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SANTRUMPU SARASAS

ANS — autonomingé nervy sistema;

SRV — angl. Heart Rate Variability — $irdies ritmo variabilumas;

PNS — parasimpatiné nervy sistema;

SNS — simpatiné nervy sistema;

ASD — angl. Autism Spectrum Disorder — autizmo spektro sutrikimas;

PTSD — angl. Post Traumatic Stress Disorder — potrauminis streso sindromas;

RMSSD - angl. Root Mean Square of Successive Differences — RR intervaly skirtumy
kvadratiniy $akny vidurkis. SRV parametras, parodantis parasimpatinés nervy sistemos
veikla.

PNN50 — angl. Percentage of Succesive RR Intervals That Differ by More Than 50 ms —
parodo R-R intervaly pory, tarp kuriy skirtumas yra didesnis nei 50 ms, procentinj kiekj,
lyginant su visy R-R intervaly skai¢iumi.

rrHRV — angl. RR Heart Rate Variability

IQR —angl . Interquartile Range of NN intervals — Intra-kvartiliy plotis. Laikotarpj tarp

Sirdies duziy nusakantis parametras, sudarytas i§ 20-75% ribose esanciy verciy.



IVADAS

Kardiovaskuliarinés sistemos veikla ir jos disfunkcijos padariniai zZinomi jau ilgg laika.
Tokie parametrai kaip Sirdies pulsas, kraujo spaudimas praktiSkai naudojami zmogaus
organizmo fizinei sveikatai ir biiklei nustatyti, kardiovaskuliarinés sistemos ligoms
diagnozuoti ir stebéti. Vis délto Sirdies veikla gali parodyti ir daugiau — Sirdies ritmo
variabilumo (angl. Heart Rate Variability, SRV) parametras atspindi ne tik fizinj kiino bavj,
taCiau ir psiching zmogaus bukle, jo adaptacijos stresg sukelianciy situacijy metu bei Sirdies-
smegeny sgveika.

Sirdies ritmo variabilumas — periodo tarp vienas po kito sekanéiy Sirdies diiziy pokytis
dél fizinio ar psichologinio streso aplinkybiy. SRV, manoma, atspindi irdies gebéjima
prisitaikyti prie aplinkos, atpazjstant ir greitai reaguojant j netikétus stimulus. Naudojant SRV
analize, galima nustatyti autonominés nervy sistemos (ANS) biiklg, kuri kontroliuoja Sirdies
veikla, taip pat Sirdies bendrg sveikatg. Kitais Zodziais tariant, ANS biuiklés nustatymui gali
biiti naudojamas SRV.

Sirdies ir kraujagysliy sistemos autonominis reguliavimas sukelia natiiralius HR
svyravimus. Simpatinés nervy sistemos (SNS) ir parasimpatinés nervy sistemos (PNS) Sakos,
priklausancios autonominei nervy sistemai (ANS), harmoningai veikia reguliuodamos Sirdies
ritmg (HR). Kardioakceleracija yra sukeliama padidéjus SNS aktyvumui arba sumazéjus PNS
aktyvumui. HR variabilumo laipsnis mums rodo, kaip gerai nervy sistema reguliuoja Sirdies
ritmg ir kaip greitai Sirdis gali reaguoti (U. Rajendra Acharya ir kt., 2006).

Virtuali realybé (VR) — tai gana naujas, taciau greitai plintantis technologijos
iSradimas, padedantis vartotojui persikelti | virtualig aplinkg ir absoliu¢iai pasinerti | specialiai
sukurtg virtualig patirtj. VR pirmiausia imta naudoti vaizdo zaidimy, laisvalaikio rinkai,
profesiniam, ypa¢ medicininiam ir chirurginiam, treniravimui, kadangi simuliacijos yra
tikslios, projekcijy vaizda ir kampg galima moduliuoti pagal vartotojo pageidavima, be to,
visos patirtys yra visiSkai atkuriamos ir gali bti kartojamos i$ naujo. Taciau pastaruoju metu
virtuali realybé pradéta integruoti ir j funkcinius gydymo etapus, pavyzdziui, kaip skausmo ir
streso remedija pacientui Zaizdy tvarkymo ir operacijy metu (M. McCullough, 2023; M. Y.
Huang, 2020 ). Be chirurginiy procediry, virtuali realybé bandoma jvesti ir kaip budas
malsinti psichikos sutrikimy simptomus (B Cieslik, 2020). VR paremta kognityviné elgesio
terapija (CBT) taip pat atrodo daug zadanti technika, gerinanti Zzmoniy su psichikos
sutrikimais SRV, o kartu autonominés nervy sistemos biiklg ( M Malifiska, 2015).

Sio tyrimo metu bandyta isiaiskinti ar, peréjus viena virtualios realybés kognityvinés

elgesio terapijos seansg, sveiky zmoniy Sirdies ritmo variabilumo parametrai statistiskai



reik§mingai kinta ir, jeigu pokytis yra, isiaikinti, koks jis. Be to, tikrinta, ar skiriasi SRV
parametrai tarp lyCiy, ir ar vyry bei motery autonomingés nervy sistemos atsakas ] VR CBT

sesijg yra skirtingas.

Darbo tikslas — istirti vieno VR kognityvinés elgesio terapijos seanso jtaka sveiky

zmoniy SRV parametrams.

Darbo uzdaviniai:

1. I8 bendrai uzregistruoty EEG ir EKG uzrady isskirti EKG kreives ir jas paruosti
analizei

2. Apskaigiuoti SRV pagrindiniy parametry vertes, prie§ vieng VR seansg ir po jo ir
jvertinti jy pokycius.
Palyginti gautus duomenis tarp ly¢iy.

4. Patikrinti ar SRV parametrai ir GAD-7 bei PHQ-9 testy jverciai koreliuoja
tarpusavyje.



1 LITERATUROS APZVALGA

1.1 Virtuali realybé

Virtuali realybé (VR) yra ypac potenciali sritis biofiziniams tyrimams, pirmiausia
orientuota ] zmogaus fiziologijos ir virtualios aplinkos sgveikos tyrimus. Virtualios realybés
(VR) sistemos naudoja galvos apdangalus su ekranais ir judesiy sekimo jutiklius, kad sukurty
jtraukiangias patirtis, aktyviai jtraukianc¢ias sensorines ir motorines sistemas. Si sgveika yra
bitina norint suprasti virtualiy dirgikliy poveikj fiziologinéms reakcijoms, jskaitant Sirdies
ritmg, raumeny aktyvumg ir smegeny dinamikg (D. Kanschic ir kt., 2023).

Tyrimai parodé, kad virtuali realybé (VR) gali paveikti autonominés nervy sistemos
veikla, kuri pasireiskia $irdies ritmo variabilumo (HRV) ir streso lygiy poky¢iais. Sie
fiziologiniai poky¢iai yra esminiai tiriant kognityvines ir motorines funkcijas jvairiose
simuliuotose situacijose. Tyrimai rodo, kad virtualios realybés (VR) naudojimas yra labai
efektyvus tiriant zmogaus fiziologija dinaminése salygose dél jos galimybés sukurti
kontroliuojamus ir kartotinus scenarijus. Tai suteikia vertingy jzvalgy apie organizmo
reakcijos mechanizmus ir turi perspektyvy terapiniam taikymui medicininiame ir
psichologiniame gydyme, be to, garantuoja atkartojamumag ir pritaikyma daugeliui skirtingy
pacienty (CG Canning ir kt., 2020; M. El Beheiry ir kt., 2019).

Papildomi tyrimai pabrézia virtualios realybés (VR) nauda gerinant kognityvinj
lankstumg ir motorinius jgtidzius per specifinius pratimus ir simuliacijas. VR scenarijai gali
biiti pritaikyti siekiant padidinti pacienty jsitraukimg terapinése aplinkose, kas ypa¢ naudinga
reabilitacijos ir psichikos sveikatos intervencijose.

Nuolating¢ virtualios realybés (VR) technologijos pazanga, tokia kaip ekrano aiSkumo,
sumazintos delsos ir patogiy naudotojo sgsajy patobulinimai, turéty labai praplésti jos
naudojimo sritis. Tikimasi, kad $ie patobulinimai lems didesnj VR pritaikymag daugelyje
profesiniy sri¢iy, parodant jos geb&jima revoliucionuoti Zmogaus sgveikas su skaitmeninémis

aplinkomis ir pagerinti kognityvinius geb&jimus per jtraukiancias patirtis.

1.1.1 Virtualios Realybés taikymas gydyme

Virtuali realybé, tiek neimersiné (virtuali erdvé pateikta kompiuterio, vaizdo zaidimy
konsoliy ar sgsajos jrenginiy ekranuose), tiek pusiau imersiné (virtualios realybés aplinka

kuriama dideliy ekrany, sustatyty aplink tiriamajj, arba projektoriy pagalba), tiek ir imersiné (i



virtualig aplinkg vartotojai patalpinami naudojant jrenginius, uzdedamus ant galvos ir kiino
galiniy), gali buti naudojama kaip remedija ir reabilitacija net ir labai sunkiems bei
nepagydomiems sutrikimams, tokiems kaip Parkinsono liga (SH Kwon, 2023). Tyrimo
rezultatai rodo, jog virtualios realybés reabilitacijoje dalyvavusiy serganciyjy Parkinsono liga
motorinés funkcijos (vertinta pagal BBS — Bergo balanso skale — ir ABC — specifiniy veiksmy
balanso testg), tarp kuriy ir vaik$¢iojimas (vertinta pagal L0OMWT — 10 metry pravaikstos testg
— ir BMWT — 6 minuciy pravaikstos testg), buvo statistiSkai reik§Smingai pranaSesnés uz
kontrolinés grupés.

Virtualios realybés pritaikymas gali biiti naudingas ir pacientams, susiduriantiems su fiziniu
skausmu bei nerimu ar kitais stimulais, sukelianciais stresa (D. Kanschic ir kt., 2023).
Pacientai po sudétingy operacijy, ar turintys tam tikrus sutrikimus, keliancius fizinj skausma,
jtraukti j virtualig realybe, rodo sumazéjusj fizinj (pagal AANI — algezijos ir nocicepcijos
indeksa, ir NRS — numerinio jvercio skalg). skausmg ir nerimg operacijy ar pazeisto

audinio/zZaizdy tvarkymo metu (D Laghlam, 2021).

1.2 Sirdies ritmo variabilumas (SRV)

Iki XX amziaus mokslininkai placiai spekuliavo, jog visi hierarchijos lygmenys —
lastelés, audiniai, organai — siekia i§laikyti kuo pastovesne biiseng, gyvybinius procesus. Vis
delto iSradus jvairias technologijas, padedancias apdoroti signalus, gaunamus matuojant net ir
maziausius pokycius jvairiuose gyvybés lygmenyse, buvo suprasta, kad biologiniai procesai
priklauso nuo didelés gausos jvairiy sgveiky, pradedant mechaninémis, ir baigiant
sudétingomis nervinémis ar hormoninémis. Net esant idealioms, pastovioms salygoms, gyvy
objekty funkcijos yra nuolat kintancios, dinamiSkos, taciau jokiu biidu ne statiS§kos ir
monotoniskos, kaip buvo manyta per visg gyvybés moksly raidg iki tol (R. McCraty, F.
Shaffer, 2015).

Vienas tokiy dinaminiy procesy yra Sirdies ritmo variabilumas. Kitaip nei Sirdies
daznis, reiSkiantis Sirdies susitraukimy skai¢iy per minutg, Sirdies ritmo variabilumas nusako
periodo tarp Sirdies susitraukimy pokytj per tam tikrg i§ anksto numatytg laikg (1.1
paveikslélis). Kadangi SRV priklauso nuo fizinio kriivio, stresa kelianéiy aplinkybiy ir
emociniy individy biiseny, yra galimybé jj naudoti kaip jspéjamajj Sirdies ligy rodiklj. Kitaip
tariant, Sirdis, reaguodama j tam tikry realiy stimuly atsiradima, gali imti plakti spar¢iau ar

léciau, Sis pokytis gali testis ir daugiau nei minutg, todél Sirdies daznis kaip vertinimo



metodas neatskleisty nieko nejprasto, taiau zinant sveiky zmoniy periodo tarp Sirdies
susitraukimy standartg — kuris suaugusiuose zmonése yra 19-75 milisekundés, vidurkis apie
42 milisekundes (R. Tiwari ir kt., 2021) — galima vertinti ir atskirus atvejus, stebéti Sirdies
atsaka, jos ritmo pasikeitimg po tam tikro tipo ir intensyvumo stimulo pateikimo. Biitent Sis
sumazéjes natiiralus Sirdies ritmo variabilumas yra siejamas su jvairiomis kardiovaskuliarinés

sistemos ligomis, ar silpnu jos funkcionalumu (T. Pham et al, 2021).

A
R . = Bl

- Dﬂﬂ D'C >le >l >

ECG(mV)

Fime(s)

1.1 paveikslélis: SRV apskai¢iuojamas pagal R-R intervalus, gautus tarp elektrokardiogramos
metu uzregistruoty QRS kompleksy. S Laborde ir kt., 2017.

