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Anotace

Prace se zabyva vlivem zitéZe na variabilitu srdecni frekvence, popisem mechanismi,
ovlivnéni zmén tepu, reakci na zatéz. Je zde zpracovan piehled metod, pouzivanych pro
hodnoceni variability srde¢ni frekvence. V dalSi Casti jsou zpracovdna ziskani data a je
popsdna navrzend metoda pomoci spektrdlnich vykonl, popis vytvofeného algoritmu,

prezentace vysledkd.

Annotation

This work examines the influence of load on heart rate variability, and a description of the
mechanisms influencing changes in heart rate, response to load. There is a review of methods
used to assess heart rate variability. In another part the data of the measurement are processed
and described the proposed method using spectral power, generated by the algorithm
description, presentation of results.
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1. Uvod

Tématem této bakalaiské prace je posouzeni vlivu zatéZze na variabilitu srdecni
frekvence. V prvni Casti je objasnén fyziologicky princip fungovéini srdce a fizeni jeho
frekvence. Jsou zde popsdny mechanismy a systémy ovliviiujici zménu této frekvence a
interakce téchto systému s okolim. Déle je rozebran vliv z4téZe a procesy probihajici uvnitt
organismu jako reakce na z4téz.

V druhé Casti prace je zpracovan piehled metod pouzivanych pro hodnoceni variability
srdecni frekvence a shrnuty jejich vyhody a nevyhody.

Treti cast se zabyva problematikou zpracovani redln¢ ziskanych dat, jejich filtraci, vlivy a
identifikaci ruSeni a zpracovanim dat ve spektralni oblasti.

Ctvrtd Gist obsahuje popis navrzené metody hodnoceni variability pomoci spektrdlnich
vykont, popis vytvofeného algoritmu a prezentuje vysledky ziskané na vzorku dobrovolnika
nameétené pro ovéieni funkEnosti metody.



2 Rizeni srde¢ni frekvence

2.1 Elektricka aktivita srdce

Bunky srdecniho svalu jsou bunky vzruSivé. Akéni potencidl trvd del$i dobu nez u
jinych vzrusivych tkdni. Buiiky srdce miizeme dé€lit na pracovni myokard, jehoz funkce je
kontrakce, a pfevodni systém, ktery tvoii vzruchy [1].

2.2 Frekvence srdec¢ni ¢cinnosti

Jednim ze zdkladnich projevl srde¢ni Cinnosti je puls. Pocet pulsi za minutu se
nazyvé frekvence srde¢ni ¢innosti.

U nepravidelného srdecniho rytmu se urCuje primérnd hodnota za urcity Casovy
interval (napft.30s).

2.3 Bunéc¢na membrana

Zakladem bunécné membrany je fosfolipidova dvojvrstva (tloustka cca 7,5 nm) [2].
V membrdné jsou obsaZené proteiny, které jsou zodpovédné za aktivni transport Na* z butiky
a K" dovnitf bufiky. Proteiny délime na kanély a pfenaSece. Jejich tikolem je pienos iontil pies
membrénu.

Pi‘enasecové systémy

vvvvvv

méni je za K'ionty, &mZ zajistuje riiznou koncentrac1 ionti v extracelularnim i
intracelularnim prostiedi [2].

Sodiko-draslikovd pumpa potiebuje pro svoji €innost pfisun energie, kterou ziskava
z adenosintrifostatu — ATP St€épenim na adenosindifosfét a fosfatovou skupinu [2].

