, tj. glownie
pierwotna i wtérna kora stuchowa. Obserwowano duza
zmienno$¢ ocen stopnia glosnosci i nieprzyjemnosci
wsrod stuchaczy. Aktywacja kory stuchowej w tym ba-
daniu byla silniej skorelowana z indywidualnie postrze-
gana glosnoscia niz z rzeczywistym poziomem cisnie-
nia akustycznego bodzca.

Przydatno$¢ elektroencefalografii (EEG) do po-
miaru glosnosci dzwiekow niskoczestotliwosciowych
byla testowana przez Jurado i Marquardta [29]. Za po-
mocg techniki nazywanej frequency following response
(FFR) poprzez elektrody umieszczone na glowie reje-
strowano aktywno$¢ neuronalng mierzong w funk-
cji poziomu dzwigku. W ten sposéb u 11 mlodych pra-
widlowo styszacych o0s6b zmierzono reakcje moézgu
na staly ton o czestotliwosciach 11 lub 38 Hz. W przy-
padku dzwieku o poziomie odpowiadajacym progowi
percepcji stuchowej mierzony sygnal FFR byl zblizony
do poziomu szuméw wlasnych. Wraz ze wzrostem po-
ziomu glo$nosci sygnal wzrastal, a powyzej niskiego lub
sredniego poziomu glosnosci pozostawal na statym po-
ziomie. Ze wzgledu na duze réznice indywidualne au-
torzy ustalili, ze sygnal FFR nie jest skorelowany z in-
dywidualng percepcja glosnosci i nie jest uzyteczna
metodg pomiaru. Stwierdzili jednak, ze ton o czegstotli-
wosci 11 Hz moze u niektdrych oséb wywotywac reak-
cje mozgu [29].
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Dzialanie rezonansowe infradzwiekow
i dzwiekow niskiej czestotliwos$ci
Infradzwigki i DNCz (10-75 Hz) moga wywolywac
drgania rezonansowe struktur wewnetrznych organi-
zmu czlowieka, np. jamy brzusznej, klatki piersiowej
i gardta [10,11]. Podstawowa czestotliwo$¢ rezonan-
sowa ukladu klatka piersiowa-jama brzuszna zawiera
sie w przedziale 40-60 Hz. W tym zakresie czgstotliwo-
$ci drgania rezonansowe pojawiaja si¢ juz przy pozio-
mach ci$nienia akustycznego 100-105 dB, ale wyrazne
odczuwanie wibrowania w obrebie brzucha i klatki pier-
siowej ma miejsce przy poziomach znacznie wyzszych.
Dla zakresu czgstotliwosci 4-20 Hz wrazenia takie re-
jestrowano przy poziomach 125-132 dB, a wzrost po-
ziomu ci$nienia akustycznego, zwlaszcza >145 dB, na-
silal negatywne odczucia, ktérym czgsto towarzyszyty
silne bole glowy i objawy przemeczenia [10,29]. Przy
poziomach ci$nienia akustycznego 130-150 dB drga-
niom rezonansowym $cian klatki piersiowej moze to-
warzyszy¢ modulacja amplitudowa glosu oraz uczucie
taskotania i duszenia w gardle prowadzace do kaszlu.
Badania prowadzone w USA w ramach kosmicznych
projektow badawczych wykazaly, ze maksymalne do-
puszczalne (krétkotrwate) ekspozycje niskoczestotliwo-
$ciowe (do 100 Hz) wynosza 140—150 dB, co odpowiada
granicy tolerancji wymienionych skutkéw [10,11,18].
Wywotane wysokimi poziomami infradzwiekow
drgania klatki piersiowej moga réwniez prowadzi¢ do
zaburzen oddychania. Zjawisko to bylo obserwowane
w badaniach laboratoryjnych na zwierzetach. Przy po-
ziomie ci$nienia akustycznego 166 dB czgstos¢ oddechu
uspionych pséw spadatla, a przy poziomie 172-173 dB
oddech zanikal [10].

Zaburzenia wegetatywne

powodowane przez infradzwieki

Niezaleznie od drogi dziatania oprdcz specyficznych
skutkéw oddzialywania (stuchowego lub rezonanso-
wego) przy narazeniu na infradzwigki bardzo istotne
sa objawy $wiadczace o zaburzeniach wegetatywnych.
Obejmuja one czynnosciowe zaburzenia funkcji ukla-
doéw krazenia, oddechowego, pokarmowego, hormonal-
nego i nerwowego. Zmiany te nasilaja sie wraz ze wzro-
stem poziomu ci$nienia akustycznego. Zgodnie z teoriag
Grandjeana istnieje $cista zaleznos¢ pomiedzy ekspozy-
cja na infradzwigki, ich percepcja oraz skutkami fizjo-
logicznymi i psychologicznymi [30]: poziomy ci$nie-
nia akustycznego muszg by¢ odpowiednio wysokie, aby
byta mozliwa percepcja (stuchowa) indukujaca reakcje
fizjologiczne [10,30-32].

Hipoteza ta zostala zweryfikowana doswiadczalnie
przez Landstromai wsp. [33-36] oraz Danielssona i wsp. [37].
Obnizenie poziomu czuwania (i zwigzane z nim uczu-
cie sennosci) potwierdzone zmianami ci$nienia tetni-
czego krwi, zaburzeniami rytmu serca, czynnosci odde-
chowej, produkcji niektérych hormonéw, obnizeniem
wydajnosci oraz zmianami w zapisie EEG wystepo-
waly, gdy ekspozycja przekraczala progi percepcji in-
fradzwigkow. Fakt, ze w analogicznych warunkach nie
obserwowano ich u 0s6b gluchych, potwierdzato przy-
jete zalozenie odno$nie do warunku koniecznego do ich
wystapienia.

Obserwowane podczas eksperymentéw skutki eks-
pozycjina umiarkowane poziomy infradzwiekow czesto
wskazywaly na ogélne pogorszenie stanu psychofizycz-
nego. Obnizenia stanu czuwania i powiazanych z nimi
zmian czynnos$ciowych prawdopodobnie nie mozna
traktowac jako zjawiska odizolowanego. Nalezy je ra-
czej rozpatrywac jako wtoérne reakcje ze strony o$rod-
kowego uktadu nerwowego (OUN), ktorych przyczyna
jest ekspozycja na styszalne infradzwigki [30]. Uwaza
sie, ze w procesie tym szczegélnie istotny udzial ma
twor siatkowaty i podwzgoérze. Dlatego zmiany czyn-
no$ciowe przypisuje sie nie tylko sygnatom akustycz-
nym o poziomach powyzej progu slyszenia. Reakcje
w obrebie OUN (wlaczajac twor siatkowaty, podwzgo-
rze, uklad limbiczny i obszary korowe) s3 prawdopo-
dobnie w istotnym stopniu uwarunkowane cechami
hatasu.

Halas o pewnych czestotliwosciach i cechach sprzyja
zmeczeniu [7,35]. Odwolujac si¢ do wynikéw badan
eksperymentalnych, ton o czgstotliwosci 6 Hz wydaje
sie mie¢ wiekszy wplyw na wystgpowanie zmeczenia
w poréwnaniu z tonem 42 Hz o takiej samej gtosno-
$ci. Natomiast ton 1000 Hz o réwnej glosnosci z tonem
6 Hz wywoluje efekt ozywienia. Widocznie zmeczenie
wzrasta wraz ze spadkiem czestotliwosci, a stres wraz
Z jej wzrostem.

