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OSCILOMETRIJSKA ISPITIVAN]JA
CIRKULACIJE DONJIH EKSTREMITETA
NA RADNIM MJESTIMA S RAZLICGITIM

POLOZAJIMA TIJELA - S OSOBITIM OBZIROM
NA STOJECA RADNA MJESTA

V.ManNpD1§

Ortopedska klinika Medicinskog fakulteta Sveutilifta u Zagrebu
(Primljeno 17. VI 1964)

Kod 162 ispitanika vr§ena su oscilometrijska ispitivanja donjih ekstre-
miteta na potetku i na kraju radnog vremena (radna mjesta sa staja-
njem 70, sjedenjem 50, sa kretanjem 42 ispitanika). Stojcéa radna mjesta
djeluju izrazito nepovoljno na cirkulaciju donjih ekstremiteta, odnosno
na venski povrat. OSteéenje je takvo da ga mofemo registrirati unutar
jednog radnog vremena; mjereno razlikom oscilometrijskog indeksa iznosi
lijevo Mp = — 11,94 i desno Mp = — 12,74 i statisticki je znacajno.

Radna mjesta koja zahtijevaju stajanje predstavljaju opasnost za
dinamsku ravnotezu u kompliciranom mehamizmu vra¢anja krvi iz do-
njih ekstremiteta prema srcu. U opsirnom prikazu (1) detaljno smo izni-
jeli elemente fiziologije cirkulacije donjih ekstremiteta s osobitim obzi-
rom na Cinjenice va’ne za takova radna mjesta. Naro&ito smo istakli
vaznost kontrakeija mifi¢a nogu, kao osnovnog faktora za centripetalno
pokretanje krvi protiv sile teZe. Sto je kontrakcija jata ili &e¥éa, efekt
je bolji. Kod neprestanog stajanja uz minimalan rad miia, ovaj veno-
presorski uéinak je malen.

Postavili smo sebi zadatak da ispitamo da li su promjene cirkulacije
donjih ekstremiteta u okviru jednog radnog vremena (smjene) takve, da
ih moZemo objektivno registrirati, i da li u tome postoje kakve razlike
kod radnika koji na radu stalno stoje, stalno sjede ili, opet, onih koji
se kreéu. Kao metodu ispitivanja uzeli smo oscilometriju, smatrajuéi da
¢e nam u tom pogledu mo¢éi dati realne podatke. U pristupatnoj litera-
turi nismo nasli da bi oscilometrija bila u tu svrhu upotrebljena.

Odlutili smo se za oscilometrijska ispitivanja smatrajuéi da nam osci-
lometrija daje dobar uvid u stanje funkcionalne prokrvljenosti perife-
rije, jer je rezultat kompleksa: snage sréanog rada i stanja perifernih
krvnih %ila, arterija, :
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Oscilometrijom mjerimo amplitude stijenke arterija na ekstremitetima
(na odredenom dijelu ruke ili noge) kod razli¢itih doziranja protupri-
tiska tlaka manSete.

PrikaZemo li to grafi¢ki, dobivamo krivulju (sl. 1) koja pokazuje osci-
lacije u podruéju izmedu sistolitkog i dijastolitkog tlaka. Najvetu am-
plitudu zovemo oscilometrijski indeks. Donja grani¢na tatka oscilacija
(MM) odgovara dijastolickom tlaku, a gornja (MX) sistolickom. Osci-
lacije prestaju ako arterijama ne tee krv u ritmu sréanog rada. Oscila-
cije su smanjene kod djelomi¢ne obliteracije lumena arterija ili kod
smanjenja elasti¢nosti stijenke; oscilacije su povetane kod aktivne vazo-
dilatacije (upala, topla kupka) ili kod zapreke distalno od mjesta mje-
renja (npr. tromboza).
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811 Oscilometrijska kr;vulja 0. 1. = oscilometrijski indeks

Sist. = presjek lumena arterije kod sistolitkog tlaka
Diast. = presjek lumena arterije kod dijastolickog tlaka

Oscilometrija se mnogo vi$e upotrebljavala u francuskom medicinskom
podrudju (2, 8, 4), a u angloamericku (5) i njemacku literaturu (6) usla
je kasnije. U novije vrijeme metoda je postala opéenito rutinska, naro-
¢ito u ispitivanju vazopatija, okluzija 1 obliteracija krvno-Zilnog sistema.
Prva publikacija kod nas potjele od Stancié-Rokotova (7). Metoda se
polinje upotrebljavati i u fizioloSkim ispitivanjima u sportu (8), kao
1 u drugim podrufjima medicinske djelatnosti. : !