Koncentraéni spdd ionti Na® a K' na bun&né membrdné vede Kk vytvofeni
elektrického napéti, které slouzi k vytvaieni novych ak¢nich impulzi.
proteinovy kanl Extraceluldrni tekutina kaibotipdiiy
{transportni protein)

hydrofilni konce

globuldrni protein glykoprotein

=fosfolipidova
dvojvrstva

Ul f,v ONIORAA
tuft BRI

ks 'f;:usfolipidn\ré

integralni protein molekula

(globuldrni protein)

cholesterol
E povrchovy protei

glykolipidy

, integralni protein

periferniprotein cytoskeletarnifilamenta {alfa-helix protein) hydrofobni

kance

Cytoplazma

Obrazek 1 Bunééna membrana [3]



Membranové kanaly

Membranové kandly jsou bilkovinné molekuly zajiStujici pfenos iontd mezi
intraceluldrnim a extracelularnim a prostfedim. [2]

Propustnost kandli je fizena chemickymi vazbami litek, napétim na membrané a
dal§imi vlivy. Podle druhu propusténych iont nazyvdme kandly sodikové, draslikové,
vapnikové a chloridové. [2]

2.4 Membranové napéti

Membranové napéti je rozdil elektrickych potencidli na vnéjsi a vnitfni strané
bunééné membriany. Membranové napéti lze mcfit pomoci dvou elektrod, kdy jedna je
umisténd vné buiky a druha uvnitf. Klidové membranové napéti se pohybuje okolo -90mV az
-50mV.

Pti dosazeni prahové hodnoty napéti zaCnou vzrusSivé builkky generovat akéni napéti,
které zplisobi zménu iontové propustnosti membrany.

Prenos ak¢éniho napéti mezi buitkami probihd tak, Ze buiika, v niZ vzniklo ak¢ni napéti,
vyvola podrdzdéni nevybuzené sousedni buriky, kterd se depolarizuje aZ na spoustéci hodnotu.

2.5 Klidovy a ak¢ni membranovy potencial

Membranovy potencidl srde¢ni buiiky v klidu je kolem -90mV (negativni vici okolf)
[4]. Akeni potencidl zodpovidd za vyvolani kontrakce. Depolarizace se rychle rozviji a
kratkodobé dosahuje hodnot vysSich neZ ve fazi platd, jako u kosternich svalt a nervi [4],
poté nasleduje faze platé a néasledné se potencidl navraci na ptivodni droven. Depolarizace
trva asi 2ms, ale faze plat6 a repolarizace 200 ms 1 vice [4]. Po kontrakci je ukoncena faze
repolarizace.

Klidovy membrénovy potencidl je ovliviiovdn zménami extracelularni koncentrace K*,
zatimco akéni potencidl je ovlivnén vné&jsi koncentraci Na* [4]. Po¢ateéni rychla depolarizace
je zplisobena otevienim Na* kanald, za po¢ate¢ni rychlou repolarizaci odpovida uzavieni Na*
kandlti [4]. Déle nasleduje otevieni Ca2+ kandld, které jsou kontrolovdny napétim, coZ
zpuisobi fézi platé. Kone&na repolarizace je zpisobena uzavieni Ca”* kanalt a pritok K*
draselnymi kandly.

Napétim ovladdany sodikovy kandl mé dvoji vratkovaci mechanismus - zevni ,,vratka“
umoznuji prerusSeni dal§tho vstupu az do chvile, kdy skon¢i akéni potencidl,se oteviraji na
zacatku depolarizace a vnitini se zaviraji, coZ zamezi dalSimu vstupu az do skonceni akéniho
potencidlu [4].



2.6 Prevodni systém srdecni

Hissliv svazek

leveé Tawarovo
ramenko

H, Purkyriova
'vlakna

pravé Tawarovo
raménko

atrioventrikularni uzel

Obrazek 2 Pievodni systém srde¢ni [S]

Prevodni systém srdecni se skldda ze sinoatridlniho uzlu a atrioventrikuldrniho uzlu,

dédle z obou Tawarovych ramének, Hisova svazku a dalSich vldkének zodpovédnych za Sifeni
vzrucht srde¢nim svalem [4].

Jednotlivé ¢asti Ize definovat takto:

SA uzel je lokalizovadn v pravé sini v oblasti vyusténi v.cava superior. V tomto uzliku
vznikaji vzruchy, které jsou Sifeny smérem z AV uzlu.