Dokuczliwo$¢ infradzwiekow

Powolujac si¢ na rezultaty badan eksperymentalnych
Mollera [13], przyjmuje si¢, ze infradzwigki staja sie
dokuczliwe powyzej progu percepcji stuchowej. Wy-
znaczone krzywe jednakowej wzglednej dokuczliwo-
$ci tonow z zakresu czestotliwosci 4-31,5 Hz charak-
teryzujg sie silnym zwezaniem zakresu dynamicznego
w przedziale niskich czestotliwoséci, co oznacza, ze mi-
nimalny wzrost poziomu ci$nienia akustycznego powo-
duje znaczny wzrost dokuczliwosci. Z kolei zatozyw-
szy, ze infradzwieki nie sa dokuczliwe, gdy nie s3 ani
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styszalne, ani odczuwalne [30], jako prog dokuczliwosci
przyjeto krzywa percepcji stuchowe;.

Badania laboratoryjne dotyczace wplywu infra-
dzwigkdw na aktywno$¢ cztowieka koncentrowaty sie na
analizie zaleznosci pomiedzy dokuczliwoscig a spraw-
noscig poznawczg i psychomotoryczng. W niektérych
eksperymentach obserwowano wydluzenie czasu reak-
cji, uposledzenie umiejetnosci okreslenia uptywajacego
czasu, ostabienie kontroli wzrokowej oraz inne reak-
cje. Natomiast wyniki innych doswiadczen nie wyka-
zaly wplywu infradzwigkéw na sprawnos¢ psychomo-
toryczna [1].

Badania z udzialem 40 0séb eksponowanych przez
15-30 min na infradzwigki o czestotliwosci 7 Hz i pozio-
mie 125-132 dB na tle szerokopasmowego hatasu o po-
ziomie 65 dB nie potwierdzity niekorzystnego wptywu
infradzwiekéw na zdolno$¢ wykonywania zadan testo-
wych [38]. Z kolei wyniki badan prowadzonych u kie-
rowcow samochoddéw wykazaly, ze infradzwieki o cze-
stotliwosci 2-20 Hz i poziomie ci$nienia akustycznego
115-120 dB powodowaty wydtuzenie o 30-40% czasu
reakcji w tescie sprawnosci psychomotorycznej oraz
przyczynialy sie do powstawania objawéw senno-
$ci [30]. Zatem wcze$niejsze badania nie dawaly zgod-
nych wynikéw i uniemozliwialy okreslenie wartosci
progowych poziomu ci$nienia akustycznego, przy kto-
rych takie dzialanie wystepuje, a nieliczne niekorzystne
skutki, pomijajac zakldécenie mowy, stwierdzono przy
poziomach >140 dB [7,10].

Ostatnio Ralaja i wsp. [39] przeprowadzili w grupie
19 0s6b z prawidtowym stuchem badania audiologiczne
obejmujace wyznaczenie progéw styszenia, krzywych
jednakowej glosnosci i dokuczliwosci infradzwiekow
oraz dzwiekéw (20-20 000 Hz), a takze analize innych
odczu¢ pozastuchowych. Okazalo sig, ze wyznaczone
przez autoréw progi styszenia w zakresie 4-8000 Hz
zgadzaly sie¢ z wczesniejszymi wynikami, co potwier-
dzilo w ten sposéb adekwatnos$¢ stosowanych metod
badan. Z kolei krzywe jednakowej glo$nosci (w zakre-
sie czestotliwosci 4-1000 Hz i poziomie glosnosci 20, 40
i 60 wyrazonego w fonach) charakteryzowaly sig¢ silnym
zwezeniem zakresu dynamicznego w przedziale czgsto-
tliwosci infradzwiekowych. Przyrost glosnosci dla 4 Hz
o0 5 dB odpowiadat przyrostom o 10 i 20 dB, odpowied-
nio, dla 20 i 1000 Hz. Oznacza to, ze nawet niewielka
zmiana poziomu ci$nienia akustycznego w zakresie cze-
stotliwosci infradzwiekowych znaczaco wptywa na spo-
strzegang glto$nosc¢.

W podobnym zakresie czestotliwosci wyznaczono
krzywe jednakowej dokuczliwosci, ale dla poziomu

glodnosci 20, 40 i 50 fonéw. Potwierdzono przy tym, ze
nawet niewielki wzrost poziomu dzwigku przy niskich
czestotliwosciach moze drastycznie zwiekszy¢ odczu-
wang dokuczliwos¢ [39].

Zauwazono, ze tony o czestotliwosci >16 Hz i po-
ziomie glosnosci 60 fonow byly bardziej dokuczliwe niz
tony infradzwigkowe o takim samym poziomie gtosno-
$ci. Sugeruje to, ze infradzwieki niekoniecznie sg bar-
dziej dokuczliwe niz dzwigki; czlowiek jest po prostu
bardziej wrazliwy na zmiany poziomu ci$nienia aku-
stycznego w zakresie infradzwigkdw. Poniewaz roz-
nice w indywidualnych progach styszenia siggaja nawet
20 dB, ton infradzwigkowy, ktory nie jest styszalny dla
jednej osoby, moze by¢ odbierany jako glo$ny lub do-
kuczliwy dla innej. Obserwacja ta moze wyjasniac, dla-
czego niektorzy ludzie uwazaja DNCz za glosniejsze lub
bardziej dokuczliwe niz oceniaja to inni.

Inne odczucia (poza styszeniem), takie jak ucisk
w uchu, bél glowy i odczuwanie drgan, stwierdzano nie
tylko podczas ekspozycji na infradzwigki. Dlatego wnio-
skowano, ze infradzwieki nalezy traktowa¢ podobnie
jak dzwigki z zakresu czestotliwosci 20-20 000 Hz [39].

Dokuczliwo$¢ halasu niskoczestotliwosciowego

i jego wplyw na sennos¢, rozwoj zmeczenia

oraz funkcje poznawcze

Wigkszos¢ dotychczasowych badan eksperymental-
nych ukierunkowanych na ocene wplywu HNcz na
zdrowie i samopoczucie ludzi dotyczyta subiektyw-
nej oceny jego dokuczliwosci, a takze zwigzku pomie-
dzy narazeniem na ten rodzaj halasu a uposledzeniem
proceséw poznawczych, wydajnoscig pracy, trudno-
sciami z koncentracja uwagi, pogorszeniem nastroju,
a takze rozwojem chordb uktadu krazenia i zaburze-
niami snu [1-3,5,40].

Wezesniejsze eksperymenty laboratoryjne dotyczace
wplywu dzwiekow niskoczestotliwosciowych na pro-
cesy poznawcze nie dawaty zgodnych wynikéw i unie-
mozliwialy ustalenie wartosci progowych halasu, po-
wyzej ktorych takie dzialanie wystepuje [3,7,34]. Tylko
nieliczne wyniki badan potwierdzaly, ze HNcz o pozio-
mach spotykanych w $rodowisku pracy moze powodo-
wac uposledzenie funkcji umystowych cztowieka.