Vis délto SRV yra néra vien tik fiziologiniy organizmo savybiy atspindys (1.2
paveikslélis) — Sirdies ritmo variabilumas yra daznai naudojamas metodas vertinant
autonomineés nervy sistemos (ANS) veikla. ANS sudaro simpatiné nervy sistema (SNS) ir
parasimpatiné nervy sistema (PNS), kurios bendradarbiauja regulivodamos nevalingus
periferinés nervy sistemos fiziologinius procesus. Simpatiné nervy sistema (SNS) yra
fiziologiné reakcija i stresa, kurig aktyvina stuburo kriitinés-lumbalinés sritys. Jos pagrindine
funkcija yra palaikyti homeostaze, kiino pusiausvyra, sukeliant jvairias fiziologines reakcijas,
tokias kaip Sirdies ritmo ir kraujo spaudimo padidéjimas, kraujagysliy susiauréjimas.
Parasimpatiné nervy sistema yra atsakinga uz "poilsio ir vir§kinimo" atsaka. Skirtingai nuo
simpatinés nervy sistemos, PNS skatina Sirdies raumens atsipalaidavima, lygiai taip pat ir
mazinant Sirdies ritma, stresg ir kraujosptidj. Simpatiné nervy sistema (SNS) ir parasimpatine
nervy sistema (PNS) bendradarbiauja palaikydamos homeostaze, daznai vadinama
simpatovagaliniu balansu, kuris yra svarbus uztikrinant zmogaus gerbtivj. Bet koks nuokrypis

nuo $io balanso gali reiksti Sirdies ritmo nestabilumg (S. Ishaque ir kt., 2021).
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1.2 paveikslélis: svarbios SRV pritaikymo sritys. S. Ishaque ir kt., 2021

Sirdj inervuoja simpatinés ir vagalinés nervy $akos, kurios priklauso autonominei
nervy sistemai. Si inervacija vyksta anatominiu lygmeniu. Simpatinés nervy sistemos
poganglijiniy neurony Igsteliy kiinai yra esantys arba menturiniame ganglyje, arba kaklo
simpatiniame ganglyje. Sie neuronai per pluostus (taip pat vadinamus aferentais) perduoda
elektrinius signalus kitiems neuronams, arba raumenims ir liaukoms. Sirdies rezginj sudaro
simpatiniy neurony skaidulos, inervuojancios skirtingas Sirdies sritis, ypa¢ sinoatrialinj
mazgelj, kuris veikia kaip pagrindinis Sirdies ramybés buiseng palaikantis darinys. Egzistuoja
tam tikri reguliavimo skirtumai Sirdies funkcijoje tarp i$ kaires ir deSinés pusiy kilusiy
simpatiniy nervy. Konkreciai, simpatinés skaidulos, kurios dominuoja sinuso mazgelyje,
kontroliuojant Sirdies ritmg, daugiausia yra kile i§ deSinés puses, o dominuojancios skaidulos
prie atrioventrikulinio mazgelio jungties daugiausia kilusios kitoje puséje. Parasimpatinés
poganglijinés neurony lastelés yra miokarde. Sie cholinerginiai pluoitai yra trumpesni nei
poganglijiniai simpatinés nervy sistemos pluostai. Jy pagrindiniai inervacijos taikiniai yra
sinoatrialinis mazgelis, skilvelinés raumeny dalys ir atrioventrikuliné jungtis. Be to, Sios dvi
Sakos demonstruoja skirtingus funkcinius ir laikinius aspektus savo signalizavimo
mechanizmuose. Aktyvuota simpatiné nervy sistema teigiamai veikia kraujagysliy sistema,
padidindama Sirdies ritma, atrioventrikulinj laidumg ir Sirdies susitraukimy skaiciy bei
intensyvuma. Sj poveikj uztikrina noradrenalino neuropernasa. Pastebétas poveikis Sirdies
funkcijai pasizymi palaipsniui atsirandanc¢iu procesu, kuris prasideda apie penkias sekundes
po stimuliacijos ir po dvideSimties ar trisdeSimties sekundZziy grjzta j pradinj lygj.
Parasimpatiné sistema, veikianti acetilcholino neurotransmisijos, turi jtakos $irdies ritmui,

atrioventrikuliniam laidumui ir Sirdies susitraukimams mazinant jy intensyvumga. Tai padeda
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uztikrinti pakankama poilsio kiekj ir energijos rezervus $irdziai. Sios medziagos poveikis
sinoatrialiniam mazgeliui pasizymi greitu pradzios momentu, maksimalus poveikis stebimas
ties keturiy Simty milisekundziy riba po pateikimo, o po sekundés grjzta j prading biiseng. Tali
reiskia, kad didZiausias atsakas gali buti pastebétas tarp dviejy paeiliui sekanciy Sirdies
plakimy. Zemo daZnio juostos, atspindin¢ios simpatinés ir parasimpatinés jtampy kombinacija
Sirdies ritmo variabilumo (SRV) spektrinéje analizéje, fiziologinis pagrindas yra siejamas su
pastebimais Siy dviejy sistemy efektais. Tipiskoje Zmogaus fiziologinéje biisenoje simpatiné ir
parasimpatiné nervy Sistemos egzistuoja prieSingose ir integruotose jtampos biisenose,

kuriose dominuoja nervo klajoklio jtampa. Biitent momentinis Sirdies ritmas ir yra jy veiklos
rezultatas. ANS reguliavimas priklauso nuo centrinio autonominio nervy tinklo kontrolés,
kuris apima smegeny Zieve, limbing sistema ir kamienine sritj. Sios sritys apima vidinj
smegeny priekinj ir insularinj branduolius, priekinj cingulatg, hipotalamg, migdolinio kiino
centrinj branduolj, periakvedukcine pilkaja medziagg, ventrolateraling medula,

parabrachialinj branduolj. Centrinis autonominis nervy tinklas turi geb&jima suvokti tiek
vidinius fiziologinius signalus, tiek iSorinius aplinkos stimulus, ir tada moduliuoti fiziologinj
sujaudinima, jskaitant emocine i$raiska ir reguliavima, reaguojant j §iuos poky¢ius. Sis
procesas padeda reguliuoti emocinj jautrumg. Eferentiniai signalai gali plisti j sinoatrialinj
mazgelj per autonominiy nervy sistemg ir moduliuoti Sirdies ritma. Taigi, Sirdies ritmo
variabilumas (SRV) yra centralinio autonominio nervy tinklo realiu laiku vykdomy procesy
matavimo biidas, taip pat zmogaus gebéjimo reguliuoti emocing iSraiska per simpating ir

parasimpating nervy sistemas (J. Zhu ir kt., 2019).

1.2.1 Sirdis

Zmogaus irdis yra keturiy kamery raumeny organas, daugmaz tokio dydzio ir formos
kaip Zmogaus sugniauZtas kumstis, su dviem trecdaliais masés esancios kair¢je nuo
vertikalios vidurio aSies linijos. Ji yra apgaubta perikardo maiseliu, kurj i8kloja parietaliniai
serozinés membranos sluoksniai. Sirdies sieng sudaro trys audiniy sluoksniai: i$orinis
epikardas, vidurinis miokardas ir vidinis endokardas. Sirdies vidiné ertmé yra suskirstyta j
keturias sekcijas: desinj prieSirdj, desin; skilvelj, kairj priesirdj ir kairj skilvelj. Du priesirdZiai
yra plonasienés ertmés, kuriose jteka kraujas i§ veny, tuo tarpu du skilveliai yra storasienés
ertmes, kurios, sukeldamos didelj spaudima viduryje susitraukimo, i§spaudzia krauja i$ Sirdies

dideliu greiciu.
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Du priesirdziai priima deguonies neturintj kraujg i$ sisteminiy veny, o kairysis
priesirdis gauna deguonies prisotinta krauja i3 plau¢iy veny. Sirdis turi dvi voztuvy riisis,
kurios uztikrina kraujo tekéjima tinkama kryptimi: atrioventrikulinius voztuvus ir
pusménulinius voztuvus. Kai skilveliai susitraukia, atrioventrikuliniai voztuvai uzsidaro, kad
kraujas negaléty sugrjzti i priesirdzius, o atsipalaidavus jie uzdaro pusménulinius voztuvus,
kad kraujas negaléty sugrizti i skilvelius.

Sirdis veikia kaip du vienu metu veikiantys Giaupai, vienas desingje ir vienas kairéje,
kurie veikia sinchroniSkai. Kraujas teka nuo desiniojo priesirdzio j deSinjjj skilvelj, o tada j
plaucius, kad gauty deguonies. IS plauciy kraujas teka j kairj priesirdj, o tada j kairjjj skilvelj.
Sirdies sienos miokardas yra veikiantis raumuo, kuris reikalauja nuolatinio deguonies ir
maistiniy medziagy tiekimo norint efektyviai funkcionuoti. Desing ir kair¢ Sirdies arterijos
tiekia krauja miokardo sienoms, o pra¢jusios per kapiliarus miokarde, patenka i Sirdies
(koronariniy) veny sistemg. Dauguma Sirdies veny nuteka j koronarinj sinusg, kuris atsiveria j
desinj priesird; .

Internal View of the Heart

Pulmanary valve Aorta (arch)

Pulmonary
arteries
Pulmonary
veing — :
l:? — Left atrium
Right atrium — .
Mitral valve
Tricuspid valve — <
Aortic valve

Right ventricle

Left ventricle

1.3 paveikslélis: Sirdies vidiné anatomija.
https://training.seer.cancer.gov/anatomy/cardiovascular/heart/structure.html

1.2.2 Klajoklinis nervas

Kranijinis nervas — Nervus Vagus, arba klajoklinis nervas — yra vienas ilgiausiy
zmogaus kiine esanciy nervy, besidriekiantis per kriitinés ir pilvo ertmes (1.4 paveikslélis).
Klajoklinis nervas susideda i$ tarpusavyje susivijusiy sensoriniy neurony, sudaranciy didZiaja

grupés dalj (apie keturis penktadalius) ir motoneurony. Nervus Vagus sensoriniy neurony
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somos susigrupave po abiem kaklo srityje esan¢iuose didziajame ir mazajame ganglijuose,
atitinkamai vadinamuose juguliniais ir mazguotais ganglijais. Parasimpatinés nervy sistemos
pagrinding dalj sudaro cholinerginés skaidulos, Zinomos kaip klajokliniai motoriniai neuronai.
Sie neuronai yra i§déstyti tam tikrose smegeny kamieno vietose, pavyzdziui, klajoklinio nervo
nugariniame motoriniame branduolyje. Juguliniai ir mazguotieji ganglijai turi skirtingg
vystymosi kilme ir anatomines projekcijas. Zmogaus organizme $ie ganglijai yra atskiri
anatominiy struktiry elementai. Klajoklinio nervo ganglijy somoje yra satelitinés glijos
lastelés, Svanno lastelés, endotelio lastelés ir imuninés lastelés. Kiekvienas vagos nervo
jutiminis neuronas iSskiria vienintelj pseudounipolinj aksong, kuris projekuoja dvipusiskai —
tiek | centring nervy sistema, tiek j periferijg. Klajoklinis nervas periferiskai iSsidéstes arti
karotidinés arterijos. Jis i$siSakoja j kakla, kriiting ir pilva. Klajokliniai neuronai uztikrina
inervacijg vidaus organy ir audiniy, tokiy kaip Sirdis, plauciai, skrandis, Zarnos, arterijos,
gerklos, trach¢ja, stemplé, kepenys, kasa, skydliauké ir ausys. Vagus sensoriniai neuronai
skiriasi jvairiomis galinémis kiekviename organe-taikinyje, kurias apibtidina skirtingos
morfologijos, dydziai, molekulinés savybés, saveikaujancios lasteliy partnerés ir anatomijos
pasiskirstymas. Manoma, kad kiekvienas galtinés tipas yra specializuotas, nustatytantis tik
tam tikrus jutiminius signalus. Kita vertus, juguliniai neuronai linke taikyti subnukleusa,
esant]j periferinéje triSakio nervo nugarinéje juostoje, vadinama paratrigemininiu branduoliu
(Pa5). Glutamato iSskyrimas vagus aksonuose atsakingas uz NTS neurony aktyvacijg. Buvo
pranesta apie vagus aksony projekcijy topografija § NTS, kuri buvo grindZiama arba kilusia 1§
audinio, arba 1§ geny ekspresijos apibrézty lasteliy tipy. Geny ekspresijos analizé atskleidé
pastebima lgsteliy heterogeniSkuma vagus ganglijuose, kuriame yra daugybé¢ artimai
savitarpininkaujanciy jutiminiy neurony subtipy. Vagus sensoriniy neurony jvairove
tikriausiai butina dél platies klajoklinio nervo, kuris projektuojasi j daugybe vidaus organy
visame kiine ir aptinka jvairius jutiminius dirgiklius, inervacijas. Nustatytos transkriptomos
lasteliy tipai ziurkénuose susideda 1§ mazdaug 10-160 neurony viename ganglijuje, tai rodo,
kad tik ribotas Vagus jutiminiy neurony skaicius gali aptikti konkrety jutiminj stimulg.
Palyginimui, nugaros smegeny ganglijuje yra Zymiai daugiau somatiniy jutiminiy neurony, ir
jie teikia aukstesnio lygmens erdving skyra, kurios gali nebiiti Vagus nervo pluoste. Stimuly
sukelty potencialy, perduodamy klajokliniu nervu, kiekybinio jvertinimo kol kas néra, tai yra,
néra zinomas tikslus jy skaicius, taciau dél labai placios skirtingy Igsteliy sudéties manoma,
kad jy yra daug. Tikétina, kad tam tikri neuronai atsakingi uz vidaus organy jutimines
funkcijas, kurios dar néra nustatytos. Dorsaliniame motoriniame klajoklinio nervo

branduolyje pavieniy Igsteliy RNR sekvenavimo buidu nustatyta, jog egzistuoja keli Vagus
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motoneurony tipai, tai rodo, kad parasimpatiné nervy sistema nepasizymi tik binariniu
mechanizmu. Veikiau ji gali uZtikrinti sudétingesne fiziologine reguliacija, kur kiekvienas
neurony tipas gali koordinuoti atskirg keliy organy motorinj atsaka arba kontroliuoti labai
tiksly autonominés fiziologijos aspekta. Vagus nervo lgsteliy atlaso sukiirimas padéjo
panaudoti genetinius metodus klajokliniy neurony tipy, apibréztais transkriptomais,
anatominiy projekcijy, atsako savybiy ir funkcijy kartografijai bei sujungimui per jvairias

fiziologines sistemas (S. L. Prescott, S. D. Liberles, 2021).