AV uzel je lokalizovdn v srdeCni stén€ na rozmezi pravé siné a komory. Produkuje
vzruchy o frekvenci 40/min. AV uzel je fizen sympatickym a parasympatickym uzlem. Pfi
ztraté koordinace mezi SA a AV uzlem dochdazi k rozdilné odpovédi sini a komor, kterd se
projevuje poruchou srde¢niho rytmu.

Histv svazek je lokalizovdn v mezikomorové piepdzce, z jejiz horni Casti prostupuje
levé Tawarovo raménko, které se dé€li na pfedni a zadni svazek vldken a pokracovéni levého

raménka je pravé raménko Tawarovo a vldkna obou jsou vloZena pied endokardem a plynule
pfechazeji ve formé Purkynovych vlaken k jednotlivym ¢4stem obou komor.

Purkyiiova vldkna jsou systémem jemnych vldken, kterd realizuji rozvod vzruchti ke
kone¢nym receptorim srdecniho svalu.
2.7 Sifeni vzruchu po srdci

SA uzel je zodpovédny za Sifeni vzruchu a je nedilnou soucésti prevodni soustavy
srdecni. Je primarni pacemakerem zodpovédnym za srde¢ni frekvenci (kolem 70/min).

Vedeni v AV uzlu je pomalé. AV uzel je sekunddrnim pacemakerem pro fizeni srdecni
frekvence [4].

Histv svazek, Tawarova raménka a Purkynova vldkna vedou vzruch do myokardu
komor. Jsou terciarnim pacemakerem systému [4], frekvence 30-40/min.



Kontrakce srde¢nich bungk je realizovédna prostiednictvim proudu Ca” a poté v malé
mife ovlivnéna Na*. Akéni potencidl spusti kontrakci bunék.

Elektricky impulz se §ifi od sinusového uzlu ptes svalovinu sini, ddle ptes AV uzel,
ptes Histiv svazek, Tawarovymi raménky a Purkynovymi vldkny [6].
2.8 Rizeni srdeéni frekvence

Srdecni Cinnost fidi autonomni nervovy systém — ANS, pomoci sympatickych a
parasympatickych nervi [6].

télo buriky
dendrity |

myelinovd pochva

koncové segmenty

Er | axonu
meen AN )
/

~ )

Obrazek 3 Neuron [7]
Vliv parasympatiku na srdecni ¢innost:

Parasympatikus sniZuje tepovou frekvenci a silu srdecni kontrakce. Zpomaluje
sitokomorovy pfevod a sniZuje vzruSivost myokardu [6]. Pfenos vzruchu je zprosttedkovin
acetylcholinem.

Vliv sympatiku (taktéz Vagu):

Sympatikus zvySuje srdeni frekvenci a silu srdecni kontrakce. Zrychluje
sinokomorovy pfevod a zvySuje vzruSivost myokardu [6]. Pfenos vzruchu zprostredkovava
noradrenalin.

Reflexni Fizeni

Reflexni fizeni piedstavuje dal$i ze systému fizeni tepové frekvence. Patii mezi né
napiiklad fizeni srdeCni Cinnosti v zavislosti na krevnim tlaku. Zména krevniho tlaku je
snimdna baroreceptory v oblouku aorty. Pfi zvySeni krevniho tlaku sympatikus tlumi
karotické siny a tim dojde k poklesu tepové frekvence a nédsledné i poklesu krevniho tlaku [1].



3 Méreni a sledovani srdec¢ni ¢innosti

K zakladnim fyzikdlnim vySetfenim srdecni Cinnosti patii palpacni vySetfeni tepu.
Srde¢ni frekvence se méeii na arteria radialis, v praxi nejcastéji na pravé ruce. Tep hmatdme
biisky tif prstli soucasné€, v§imame si vazby na dychani a zmén frekvence pfi zmeénéch polohy.
Kromé¢ zdkladniho fyzikdlniho vySetfeni je méfeni tepu také soucdsti riznych modernich
metod pouzivanych v kardiologii. Mezi nejbézné&jsi patii jiZ zmin€na kardiografie.