Pdzniejsze badania laboratoryjne przeprowadzone
przez Persson Waye i wsp. [41] wykazaly, ze niskoczesto-
tliwosciowy hatas wentylatorowy o poziomie dzwigku
ok. 42 dBA moze powodowa¢ wydtuzenie czasu reakcji
w tescie werbalnym w poréwnaniu do hatasu wentyla-
torowego o takim samym poziomie dzwieku A, ale bez
dominujacego udzialu niskich czestotliwosci. Kolejne
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badania, stanowigce kontynuacje wymienionych, po-
twierdzily spostrzezenia, ze w warunkach ekspozy-
¢ji na HNcz o wzglednie niskich poziomach ci$nienia
akustycznego moze dochodzi¢ do zaburzen zlozonych
proceséw umystowych, a szczegélnie predysponowane
do ich wystapienia s3g osoby o duzej wrazliwosci na ten
czynnik [42].

W innym eksperymencie w czasie wykonywania za-
dan podczas ekspozycji na HNcz i halas referencyjny
o poziomie 40 dBA nie stwierdzono ani istotnego sta-
tystycznie wplywu rodzaju hatasu, ani indywidualnej
wrazliwosci (ogolnie na hatas i na HNcz w szczegdlno-
$ci) na stezenie kortyzolu w $linie. Obserwowano na-
tomiast wzrost stezenia kortyzolu u oséb wrazliwych
ogolnie na hatas podczas ekspozycji na HNcz, co ozna-
czalo, ze sytuacja ta byta dla badanych bardziej stresu-
jaca [43].

W kolejnej pracy ten sam zespo6l autoréw podjat
probe oceny wptywu HNcz na poziom zmeczenia [44].
Zalozywszy, ze zmeczenie wigze sie z pogorszeniem
wypelniania zadan wymagajacych koncentracji uwagi
i motywacji, poréwnywano wptyw HNcz i hatasu refe-
rencyjnego na wykonywanie tego typu zadan. Jako hatas
referencyjny przyjeto halas szerokopasmowy, o wzgled-
nie ptaskim widmie, bez dominujgcego udzialu sktado-
wych niskoczestotliwosciowych i zblizonym poziomie
dzwigku A jak HNcz. Negatywny wptyw HNcz (w sto-
sunku do halasu referencyjnego o poziomie 45 dBA)
widoczny byl w przypadku 2 zadan wymagajacych kon-
centracji uwagi, podczas gdy wykonywanie zadan ukie-
runkowanych na ocen¢ poziomu motywacji i korekte
tekstu nie byto uzaleznione od warunkéw ekspozycji na
hatas [44].

Podobne wnioski wynikaly z badan prowadzonych
przez Pawlaczyk-Luszczynska i wsp. [45]. Wykazaly
one, ze HNcz o umiarkowanym poziomie dzwieku (ok.
50 dBA) moze by¢ odbierany jako dokuczliwy i nieko-
rzystnie wplywaé na spostrzegawczos¢, koncentracje
i ciaglo$¢ uwagi, a w konsekwencji prowadzi¢ do po-
gorszenia jako$ci pracy, zwlaszcza u 0s6b o zwigkszonej
wrazliwosci na ten rodzaj hatasu.

Alimohammadi i wsp. [46] réwniez analizowali do-
kuczliwos¢ HNcz i jego wplyw na sprawnos¢ umystowa,
ale w kontekscie cech osobowosci (ekstrawersji i neu-
rotyczno$ci) ocenianych za pomoca Kwestionariusza
Osobowosci Eysencka. W grupie 90 studentéw (54 mez-
czyzn i 36 kobiet) porownywali sprawno$¢ procesow
poznawczych (mierzonych za pomoca komputero-
wych testow Stroopa i Cognitrone) w warunkach ciszy
(tla akustycznego) oraz ekspozycji na HNcz o poziomie

dzwigku 50 i 70 dBA. Nie wykazano istotnych staty-
stycznie réznic pomiedzy wykonaniem testow w wa-
runkach ekspozycji na HNcz o poziomie 50 i 70 dBA,
podczas gdy takie réznice obserwowano w odniesieniu
do warunkéw tla akustycznego. Stwierdzono, ze eks-
pozycja na HNcz w poréwnaniu z tlem akustycznym
wplywala pozytywnie na dokladnos¢ i szybko$¢ wyko-
nywania testow (p < 0,01). Nie odnotowano zwigzku
miedzy dokuczliwoscig hatasu a wydajnoscia umy-
stowa. Introwertycy wykonywali testy szybciej niz eks-
trawertycy (p < 0,05). Stwierdzono, ze neurotycznos¢
nie wplywala w tym badaniu na sprawno$¢ umystows,
natomiast sugerowano, ze ekstrawersja miala istotny
wplyw na sprawnos$¢ umystowa, a HNcz zwigkszal po-
ziom pobudzenia uczestnikow [46].

Ocena fizjologicznych i psychologicznych skutkéw
ekspozycji na HNcz o poziomach dzwigku A typowych
dla pomieszczen biurowych i dyspozytorskich byla ce-
lem badan Abbasiego i wsp. [47]. Przeprowadzili ba-
dania laboratoryjne z udzialem 35 studentéw plci me-
skiej, eksponowanych na HNcz o poziomach 55, 65,
70 1 75 dBA. Do oceny zdolnosci poznawczych - pa-
mieci roboczej - zastosowano test N-wstecz (N-back)
o 3 poziomach obcigzenia pamigci, tj. niskim (N = 1),
$rednim (N = 2) i wysokim (N = 3). Dodatkowo przed
kazda ekspozycja i po niej rejestrowano czynnos¢ elek-
tryczng serca, mozgu i oczu oraz oceniano zmecze-
nie psychiczne badanych za pomoca wskaznikow psy-
chofizjologicznych i psychicznych, takich jak czestos¢
i zmienno$¢ rytmu serca (heart rate — HR, heart rate
variability - HRV), aktywno$¢ elektryczna moézgu i pa-
mie¢ robocza. Wyniki badan wskazywaly na znaczne
pogorszenie sie¢ stanu fizjologicznego i psychicz-
nego przy narazeniu na HNcz o poziomie 65-75 dBA.
Stwierdzono, zZe zmeczenie psychiczne znaczaco wply-
walo na czesto$¢ rytmu serca, zmiennos$¢ rytmu serca
wyrazong indeksem niskiej/wysokiej czestotliwosci
(low frequency — LF / high frequency — HF), ktory opi-
suje rownowage autonomicznego ukladu nerwowego
(sympathovagal balance) oraz czynnos¢ elekrofizjolo-
giczng mozgu (parametry fal 0 i a), a takze na aktyw-
no$¢ oczu i pamiec roboczg [47].

Wplyw infradzwiekow i halasu
niskoczestotliwo$ciowego na uklad krazenia

Uklad sercowo-naczyniowy natychmiast reaguje na
zmiany czynnikow wewnetrznych i zewnetrznych.
Zmienno$¢ rytmu serca (HRV) jest czulym marke-
rem zmian fizjologicznych, a jej parametry trafnie opi-
suja stopien adaptacji organizmu; maja takze znaczenie
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prognostyczne oraz mogg dostarczy¢ informacji na te-
mat patomechanizmu dziatania halasu.

Wezesniejsze badania nad wpltywem infradzwiekow
o czestotliwosciach 6, 12 i 16 Hz oraz poziomach, od-
powiednio, réwnych 95, 110 i 125 dB na ci$nienie krwi,
czesto$¢ tetna i poziom kortyzolu we krwi, wykazaty
wzrost ci$nienia skurczowego i zmniejszenie ci$nie-
nia rozkurczowego przy braku zmian czestosci tetna.
Wyniki te sugerowaly, ze infradzwieki indukuja zweze-
nie naczyn obwodowych, co objawia si¢ wzrostem ci-
$nienia krwi i w przypadku dlugotrwalej ekspozycji
zawodowej moze skutkowac¢ rozwojem nadci$nienia sa-
moistnego u 0s6b predysponowanych [37].