Liver

\

s

N C // Pancreas
lntestme\)

1.4 paveikslélis: Vagus nervo anatomija. S. L. Prescott, S. D. Liberles, 2021.

1.2.3 Klajoklinio nervo funkcijos jvairiose sistemose

Kaip minéta anksciau, klajoklinis nervas driekiasi per labai didele organizmo dalj, ir jo
projekcijos siekia didelj kiekj organy, taigi, tuose organuose ar jy sistemose klajoklinis nervas
taip pat atlieka tam tikrg funkcija.

Pavyzdziui, respiracinéje, arba kvépavimo, sistemoje vagus nervas sukelia
parasimpating inervacijg plauciy bronchuose ir bronchiolése esantiems lygiesiems raumenims.
Si inervacija sukelia bronchokonstrikcija, kitaip - oro taky skersmens sumazéjimg kvépavimo

metu. Vagus nervas taip pat prisideda prie kvépavimo greicio kontrolés, perduodamas
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sensoring informacijg i§ jvairiy receptoriy, esanciy plauciuose, oro takuose ir kriitinés 1astoje.
Jis taip pat turi jtakos kvépavimo ritmui, koordinuodamas diafragmos ir tarpribinés raumeny
veikla. Be to, klajoklinis nervas taip pat dalyvauja keliose svarbiose kvépavimo refleksuose,
tokiuose kaip Hering-Breuer refleksas (J. Vadhan, P. Tadi, 2023), kosulio refleksas ir
deguonies bei anglies dvideginio sensorika. Vagus nervas atlicka lemiamg vaidmenj
reguliuojant kvépavima, kontroliuodamas bronchokonstrikcija, teikdamas jutiminj grjiztamajj
ry$], koordinuodamas raumeny veiklg ir dalyvaudamas su kvépavimu susijusiuose

refleksuose.

1.2.4 SRV matavimo ir analizés metodai

SRV duomenys surenkami elektrokardiogramos (EKG) metodu. Elektrokardiograma
yra neinvazinis Sirdies elektrinés veiklos uzras§ymas, atliekamas ant odos pavirSiaus. Tai
metodas, sukurtas 1902 m. olandy gydytojo Einthovano ir turintis svarbig kliniking jtaka
nustatant Sirdies ir kraujagysliy ligy sunkuma. Vis dazniau jis naudojamas pacientams,
kuriems planuojama nesirdies operacija, stebint pacientus vartojantiems antiaritminius ir kitus
vaistus, tikrinant tuos, dirbanc¢ius auksto rizikos profesijose, ir vertinant sportininkus. Jis taip
pat veikia kaip tyrimo jrankis, skirtas stebéti ir testuoti vaistus su zinomais Sirdies Salutiniais
poveikiais (Y. Sattar, L Chhabra, 2023). Baigus registruoti, EKG duomenys yra tvarkomi,
Salinami artefaktai, triukSmai ir kita. Baigus §j zingsnj, i§ duomeny matricos yra iStraukiami
R-R intervalai.

Su gautais duomenimis yra atliekama analizé naudojant jvarius metodus: laiko
domeno (AVNN — vidutini§kas RR intervalas, SDNN — standartinis RR intervaly nuokrypis,
RMSSD, pNN50 — is eilés einanciy RR intervaly, nesiskirian¢iy per daugiau nei 50 ms,
santykis), daznio domeno (VLF — labai Zemo daznio <0,04 Hz, LF — zemo daznio 0,04 — 0,15
Hz, HF — auksto daznio 0,15 — 0,40 Hz, LF/HF —rodo LF ir HF santykj, kuris atskleidZia PNS
ir SNS sgveikos pobudj tam tikru metu; tiksliau, LF/HF parodo simpato-vagalinj balansg
organizme (D. Saboul ir kt., 2014)), netiesiné (Poincaré plot analiz¢, entropijos matavimai, ir

fraktaliné analizé) analizé (S. Siecinski ir kt., 2020).
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1.2.5 SRV poky¢iai, esant psichikos sutrikimams

Kaip jau minéta pries tai, Sirdies ritmo variabilumas parodo ne tik fizing Sirdies kaip organo ir
kraujotakos sistemos biikle bei funkcionaluma, taciau, vertinant jj, jimanoma ir nustatyti
zmogaus autonominés nervy sistemos veiklg bei funkcionaluma, bei identifikuoti platy
spektra psichikos ligy ir kognityviniy sutrikimy.

Visy pirma, autizmo spektro sutrikimas — psichinis sutrikimas, daugiausia
pasireiSkiantis komunikacijos igiidziy trikumu, negebéjimu palaikyti socialinius santykius su
kitais bendruomenés nariais, ir tam tikrais stereotipiniais elgsenos pasikartojimais — vienas i§
dazniausiai pasitaikanéiy kognityviniy sutrikimy. Sis sutrikimas siejamas su EEG nuokrypiu
nuo normos, mikroencefalija (pasitaiko kas deSimtam vaikui, turin¢iam §j sutrikima), kartais —
su dismorfiniais bruozais ar epileptiniais priepuoliais (A. Genovese, M. G. Butler, 2020).
Taciau be jprasty — EEG ir MRI — analitiniy metody, besiremianciy jau Zinomos anomalinio
bruozo nustatymu, ASD diagnostikai galima panaudoti ir SRV vertinima. Tyrimy metu buvo
jrodyta, jog ASD turintiems Zmonéms Sirdies ritmo variabilumo reaktingumas yra reik§mingai
mazesnis, nei kontrolei — sveikiems zmonéms — socialinio streso atveju, nors kognityvine
funkcija tirianc¢iy eksperimenty metu §i tendencija ir nebuvo matoma (Y. C. Cheng ir kt.,
2020).

Ivairiis nerimo sutrikimai, tokie kaip GAD ar PTSD, taip pat nulemia Sirdies ritmo
variabiluma (Y. C. Cheng ir kt., 2022). GAD, sutrikimas, pasireiSkiantis pernelyg dideliu
nerimo jausmu dél jvairiy gyvenimo aspekty, tokiy kaip darbas, Seima, finansai ir kita, atlikty
tyrimy metu rodé reik§mingg skirtuma, lyginant su kontroline grupe — nors reaktyvaus SRV
duomenys rod¢ panasias tendencijas, vis délto ramybés/poilsio biisenoje nerimo sutrikimus

turintys subjektai demonstravo reik§mingai Zemesnj Sirdies ritmo variabiluma.

1.2.6 SRV pokyc¢iai, esant depresijai

2017 mety Pasaulio Sveikatos Organizacijos (angl. World Health Organization —
WHO) duomenimis, depresija paveikia 322 mln. Zzmoniy visame pasaulyje, o 19% Zzmoniy
serga depresija visa savo gyvenima. Depresija ir irdies ir kraujagysliy ligos (SKL) yra
pagrindinis i$ gyvenimo kokybés sutrikimy ir mirties priezastys vidutinio ir auksto gyvenimo
lygio salyse (C. Koch ir kt., 2019).

Yra rysys tarp SKL ir depresijos — pavyzdZiui, ilgalaikiy prospektyviy tyrimy

metanalizés remia nuomong, kad depresijos simptomai yra nepriklausomas rizikos veiksnys
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SKL, pvz., hipertenzijos, miokardo infarkto ir koronarinés §irdies ligos atsiradimui. Be to,
depresijos simptomai daznai pasireiskia SKL sergantiems pacientams: depresija (PD) buvo
paplitusi beveik 20% staigaus miokardo infarkto i§gyvenusiyjy po iminés medicininés
intervencijos. Po insulto apie trecdalis zmoniy patiria klinikiniu pozitiriu reikSmingus
depresijos simptomus (M. L. Hackett ir K. Pickles, 2014). Be to, depresijos simptomai
prognozuoja koronarinés Sirdies ligg ir galimai mirt;.

Didelis kraujo spaudimas turéty ekscituoti baroreceptorius, kurie sieja Sirdj su
smegenelémis. Smegenélés, gavusios signalg i§ baroreceptoriy, tuomet turéty inhibuoti
vasomotorinius centrus ir tuo paciu metu stimuliuoti klajoklinio nervo branduolius. Tai yra,
parasimpatiné sistema aktyvuotysi, o simpatiné — biity inhibuojama, Sitaip efektyviai
mazinant Sirdies plakimo daznj. Vis délto pacientuose, lyginant su sveikos kontrolés grupe,
$is procesas nutriiksta — SRV depresija serganciyjy tarpe varijuoja reikimingai maziau, nei
sveikyjy (L. Brown ir kt., 2018). Kituose tyrimuose (C. Da Estrela ir kt., 2021) atlikus
analizes ir pritaikius statistinius skai¢iavimo metodus taip pat buvo iSaiskinta, jog Sirdies
ritmo variabilumas reik§mingai neigiamai koreliuoja su depresijos simptomy pasireiSkimu ir
miego kokybe. Taip pat, tyrimy metu nustatyti ir dar keli pozymiai: visy pirma, Sirdies ritmo
variabilumo sumaz¢jimas ir depresija yra reikSmingai koreliuojantys, net subjektui ir vartojant
SSRI ar TCA antidepresantus. Antra, depresijos metu $irdies ritmo variabilumo sumazé&jimas
1§ dalies atitinka ir atvirkSting iSvadg — Zmonéms, turintiems Zemg Sirdies ritmo variabiluma,
per visa jy gyvenimo trukme, labiau tikétina, i§sivystys depresija ar sunkesni depresijos
simptomai (V. K. Jandrackova ir kt., 2016). Antidepresanty jtaka taip pat atsispindi SRV
matavimuose — depresija serganciyjy Sirdies ritmo variabilumas normalizavosi jau po dviejy

savai¢iy antidepresanty vartojimo terapijos (R. Hartmann ir kt., 2019).

1.3 PHQ-9 ir GAD-7 klausimynai

PHQ-9 (angl. Patient Health Questionnaire 9) yra klausimynas, skirtas jvertinti
paciento bendrg sveikatos bukle ir pasléptaja nuotaika; taip pat tai metodinis jrankis
psichiniams sutrikimams nustatyti. Devyni PHQ-9 teste esantys klausimai susij¢ su depresija.
Didysis depresijos sutrikimas diagnozuojamas, kai j bent penkis 1§ devyniy klausimy
atsakoma ,,daugiau kaip puse dieny per pastarasias 14 pary“. Sis vertinimas yra pirminis

rodmuo ir dazniausiai po jo seka kiti medicininiai tyrimai (Kroenke ir kt., 2001).
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GAD-7 yra klausimynas, skirtas paciento nerimo lygiui jvertinti. Jis turi aiSkius
ribinius vertinimus, kurie, kaip ir PHQ-9 testo rezultatai, suteikia tik kategorinj vertinima.
Nepaisant to, testas pasizymi dideliu jautrumu ir specifiskumu (Spitzer ir kt., 2006).