Varijabilnost ove metode — apsolutno uzevsi — kod vaskularno zdra-
vih individua je velika, pa je podrucje fizioloskih norma u raznim odvo-
dima (natkoljenica, potkoljenica, podlaktica i nadlaktica) dosta $iroko.
Cak i u istim segmentima postoje neke razlike izmedu desne 1 lijeve
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strane. Salaun (9) ih negira, dok Ravina-Patel (2) dozvoljavaju otstu-
panja za vrijednosti 5-10%. Na nafem materijalu opazili smo razlike
na istom nivou do 10, + ili —, ali nisu bile karakteristi¢no rasporedene.
Makarov (8) je nasao na gornjim ekstremitetima kod sportala-rukome-
tafa desno veée vrijednosti do 10, ali ih tumaédi time da desna ruka
dobija jale impulse zbog jate prokrvljenosti. Za donje ekstremitete nema
u literaturi, $to se toga tile, podataka.

U patoloskim uslovima, promjena indeksa oscilacije uputuje nas u
dijagnostici na odredena oboljenja, prema tome mijenja li se oscilome-
trijski indeks na viSe ili na niZe.

I u dijagnosticiranju, postoji li vazopatija ili ne; provode se razni
oscilometrijski pokusi funkcionalnog opterecenja. Da spomenemo samo
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SI. 2. Ouisnost promjena oscilometrijskih vrijednosti prema poloiaju noge
(prema Serkinu): : ‘
a - pacijent leZi, noga podignuta, o. 1. 27, tlakovi: 152 : 48, ST 72
b — pacijent lezi, noga isprufena, o. i. 24, tlakovi 182:92, ST 105
¢ — pacijent sjedi, noga spultena, o. i. 25, tlakovi 220 : 132, ST 145
d - pacijent stoji uspravno, o. i. 18, tlakovi 250 : 140, ST 188
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Singer-Eckelberg (6): ako makon 1000 koraka oscilometrijski indeks
ostane jednak ili postane visi, ne postoji vazopatija; smanji li se, po-
trebno je dalje ispitivanje o uzroku.

Oscilometrija je, dakle, izrazito komparativna metoda, ona nam daje
izvrsne pokazatelje u ocjeni lijevo : desno (npr. kod jednostrane vazo-
patije); zdravo : bolesno; praéenje rezultata lijeéenja (vrijednosti prije
i vrijednosti nakon provedenog lijetenja) itd.

U nafem slutaju smatramo da nam je oscilometrijsko ispitivanje ve-
oma pogodna metoda, jer bad i elimo ustanoviti komparaciju funkci-
onalnog prokrvljenja kod istog ispitanika, istog segmenta noge, na po-
tetku i na kraju radnog vremena, a pod raznim radnim uslovima.

Na Zalost, morali smo raditi ‘oscilometrijska ispitivanja, pa kasnije
rezultate prikazivati u krivuljama i tablicama. Mnogo jednostavnije bi
bilo oscilografsko ispitivanje, ali, takvih aparatura nemamo, iako postoji
niz modela: Windus (11), Gesenius (12), Ejrup, Serkin (13) i dr.

Oscilometrijski indeks ovisi i o polofaju ekstremiteta (hidrostatski
tlak), pa na slici 2 (prema Serkinu) vidimo oscilograme nogu u razli-
¢itim poloZajima tijela, a ujedno se jasno vide i razliditi arterijski tlakovi
kod raznih poloZaja noge. Ovu smo &njenicu narodito uzeli u obzir, pa
smo kod tehnike ispitivanja naroito pazili uvijek na jednaki poloZaj
tijela i noge,

METODA

Mjerenja smo vriili u toku sistematskog ortopedskog pregleda radnika
Stamparskog poduzeca »Ognjen Prica« u Zagrebu, koji je obuhvatio
306 ispitanika.

Sama mjerenja izvr¥ena su u ambulanti poduzeéa, i to prvo na potetku
radnog vremena, tj. u 6 sati, a drugo na zavrietku rada, tj. izmedu 13
i 14 sati. Rezultati su upisivani u tablicu na preglednom listu pojedinog
ispitanika.