Walker i wsp. [48] analizowali zmiennos¢ rytmu
serca i markery stresu u oséb narazonych na HNcz o po-
ziomie dzwigku 75 dBA. Autorzy ci odnotowali obnize-
nie calkowitej zmiennosci rytmu serca wyrazonej jako
odchylenie standardowe od $redniej ze wszystkich od-
stepéw R-R rytmu zatokowego (standard deviation of
normal to normal — SDNN) o 16%. Zaobserwowali takze
zmniejszenie mocy widma - w zakresie HF, ktdra jest
wskaznikiem aktywnosci przede wszystkim przywspot-
czulnej czesci autonomicznego ukladu nerwowego
0 32% oraz mocy widma w zakresie LF obrazujacej ak-
tywnos$¢ ukladu wspolczulnego, modulowanej wply-
wem ukladu przywspdéiczulnego, o 34%. Natomiast
podczas ekspozycji na halas wysokoczestotliwosciowy,
w poréwnaniu do warunkéw kontrolnych, bez ekspo-
zycji, stwierdzono obnizenie mocy widma LF o 21%.
Zmiany w zakresie parametréw HRV wynikajace z eks-
pozycji na HNcz mialy tendencje do utrzymywania
sie. Uzyskane wyniki $wiadcza o depresyjnym dziala-
niu halasu, zwtaszcza niskoczgstotliwosciowego, na au-
tonomiczny uklad nerwowy. Natomiast nie wskazujg
na istotne zmiany ani ci$nienia tetniczego, ani steZenia
kortyzolu i amylazy w §linie w zwigzku z ekspozycja na
HNcz. Autorzy wnioskowali, ze HNcz wywiera znacznie
bardziej negatywny wplyw na odpowiedz sercowo-na-
czyniowa w poréwnaniu z ekspozycja na hatas o wyso-
kiej czestotliwosci [48].

Rossi i wsp. [49] analizowali wptyw warunkéw aku-
stycznych na zmiennos¢ rytmu serca i procesy poznaw-
cze oceniane za pomocy testu Stroopa. Poréwnywano
rezultaty osiagane w czterech r6znych warunkach aku-
stycznych: w ciszy (tj. tla akustycznego) oraz ekspo-
zycji na hatas szerokopasmowy, hatas niskoczesto-
tliwosciowy bez modulacji amplitudy i z modulacja
amplitudy. Okazalo sie, ze uczestnicy osiagali krot-
szy czas reakcji w kazdym z 3 warunkoéw hatasowych
w poréwnaniu z warunkami ciszy, co wskazywalo na

rosnacy stres. Dzielac grupe uczestnikéw na ekstrawer-
tykow i introwertykow, wykazano, ze HNcz w poréwna-
niu z hatasem szerokopasmowym wywotywal silniejszy
stres u introwertykow, ale nie mial wptywu na ekstra-
wertykow. Ponadto czesto$¢ rytmu serca u intrower-
tykow znacznie wzrastala podczas wykonywania testu
w poréwnaniu do stanu ciszy, podczas gdy u ekstrawer-
tykow nie stwierdzono zadnych zmian [49].

Wplyw halasu niskoczestotliwosciowego

na jako$¢ snu

Halas niskoczgstotliwosciowy ze wzgledu na stabe thu-
mienie przez $ciany, okna i inne elementy konstruk-
cyjne budynkow rozchodzi si¢ na znaczne odlegtosci —
w konsekwencji wiele 0s6b moze by¢ eksponowanych
na ten rodzaj halasu w swoich mieszkaniach. A ten z ko-
lei moze niekorzystnie wplywac na jako$¢ snu, powodu-
jac klopoty z zasypianiem i poranne zme¢czenie, co znaj-
duje potwierdzenie w wynikach badan laboratoryjnych
z udzialem ochotnikéw [50].

We wczesnym badaniu przeprowadzonym przez
Inabe i Okade [51] 6 0s6b poddano ekspozycji na tony
o czestotliwosci 10, 20, 40 1 63 Hz i poziomie dzwieku
75-105 dB oraz 40 i 63 Hz i poziomie 50-100 dB. Nie
stwierdzono istotnych réznic miedzy nocami z opi-
sanymi ekspozycjami na hatas a nocami kontrolnymi
(tj. bez narazenia na halas) w zakresie wskaznika efek-
tywnosci snu (czas snu / przebywania w t6zku), liczby
zmian fazy snu lub zmian w proporcji kazdej fazy snu
ocenianej na podstawie zapiséw EEG.

Wplyw nocnej ekspozycji na hatas komunikacyjny
i niskoczestotliwosciowy hatas wentylacyjny na kor-
tyzolowa odpowiedz na przebudzenie i subiektywna
oceng jakosci snu byl analizowany przez Persson Waye
i wsp. [52] w badaniu laboratoryjnym z udzialem
12 mezczyzn. Po jednej nocy adaptacyjnej i jednej re-
ferencyjnej uczestnicy byli narazeni przez 3 kolejne dni
naprzemiennie na hatas komunikacyjny (L,., = 35 dB,
Limex = 50 dB) lub HNcz (L, = 40 dB) z dodatkowy
nocy referencyjng pomiedzy nimi.

Noc adaptacyjna miata na celu przyzwyczajenie
uczestnikow do warunkéw badan laboratoryjnych
i byta wylaczona z analizy. Podczas nocy referencyjnej
(tj. bez narazenia na halas) i nocy adaptacyjnej uczest-
nicy spali w warunkach tla akustycznego, powodowa-
nego przez wentylacje, o poziomie 24 dBA, ktéry byt
nizszy od normalnego progu styszenia w zakresie cze-
stotliwosci <160 Hz.

Stezenie wolnego kortyzolu w $linie oznaczano
w probkach pobranych bezposrednio po przebudzeniu
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oraz w trzech 15-minutowych odstepach po przebudze-
niu. Stwierdzono oslabienie odpowiedzi kortyzolowej
na przebudzenie (w 30 min) po ekspozycji na HNcz, na-
tomiast odpowiedZ po narazeniu na hatas komunika-
cyjny byla umiarkowanie ostabiona i nie réznila si¢ zna-
czaco od cichych nocy referencyjnych. W poréwnaniu
z nocy referencyjna badani potrzebowali wigcej czasu,
aby zasna¢ podczas ekspozycji na HNcz, natomiast eks-
pozycja na halas komunikacyjny wywolywata wieksze
rozdraznienie rano. Nizsze poziomy kortyzolu w 30 min
po przebudzeniu wigzaly si¢ z gorszym nastrojem rano
po ekspozycji na HNcz, a takze gorsza samooceng jako-
$ci snu po ekspozycji na hatas drogowy [52].

Celem badan przeprowadzonych przez Ohrstroma
i Skanberga [53] byla analiza wplywu réznych ro-
dzajow halasu, tj. hatasu drogowego (L., = 39 dB,
L4 max = 55 dB), niskoczegstotliwosciowego hatasu wenty-
lacyjnego (L., = 40 dB) oraz réwnoczesnej ekspozycji
na oba rodzaje halaséw na sen w poréwnaniu z warun-
kami referencyjnymi (bez narazenia na halas). Jakos¢
snu 18 uczestnikéw badan oceniano za pomoca akty-
grafu nadgarstkowego i kwestionariuszy.