Dél savo paprastumo, efektyvumo (laiko atzvilgiu), gana didelio preciziSkumo Sie
testai vis dar taikomi pacienty profilaktinio ir tiesioginio gydymo metu. Nors Siy testy
rezultaty negalima naudoti kaip tam tikro psichologinio sutrikimo jrodymo, jie gali biiti
naudojami kaip gana tikslus indikatorius, parodantis paciento linkstamuma j depresinius ir/ar

nerimo sutrikimus, taip pat ir kaip paciento biiklés monitoringo jrankis.
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2 Metodika

2.1 Tiriamieji

Tiriamyjy imtj sudaro 19 zmoniy (2.1 lentelé). Tyrime dalyvavo 9 vaikinai ir 10
merginy. Tyrimo subjekty amzius — 23,2 + 2,1 metai. Tyrime dalyvavusiy vaikiny amzius
24,2 + 2,4 metai, o merginy — 22,6 £+ 1,5 metai.

2.1 lentelé: Tiriamyjy grupés duomenys.

I Grupe  Skaidius  Amzins  5t. nuokrypis I
Bendra 19 23.2 2.1
Vyr. a9 24,2 24
Maot. 10 226 L5

Tyrimo dalyviai buvo priimami kaip potencialiis tyrimo subjektai tik tuo atveju, jei

neturéjo gydytojo patvirtintos psichikos sutrikimo ar neurologinés diagnozés.

2.2 Registravimas

Elektroencefalograma ir elektrokardiograma buvo koregistruojama kiekvienam tyrimo
dalyviui vienu metu.

Kartu su EEG elektrodais tyrimo dalyviams ant kairés rankos buvo pritvirtinamas
papildomas elektrodas, matuojantis Sirdies veiklg. Nors elektroencefalograma ir
elektrokardiograma buvo koregistruojamos kartu, ta¢iau EEG uzrasai véliau buvo iSkerpami ir
tolimesniame tyrime — tai yra, statistinéje analizéje — naudojami nebuvo.

Registravimas kiekvienam subjektui buvo atliekamas du kartus — 10 minuéiy trukmés
jraSas prie$ virtualios realybés seansa, ir 10 minuc¢iy trukmés jraSas i§ karto po seanso.
Elektroencefalogramos ir elektrokardiogramos koregistracija vyko nedideléje nuo garso ir
iSoriniy faktoriy, galin¢iy sukelti paSalinj triukSma — tai yra, nereikalingus artefaktus —
izoliuotoje patalpoje.

Visi tyrimo dalyviai prie§ pirmajj duomeny registravima taip pat uzpilde ir pateiké
PHQ-9 ir GAD-7 testus.

Tyrimui yra gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas

Nr. 2023/3-1489-961. Visi dalyviai pasirasé informuoto sutikimo forma.
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2.3 IraSy redagavimas ir tvarkymas

Koregistruojant elektroencefalogramg ir elektrokardiograma, jrasai GalileoNT
programos iSsaugomi .edf faily formatu. Visi iSsaugoti failai toliau buvo tvarkomi MatLab
programinés jrangos pagalba. Pagrindiniai redagavimo procesai — jraSy trukmés karpymai,
tam tikry specifiniy elektrody duomeny izoliavimas nuo kity (pavyzdziui,
elektrokardiogramos jraso iStraukimas i§ bendro jraso) buvo atliekami pasitelkiant MatLab
jrankj ,,EEGLab"“. Gautas tarpinis jrasas véliau buvo tvarkomas naudojant kita Sios
programinés jrangos jrankj ,,HRVTool*, kurio pagalba i$ jraso yra iStraukiami pagrindiniai
Sirdies ritmo variabilumg nusakantys parametrai — auksto ir Zemo daznio signaly galia, auksto
ir zemo daznio signaly santykis, RMSSD, Sirdies ritmas, rrHRV, IQR, RR intervalo trukmé,
PNNS50. I§ 10 minuciy trukmés EKG jraso iSkerpamas 3 minuciy fragmentas, kuris toliau ir

buvo analizuojamas.

2.4 Virtualios realybés seansas

Tarp dviejy koregistravimo cikly, tyrimo subjektai dalyvavo virtualios realybés seanse.
Visiems tiriamiesiems pasitelkus virtualios realybés akinius ,,Oculus Quest 2 (kompanija
Meta, JAV, 2.1 paveikslélis ) paleista virtualios realybés programa pavadinimu ,,Ameliate
CBT-VR", kurig sukiiré Suomijos kompanija ,,Ameliate Oy* (2.2 paveikslélis). Tai yra
kognityvinés elgesio terapijos principais paremta programa, kurios vykdymo metu pacientai
yra skatinami iSmokti atpazinti savo emocing biiseng ir polinkius. IvykdZius trumpg i§ anksto
uzprogramuotg apklausg, susijusig su emocine reakcija 1 pateikta situacija, tyrimo dalyviai
gali palikti apklausos ekrang ir tgsti seansg virtualioje gamtos aplinkoje. Viso seanso metu
dalyviai girdi ramig, 1éta3 muzika, mato Sviesy gamtos vaizdinj — tolumoje esancius kalnus,
aplink virtualy jy personaza auganéia pieva ir gelsvos spalvos géles, giedra dangy. Sie ramiis
gamtos vaizdai bei raminanti muzika stimuliuoja parasimpatinés nervy sistemos veikla, taip

ramindami ir dalyvius. VR seansas trukdavo 10-15 min.
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2.1 paveikslelis: Meta Quest 2 virtualios realybés akiniai. Iliustracija gauta 1§ oficialios Meta
svetainés www.meta.com/quest/products/quest-2/

What emotion closest relates to It?

2.2 paveikslélis: "Ameliate Oy" vartotojo ir programos sgsajos vaizdas.

2.5 Statistiniai skaifiavimai ir grafinis rezultaty ruoSimas

Visi statistiniai skai¢iavimai ir analizé€s gautiems parametrams toliau atlikti naudojant

StatSoft Statistica 8 programg. Lyginant kiekvienos grupés parametrus pries ir po virtualios
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realybés seanso naudotas neparametrinés statistikos Wilcoxon rangy testas, kadangi lyginami
parametrai yra susij¢, arba suporuoti — matuojami tos pacios populiacijos parametrai pries ir
po specifinio poveikio.

Statistiniai parametry skirtumai tarp ly¢iy matuoti naudojant Mann-Whitney U testa.
Sis statistinis testas yra tinkamas lyginant dviejy nesusijusiy grupiy priklausomus parametrus,
ypac tuomet, kai duomeny iSsibarstymas néra normalus — tai yra, kai duomenys néra tolygiai
iSsidéste, kai jy dauguma néra susitelke ties riby vidurkiu ir kai jy kiekis néra simetriskai
palaipsniui mazéjantis arté€jant prie bet kurio duomeny verciy ekstremumo tasko.

Visi duomenys ir statistinés analizés, pateikti grafiskai, buvo tvarkomi GraphPad Prism

9 programinés jrangos pagalba.
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3 Rezultatai

3.1 SRV parametry pries§ ir po VR seanso palyginimas

Visi parametrai buvo pavaizduoti grafiskai — kiekviename grafike nubraizytos
stulpelinés diagramos, i$ viso turinéios po $eSias to paties parametro variacijas — Kiekvienos
subjekty grupés — bendrosios, vyry ir motery — bei abiejy matavimy — pries ir po VR terapijos
Seanso.

Vienas pagrindiniy Sirdies ritmo variabilumg nusakanciy parametry — RMSSD.
RMSSD - tai R-R intervaly skirtumy kvadratiniy $akny vidurkis. Bendrinéje tyrimo dalyviy
grupéje Sio parametro vidurkis pries virtualios realybés seansg buvo lygus 45.32 = 20.67 ms
(3.1 paveikslélis), po seanso jis sické 44.97 & 24.36 ms. Vyry grup¢je RMSSD rodiklis tyrimo
pradzioje buvo lygus 41.00 £+ 21.73 ms, o po virtualios realybés terapijos seanso jis buvo
39.11 £26.93 ms. Motery grupéje, prieSingai nei kitose dviejose grupése, §is rodiklis po

seanso nezymiai iSaugo (i$ 48.78 +20.26 ms j 49.66 + 22.41 ms):

RMSSD pokytis kiekvienoje grupéje
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3.1 paveikslélis: RMSSD parametro pokytis pries ir po virtualios realybés seanso kiekvienai
tiriamyjy grupei. ReikSmingy skirtumy tarp tos pacios grupés parametry nerasta.
ReikSmingais rezultatai laikomi, kai p < 0,05. Grafikas pavaizduotas parametro vidurkio +
standartinio nuokrypio formatu.
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Taip pat grafiskai pavaizduotas ir Zemo (nuo 0,04 iki 0,15 Hz diapazono) bei auksto
(nuo 0,15 iki 0,4 Hz diapazono) daznio signaly pasiskirstymo (LF/HF) pokytis kiekvienoje
grupéje (3.2 paveikslélis). Cia bendros grupés LF/HF santykis lygus 1.71 + 2.26 normalizuoto
vieneto pries seansg, ir 2.02 £ 2.45 normalizuoto vieneto po virtualios realybés seanso.
Atitinkamai vyriskos lyties tyrimo subjekty Zemo ir auks$to daznio signaly pasiskirstymo
santykis pries terapija buvo lygus 2.19 + 2.60 normalizuoto vieneto, o po seanso jis buvo 3.19
+ 3.25 normalizuoto vieneto. LF/HF santykio ver¢iy poky¢io tendencija, kaip ir RMSSD,
motery grupéje skyrési nuo vyry: moteriskos lyties tyrimo dalyviy LF/HF santykis pries
virtualios realybés seansg buvo lygus 1.33 &+ 2.01 normalizuoto vieneto, po seanso jis buvo

lygus 1.08 £+ 0.97 normalizuoto vieneto.

LF/HF santykio pokytis kiekvienoje
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3.2 paveikslélis:LF/HF (Low-Frequency/High-Frequency) santykio pokytis pries ir po
virtualios realybés seanso kiekvienai tiriamyjy grupei. ReikSmingy skirtumy tarp tos pacios
grupés parametry nerasta. ReikSmingais rezultatai laikomi, kai p < 0,05. Grafikas
pavaizduotas parametro vidurkio =+ standartinio nuokrypio formatu.

Kiti parametrai, kurie buvo pavaizduoti grafiskai, yra normalizuota HF (auksto daznio)
komponentiné dalis (3.3 paveikslélis) ir normalizuota LF (Zemo daznio) komponentiné dalis

(4.4 paveikslélis).
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Vyriskosios ir moteriSkosios lyties tyrimo subjekty bendrosios grupés auksto daznio
normalizuota komponentiné dalis prie§ VR seansg buvo lygi 52.13 £ 23.28 %, tuo tarpu vyry
grupés auksto daznio normalizuota komponentiné signaly dalis per pirmajj registravima buvo
lygi 44.19 £ 21.21 %. Moteriskosios lyties tyrimo dalyviy normalizuota HF signaly dalis prie§
VR etapg buvo 58.49 +23.93 %. Po VR seanso atlikto EKG registravimo gautos auksto
daznio signaly normalizuotos komponentinés dalys: kolektyvingje grupéje lygi 46.91 £ 21.55
%; vyry grupéje ji buvo 36.03 = 20.31 %; Moteriskosios lyties grupéje ji lygi 55.62 = 19.15
%.

High-Frequency signaly pokytis
kiekvienoje grupéje

100-
80-
: I
W  60-
I
E 404
o
z
20-
0 | I I I I |
Q{\z‘: : ) Q*\zf: &gﬂ {@‘: *\);QU
g & & A S
R ) & °
QE’J

3.3 paveikslélis: Normalizuotos HF signaly komponentinés dalies pokytis pries ir po
virtualios realybés seanso kiekvienai tiriamyjy grupei. Reik§mingy skirtumy tarp tos pacios
grupés parametry nerasta. ReikSmingais rezultatai laikomi, kai p < 0,05. pavaizduotas
parametro vidurkio + standartinio nuokrypio formatu.

Zemo daznio (LF) signaly normalizuotos komponentinés dalies pokytis tarp dviejy
tyrimo Sirdies ritmo variabilumo registravimy atitinka atvirks§c¢iai proporcingg tendencija, nei
auksto daznio (HF) signaly normalizuotos komponentinés dalies pokytis. Tai yra, kadangi
auksto daznio signaly komponenty registre maz¢jo po virtualios realybés seanso, Zemo daznio

signaly komponenty registre didéjo.
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Kolektyvinés tiriamyjy grupés zemo daznio signaly normalizuota komponentiné dalis
pries VR etapa buvo lygi 47.87 & 23.28 %; vyriSkosios lyties tyrimo dalyviy LF signaly
normalizuota komponentiné dalis buvo 55.81+ 21.21 %; moteriskosios lyties subjekty dalis
buvo lygi 41.51 +23.93 % (3.4 paveikslélis). Po VR terapijos seanso bendrosios tiriamyjy
grupés zemo daznio signaly normalizuota komponentiné dalis buvo lygi 53.09 £ 21.55 %.
Tarp vyry Sio parametro verte kilo iki 63.98 +20.31 %, o tuo tarpu motery grup¢ vidutiniSkai
tur¢jo 44.38 +

19.15 % verte.