Pti méfeni tepu hodnotime frekvenci, jeho kvalitu a pravidelnost [8]. Nepravidelnost
souvisejici s dechem (respiraCni arytmie) neni povazovdna za patologicky jev. Pi
nepravidelnosti pulzu ¢asto zjistime, Ze pocet tepll na srdci je vyS$i neZ na periferii.

Frekvence srde¢ni pod 60/min je nazyvana bradykardie, frekvence nad 100/min je
nazyvéna tachykardie [8].

3.1 Kardiografie

Zaznam elektrické aktivity srdce méfeny z povrchu téla se nazyvé elektrokardiogram
(EKG). Pii ziskdvani elektrické aktivity piimo ze stén srdce (invazivng) se zdznam nazyva
elektrogram.

Pti obvyklejsi, neinvazivni diagnostice se méfeni provadi na povrchu téla.

Elektrokardiograf je diagnosticky pfistroj, ktery snimd rozdily elektrickych potencidlt
ze soustavy elektrod umisténych na povrchu kiize pacienta. Elektrické signdly z elektrod jsou
zesileny a v podobé elektrokardiogramu zobrazeny. Rozdily elektrického potencidlu na
povrchu kiZe vznikaji v diisledku Sifeni vzruchu srdcem — depolarizacnimi a repolarizaénimi

procesy kardiovaskularniho systému [6].

Metoda byla vyvinuta na ptrelomu stoleti v Leydenu Willemem Einthovenem a
v Londyné Augustem Wallerem [6].

EKG zobrazuje prabéh Sifeni vzruchu, ktery ftidi kontrakci srde¢niho svalu.
K diagnostice vlastni kontrakce myokardu slouzi jiné metody napiiklad echokardiografie.

Srde¢ni cyklus se skldda zdepolarizace a repolarizace sini a depolarizace a
repolarizace komor.

Membranovy potencial [mV]

0 100 200 300 400

Cas [ms]

Obrézek 4 Prab¢h akéniho potencidlu [9]



Jednotlivym fazim srde¢niho cyklu odpovidd pribéh srde¢niho vzruchu — akéniho
potencidlu. Na obrazku 4 vidime vSechny faze pribéhu akéniho potencidlu - faze 0 znazornuje
prudkou depolarizaci, 1 rychlou depolarizacni fazi, 2 fazi platd, 3 rychlejsi depolarizaci a 4
pomalou diastolickou depolarizaci [10].

3.2 Zakladni popis vin, kmitt a intervali

amplituda [my]

2F Ro. RR interval . i

QT interval

—

-
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\ :
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L] Q |H : - .
s "5 :
. PP interval ‘_:"l—l' PO (PR) interval
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 1.2 1.4 1.6 1.8
cas[s]

Obrézek 5 Zédkladni intervaly kfivky EKG [9]

Vina P je zptsobena depolarizaci sini, QRS depolarizaci komor a tsek ST s vinou T
repolarizaci komor [4]. VIna U je projevem repolarizace papilarnich svalt. Interval QT odrazi
délku elektrické systoly srdce.

Typické délky jednotlivych intervali EKG [4]:
PR 0,12-0,2s
QRS do0,1's
QT do 0,43s.

Zmény QRS komplexu béhem zvySujici se tepové frekvence:

o zkracuje se prumérné celkova délka QRS cyklu

o PR segment se zkracuje a klesd jeho amplituda

o vyska P viny se zvySuje

o zvySuje se amplituda Q viny (roste jeji zdpornd hodnota)
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o zkracuje se QRS usek
pfi vysokych srde¢nich frekvencich klesa amplituda R viny

o roste zdpornd amplituda S viny — s poklesem amplitudy R viny roste
amplituda S viny

o dochézi k posuviim ST intervalu

o zvySuje se amplituda T vlny a dochdzi k jejimu posunu do sttedu QRS
komplexu

o QT interval se zkracuje

3.3 Ergometrie
Zatézovy test, kde sledujeme srde¢ni frekvenci v klidu a postupné po pfidavani zatéze.

Srde¢ni frekvence se pii zat€Zovém testu (ergometrii) odecitd z EKG, jeji klidova
hodnota je 60-80 tepti/minutu. Pfi tomto vySetfeni je nutné pocitat s tim, ze pokud pacient
sedi na ergometru, je hodnota srdecni frekvence vyssi nez jeho normdlni srde¢ni frekvence.
Jiz stresem z oCekdvaného vySetieni dochdzi k vzestupu srdecni frekvence cca o 5-10
tept/minutu.