Wyniki badan aktygraficznych nie wykazaty réznic
miedzy nocami referencyjnymi (tj. bez narazenia na ha-
fas) a nocami z hatasem drogowym lub faczng ekspo-
zycja na halas wentylacyjny i drogowy. Stwierdzono na-
tomiast mniejszg liczbe epizodéw czuwania, dluzsze
$rednie epizody snu oraz mniejszg liczbe epizodéw snu
podczas nocy z halasem wentylacyjnym w poréwna-
niu z nocy referencyjna. W przeciwienstwie do danych
uzyskanych z aktygrafii subiektywne oceny wykazaty
istotne pogorszenie jakosci snu w przypadku wszystkich
ekspozycji na halas, w tym na niskoczestotliwosciowy
hatas wentylacyjny. Subiektywna ocena jakosci snu byla
0 22% gorsza podczas narazenia na hatas drogowy w po-
réwnaniu do nocy referencyjnej. Réwnoczesna ekspozy-
cja na hatas wentylacyjny i drogowy powodowatla wie-
cej przebudzen, gorsza jakos¢ snu (o 25%) zglaszanych
w kwestionariuszu. Z kolei jako$¢ snu podczas ekspo-
zycji na niskoczestotliwosciowy halas wentylacyjny byta
oceniana o 12% gorzej w poréwnaniu do nocy referen-
cyjnej, podczas gdy wyniki badan aktygraficznych wska-
zywaly na odwrotng zaleznos¢ [53].

Smith i wsp. [54] przeprowadzili badanie laborato-
ryjne oceniajace wplyw hatasu kolejowego przenikaja-
cego przez tunele podziemne na jako$¢ snu. Podstawe
oceny stanowily wyniki badan polisomnograficznych
oraz kwestionariuszowych. Przez 5 kolejnych nocy,
w tym podczas 1 nocy adaptacyjnej i 2 nocy kontrol-
nych, 23 zdrowych ochotnikéw bylo eksponowanych na

hatas o 2 réznych widmach (tj. z dominujacym i mniej
dominujagcym udzialem niskich czestotliwosci) oraz
o maksymalnym poziomie dzwigku réwnym 35, 40
i 45 dBA. Poniewaz rzeczywisty poziom tla akustycz-
nego w pomieszczeniu laboratoryjnym byl bardzo ni-
ski (<14 dBA), podczas nocy kontrolnych generowano
sztuczny halas zblizony do tla akustycznego powodo-
wanego przez wentylacje o rdwnowaznym poziomie
dzwieku A réwnym 18 dBA.

Okazalo sie¢, ze podczas nocy testowych z ekspo-
zycja na hatasy o poziomie réwnym 45 dBA zaréwno
wyniki badan polisomnograficznych, jak i kwestiona-
riuszowych wskazywaly na obecno$¢ zaburzen snu,
chociaz liczba i rozmiar efektéw byly niewielkie. Nie
stwierdzono istotnych réznic pomiedzy nocami kon-
trolnymi i nocami testowymi, podczas ktérych osoby
badane byly eksponowane na halas o poziomie réw-
nym 35 dBA. Zakl6cenia snu powodowane przez halas
kolejowy wzrastaly wraz z poziomem dzwieku. Jednak
udzial skfadowych niskoczestotliwosciowych w widmie
hafasu nie mial wptywu na wyniki badan polisomno-
graficznych [54].

Ageborg Morsing i wsp. [55] opisali 2 pilotazowe ba-
dania majace na celu wskazanie cech hatasu turbin wia-
trowych, ktére moga decydowac o jego wplywie na sen.
W obu badaniach 6 ochotnikéw spedzito 5 kolejnych
nocy w laboratorium. Podczas 3 nocy uczestnicy byli
narazeni na hatas turbiny wiatrowej o zmiennym pozio-
mie ci$nienia akustycznego, gtebokosci i czestotliwosci
modulacji amplitudowej, sktadzie widmowym, czesto-
tliwosci obrotowej turbiny i dudnieniach.

Podobnie jak w poprzednich badaniach, aby umoz-
liwi¢ uczestnikom dostosowanie si¢ do nieznanego $ro-
dowiska i sprzetu do oceny jakosci snu, pierwsza noc
byta nocg adaptacji, bez ekspozycji na hatas turbin wia-
trowych. Dane z tej nocy nie zostaly wykorzystane
w analizach. Druga byla noca kontrolng bez ekspozyciji,
wykorzystang do oceny wyjsciowej jakosci snu. Podczas
3 kolejnych nocy uczestnicy byli narazeni na dzialanie
hatasu turbin wiatrowych. Ze wzgledu na bardzo niski
poziom tfa akustycznego (<13 dBA) przez caly czas ba-
dania, w tym w trakcie nocy referencyjnych, byt odtwa-
rzany halas symulujacy tlo akustyczne powodowane
przez wentylacje (L., = 18 dBA).

Wplyw halasu na sen mierzono za pomocg polisom-
nografii i kwestionariuszy. Podczas nocy z halasem tur-
biny wiatrowej u badanych obserwowano czestsze prze-
budzenia, plytszy sen, mniej ciaglego snu stadium N2
i gorsza subiektywnie oceniang jakos¢ snu w poréwna-
niu z nocami kontrolnymi. Stwierdzono takze, ze sita
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modulacji amplitudowej, czestotliwo$¢ i obecnos¢ sil-
nych dudnien moga by¢ odpowiedzialne za wystgpowa-
nie zaburzen snu [55].

Wspomniani Smith i wsp. [56] przeprowadzili bada-
nie wplywu hatasu turbin wiatrowych na fizjologiczny
sen i samooceng jego jakosci w kontrolowanych warun-
kach. Przeanalizowali takze wplyw dlugotrwalego na-
razenia na hatas na reakcje fizjologiczng i samoocene.
Badaniem objeto 50 oséb, w tym 24 mieszkajace w po-
blizu turbin wiatrowych i 26 stanowigcych grupe kon-
trolng. Podstawe oceny stanowily wyniki badan poli-
somnograficznych, elektrokardiograficznych, stezenia
kortyzolu w $linie i badan kwestionariuszowych. Osoby
badane byty eksponowane przez 3 kolejne noce, z czego
po pierwszej adaptacyjnej, nastgpowaly w kolejnosci lo-
sowej cicha noc kontrolna (z halasem tla symulujacym
wiatr w odleglych drzewach o réwnowaznym pozio-
mie dzwieku A réwnym 13 dBA) i noc testowa z syn-
tetyzowanym halasem turbin wiatrowych o réwnowaz-
nym poziomie dzwigku réwnym 32 dBA. Halas w nocy
symulowal zamkniete i uchylone okna oraz glebokos¢
modulacji o niskiej i wysokiej amplitudzie.

Stwierdzono, ze noce z ekspozycja na halas turbin
wiatrowych skutkowaly skroceniem czasu snu przy
szybkich ruchach galek ocznych i pogorszeniem jego
jakosci; wystapilo opdznienie fazy REM (+16,8 min)
i skrocenie jej czasu trwania (-11,1 min; -2,2%). Nie
odnotowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy
réznymi warunkami akustycznymi w przypadku in-
nych obiektywnych parametréw snu, w tym kluczo-
wych wskaznikow zaburzen snu (wydajnos¢ snu, czu-
wanie §rddsenne i liczba przebudzen) lub kortyzolowej
odpowiedzi na przebudzenie. Ogdlnie rzecz biorac,
skutki fizjologiczne byly niewielkie, a na wigkszo$¢ wy-
nikéw badan hatas turbin wiatrowych nie miat wptywu.