Low-Frequency signaly pokytis
kiekvienoje grupéje
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3.4 paveikslélis: Normalizuotos HF signaly komponentinés dalies pokytis pries ir po
virtualios realybés seanso kiekvienai tiriamyjy grupei. ReikSmingy skirtumy tarp tos pacios
grupés parametry nerasta. ReikSmingais rezultatai laikomi, kai p < 0,05. pavaizduotas
parametro vidurkio + standartinio nuokrypio formatu.

Ne maziau svarbus parametras — RR intervalo, arba RR periodo — rodiklis. Sis dydis
parodo laiko trukme tarp dviejy i$ eilés einan¢iy R piky (QRS komplekso komponentai
elektrokardiogramoje). Kaip ir tarp kity parametry, taip ir tarp RR intervalo reik§miy pirmojo
bei antrojo registravimo metu nebuvo pastebéta jokiy statistiskai reikSmingy poky¢iy (3.5

paveikslélis).
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Pries virtualios realybés stimuliacijg, bendrojoje grupéje apskaiciuotas RR intervalo
vidurkis sieké 886.22 + 138.59 ms. Tarp vyry, Sio rodiklio reik§mé vidutiniskai buvo lygi
939.50 + 183.61 ms, kai tuo tarpu moteriskos lyties atstoviy tarpe Sis parametras buvo lygus
843.60 + 74.30 ms. Po virtualios realybés kognityvinés elgesio terapijos Sio parametro verté
bendrojoje tiriamyjy grupéje buvo lygi 890.61 £ 125.55 ms; vyry ir motery grupése $i verté
atitinkamai buvo 916.50 = 173.39 ms ir 787.93 + 283.10 ms.

R-R periodo pokytis Kiekvienoje grupéje
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3.5 paveikslélis: R-R periodo pokytis pries ir po virtualios realybés seanso kiekvienai
tiriamyjy grupei. ReikSmingy skirtumy tarp tos pacios grupés parametry nerasta.
ReikSmingais rezultatai laikomi, kai p < 0,05. Grafikas pavaizduotas parametro vidurkio +
standartinio nuokrypio formatu.

Statistine analiz¢ atlikta ir dar vienam parametrui, glaudZiai susijusiam su R-R
intervalu: §irdies ritmui. Sis rodiklis bendroje vyry ir motery imtyje buvo lygus 69.17 + 9.91
susitraukimams per minute pries tiriamiesiems atliekant virtualios realybés kognityvinés
elgsenos terapija, o po jos atlikimo sieké 68.50 = 9.14 susitraukimus per minute. Atskirai vyry
grupéje pries VR seansg ir po jo Sirdies daznis buvo lygus atitinkamai 66.13 + 13.22
susitraukimams per minute ir 67.50 & 12.51 susitraukimams per minute. Motery tarpe Sirdies
daznis buvo lygus 71.60 £ 5.89 susitraukimams per minutg prie§ joms pradedant VR terapija,

ir lygus 69.30 + 5.87 susitraukimams per minute po VR seanso (3.6 paveikslélis).
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Sirdies ritmo pokytis kiekvienoje

c grupéje
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3.6 paveikslélis:Sirdies ritmo pokytis pries ir po virtualios realybés seanso kiekvienai
tiriamyjy grupei. ReikSmingy skirtumy tarp tos pacios grupés parametry nerasta.
Reik$mingais rezultatai laikomi, kai p < 0,05. Grafikas pavaizduotas parametro vidurkio +
standartinio nuokrypio formatu.

Atlikus statisting analiz¢ kitam Sirdies ritmo variabilumo parametrui — pPNN50,
nusakanc¢iam, kokia procentiné dalis periody tarp dviejy Sirdies diiziy yra ilgesni nei 50 ms —
taip pat nerasta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp registravimo prie§ VR seansa, ir po (3.7
paveikslélis). Uzregistruotame prie§ virtualios realybés seansa, pNN50 bendrojoje abiejy
ly¢iy tirlamyjy grupéje buvo lygus 25.39 + 21.68 %, o po seanso — vidutiniskai 25.47 + 23.48
%. Vyry grup¢je Sio rodiklio verte pries terapijg buvo lygi 22.05 & 23.46 %, o po jos Sis
parametras jgavo 20.56 £+ 25.04 % vertg. Motery grupeje pNN5O0 pries virtualios realybés
seansg buvo lygus 28.06 = 21.01 %, o po seanso jis sieke 29.39 £ 22.69 %.
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PNNS50 pokytis kiekvienoje grupéje
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3.7 paveikslélis: pNN50 pokytis pries ir po virtualios realybés seanso kiekvienai tiriamyjy
grupei. ReikSmingy skirtumy tarp tos pacios grupés parametry nerasta. ReikSmingais
rezultatai laikomi, kai p < 0,05. Grafikas pavaizduotas parametro vidurkio + standartinio
nuokrypio formatu.

rrHRYV taip pat buvo atlikta statistin¢ analizé. Tai parametras, parodantis laiko intervaly
tarp 1§ eilés einan¢iy QRS komplekso R bangos piky variacijg. Atlikus statisting analizg,
gauta, jog bendrojoje visy tyrimo dalyviy grupé¢je pries pradedant VR seansg rrHRV reik§mé
buvo lygi 5.85 = 2.41 ms (3.8 paveikslélis); atitinkamai, po VR seanso bendrojoje grupéje
rrHRYV reik§Smé buvo 5.77 &+ 2.85 ms. Tarp vyriskos lyties subjekty rrHRV parametras buvo
lygus 4.89 + 2.41 ms prie§ kognityving elgesio terapija, ir 4.47 = 2.71 ms po minétosios
terapijos. Motery tarpe Sios vertés buvo kiek didesnés: prie§ virtualios realybés seansg rrHRV
Sioje grupéje buvo lygus 6.62 + 2.22 ms; per antrajj elektrokardiogramos registravima

gautasis rTHRV lygus 6.81 £ 2.63 ms.
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rrHRV pokytis kiekvienoje grupéje
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3.8 paveiksleélis: THRV pokytis pries ir po virtualios realybés seanso kiekvienai tiriamyjy
grupei. Reik§Smingy skirtumy tarp tos pacios grupés parametry nerasta. ReikSmingais
rezultatai laikomi, kai p < 0,05. Grafikas pavaizduotas parametro vidurkio + standartinio
nuokrypio formatu.

Paskutinis parametras, kuriam buvo atlikta statistiné analiz¢, tai — IQR (Intra-kvartiliy
plotis). Sis parametras nusako RR intervaly variabiluma nejtraukiant ketvirtadalio didZiausia
verte ir ketvirtadalio maZiausig verte turinéiy reik§miy. Sio parametro verté bendroje visy
tirlamyjy grupéje pries VR seansg buvo lygi 3.78 + 1.28 ms (3.9 paveikslélis), 0 po virtualios
realybés seanso — lygi 3.58 + 1.39 ms. Atitinkamai vyriskos lyties tyrimo subjekty tarpe pries
pradedant kognityvinés elgesio terapijos sesija Sio rodiklio verté buvo 3.20 + 1.23 ms, o
baigus seansg ji buvo lygi 3.07 + 1.66 ms. Tarp moteriskos lyties tiriamyjy IQR pirmojo
registravimo metu lygus 4.25 + 1.17 ms, o antrojo registravimo metu jgavo verte, lygig 4.00 +

1.05 ms.
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IQR pokytis kiekvienoje grupéje
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3.9 paveikslélis:rtHRV pokytis pries ir po virtualios realybés seanso kiekvienai tiriamyjy
grupei. ReikSmingy skirtumy tarp tos pacios grupés parametry nerasta. ReikSmingais
rezultatai laikomi, kai p < 0,05. Grafikas pavaizduotas parametro vidurkio + standartinio
nuokrypio formatu.

Vedant statisting analiz¢ visy pirma buvo tikrinama, ar yra statistiskai reikSmingy (p <

0,05) skirtumy tarp ty paciy grupiy parametry pries ir po virtualios realybés seanso. Bendroje

— ir vyry, ir motery jungtingje — tiriamyjy grupéje (3.1 lentelé) Wilcoxon susiety pory testas

neatskleidé reik§mingy rezultaty.

3.1 lentelé: Bendros ( jungtinés) grupés parametry Wilcoxon testo rezultatai. ReikSmingy
skirtumy tarp parametry, gauty pries ir po VR seanso, nerasta. ReikSmingais rezultatai

laikomi, kai p < 0,05.

TR RMSSD, Litlil Norm.| Norm. "H.RV IQR, | . RR . | pNN50, | Sirdies daznis,
) norm. mediana, vidurkis, . NP
grupé ms HF, % LF, % ms % susitraukimai/min.
vnt. ms ms
Skaicius 19 19 19 19 19 19 19 19 19
T 64 54 50 50 64 51 79 64 54
Z 0.94 1.37 1.55 1.55 0.94 1.50 0.28 0.59 0.72
p 0.35 0.17 0.12 0.12 0.35 0.13 0.78 0.55 0.47
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Wilcoxon susiety pory testas neatskleidé statisiSkai reikSmingy skirtumy tarp Sirdies

ritmo variabilumo parametry ir dviejose skirtingy ly¢iy grupése — vyry (3.2 lentelé) ir motery

(3.3 lentelé) — vertinant jy parametrus atskirai.

3.2 lentelé: Vyry tiriamyjy grupés parametry Wilcoxon testo rezultatai. ReikSmingy skirtumy
tarp parametry, gauty pries ir po VR seanso, nerasta. ReikSmingais rezultatai laikomi, kai p <

0,05.
Sirdies
VYU 2rupé RMSSD, I:Z::’ Norm. | Norm. m:;::a IQR, vidzl:kis pNN50, daZnis,
yrugrup ms | HF, % | LF, % ! ms ! % susitraukimai

vnt. ms ms .
/min.

Skaicius 9 9 9 9 9 9 9 9 9

T 14 8 7 7 8 11 6 14 7
YA 0.56 1.40 1.54 1.54 1.40 0.98 1.68 0.00 1.27
o] 0.58 0.16 0.12 0.12 0.16 0.33 0.09 1.00 0.20

3.3 lentele:Motery tiriamyjy grupés parametry Wilcoxon testo rezultatai. ReikSmingy
skirtumy tarp parametry, gauty pries ir po VR seanso, nerasta. ReikSmingais rezultatai

laikomi, kai p < 0,05.

L Xe . v .
Motery grupé RMSSD, nlj:)/rl-rlrl:’ Norm. | Norm. m:(:'i:::a 1QR, vidszis PNNS0, ss:(sjlltisa:;znrllasl’

L erup ms ‘| HF, % | LF, % "1 ms ! % .

vnt. ms ms /min.
Skaicius 10 10 10 10 10 10 10 10 10
T 19 20 20 20 26 17 21 22 7

Z 0.87 0.76 0.76 0.76 0.15 1.07 0.66 0.56 1.84

p 0.39 0.44 0.44 0.44 0.88 0.28 0.51 0.58 0.07

Nors statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp pirminiy Sirdies ritmo variabilumo

parametry ir ty, kurie buvo uzregistruoti po virtualios realybés seanso nebuvo rasta, vis délto

buvo pastebétos tam tikros tendencijos, kurios galéty biiti statistiSkai reikSmingos didesn¢je

tirlamyjy imtyje.
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3.2 SRV parametry lyginimas tarp ly¢iy

Atlikus statistinius skaiciavimus ir baigus lyginti parametrus pries ir po virtualios

realybés seanso, pradéta ieskoti statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp skirtingos lyties ty paciy

parametry naudojant Mann-Whitney U testa.

Skirtumy, kurie bty statistisSkai reikSmingi, tarp motery ir vyry nebuvo rasta prieS VR

seansg (3.4 lentelé).

3.4 lentelé: Mann-Whitney U testo rezultatai kiekvienam parametrui, lyginant jy vertes tarp
ly¢iy (prie§ paveikiant tiriamuosius VR seansu). StatistiSkai reik§Smingy skirtumy nebuvo
rasta. ReikSmingais rezultatai laikomi, kai p <0,05.

LF/HF, HRV RR % .
NN RMISSD, / Norm. | Norm. r . IQR, . . | PNN50, Sirdies ritmas,
Pries norm. mediana, vidurkis, . e g
ms HF, % | LF, % ms % susitraukimai/min
Vnt. ms ms
U 30.00 | 24.50 | 24.00 | 24.00 23.00 23.00 | 26.00 29.00 26.00
z 0.89 -1.38 | 142 | -1.42 1.51 1.51 -1.24 0.98 1.24
p 0.37 0.17 | 0.16 | 0.16 0.13 0.13 0.21 0.33 0.21

Taciau lyginant parametrus tarp ly€iy, kai tiriamyjy grupés buvo baigusios virtualios

realybés kognityvinés elgesio terapijos seansg, reikSmingi skirtumai buvo rasti (3.5 lentelé).

ReikSmingai skyrési LF/HF signaly komponentinis santykis, bei normalizuotas LF ir

normalizuotas HF.