Ispitanik je lefao na horizontalnoj podlozi, a sam pregled je vrien
neposredno nakon dolaska u ambulantu (bez odmora). Upotrebljena je
V. Recklinghausenova »scala alternans«, a odvod uziman s tipi¢nog
mjesta na potkoljenici. Mjerenja su vrdila dva lije¢nika, ali se pri tom
narolito pazilo da onaj koji je izvrSio ‘mjerenje prije potetka rada, izvréi
kod istog ispitanika i mjerenje nakon zavrietka rada.

Pri mjerenju smo narotito pazili da bude potpuno ujednadeno mjesto
mjerenja, postupak, polofaj tijela, tehnika itd., kako bismo na taj nadin
izbjegli eventualne subjektivne faktore.

Za statistitku obradu uzeli smo oscilometritki indeks, bez obzira u
kojem se tlaénom podrudju javio, jer nam je svrha da ispitamo prokrv-
lienie u optimalnom tlaénom podrugju.

Od 306 ispitanika isklju&ili smo one sa sréanim manama, varikoznim
sindromima, poliomijeliti¢kim parezama i raznim vazopatijama, tako da
su nam ostala 162 ispitanika, koje su strane krvno-%ilnog sistema mo-
Zemo smatrati kao »normalne«. Ispitanici su bili s razli¢itih radnih mje-
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sta, ali smo-radna mjesta detalino karakterizirali kao radna mjesta s kre-
tanjem, sa stalnim sjedenjem ili stalnim stajanjem. U statisticku obradu
nisu uzeta ona radna mjesta kod kojih postoji kombinacija stajanja,
sjedenja i kretanja.

REZULTATI 1 DISKUSIJA

Ispitanike smo podijelili na tri skupine, s obzirom na radna mjesta:
radna mjesta sa stajanjem (70 ispitanika), radna mjesta sa sjedenjem
(50 ispitanika) i radna mjesta s hodanjem (42 ispitanika).

Rezultati su obradeni za svaku grupu i za svaku stranu (desno, lijevo)
Fisher-Student t-testom, a sumarni rezultati statistitke obrade pojedinih
skupina prikazani su na slijedetoj tablici:

Tablica
S_{edmje : Varijabil- e -%
Crite Frii vrijednosti nost (SD) ,5—?% —g é S
i strana Higo | 0= 5.8
z 6h 14h 6h 14h %'8': E’§ g’%
My | My | M | My | 588 (50 [&R
Radna mjesta D 35,43 | 22,66 104| 7,36 12,74 18,60 1%
sa stalnim :
stajanjem
© 70 ispit. % 82,98| 21,20/ 10,3| 829 | 11,94 | 20,00| 1%
Sjedeta radna 1
e D 80,23| 20,24| 822| 798| 9,70 | 17,64| 1%
sa stalnim
sjedenjem : : 0
50 dspit. L 29,38 19,96| 7,26| 17,10 9,16 20,00 1%
Radna mjesta D 32,70 | 84,85| 11,89 10,1 1,88 3,75| 1%,
s kretanjem
42 ispit. L 83,69 86,45 8,78 9,1 2,88 549 1%

1. Postoji statistiki znalajno smanjenje oscilometrijskih vrijednosti
(t) u 14" prema vrijednostima u 6" u grupi stojecih i sjedecih radnih
mjesta na desnoj i lijevoj nozi.

Na§ osnovni zadatak bio je da ustanovimo postoji li razlika u pro-
krvljenju, iskazana oscimetrijskim indeksom, na pocetku i na kraju
rada kod stojeéih radnih mjesta.

Kod grupe stoje¢ih radnih mjesta ustanovljeno je statisti¢ki znafajno
smanjenje na kraju radnog vremena. IzraZeno u Mp iznosi desno =
= — 12,74, lijevo =— 11,94, $to dokazuje da se oStefenje cirkulacije
moze objektlvnu pokazati.
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Kod grupe sjedecih radnih mjesta postoji takoder statisti¢ki znatajno
smanjenje oscilometrijskih vrijednosti, ali je Mp ne$to ni#i i iznosi desno
Mb = —9,7, lijevo Mp = — 9,16. Mi to ovdje samo registriramo, ne
ulaze¢i u detaljnu analizu cirkulacije sjedeéih zvanja; mehanizam po-
vrata krvi ima sli¢nosti sa stojeéim zvanjima (hidrostatski tlak), ali i
razli¢itosti (smanjenje tonusa mii¢a).