Jsou — 1i klidové hodnoty srde¢ni frekvence vyssi nez normalni rozmezi (tj. 110-
120/min), sveéd¢i to pro zvySeny tonus sympatiku [11]. Pokud jsou klidové hodnoty pod dolni
hranici, svéd¢i to pro zvySeny tonus vagu.

Pokles srde¢ni frekvence pod ocekdvané hodnoty mlize byt zplisoben vlivem tréninku
(tréninkova bradykardie).

N,

Zat€zové vysetieni se provadi do dosazeni maximélnich hodnot nebo po nastupu potizi
(symptomil). Pfi zatézi omezené vznikem symptomt dosahuje srde¢ni frekvence maximalnich
hodnot 180-200/min [11].

Maximdlni srde¢ni frekvence (HF.x) je limitovdna stifim, ne ale pohlavim a
trénovanosti vySetfované osoby [11]. Maximdlni srde¢ni frekvence miiZze byt ovlivnéna
onemocnénimi srdce a uzivanim 1€kt (napiiklad betablokéatory zpomaluji srde¢ni frekvenci).

Primérnd hodnota maximdlni srde¢ni frekvence v zdvislosti na véku se dd vypocitat
dle vzorce [11]:

HF .x =220 — v€k (v letech) (1)

3.4 Méreni tlaku

Tlak krve méfime na pazni tepné tak, Ze stla¢ime pazi gumovou manZetou a mefime
vlastné tlak vzduchu v manzeté¢, potiebny k tomu, abychom zastavili priitok krve touto tepnou
[12].
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4 Variabilita srdecni frekvence

Analyza variability tepové frekvence (HRV — Heart Rate Variability) je urCena ke
sledovani odchylek v intervalech mezi jednotlivymi stahy srdce [13]. Naméfené hodnoty
téchto odchylek ukazuji, jak je vnitini prostfedi a funkce organismu fizeno autonomnim
nervovym systémem [13].

SlouZzi k ziskani informace o zdravotnim stavu, ke zhodnoceni funkéniho stavu
organismu, schopnosti adaptace a méteni aktivity autonomniho nervového systému.
Umoznuje hodnotit adaptaéni schopnosti organismu a stim spojené riziko vzniku
onemocnéni.

Postupné se zacala tato variabilita nazyvat variabilita srdecni frekvence, nyni zndma
pod zkratkou HRV (Heart Rate Variability). Variabilita miiZze byt spojena s vyskytem fady
chorob. Uvadi se, Ze variabilita srdecni frekvence miize poukazovat na onemocnéni jesté
pfedtim, neZz zaznamendme prvni pfiznaky [14]. Mezi tyto nemoci patfi napf. arteridlni
hypertenze, diabetes melitus, dyslipidemie a metabolicky syndrom nebo ischemicka choroba
srdecni [14].

Variabilitu srde¢ni cCinnosti vSak ovliviuji 1 dal$i vlivy, které nejsou pficinou
patologickych zmén v organizmu [14].
4.1 Fyziologické principy

Srde¢ni frekvence se v pribéhu dne muize ménit diky riznym faktorGm. Zavisi
pfedevSim na tonizaci sinoatridlniho uzlu sympatickym a parasympatickym autonomnim
nervstvem [14].

Vliv na srde¢ni frekvenci ma sympaticky a parasympaticky nervovy systém, dychani,
senzitivita baroreceptorii, chemorecepce, termoregulace, apod.