3.5 lentele: Mann-Whitney U testo rezultatai kiekvienam parametrui, lyginant jy vertes tarp
ly¢iy (prie§ paveikiant tiriamuosius VR seansu). StatistiSkai reik§mingi rezultatai paryskinti
raudona spalva. Statistiskai reik§mingais rezultatai laikomi, kai p < 0,05.

LF/HF HRV RR Sirdies rit
RMSSD, no/rm’ Norm. | Norm. m:erdiana 1QR, vidurkis PNNS0, Stl.lr;i':(reast:II(imzi}
ms "I HF, % | LF, % "1 ms ! % .
Vnt. ms ms min
28.00 | 18.00 | 18.00 | 18.00 23.00 28.00 | 38.00 27.50 38.00
Z 1.07 -1.95 1.95 -1.95 1.51 1.07 -0.18 1.11 0.18
p 0.29 0.05 0.05 0.05 0.13 0.29 0.86 0.27 0.86

Sie skirtumai buvo pavaizduoti ir grafiskai. Pavyzdziui, 3.10 paveikslélyje lyginamas

LF/HF santykio skirtumas tarp ly¢iy; Sio santykio vertés vyriskos lyties tiriamyjy tarpe
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vidutiniskai lygios 3.19 £ 3.25 normalizuoto vieneto, o motery — lygios 1.08 £ 0.97

normalizuoto vieneto:

LF/HF santykis po VR seanso
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Vyrai Moterys

3.10 paveikslelis: Skirtumas tarp motery ir vyry LF/HF signaly komponentinis santykis.
Reik$mingas skirtumas pazymétas *. ReikSmingumo lygmuo p = 0,05

Vyry grupés normalizuota auksto daznio (HF) signaly komponentiné dalis taip pat
reik§mingai skyrési nuo tyrime dalyvavusiy motery (3.11 paveikslélis). Sio parametro verté
tarp vyriskos lyties tyrimo subjekty buvo lygi 36.03 +20.31 %; o tarp moteriskos lyties
tyrimo dalyviy Sis parametras buvo lygus net 55.62 + 19.15 %.
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High-Frequency signaly dalis
po VR seanso
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3.11 paveikslélis:Skirtumas tarp motery ir vyry auksto daznio (HF) signaly komponentinés
dalies. Reik§mingas skirtumas pazymétas *. ReikSmingumo lygmuo p = 0,05

Kadangi reikSmingas skirtumas rastas tarp vienos komponentinés signaly dalies, jis
buvo statistiskai reik§Smingas ir tarp kitos — zemo daznio (LF) komponentinés signaly dalies
(3.12 paveikslélis). Tarp vyriSkos lyties tyrimo dalyviy ji buvo lygi 63.98 &+ 20.31 %, o tuo
tarpu motery grupéje $is rodiklis vidutiniSkai turéjo 44.38 = 19.15 % vertg.
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Low-Frequency signaly dalis
po VR seanso
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3.12 paveikslélis:Skirtumas tarp motery ir vyry Zemo daznio (LF) signaly komponentinés
dalies. Reik§mingas skirtumas pazymétas *. ReikSmingumo lygmuo p = 0,05

3.3 SRV parametry koreliacija su GAD-7 ir PHQ-9 testais

Paskutinis statistinis atliktas skai¢iavimas — GAD-7 ir PHQ-9 testy rezultaty
palyginimas tarp lyciy.

Palyginus GAD-7 testo rezultatus, paai$kéjo, jog moterys vidutini$kai surinko didesnj
tasSky kiekj, nei vyrai (3.13 paveikslélis), taciau statistiskai nereik§mingai. Vyry tasky kiekis,
vidutiniSkai surinktas 1§ GAD-7 testo, buvo lygus 5.63 + 3,11 taSko, o tuo tarpu moterys i§ §io
paciento nerimo lygiui nustatyti skirto testo vidutiniSkai surinko po 10,1 + 7,51 tasko.

Be to, taip pat pastebéta, kad motery grupéje rezultaty standartinis nuokrypis, tai yra,
rezultaty iSsibarstymas, yra Zymiai didesnis, nei vyry tarpe, yra labai daug i$skirciy.

Kaip ir GAD-7, PHQ-9 testo rezultatai taip pat buvo lyginami tarp dviejy ly¢iy (3.14
paveiksleélis). Cia taip pat vidutini$kai daugiau tasky surinko moterys, nei vyrai, ta¢iau
statistiSkai nereikSmingai. Vyry PHQ-9 testo rezultatas vidutiniskai lygus 6,63 + 5,34 tasko, o
motery — 9,20 + 4,26 tasko. Nors vidurkio tendencija Sio klausimyno rezultatuose atsispindi
tokia pati, kaip ir GAD-7, ta¢iau standartinis nuokrypis rodo zymiai didesnj rezultaty

1§sibarstyma vyry tarpe.

36



GAD-7 testo rezultaty skirtumas
tarp lycCiy
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3.13 paveikslélis: Testo GAD-7 (angl. Generalized Anxiety Disorder 7-item) rezultaty
skirtumai tarp lyCiy. StatistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas. ReikSmingumo lygmuo
p <0,05.

PHQ-9 testo rezultaty skirtumas
tarp lyciy
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3.14 paveikslélis: Testo PHQ-9 (angl. Patient Health Questionnaire 9) rezultaty skirtumai tarp
lyCiy. StatistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas. ReikSmingumo lygmuo p < 0,05.

Ieskant koreliacijos tarp Sirdies ritmo variabilumo parametry ir GAD-7 testo rezultaty,

bendroje vyry ir motery grupéje reik§mingos koreliacijos nebuvo pastebéta (3.6 lentelé). Vyry
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grupéje jos taip pat nebuvo. Ta¢iau motery grupé¢je rasti du parametrai, teigiamai
koreliuojantys su GAD-7 testo rezultatais: tai RMSSD (koreliacijos koeficientas 0,63) ir
rrfHRV rodikliai (koreliacijos koeficientas 0,65).

3.6 lentelé: Koreliacijos koeficientai tarp jvairiy grupiy GAD-7 testo rezultaty bei Sirdies
ritmo variabilumo parametry. StatistiSkai reikSminga koreliacija pazyméta raudonai.
Rezultatai laikomi reikSmingais, jei reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

AD

s LEF o e 1 i | S8 e | S

vnt. % % ms ms daziai/min.

Bendra| 0.34 -0.37 | 0.46 | -0.46 0.39 0.23 | -0.26 0.29 0.25
Motery| 0.63 -0.53 | 0.56 | -0.56 0.65 0.29 | -0.07 0.58 0.09
Vyry -0.58 -0.02 | -0.13 | 0.13 -0.59 |-0.44| -0.38 -0.55 0.40

Kito testo — PHQ-9 — koreliacija su $irdies ritmo variabilumo parametrais nebuvo
statistiSkai reik§Sminga (3.7 lentelé). Nei bendroje, nei vyry ar motery grupéje atskirai nebuvo
rastas nei vienas koreliacijos koeficientas, kurio patikimumo lygmuo p < 0,05.

3.7 lentele:Koreliacijos koeficientai tarp jvairiy grupiy PHQ-9 testo rezultaty bei Sirdies ritmo
variabilumo parametry. StatistiSkai reikSminga koreliacija pazyméta raudonai. Rezultatai
laikomi reikSmingais, jei reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

PHQ-9 testas

RMSSD, I;:;/rl-:' Norm. | Norm. m:cl:i::a IQR, vi dszis pNN50, | Sirdies ritmas,
ms ‘| HF,% | LF, % ! ms ! % daziai/min
Vnt. ms ms
Bendra | -0.10 -0.32 | 0.32 | -0.32 0.06 -0.12 -0.34 -0.07 0.33
Motery| 0.22 -0.45 | 0.58 | -0.58 0.35 -0.11 -0.35 0.25 0.35
Vyry -0.52 -0.15 | -0.10 | 0.10 -0.42 -0.42 -0.26 -0.45 0.25
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4 Rezultaty aptarimas
Pagrindinis Sio tyrimo tikslas — uzregistravus du elektrokardiogramos jraSus su

virtualios VR kognityvinés elgesio terapijos seansu tarp jy, patikrinti, ar tarp kuriy nors
Sirdies ritmo variabilumo parametry atsiranda statistiskai reik§Smingas skirtumas.

Pirmasis tirtas parametras — RMSSD — bendrojoje grupéje liko nepakites po CBT
seanso, vyry grupg¢je jis kiek sumazéjo, o motery grupéje — nezymiai iSaugo. Vis délto nei
vienas §iy poky¢iy nebuvo statistiskai reikimingas (reik§mingumo lygmuo p < 0,05). Zemas
RMSSD rodiklis yra sicjamas su autonominés nervy sistemos disreguliacija (Vreijling S. R. ir
kt., 2021), kitaip sakant, su parasimpatinés nervy sistemos disfunkcija — negebéjimu
reguliuoti nerimo ir streso.

Kitas parametras- auksto daznio signaly ir Zemo daznio signaly santykis
elektrokardiogramos jrase. Visose trijose tiriamyjy grupése tarp prieSakinio registravimo ir po
VR CBT seanso buvusio registravimo gauty parametry statistiskai reikSmingo skirtumo taip
pat néra. Taciau, nors bendrojoje ir motery grupése LF/HF signaly komponentinis santykis
kito labai nezymiai, vyry grupéje jo vidurkis pastebimai iSaugo. Tai rodo galimg simpatinés
nervy sistemos suaktyvéjimg ir dominavimg simpatovagaliniame balanse (J. F. Thayer ir kt.,
2010).

Kity mokslininky atliktuose tyrimuose (J. Alee ir kt., 2017) po kognityvinés elgesio
terapijos subjekty LF/HF signaly santykis seké kitokia tendencija — jis sumazéjo. Siuose
tyrimuose tiriamieji daZniausiai nebiina sveiki, turi Salutiniy sveikatos sutrikimy — gali biti,
kad Zmonéms su jvairiais fiziniais ar protiniais sutrikimais CBT i$Saukia kitokig organizmo
reakcija, nei sveiky Zmoniy tarpe.

Auksto daznio signaly salyginé galia, arba kitaip normalizuotas HF, visose grupése
nezymiai krito — vyry grup¢je kiek daugiau, nei motery, taciau tai vis dar néra statistiSkai
reik§mingas kritimas. Sumazéjes normalizuotas HF indikuoja silpnesnj parasimpatinés nervy
sistemos aktyvuma, tai daznai siejama su stresu, nerimu.

Atvirks§¢iai aukSto daznio signaly salyginei galiai, Zemo daZnio signaly saglyginé galia
visose grupése jgavo aukstesne verte po virtualios realybés seanso.

Motery grupéje tai yra kiek priestaringas rezultatas: nLF iSaugo, nHF sumaz¢jo, taciau
LF/HF santykio verté taip pat Siek tiek krito. IS pirmo Zvilgsnio Sie rezultatai prieStarauja
vienas kitam, kadangi krentantis LF/HF signaly komponentinis santykis rodo augantj
parasimpatinés nervy sistemos aktyvuma, taciau mazéjanti normalizuoto HF verté ir auganti
normalizuoto LF verté yra didesnio simpatinio aktyvumo indikatorius. Taciau §ie tarpusavyje

prieStaraujantys rezultatai gali biiti paaiskinti ir pagrjsti tuo, kad, Sirdies ritmo variabilumo
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signaly daznio domene, simpatinés nervy sistemos aktyvumas iSaugo lyginant su absoliucia
SRV galia. Tai gali reiksti, kad parasimpatinés nervy sistemos aktyvumas tyrimo subjekty
grupéje buvo didelis absoliucigja prasme, tac¢iau simpatinio aktyvumo prieaugis buvo didesnis
nei parasimpatinio. Kitas $iy rezultaty paaiskinimas — kadangi tai buvo vienintelis VR CBT
seansas, gauti parametrai gali atspindéti pirming autonomingés sistemos atstatymo ir stresinio
atsako mechanizmy persikalibravimo fazg.

R-R piky intervalai taip pat nerodo jokio statistiSkai reikSmingo poky¢io po virtualios
realybés seanso. Tiek vyry, tiek ir motery bei bendrojoje — jungtinéje — grupéje R-R intervaly
poky¢iai islieka minimalis. Sis $irdies ritmo variabilumo parametras rodo, jog siilomos VR
programos atlikimas netur¢jo statistiskai reikSmingos jtakos autonominés nervy sistemos
veiklai.

Parametras pNN50, matuojantis 1S eilés eianciy R-R intervaly, besiskirian¢iy daugiau
nei 50 ms, procentinj kiekj, taip pat neparodé¢ jokiy statistiSkai reikSmingy poky¢iy
kiekvienoje tiriamyjy grupéje. Vyry grupéje Sis parametras po VR kognityvinés elgesio
terapijos Siek tiek sumazéjo, motery tarpe — nereikSmingai iSaugo; dél Siy prieSingy ir
nedideliy poky&iy bendrojoje grupéje pNN50 parametro pokytis yra minimalus. Sis parametro
stabilumas taip pat rodo, kad programa nepadaré jtakos SRV. Vis délto §is, kartu su RMSSD
bei LF/HF santykio parametrais rodo, kad vyrai ir moterys j tg pa¢ig VR programg reaguoja
skirtingai.