Natomiast jako$¢ snu podczas nocy z ekspozycja
na hatlas turbin wiatrowych bylfa subiektywnie odbie-
rana jako gorsza. Co wigcej, osoby mieszkajace w po-
blizu turbin wiatrowych ocenialy takze gorzej niz grupa
kontrolna jakos$¢ snu zaréwno podczas nocy kontrolnej,
jak iz halasem turbin wiatrowych. Wnioskowano, ze ge-
nerowany przez turbiny wiatrowe ciagly HNcz z modu-
lacja amplitudowa moze wplywaé na samooceng i nie-
ktore aspekty fizjologicznego snu [56].

Wplyw infradzwi¢kow i halasu
niskoczestotliwosciowego

na uklad przedsionkowy

Prawdopodobne zaburzenia przedsionkowe wywolane
dzialaniem infradzwickéw byly przedmiotem wielu

eksperymentdéw, ale nie uzyskiwano zgodnych wyni-
koéw [2,7,10,57]. Skutki te opisywano jako zaburzenia
réwnowagi, dezorientacja i nudnos$ci. W niektérych
pracach wyrazano opinie, ze spotykane w srodowisku
poziomy ci$nienia akustycznego infradzwiekéw nie
maja istotnego wptywu na funkcje uktadu przedsionko-
wego [7]. Z kolei wyniki innych badan laboratoryjnych
z zastosowaniem dzwiekéw niskoczestotliwosciowych
(tonéw o czestotliwosci 30 Hz, z modulacja amplitu-
dowg i bez niej, o poziomie glosnosci 60 fondw) nie wy-
kluczaly jednak takiej mozliwosci [2].

Zalozywszy, ze uklad przedsionkowy moze by¢ ak-
tywowany przez glo$ny dzwigk o sredniej lub wyso-
kiej czestotliwosci, Jurado i Marquardt [58] postanowili
sprawdzi¢, czy jest to mozliwe w przypadku styszalnych
infradzwiekow. Mierzyli jednak tylko reakcje EMG na
pochylenie/wyprost glowy i uzyskali niejednoznaczne
wyniki. Wnioskowali, Ze jest mato prawdopodobne, aby
infradzwieki o nizszych poziomach cisnienia akustycz-
nego, takich jak wystepujace w poblizu turbin wiatro-
wych, mogly powodowac taka reakcje.

Krahé i wsp. [59] oceniali zmyst réwnowagi, w tym
utrzymywanie rownowagi statycznej, wykonywanie
ukierunkowanych ruchéw, wystepowanie oczopla-
su (powtarzalnych, niekontrolowanych ruchéw ga-
tek ocznych) i fiksacji wzroku u uczestnikéw podczas
4 réznych scenariuszy potgodzinnej ekspozycji na in-
fradzwigki oraz w warunkach ciszy (tj. tta akustycz-
nego). Stosowane w trakcie ekspozycji poziomy in-
fradzwigkdw byly zblizone do progu styszenia dla tonu
3 Hz (105 dB) modulowanego amplitudowo tonem
o czestotliwosci 1 Hz i niemodulowanych tonéw 5 Hz
(105 dB) i 10 Hz (95 dB) oraz byly o 10 dB wyzsze od
progu styszenia dla tonu 18 Hz. Testy nie wykazaly réz-
nic miedzy odmiennymi scenariuszami ekspozycji na
infradzwieki i cisza, ani réznic w recepcji u uczestnikow
predysponowanych (tj. majacych problem w domu z in-
fradzwigkami) i pozostalych.

Oddzialywanie eksperymentalnych infradzwiekow
turbin wiatrowych

Jedno z pierwszych badan eksperymentalnych doty-
czacych oddzialywania infradzwiekow towarzyszacych
pracy turbin wiatrowych dotyczyto ich wplywu na na-
stréj [60]. Grupe 35 oséb (w wieku 19-23 lat) ekspo-
nowano przez 20 min na odfiltrowany (>20 Hz) sygnat
akustyczny o poziomie 92 dBLIN / 39 dBA, ktéry za-
rejestrowano wczesniej w odleglosci 750 m od turbiny
wiatrowej. Osoby te wykonywaly dwukrotnie, tj. przed
ekspozycja i po niej, test Taylera, ktéry umozliwia ocene
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nastroju w 4 podskalach: ogdlnej aktywacji, wysokiej
aktywacji, dezaktywacji ogélnej i dezaktywacji sen-
nej. Stwierdzono istotny statystycznie wplyw 20-minu-
towej ekspozycji na sygnal infradzwigkowy o widmie
charakterystycznym dla turbiny wiatrowej w postaci
wzrostu aktywacji typu napieciowego, tj. miary psycho-
fizjologicznej, ktérej mozna przypisa¢ okreslenia takie
jak: roztrzesiony, pelen leku, spiety, napiety. Nie stwier-
dzono natomiast istotnych statystycznie zmian w in-
nych skalach aktywaciji [60].

W innym badaniu eksperymentalnym analizowano
wplyw réznych bodzcéw dzwigkowych, w tym zareje-
strowanego hatasu aerodynamicznego turbiny wiatro-
wej i syntetycznego dzwigku okresowego, na fale mo-
zgowe mierzone z zastosowaniem EEG [61]. Gléwny
wniosek dotyczyl narazenia na infradzwieki: okazalo
sie, ze fala a, ktéra wskazuje na stan zrelaksowania
i koncentracji, byla najnizsza dla sztucznie stworzonego
pasma czestotliwosci 20 Hz, a dla fali B, ktéra wskazuje
stan napigcia, byta dla niego najwyzsza. Dlatego uznano
infradzwieki za dokuczliwe dla oséb przebywajacych
w poblizu nowoczesnych turbin wiatrowych.

W eksperymentach laboratoryjnych dotyczacych in-
fradzwigkow towarzyszacych pracy turbin wiatrowych
osoby, ktore przed ekspozycja informowano o ich dzia-
taniu terapeutycznym, czuly si¢ mniej poirytowane niz
osoby, ktére poinformowano o ich dziataniach niepoza-
danych [62]. Oczekiwania dotyczace oddzialywania in-
fradzwigkéw mialy wplyw na wystepowanie objawdow
fizycznych i zaburzen afektywnych, co oznacza, ze ne-
gatywne oczekiwania zwigkszaly, a pozytywne zmniej-
szaly objawy i poprawialy nastr6j [63]. Wobec prze-
konania, ze infradzwieki powoduja negatywne skutki
zdrowotne, okreslone symptomy obserwowano za-
réwno podczas rzeczywistej, jak i pozorowanej ekspo-
zycji na infradzwieki. Natomiast w przypadku braku
takich oczekiwan nie stwierdzono zadnych objawdéw
podczas pozorowanej i rzeczywistej ekspozycji na in-
fradzwieki. Wykazano, ze oczekiwania odnosnie do
skutkéw zdrowotnych ekspozycji na infradzwieki, a nie
sam poziom ekspozycji na infradzwieki, mialy staty-
stycznie istotny wplyw na liczbe i intensywno$¢ wyste-
powania objawow.