2. Postoji statisticki znalajno povisenje oscilometrijskih vrijednosti ()
u 14" prema vrijednostima i 6" u grupi radnih mjesta s kretanjem, na
lijevo) i desnoj nozi (potvrdeno i 32 testom).

Kod radnika koji se na radnom mjestu kreéu djeluju svi mehanizmi za
povrat krvi, pa je jasno da ne moZemo olekivati oftefenje cirkulacije.
PoviSenje vrijednosti oscilometrijskog indeksa na kraju radnog vremena
je statisticki znadajno, ali je brojéano izrazeno maleno (Mb lijevo +2,83,
desno +1,88).

8. Nema statisticki znatajnih razlika oscilometrijskih vrijednosti u 6"
na lijevoj nozi (t = 0,875) i desnoj nozi (t = 1,274) kod grupe radnth
mjesta sa stajanjem i grupe radnih mjesta s kretanjem.

Potetne oscilometrijske vrijednosti u 6* kod grupe radnih mjesta sa
stajanjem i radnih mjesta upokretu iznose desno M = 35,43 : 82,27,
a lijevo M1 = 32,98 : 33,69, 3to su male razlike, a nisu ni statisticki zna-
¢ajne.

4. Postoji znacajna razlika oscilometrijskih vrijednosti u 6" na lijevoj
nozi izmedu grupe koja sjedi i grupe u pokretu (t = 2,578 na razini rna-
cajnosti 1°), dok ta razlika na desnoj nozi mije znadajna (t = 1,1).

Potetne vrijednosti u 6" kod grupe koja sjedi prema grupi u kretanju
iznose lijevo M = 29,38 : 83,69, desno M = 30,23 : 32,7. Mp iznosi
lijevo 4,81 i statistitki je znalajna, dok desno Mp iznosi 2,37 1 nije sta-
tisti¢ki znadajna.

5. Postoji statisticki znalajna razlika oscilometrijskih vrijednosti u 6*

na desnoj nozi izmedu grupe koja stoji 1. grupe koja sjedi (t = 2,962) na
razini znacajnosti 1%, dok je na lijevoj nozi izmedu istih grupa u razini
znacajnosti izmedu 5% i 1%. :

Potetne vrijednosti u 6" kod grupa stojeéih i sjede¢ih radnih mjesta
iznose desno M1=35,43 : 30 : 23, Mp=—5,20; lijevo M1=32,98 : 29,38,
Mp = — 3,60. Obje su vrijednosti statisti¢ki znacajne, samo je razina
znatajnosti desno 1%, a lijevo izmedu 5% i 1%.

Rezultati pod 4. i 5. pokazuju da je prosjek poletnih vrijednosti kod
onih koji sjede, u odnosu na one koji stoje i koj1 su u pokretu; ni%, s ra-
znim nivoima znacajnosti. To pokazuje da kod radnih mjesta sa sjede-
njem postoji akumulacija fakfora koji djeluju, ali ih je zbog velikog
registra moguénosti tesko evaluirati. Takva akumulacija ne postoji kod
radnih mjesta sa stajanjem i radnih mjesta u kretanju.

6. Postoji statisticki xnacajno smanjenje oscilometrijshih vrijednosti u
14" na desnoj i lijevoj nozi izmedu grupa koje stoje i grupa koje sjede
prema grupi u kretanju. (Stojeéi: pokret lijevo t = 9,08, desno t = 7,.37;
sjedeti: pokret lijevo t = 9,87, desno t =7,75) =
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7. Nema znalajnih razlika oscilometrijskih vrijednosti u 14" na desnoj
v lijevoj nozi izmedu grupa onih koji stoje i onih koji sjede (lijevo
£t =091, desno t = L20)

Rezultati pod 6. i 7. pokazuju odnose zavrnih oscilometrijskih vrijed-
nosti raznih grupa ispitanika. Postoji znatajno smanjenje izmedu grupe
u pokretu i grupe onih koji stoje ili sjede:

Pokret: stojeéi

D My =3485:2266: M, = —12,10; t = 9,08
L My =38645:21,20; M = — 15,25; t = 7.87

Pokret: sjedeéi

D My = 8485:2024; Mp = — 14,61; t = 7,78
L My = 386,45 :19,96; Mp = — 16,49; t = 9,78

_ Zavrine vrijednosti (razlike) izmedu grupe onih koji stoje i onih koji
sjede nisu statisti¢ki znatajne i iznose:

D My =22,66:2024; Mp = 2,42; t = 1,77
L My =21,20:19,96; Mp = 1,24; t = 0,91

8. Nema znalajnih razlika u oscilometrijskim vrijednostima ni u jed-
noj grupi izmedu desne i lijeve noge.

ZAKLJUCAK

Nasa ispitivanja imala su zadatak da oscilometrijskim istraZivanjima
ustanove da li postoje promjene oscilometrijskih vrijednosti donjih
ekstremiteta u okviru jednog radnog vremena kod radnih mjesta, na ko-
jima se radi stoje¢i, radnih mjesta na kojima se radi sjedeéi i radnih
mjesta s kretanjem; ujedno, da li su te pojave takve, da ih moZemo
objektivno registrirati.

Za statistitku obradu uzeli smo 162 ispitanika, odvojivsi za nafu svrhu
samo one, kod kojih postoje normalni uslovi cirkulacije, pa mozemo
smatrati da imaju »normalni« krvo-%ilni sistem. Ispitanici su grupirani
u tri skupine: 70 na radnim mjestima na kojima se stalno sjedi i 42 na
radnim mjestima sa stalnim kretanjem.

Rezultati su pokazali da postoji smanjenje oscilometrijskih vrijednosti
- a time i prokrvljenja — donjih ekstremiteta na kraju radnog vremena,
te da mjereno v. Recklinghausenovom »scala alternans« iznosi kod rad-
nih mjesta sa stajanjem Mp = — 12,84 desno i Mp = — 11,94 lijevo,
i da je statisti¢ki znacajno (Student-Fisher t-test). Kod radnih mjesta sa
sjedenjem ta razlika iznosi lijevo Mp = —9,16, a desno Mp = —9,7,1ito
je statisticki znalajno. Kod zvanja sa stalnim kretanjem je obrnuto — a to
je i razumljivo, jer djeluju svi mehanizmi venskog povrata, pa postoji
povisenje oscilometrijskih vrijednosti na kraju radnog vremena u odnosu
na poletne vrijednosti. Iako brojéano malena (Mp = + 1,88 desno,
Mb = + 2,83 lijevo), i ta je razlika statistitki znadajna.
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Iz svega toga izvodimo zaklju¢ak da radna mjesta na kojima se rad
vrdi stojeéi djeluju izrazito nepovoljno na cirkulaciju donjih ekstremi-
teta, odnosno na venski povrat. To je oStetenje takvo, da ga mozZemo
objektivno registrirati unutar jednog radnog vremena, i mjereno u razlici
oscilometrijskog indeksa iznosi lijevo Mp=—11,94, desno Mp=—12,74,
1 statisti¢ki je znadajno. - el
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Summary

OSCILLOMETRIC EXAMINATIONS OF THE LOWER
EXTREMITIES CIRCULATION AT WORKING PLACES
WITH VARIOUS BODY POSTURES - WITH SPECIAL

REGARD TO STANDING POSTURES

: Standing postures at work endanger the dinamic balance in the complicated mecha-
nism of venous return from the lower extremities to the heart. The author’s investi-
gations have been aimed at establishing:

1. whether there exist changes of blood supply of the lower extremities in standing,
sitting and walking postures at work, and :

9. whether the changes can be registered during a working shift.

The oscillometric method has been used in the examinations. Measurements were
made in the course of a systematic orthopaedic survey in a printing-works. Oscillo-
metric values were recorded at the beginning and at the end of the shift. Out of 306
examined persons only 162 workers with a normal vascular system (including normal
heart action) were taken into consideration. 70 of them occupied at work a conti-
nuously standing posture, 50 of them a constantly sitting posture, and 42 a walking
posture.

The results have shown that there exist a decrease of oscillometric values of the
lower extremities in standing postures, which amounts to Mp = — 12, 74 on the right,.
to Mp = — 11, 94 on the left (v. Recklinghausen’s scala alternans) and is statistically
significant (Student-Fisher t-test). In walking postures there is a slow increase
(Mp = — + 1,88 on the right, Mp = + 2,83 on the left), and in sitting postures a
decrease (Mp = — 9,70 on the right, M, = — 9, 16 on the left).

The author concludes that standing postures at work exert a negative influence on
the venous blood return from the lower extremities and that the noxious effect during
a shift may be objectively recorded by the decrease of the oscillometric index.

Orthopaedic Clinic, Medical Faculty, ; Received for publication:
University of Zagreb June 17, 1964