Sirdies ritmas, arba Sirdies susitraukimy skai¢ius, nei bendroje, nei segmentinése vyry
bei motery grupése neparodé statistiSkai reikSmingo pokycio. Vyriskos lyties subjekty grupéje
Sirdies ritmas padidéjo minimaliai, moteriskos lyties tyrimo dalyviy tarpe Sirdies daznio
rodiklis kiek krito, taciau Sie pokyciai yra per mazi teigti, kad jie pakito biitent d¢l VR
poveikio. Kitaip tariant, §io parametro stabilumas taip pat atspindi, kad virtualios realybés
kognityvinés elgesio terapijos seansas netur¢jo jtakos nei tiriamyjy subjekty streso, nei
relaksacijos pokyc¢iams, kurie atsispindéty Sirdies ritmo variabilumo poky¢iu.

Kitas SRV rodiklis — rrfHRV — taip pat nerodo jokio statistikai reik§mingo pakitimo po
virtualios realybés seanso. Bendroje grupg¢je Sio parametro verté liko nepakitusi, motery
grupés tarpe jo vidurkis iSaugo beveik nepastebimai. Vyry rrHRV parodé nedidel; vertés
pokyt] — Sis parametras kiek sumaz¢jo — taciau statistinio reikSmingumo S$is pokytis nepasieke.
Kaip ir kiti Sirdies ritmo variabilumo parametrai, rrHRV atspindi tokig pacig tendencija:
virtualios realybés seansas statistiSkai neturéjo jtakos autonominés nervy sistemos aktyvumui.

Paskutinis Sirdies ritmo variabiluma nusakantis parametras, kuriam buvo atlikta
statistiné analizé — R-R intervaly IQR (intra-kvartiliy plotis) — parodo tokig pacig tendencija:
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Sirdies ritmo variabilumas nepakito arba pakito minimaliai, tai yra, statistiSkai per mazai, kad
biity galima tai interpretuoti kaip VR seanso jtaka. Bendrojoje grupg¢je, kaip ir tarp vyry Sio
parametro verté¢ faktiSkai nepakito; motery tarpe Sis rodiklis nezymiai sumaze¢jo, taciau Sis
pokytis netur¢jo statistinés reikSmés.

Nei vienas i$ iSanalizuoty parametry neparodé¢ statistiskai reikSmingo pokycio po vieno
virtualios realybés kognityvinés elgesio terapijos seanso. Yra jmanoma, kad vienos VR
sesijos yra per mazai siekiant iSSaukti apciuopiamus ir iSmatuojamus autonominés nervy
sistemos pokycius, arba kad §io seanso trukmé paprasciausiai buvo per trumpa sukelti
Zymesnj atsaka. Sia hipoteze remia ir faktas, jog individual@s atsakai, parametrai varijavo,
ypaé tarp skirtingy ly¢iy. Kitas faktorius, galéjes sumazinti SRV parametry pokytj iki
statistiSkai nereikSmingo lygmens — autonominés nervy sistemos rekalibracija ir pirminis
prisitaikymas prie naujai jvestos — virtualios — aplinkos salygy.

Baigus statisting analize tarp pries ir po VR seanso vykusiy registravimy, iSvesta
statistiné analizé kiekvienam parametrui tarp ly¢iy.

Pries virtualios realybés seansg nei vienas i$ parametry tarp vyriskos lyties tiriamyjy ir
moteri$kos lyties tiriamyjy neturéjo statistiskai reik§mingy skirtumy (pagal Mann-Whitney U
testa). Taciau po virtualios realybés sesijos, statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp motery ir
vyry atsirado trijuose parametruose: LF/HF signaly komponentinio santykio, nLF ir nHF
signaly rodikliuose. LF/HF santykis vyry tarpe buvo kur kas labiau pasislinkes link zemo
daznio signaly pusés, prieSingai nei motery. UZregistruotuose elektrokardiogramos jraSuose
motery auksto daznio signaly santykiné galia buvo statistiSkai reikSmingai didesné uz vyry, o
tuo tarpu vyry jraSuose statistiSkai didesné santykiné galia buvo Zemo daznio signaly. Visa tai
reiSkia, jog vyriSkos lyties subjektuose tendenciskai simpatiné nervy sistema buvo aktyvesné
uz parasimpating, vyrai antro registravimo metu buvo labiau nerimastingi, patyre stresa.
PrieSingai, motery autonominés sistemos parasimpatiné dalis buvo aktyvesné — moterys buvo
ramesnés, atsipalaidavusios. Gali biiti, kad moterys kolektyviskai labiau jsitrauke j
,2Ameliate virtualios realybés CBT seansg nei vyriskos lyties atstovai, todél ir kognityvinés
elgesio terapijos seanso jtaka jy tarpe buvo zymiai labiau isreiksta.

Vertinant tyrimo dalyviy GAD-7 ir PHQ-9 testy rezultatus, reikSmingy skirtumy tarp
vyry pateikty atsakymy jverciy motery pateikty jverciy, statistiSkai reikSmingy skirtumy
nebuvo nei vieno, nei kito testo atveju. Vis délto iy testy rezultatai parodo, jog moterys
vidutiniSkai surinko daugiau tasky i§ abiejy Siy klausimyny, nei vyrai.

GAD-7 testas rodo, jog motery vidutinis surinkty tasky kiekis yra net du kartus
didesnis, nei vyry. Galima teigti, jog moteriSkos lyties tyrimo subjektai turi didesnj nerimo
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lygi, nei vyriskos lyties subjektai. Taip pat, motery testo atsakymy rezultatai buvo kur kas
labiau iSsibarste — tai parodo labiau diversifikuota nerimo lygj tarp motery.

PHQ-9 testas parodo panasig tendencija — testo rezultatai atskleidzia, jog Siame tyrime
dalyvavusios moterys patiria daugiau depresiniy simptomy, nei vyrai.

Atlikus paskuting statisting — SRV parametry ir PHQ-9/GAD-7 testo rezultaty
koreliacijos — analizg, tarp Sirdies ritmo variabilumo ir PHQ-9 testo rezultaty nepastebéta
statistiSkai reikSminga koreliacija nei vyry tarpe, nei motery tarpe, nei bendroje grupéje.
Taciau du prametrai — RMSSD (koreliacijos koeficientas 0,63) bei rrHRV (koreliacijos
koeficientas 0,65) — motery grupéje statistiSkai reikSmingai koreliavo su GAD-7 testo
atsakymy rezultatais.

Kadangi GAD-7 testas neturéty bti specifiskas lyciai, rasta statistiskai reikSminga
koreliacija sveiky motery imtyje bei jos nebuvimas tarp sveiky vyry duomeny yra gana jdomi.
Tyrimai (G. A. Paganini ir kt., 2023; B. Gough ir kt., 2021) rodo, jog vyrai neretai maskuoja
ir neatskleidzia tikryjy savo jau¢iamy emocijy, ypac tokiy kaip nerimas, dél socialiniy ar
psichologiniy priezas¢iy. Gali biiti, jog moterys butent dél $iy veiksniy atsaké j testo
klausimus tiksliau ir saZiningiau, todél statistiskai reik§minga koreliacija tarp SRV parametry

ir GAD-7 testo rezultaty buvo, o vyry grupéje — ne.

42



5 ISvados
Vienas virtualios realybés kognityvinés elgesio terapijos seansas statistiSkai

reik§mingy sveiky tiriamyjy SRV parametry poky¢iy nesukeélé;

Vyry ir motery SRV prie§ VR seansa statistiskia reikimingai nesiskyre.

StatistiSkai reikSmingai skyrési vyry ir motery autonominés nervy sistemos atsakas j
VR CBT seansg: suaktyveéjo vyry simpatiné, o motery — parasimpatiné autonomingés
nervy sistemos dalys;

Sveiky motery RMSSD ir rrtHRV parametrai teigiamai koreliuoja su GAD-7 testo
rezultatais - tai rodo, jog Sirdies ritmo variabilumas gali biiti sicjamas su padidéjusio

nerimo lygiu.
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SVEIKU ZMONIU SIRDIES RITMO VARIABILUMO KITIMAS VIRTUALIOS
REALYBES SEANSO JTAKOJE
SANTRAUKA

Sirdies ritmo variabilumas (SRV) — tai i§ eilés einan¢iy Sirdies daZiy periodo pokytis
del staiga atsiradusiy fiziniy ar psichologiniy stresg kelian¢iy veiksniy. Vertinant jo
parametrus, galima jvertinti ne tik organizmo fizin¢ bikle, tac¢iau ir autonominés nervy
sistemos veiklg. Autonominé nervy sistema yra sudaryta i§ dviejy daliy — simpatinés ir
parasimpatinés — atsakingy uz kiino valdyma streso ar relaksacijos metu.

Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti, ar virtualios realybés kognityviné elgesio terapija
(VR CBT) sukelia statistiskai reik§mingus Sirdies ritmo variabilumo (SRV) parametry
poky¢ius sveikuose asmenyse. Tyrime dalyvavo 19 asmeny — 9 vyrai ir 10 motery — kuriems
dukart registruota elektrokardiograma su tarp registravimy jterptu VR CBT seansu.
Duomenys buvo tvarkomi GalileoNT ir MatLab programomis, o statistiné analize vesta
naudojant StatSoft Statistica 8 programing jranga.

IS viso tirti 9 Sirdies ritmo variabilumg nusakantys parametrai — RMSSD, auksto ir
zemo daznio signaly santykis LF/HF, normalizuotas LF, normalizuotas HF, pNNS50, Sirdies
ritmas, rrHRV, IQR ir R-R intervalai. I§vesta statistiné analizé atskleidé, kad statistiSkai
reik§mingy pokyciy parametruose tarp dviejy matavimy neatsirado nei vienoje i$ trijy
analizuoty grupiy — bendringje, bei vyry ir motery atskirai. Visy parametry pokytis buvo
minimalus. RMSSD, pNN50, LF/HF santykis, Sirdies ritmas, rrfHRV tarp vyry ir motery kito
prieSingai: jei tarp vienos lyties atstovy jis didédavo, tarp kitos lyties atstovy jis mazédavo —
tai rodo specifiSkai skirtingg lyCiy atsaka j tg patj stimula, taip pat ir autonominés nervy
sistemos kompleksiskuma. Statistiskai reik§mingi skirtumai tarp ly¢iy pastebéti ties SRV
daznio domenais — vyry tarpe SNS veiké aktyviau, tarp motery aktyviau veiké PNS. Atlikti
GAD-7 ir PHQ-9 testai parodé, jog moterys labiau linkusios turéti depresiniy simptomy bei
nerima, negu vyrai, taciau statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo.

Rezultatai rodo, jog vienas VR CBT seansas neturi jtakos autonominés nervy sistemos

veiklai, todél reikia tyrima testi su didesne tiriamyjy imtimi bei ilgesne VR seanso trukme..
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HEART RATE VARIABILITY OF HEALTHY SUBJECTS UNDER THE
INFLUENCE OF VIRTUAL REALITY SEANCE
SUMMARY

Heart rate variability (HRV) — variation in the time interval between consecutive
heartbeats, influenced by sudden physical or psychological stressors. Assessing HRV
parameters allows evaluation not only of physical health, but also of the autonomic nervous
system (ANS) function. The ANS consists of two parts: the sympathetic and parasympathetic
systems, responsible for managing bodily functions during stress and relaxation.

This study aimed to determine whether virtual reality cognitive behavioral therapy (VR
CBT) induces statistically significant changes in HRV parameters in healthy individuals. The
study included 19 participants (9 men and 10 women)who underwent ECG recordings twice,
with a VR CBT session between the recordings. Data processing was performed using
GalileoNT and MatLab programs, and statistical analysis was conducted using StatSoft
Statistica 8 software.

Nine HRV parameters were analyzed in total: RMSSD, LF/HF ratio, normalized LF,
normalized HF, pNN50, heart rate, rrHRV, IQR and R-R intervals. Statistical analysis
revealed no statistically significant changes in these parameters between the two
measurements in any of the three analyzed groups: the overall groun, men, and women.
Changes in all parameters were minimal. RMSSD, pNN50, LF/HF ratio, heart rate and rrHRV
showed opposite trends between men and women, indicating gender-specific responses to the
same stimulus and highlighting the complexity of the ANS. Statistically significant
differences between genders were observed in the frequency domain of HRV, with men
showing more active SNS activity, while women showed more active PNS activity. GAD-7
and PHQ-9 tests indicated that women are more likely to exhibit depressive symptoms and
anxiety than men, although these differences were not statistically significant.

The results suggest that a single VR CBT session does not signifficantly impact ANS
activity. Therefore, further research with larger sample sizes and longer VR session periods is

needed.

45



6 LITERATUROS SALTINIAI
Brown L, Karmakar C, Gray R, Jindal R, Lim T, Bryant C. Heart rate

variability alterations in late life depression: A meta-analysis. J Affect Disord.
2018 Aug 1;235:456-466. doi: 10.1016/j.jad.2018.04.071. Epub 2018 Apr 10.
PMID: 29679898.