Ostatnio Dunbar i wsp. [64] przeprowadzili badanie la-
boratoryjne, ktérego celem byto poréwnanie wptywu ha-
fasu turbiny wiatrowej i halasu drogowego na sen z zasto-
sowaniem analizy spektralnej mocy sygnatu EEG. Podczas
snu 23 ochotnikéw bylo eksponowanych, w losowej ko-
lejnosci, na 3-minutowe prébki hafasu turbiny wiatro-
wej i hatasu drogowego o 3 poziomach dzwigku A (33, 38

i 43 dBA). Badano ostre (0-30 s) i odlegle (30-180 s)
skutki prezentacji halasu podczas stadiow snu plytkiego
(N2) i glebokiego (N3). Stwierdzono, ze hatas turbin wia-
trowych powodowal znaczace obnizenie aktywnosci fal
mozgowych §, 0 i f natychmiast po jego pojawieniu sie
w poréwnaniu z halasem ruchu drogowego. Jednakze
w stadium snu N2 aktywno$¢ a byla wyzsza dla hatasu
turbin wiatrowych odtwarzanego przy nizszych pozio-
mach ci$nienia akustycznego (33 i 38 dBA) w poréwnaniu
z hatasem drogowym. Wyniki te wskazujg na bardzo sub-
telny wplyw hatasu na sen. Zdaniem autoréw konieczne s3
dalsze badania w celu ustalenia, czy zmiany encefalogra-
ficzne zwiazane z niewielkg ekspozycja na hatas srodowi-
skowy maja znaczacy wplyw na jako$¢ snu i funkcjonowa-
nie podczas nastepnego dnia [64].

Kolejne badanie laboratoryjne dotyczace wptywu in-
fradzwigkow na percepcje, dokuczliwos¢ i reakcje fizjo-
logiczne wywolywane przez halas towarzyszacy pracy
turbin wiatrowych zostalo przeprowadzone przez fin-
skich naukowcow [65]. Uczestnikéw badania podzie-
lono na 2 grupy (symptomatyczng i niesymptoma-
tyczng) w zaleznosci od zgtaszanych lub niezglaszanych
objawéw zwigzanych z infradzwigkami turbin wiatro-
wych. Bodzce uzyte w badaniach zostaly wybrane z pro-
bek dzwieku zarejestrowanych w ramach dlugotermi-
nowych pomiaréw w 2 niezamieszkanych mieszkaniach
w odleglosci 1,5 km od farmy wiatrowej — wybrano na-
grania o najwyzszych poziomach infradzwigkéw i mo-
dulacji amplitudowe;j.

Stwierdzono, ze osoby zglaszajace objawy zwigzane
z infradzwiekami turbin wiatrowych nie wykazywaty
zwiekszonej wrazliwosci na infradzwieki. Obecnos¢ in-
fradzwiekéw nie miata m.in. wplywu na subiektywna
oceng dokuczliwosci, czgstos¢ i zmiennos¢ rytmu serca
oraz przewodno$¢ skory (fizjologiczne miary stresu).
Nie zaobserwowano réznic miedzy obiema grupami.
Na tej podstawie wnioskowano, ze infradzwieki o po-
ziomach stosowanych w tym badaniu, a wiec odpo-
wiadajacych akustycznie rzeczywistym obszarom oko-
lic elektrowni wiatrowych, nie wptywaly na percepcje,
odczucie dokuczliwosci lub reakcje autonomicznego
ukladu nerwowego [65].

Oddzialywanie infradzwigkow

i dzwiekow niskiej czestotliwos$ci

na mozg czlowieka

Opublikowano dotychczas bardzo niewiele prac doty-
czacych potencjalnego wplywu infradzwiekéw na mozg
czlowieka. W pierwszym badaniu przeprowadzonym
przez Dommesa i wsp. [66] z zastosowaniem fMRI,
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ekspozycja na infradzwieki i DNCz byla zwigzana ze
zmieniong odpowiedzig zalezna od poziomu wysyce-
nia krwi tlenem (blood oxygenation level dependent —
BOLD) w pierwotnej korze stuchowej i gornym zakrecie
skroniowym, tj. obszarze w duzej mierze odpowiedzial-
nym za przetwarzanie stuchowe wyzszego rzedu, takie
jak np. rozumienie mowy. Wyrazny sygnal aktywacji
mozgu w przypadku slyszalnych infradzwigkéw i DNCz
z przedziatu czestotliwosci 12-500 Hz uzyskano przy
poziomie ci$nienia akustycznego 90-110 dB.

Inne badanie pilotazowe przeprowadzone przez ten
sam zespdt badawczy wykazalo, ze infradzwieki o cze-
stotliwosci =8 Hz i poziomie ci$nienia akustycznego
powyzej progu styszenia wywoluja aktywnos¢ moézgu
w obszarze kory stuchowej [22].

Weichenberger i wsp. [67] wykorzystali fMRI do
zbadania wplywu infradzwiekéw i dzwigkow niskiej
czestotliwosci na aktywno$¢ moézgu w stanie spo-
czynku. Badaniem objeto 14 mlodych ochotnikéow
z prawidlowym stuchem. Dla kazdego wyznaczono au-
diometryczne progi slyszenia (8-125 Hz) oraz usta-
lono umiarkowanie glo$ny poziom tonu infradzwie-
kowego o czestotliwosci 12 Hz, a nastepnie w skanerze
fMRI eksponowano ich przez 200 s na ,,cisze”, umiarko-
wanie glo$ny ton 12 Hz lub ton 12 Hz o 2 dB nizszym
poziomie od progu styszenia (uzywano bodzcéw o po-
ziomie ci$nienia akustycznego 79-96 dB). Okazalo sig,
ze aktywnos$¢ moézgu w stanie spoczynku byla znaczaco
zmieniona przez nieslyszalne infradzwieki o czestotli-
wosci 12 Hz i poziomie o 2 dB nizszym od progu sly-
szenia. Zdaniem autoréw sugerowato to mozliwo$¢ pro-
wokacji zmian fizjologicznych i reakcji stresowej przez
niestyszalne infradzwieki [67].

We wczesniejszym badaniu realizowanym przez ten
sam zespot [68] wykorzystano technike fMRI do oceny
wplywu infradzwiekéw na funkcje poznawcze (pamigé
roboczg) z zastosowaniem testu N-wstecz. Podczas wyko-
nywania tego testu 13 mtodych ochotnikéw eksponowano
na krotkie, 3-sekundowe impulsy tonowe o czestotliwo-
$ci 12 Hz i $redniej glosnosci ustalonej indywidualnie
podczas sesji skalowania glosnosci przed eksperymen-
tem fMRI. Stwierdzono, ze wykonanie zadania wigzato
sie z istotng aktywacja kory przedczolowej i ciemienio-
wej, a takze striatum (prazkowie) i mézdzku. Analiza od-
wrotnego kontrastu (N-wstecz z tonem vs N-wstecz bez
tonu) ujawnita znaczaca aktywacje dwustronnej pier-
wotnej kory stuchowej. Ponadto wbrew oczekiwaniom
stwierdzono poprawe wydajnosci pamigci roboczej pod
wplywem slyszalnego tonu infradzwiekowego o czegsto-
tliwosci 12 Hz (na poziomie trendu, p < 0,10) [68].