Frekvenc¢ni spektrum srde¢ni ¢innosti miZeme rozdé€lit na oblasti:
velmi pomalou (VLF)

oblasti nizkych frekvenci (LF)

oblasti vysokych frekvenci (HF)

Kardiovaskularni systém se snaZi zachovat dynamickou stabilitu systému tim, Ze méni
srdecni frekvenci [14]. Jeji zmény jsou dany v€kem, pohlavim, ale i fyzickym a psychickym
zatizenim nebo 1 Iéky.

e VLF souvisi s termoregulacni aktivitou cév, s hladinou katecholamint a k aktivité renin-
angiotenzinového systému.

e LF souvisi s baroreflexni sympatickou aktivitou

e HF odpovida dechové frekvenci a proto je oznaCovana jako dechovd vlna. Je ovlivnéna
vagovou aktivitou [15].

4.2 Konkrétni faktory ovliviujici HRV
Vliv dychani

Dychéni komplikuje zkoumani HRV. Frekvence dychdni majoritné ovliviiuje zmény
frekvence srdecni Cinnosti [15]. Pro omezeni tohoto vlivu musime zajistit pravidelné a

sz s M2

stejnomérné dychani. Pro urceni pravidelnosti 1ze dychani fidit sledovanim metronomu.
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Pti spektralni analyze EKG tedy musime vzit v ivahu frekvenci dychdni, abychom se
vyhnuli chybnym interpretacim vysledk.

Vliv prostredi

Nelze srovnavat vysledky méfeni u hospitalizovanych osob, situace je komplikovana
stresem, coZ zpusobuje aktivaci sympatiku. Navic existuji rozdily v HRV pfi poloze vleZe a
vsedée [15].

Z vyse uvedenych divodui nelze srovnavat vysledky méfeni u hospitalizovanych osob
s vysledky naméfenymi v priabéhu béZzného dne pacienta. Pfi hodnoceni je tedy nutné vzit
v Gvahu vliv konkrétniho prostredi [15].

Vliv véku

HRV zdvisi na véku sledovaného pacienta nebo skupiny [15]. HRV se sniZuje u
star§ich pacientl jak vleZze, tak i ve stoje [15].

Vliv tepové frekvence

Ze spektrdlni analyzy srde¢ni Cinnosti lze pozorovat zdvislost tepové frekvence a
zmény HRV [15]. Se vzristajici tepovou frekvenci klesd podil zmén frekvence srdecni
¢innosti.

Dle [15] je tato zavislost ddna jednak v matematickém vyjadieni priimérné hodnoty pfi
linedrni transformaci a ddle zménou podilu sympatické a parasympatické aktivace, kdy pfti
sklontim k tachykardii dochdzi k dominanci sympatické aktivace.

Existuji zptsoby, kterymi mizeme variabilitu srde¢ni frekvence ovlivnit i bez pouZiti
1€ka. Je to napft. pravidelné cviceni, strava, nekoufit a nepit nadmérné mnozstvi alkoholu [15].

4.3 Vyuziti variability srdecni frekvence v Klinické praxi

Méfeni variability srde¢ni frekvence se v klinické praxi vyuZivd zejména pro
hodnoceni celkového stavu vegetativniho nervového systému — VNS.

Urcenim vykonovych spekter v jednotlivych frekvenénich intervalech a celkového
spektrdlniho vykonu lze vypocitat komplexni spektrdlni a v€kové zdvisly index — ,,Celkové
hodnoceni VNS*.

Dal$im indexem vypoctenym ze spektrdlnich vykonti HRV je index ,,Funk¢ni vEk®.
Pomoci tohoto indexu lze porovnat stav VNS diagnostikovaného subjektu se statistickymi
tabulkami zdravé populace.

Pti¢iny sniZeni spektrdlniho vykonu mohou byt napiiklad pokrocild mentdlni anorexie
[16], diabetickd neuropatie, infarkt myokardu, angina pectoris a pfipady ndhle srdecni smrti
[15].

Mimo klinickou praxi se sledovani spektrdlnich vykontit HRV pouziva i v tréninku
vrcholovych sportovcil pro identifikaci nezddoucich stavii jako napiiklad kumulované tnavy,
pietiZeni, pretrénovani apod. [17]
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5 Méreni variability srdecni frekvence

Vlastni

méfeni variability srdecni frekvence se provddi nejcastéji  za

standardizovanych podminek [17]:

1.
2.
3.