. Canning CG, Allen NE, Nackaerts E, Paul SS, Nieuwboer A, Gilat M. Virtual
reality in research and rehabilitation of gait and balance in Parkinson disease.
Nat Rev Neurol. 2020 Aug;16(8):409-425. doi: 10.1038/s41582-020-0370-2.
Epub 2020 Jun 26. PMID: 32591756.

. Cheng YC, Huang YC, Huang WL. Heart rate variability in individuals with
autism spectrum disorders: A meta-analysis. Neurosci Biobehav Rev. 2020
Nov;118:463-471. doi: 10.1016/j.neubiorev.2020.08.007. Epub 2020 Aug 17.
PMID: 32818581.

. Cheng YC, Su MlI, Liu CW, Huang YC, Huang WL. Heart rate variability in
patients with anxiety disorders: A systematic review and meta-analysis.
Psychiatry Clin Neurosci. 2022 Jul;76(7):292-302. doi: 10.1111/pcn.13356.
Epub 2022 Apr 27. PMID: 35340102.

. Cieslik B, Mazurek J, Rutkowski S, Kiper P, Turolla A, Szczepanska-Gieracha
J. Virtual reality in psychiatric disorders: A systematic review of reviews.
Complement Ther Med. 2020 Aug;52:102480. doi:
10.1016/j.ctim.2020.102480. Epub 2020 Jun 9. PMID: 32951730.

. da Estrela C, McGrath J, Booij L, Gouin JP. Heart Rate Variability, Sleep
Quality, and Depression in the Context of Chronic Stress. Ann Behav Med.
2021 Mar 16;55(2):155-164. doi: 10.1093/abm/kaaa039. PMID: 32525208;
PMCID: PMC7962885.

El Beheiry M, Doutreligne S, Caporal C, Ostertag C, Dahan M, Masson JB.
Virtual Reality: Beyond Visualization. J Mol Biol. 2019 Mar 29;431(7):1315-
1321. doi: 10.1016/j.jmb.2019.01.033. Epub 2019 Feb 7. PMID: 30738026.

. GeF, Yuan M, Li Y, Zhang W. Posttraumatic Stress Disorder and Alterations
in Resting Heart Rate Variability: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Psychiatry Investig. 2020 Jan;17(1):9-20. doi: 10.30773/pi.2019.0112. Epub
2020 Jan 25. PMID: 31995968; PMCID: PMC6992856.

. Genovese A, Butler MG. Clinical Assessment, Genetics, and Treatment

Approaches in Autism Spectrum Disorder (ASD). Int J Mol Sci. 2020 Jul

46



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

2;21(13):4726. doi: 10.3390/ijms21134726. PMID: 32630718; PMCID:
PMC7369758.

Gough Brendan, Robertson Steven, Luck Hannah. Engendered Expressions of
Anxiety: Men’s Emotional Communications With Women and Other Men.
Frontiers in Sociology. 2021.
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fsoc.2021.697356.
DOI1=10.3389/fs0c.2021.697356. ISSN=2297-7775

Hackett ML, Pickles K. Part I: frequency of depression after stroke: an updated
systematic review and meta-analysis of observational studies. Int J Stroke. 2014
Dec;9(8):1017-25. doi: 10.1111/ijs.12357. Epub 2014 Aug 12. PMID:
25117911.

Hartmann R, Schmidt FM, Sander C, Hegerl U. Heart Rate Variability as
Indicator of Clinical State in Depression. Front Psychiatry. 2019 Jan 17;9:735.
doi: 10.3389/fpsyt.2018.00735. PMID: 30705641; PMCID: PMC6344433.
Hartmann R, Schmidt FM, Sander C, Hegerl U. Heart Rate Variability as
Indicator of Clinical State in Depression. Front Psychiatry. 2019 Jan 17;9:735.
doi: 10.3389/fpsyt.2018.00735. PMID: 30705641; PMCID: PMC6344433.
Huang MY, Scharf S, Chan PY. Effects of immersive virtual reality therapy on
intravenous patient-controlled sedation during orthopaedic surgery under
regional anesthesia: A randomized controlled trial. PLoS One. 2020 Feb
24;15(2):e0229320. doi: 10.1371/journal.pone.0229320. PMID: 32092098;
PMCID: PMC7039521.

Ishaque S, Khan N, Krishnan S. Trends in Heart-Rate Variability Signal
Analysis. Front Digit Health. 2021 Feb 25;3:639444. doi:
10.3389/fdgth.2021.639444. PMID: 34713110; PMCID: PMC8522021.
Jandackova VK, Britton A, Malik M, Steptoe A. Heart rate variability and
depressive symptoms: a cross-lagged analysis over a 10-year period in the
Whitehall 11 study. Psychol Med. 2016 Jul;46(10):2121-31. doi:
10.1017/S003329171600060X. Epub 2016 May 16. PMID: 27181276.

Jang A, Hwang SK, Padhye NS, Meininger JC. Effects of Cognitive Behavior
Therapy on Heart Rate Variability in Young Females with Constipation-
predominant Irritable Bowel Syndrome: A Parallel-group Trial. J
Neurogastroenterol Motil. 2017 Jul 30;23(3):435-445. doi: 10.5056/jnm17017.
PMID: 28480684; PMCID: PMC5503294.

47


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fsoc.2021.697356

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Kanschik, D., Bruno, R.R., Wolff, G. ir kt. Virtual and augmented reality in
intensive care medicine: a systematic review. Ann. Intensive Care 13, 81
(2023). https://doi.org/10.1186/s13613-023-01176-z

Koch C, Wilhelm M, Salzmann S, Rief W, Euteneuer F. A meta-analysis of
heart rate variability in major depression. Psychol Med. 2019 Sep;49(12):1948-
1957. doi: 10.1017/S0033291719001351. Epub 2019 Jun 26. PMID: 31239003.
Kwon, SH., Park, J.K. & Koh, Y.H. A systematic review and meta-analysis on
the effect of virtual reality-based rehabilitation for people with Parkinson’s
disease. J NeuroEngineering Rehabil 20, 94 (2023).
https://doi.org/10.1186/s12984-023-01219-3

LiuY, Huang Y, Zhou J, Li G, Chen J, Xiang Z, Wu F, Wu K. Altered Heart
Rate Variability in Patients With Schizophrenia During an Autonomic Nervous
Test. Front Psychiatry. 2021 Mar 30;12:626991. doi:
10.3389/fpsyt.2021.626991. PMID: 33912081; PMCID: PMC8074969.
Malinska M, Zuzewicz K, Bugajska J, Grabowski A. Heart rate variability
(HRV) during virtual reality immersion. Int J Occup Saf Ergon. 2015;21(1):47-
54. doi: 10.1080/10803548.2015.1017964. PMID: 26327262; PMCID:
PMC4536947.

McCraty R, Shaffer F. Heart Rate Variability: New Perspectives on
Physiological Mechanisms, Assessment of Self-regulatory Capacity, and Health
risk. Glob Adv Health Med. 2015 Jan;4(1):46-61. doi:
10.7453/gahmj.2014.073. PMID: 25694852; PMCID: PMC4311559.
McCullough M, Osborne TF, Rawlins C, Reitz RJ 3rd, Fox PM, Curtin C. The
Impact of Virtual Reality on the Patients and Providers Experience in Wide-
Awake, Local-Only Hand Surgery. J Hand Surg Glob Online. 2023 Mar
26;5(3):290-293. doi: 10.1016/j.jhsg.2023.01.014. PMID: 37323984; PMCID:
PMC10264860.

McCutcheon RA, Reis Marques T, Howes OD. Schizophrenia-An Overview.
JAMA Psychiatry. 2020 Feb 1;77(2):201-210. doi:
10.1001/jamapsychiatry.2019.3360. PMID: 31664453.

O'Regan C, Kenny RA, Cronin H, Finucane C, Kearney PM. Antidepressants
strongly influence the relationship between depression and heart rate
variability: findings from The Irish Longitudinal Study on Ageing (TILDA).

48


https://doi.org/10.1186/s13613-023-01176-z
https://doi.org/10.1186/s12984-023-01219-3

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Psychol Med. 2015 Feb;45(3):623-36. doi: 10.1017/S0033291714001767. Epub
2014 Jul 30. PMID: 25075912; PMCID: PMC4413849.

Paganini GA, Summers KM, Ten Brinke L, Lloyd EP. Women exaggerate, men
downplay: Gendered endorsement of emotional dramatization stereotypes
contributes to gender bias in pain expectations. J Exp Soc Psychol. 2023
Nov;109:104520. doi: 10.1016/j.jesp.2023.104520. Epub 2023 Aug 8. PMID:
38046638; PMCID: PMC10688448.

Pham T, Lau ZJ, Chen SHA, Makowski D. Heart Rate Variability in
Psychology: A Review of SRV Indices and an Analysis Tutorial. Sensors
(Basel). 2021 Jun 9;21(12):3998. doi: 10.3390/s21123998. PMID: 34207927,
PMCID: PMC8230044.

Prescott SL, Liberles SD. Internal senses of the vagus nerve. Neuron. 2022 Feb
16;110(4):579-599. doi: 10.1016/j.neuron.2021.12.020. Epub 2022 Jan 19.
PMID: 35051375; PMCID: PMC8857038.

Rajendra Acharya U, Paul Joseph K, Kannathal N, Lim CM, Suri JS. Heart rate
variability: a review. Med Biol Eng Comput. 2006 Dec;44(12):1031-51. doi:
10.1007/s11517-006-0119-0. Epub 2006 Nov 17. PMID: 17111118.

Rojas, Gonzalo & Alvarez, Carolina & Montoya Moya, Carlos & de la Iglesia
Vaya, Maria & Cisternas, Jaime & Galvez, Marcelo. (2018). Study of Resting-
State Functional Connectivity Networks Using EEG Electrodes Position As
Seed. Frontiers in Neuroscience. 12. 10.3389/fnins.2018.00235.

Saboul D, Pialoux V, Hautier C. The breathing effect of the LF/HF ratio in the
heart rate variability measurements of athletes. Eur J Sport Sci. 2014;14 Suppl
1:5282-8. doi: 10.1080/17461391.2012.691116. Epub 2012 May 31. PMID:
24444219,

Sattar Y, Chhabra L. Electrocardiogram. 2023 Apr 3. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan—. PMID: 31747210.

Shin B, Oh J, Kim B, Kim H, Kim H, Kim S, Kim J. Effectiveness of Self-
Guided Virtual Reality—Based Cognitive Behavioral Therapy for Panic
Disorder: Randomized Controlled Trial IMIR Ment Health 2021;8(11):e30590
https://mental.jmir.org/2021/11/e3059. doi: 10.2196/30590.

Siecinski S, Kostka PS, Tkacz EJ. Time Domain And Frequency Domain Heart
Rate Variability Analysis on Gyrocardiograms. Annu Int Conf IEEE Eng Med

49


https://mental.jmir.org/2021/11/e3059

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Biol Soc. 2020 Jul;2020:2630-2633. doi: 10.1109/EMBC44109.2020.9176052.
PMID: 33018546.

Thayer JF, Yamamoto SS, Brosschot JF. The relationship of autonomic
imbalance, heart rate variability and cardiovascular disease risk factors. Int J
Cardiol. 2010 May 28;141(2):122-31. doi: 10.1016/j.ijcard.2009.09.543. Epub
2009 Nov 11. PMID: 19910061.

Thapa R, Pokorski I, Ambarchi Z, Thomas E, Demayo M, Boulton K,
Matthews S, Patel S, Sedeli I, Hickie 1B, Guastella AJ. Heart Rate Variability in
Children With Autism Spectrum Disorder and Associations With Medication
and Symptom Severity. Autism Res. 2021 Jan;14(1):75-85. doi:
10.1002/aur.2437. Epub 2020 Nov 22. PMID: 33225622.

Tiwari R, Kumar R, Malik S, Raj T, Kumar P. Analysis of Heart Rate
Variability and Implication of Different Factors on Heart Rate Variability. Curr
Cardiol Rev. 2021;17(5):e160721189770. doi:
10.2174/1573403X16999201231203854. PMID: 33390146; PMCID:
PMC8950456.

Vadhan J, Tadi P. Physiology, Herring Breuer Reflex. [Updated 2022 Jul 11].
In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan-
. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551725/

Vreijling SR, Troudart Y, Brosschot JF. Reduced Heart Rate Variability in
Patients With Medically Unexplained Physical Symptoms: A Meta-Analysis of
HF-HRV and RMSSD. Psychosom Med. 2021 Jan 1;83(1):2-15. doi:
10.1097/PSY.0000000000000874. PMID: 33065584.

Zhu J, Ji L, Liu C. Heart rate variability monitoring for emotion and disorders
of emotion. Physiol Meas. 2019 Jul 1;40(6):064004. doi: 10.1088/1361-
6579/ab1887. PMID: 30974428.

50


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551725/