W  cytowanym niemieckim badaniu Kraheego
i wsp. [59] uczestnicy eksponowani przez 0,5 godz. na
4 rézne poziomy infradzwiekow i tto akustyczne zo-
stali poddani kilku testom fizjologicznym. Obejmowaty
one pomiary ci$nienia tetniczego krwi, analize czgstosci
rytmu serca i rejestracje EEG - nie stwierdzono istot-
nych statystycznie réznic ani pomiedzy réznymi ekspo-
zycjami, ani w poréwnaniu do warunkow ciszy, a takze
pomiedzy predysponowanymi (majacymi problem z in-
fradzwigkami w domu) a pozostalymi uczestnikami.

Istnieja wprawdzie pewne dowody potwierdzajace
potencjalny wplyw infradzwiekéw na zdrowie (psy-
chiczne) i funkcje poznawcze czltowieka, ale praktycz-
nie do niedawna nie bylo badan, ktére bezposrednio
ocenialyby (w sposéb randomizowany i kontrolowany)
wplyw nieslyszalnych infradZzwigkéw na ludzkie zacho-
wanie oraz na strukture i funkcje mozgu.

Probe wypelnienia tej luki stanowito jedno z ostat-
nich badan Ascone i wsp. [69]. Bylo ono ukierunko-
wane na ocene wplywu miesiecznej ekspozycji na in-
fradzwigki na mézg - na regionalng objetos¢ istoty
szarej (regional gray matter volume — rtGMV) i zacho-
wanie. W sypialniach 38 ochotnikéw zainstalowano
specjalnie zaprojektowane urzadzenia generujace po-
zorowane i rzeczywiste infradzwigki (6 Hz, 80-90 dB),
dzialajace przez 28 nocy. Badanie prowadzono przed
rozpoczeciem ekspozycji i po miesigcznej ekspozyciji.
Dobdr uczestnikdw do warunkéw badania (ekspozycja
pozorowana vs rzeczywista) byl randomizowany; byta
to pojedyncza $lepa préba (uczestnicy nie byli $wia-
domi, w jakich warunkach przebywaja).

Dotychczas wigkszo$¢ projektowanych eksperymen-
tow wykorzystywalo jako bodzce krétkie sygnaty, ktére
nie odpowiadajg rzeczywistej sytuacji narazenia na in-
fradzwigki w zyciu codziennym. To badanie bylo pierw-
szym randomizowanym badaniem efektow wzglednie
dtugiej ekspozycji (trwajacej miesigc) ludzi na niesty-
szalne infradzwieki w poréwnaniu z tlem akustycznym.
Analizowano wplyw niestyszalnych infradzwiekéw na
zdrowie psychiczne cztowieka (ogélne objawy psychiczne,
niepokdj, depresja, stres), objawy somatyczne (zaburzenia
snu, zmiany rytmu serca i ci$nienia tetniczego), funkcje
poznawcze (czujnos¢, elastycznos$é, podzielnos¢ uwagi,
przerzutno$¢ uwagi) oraz strukture mozgu.

Wyniki tego eksperymentu sugeruja, Ze niestyszalny
ton infradzwigkowy (6 Hz) nie wplywa na zachowa-
nie czlowieka, w tym na czujnos¢, ciagla uwage, ela-
stycznos$¢ poznawczg, podzielnos¢ uwagi, przerzutnosé
uwagi. Natomiast wyniki analizy strukturalnej mo-
zgu sugeruja, ze narazenie na infradzwigki wigze sie ze
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spadkiem masy istoty szarej w obszarach mézgu zwigza-
nych z funkcjami somatomotorycznymi i poznawczymi,
takimi jak pamigc¢ robocza (obustronny mézdzek VIlIa)
i wyzsze przetwarzanie stuchowe (zakret katowy, BA39),
obejmujace funkcje takie jak: zrozumialo$¢ mowy, prze-
twarzanie i czytanie semantyczne/leksykalne [69].

WNIOSKI

Powszechnym blednym wyobrazeniem na temat in-
fradzwigkow bylo przekonanie, ze sg one niestyszalne.
Tymczasem przy odpowiednio wysokich poziomach ci-
$nienia akustycznego infradzwieki s3 nie tylko odbie-
rane klasyczng droga stuchowa - ich percepcja polega
takze na odczuwaniu drgan (poprzez mechanorecep-
tory i proprioreceptory).

Wyniki wczesnych badan doswiadczalnych, pro-
wadzonych gltéwnie w latach 60. XX w., wskazywaly,
ze ekspozycja na infradzwieki o odpowiednio wyso-
kich poziomach ci$nienia akustycznego wiaze si¢ z wie-
loma specyficznymi i nieprzypadkowymi odczuciami
w uchu, takimi jak uczucie bezbolesnego ucisku w uchu
srodkowym, czasowe przesunigcie progu stuchu i bol
uszu. Jednak ryzyko uszkodzenia stuchu spowodowane
ekspozycja na infradzwieki o poziomach ci$nienia aku-
stycznego wystepujacych na co dzien w srodowisku jest
bardzo male. Co wiecej, infradzwigki, podobnie jak
i DNCz, moga wywolywa¢ drgania rezonansowe struk-
tur wewnetrznych organizmu czlowieka (np. gardia,
jamy brzusznej i klatki piersiowej).

Tuz po przekroczeniu progu percepcji stuchowej in-
fradzwigki stajg si¢ dokuczliwe, a ich dokuczliwo$¢ wzra-
sta wraz ze wzrostem poziomu ci$nienia akustycznego.
Prég ten jest rownocze$nie progiem reakcji fizjologicz-
nych i psychologicznych, gdyz warunkiem ich wysta-
pienia jest ekspozycja na infradzwieki o poziomach ci-
$nienia akustycznego powyzej progu styszenia. Badania
eksperymentalne wykazaty rowniez zwigkszone ryzyko
sennos$ci podczas narazenia na infradzwigki. Obnizenie
stanu czuwania i skorelowane z nim reakcje fizjolo-
giczne nie s3 zjawiskami izolowanymi, a zmiany fizjo-
logiczne uwaza si¢ za reakcje wtorne do pierwotnego
wplywu infradzwiekéw na OUN.

W poézniejszym okresie analiz koncentrowano si¢
gléwnie na ekspozycji srodowiskowej, natomiast ba-
dania skutkéw ekspozycji zawodowej sa nieliczne.
Najnowsze badania na temat wplywu infradzwie-
kow i HNcz w wigkszosci dotyczyly aktywnosci mo-
zgu w odpowiedzi na infradzwieki, czesto w poréwna-
niu z innymi dzwigkami, w tym dzwigkami o niskiej

czestotliwosci. Ich wyniki w znacznej mierze potwier-
dzajg wczesniejsze obserwacje. Nie ma twardych dowo-
dow wskazujacych na to, ze infradzwigki o poziomach
ci$nienia akustycznego znacznie ponizej progu styszal-
nos$ci moga wplywac negatywnie na zdrowie i samopo-
czucie ludzi.

Co wigcej, wyniki ostatnich badan wskazuja, ze in-
fradzwigki o poziomach odpowiadajacych akustycznie
rzeczywistym obszarom okolic elektrowni wiatrowych
nie wplywaja na percepcje, dokuczliwo$¢ lub reakcje
autonomicznego ukladu nerwowego.

Obecna wiedza na temat wplywu infradzwie-
kow i dzwigkéw niskoczestotliwosciowych opiera sie
w znacznej mierze na wynikach badan eksperymen-
talnych. Wskazana jest wiec nie tylko ich kontynuacja,
ale przede wszystkim rozpoczecie badan podluznych
z uwzglednieniem réznych zrédet ekspozyciji.
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