Doba méfeni mezi 6. a 8. hodinou ranni, nala¢no

Pacient provadi standardizovany manévr LEH — STOJ — LEH

Pacient mé nasazené sluchdtka a je zabrdnéno vlivu dalSich ruSivych vjemi
ovliviujicich analyzu

Méfeni HRV je kontinudlni pomoci vhodného EKG umisténého po dobu
celého vysetieni na téle subjektu.

"-‘ BIOPAC Syster

Obrazek 7 Biopac elektrody [19]
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Na obrdazcich 6 a 7 je zobrazen systém pro laboratorni zdznam EKG. Obrazek 6
pfedstavuje zdznamovou jednotku BIOPAC s rozhranim pro pfipojeni 4 elektrodovych
systémtl. Na obrazku 7 je pak pfislusenstvi a samolepici jednordzové elektrody.

Analyzovat ziskand data EKG mlzeme rGznymi zpusoby. Jednotlivé metody lze
rozdé¢lit na metody Casové analyzy a spektralni.

5.1 Metody Casové analyzy

Nejjednodussi zpiisob je zpracovani v casové oblasti. U této metody jsou zkoumdny
tepové frekvence v kazdém cCasovém okamZzZiku nebo jsou urceny intervaly mezi QRS
komplexy. V EKG zaznamu se identifikuje ¢asova poloha QRS komplexu. Zajimaji nds RR
intervaly nebo okamzitd srdecni frekvence. Jednoduché casové promeénné muzou byt
spocitany, vCetné RR intervalu, hlavni srde¢ni frekvence, rozdily mezi nejdelSim a nejkratSim
RR intervalem, rozdil mezi denni a no¢ni srdecni frekvenci atd [20].

Statistické metody

Statistickych metod analyzy variability srdecni frekvence se vyuziva pti zpracovani
zaznamu EKG s vétsi délkou. Typickd doba zdznamu byva 24 hodin. Pro tato Holterovska
méfen{ je typickd niZ§i vzorkovaci frekvence z diivodi redukce celkového objemu dat. Casto
jsou pro statistické zpracovani zaznamendvany pouze Casové polohy R vin, popfipad¢ jsou
tyto viny filtrovany ze zaznamu EKG [20].

Dlouhodoby zdznam EKG umoziiuje porovndvat variabilitu srde¢ni frekevce béhem
ruznych Cinnosti — fyzické aktivite, spanku, odpocinku apod.

Zékladnim parametrem je vypocet smérodatné odchylky NN intervali — SDNN [20].
Do této odchylky jsou zahrnuty vSechny slozky spektra variability (od VLF po HF).
S celkovou dobou méfeni klesa citlivost SDNN na kratkodob¢ ptisobici zmény HRYV, ale
zaroven stoupd jeho celkovy rozptyl [20]. Pro SDNN je typicka zavislost hodnoty na dobé
zaznamu. Pro provedeni analyzy jednoho subjektu je tieba provést méfeni s riiznou dobou
zdznamu a nasledn¢ hodnotit vSechny ziskané vysledky. Naopak pro porovnani vice subjekti
je tfeba dodrzet stejnou délku zdznamu naptiklad 24 hodin. V praxi se Casto pouZiva
kombinace kridtkodobého 5 minutového zdznamu s 24 hodinovym dlouhodobym zdznamem
[20].

Pro lepsi zachyceni kratkodobych zmén srde¢ni frekvence se vyuzivda metoda SDANN
[20]. Rozdil proti SDNN spocivd v zdznamu navazujicich Sti-minutovych intervali. Na
kazdém z nich je vyhodnocena smérodatna odchylka SDNN a nésledné se spocte standardni
odchylka téchto intervali za 24 hodin [20].

Mezi nejCastéji pouZivany parametry statistickych metod patii RMSSD - druhd
odmocnina rozdilu ¢tvercti primérnych hodnot délek po sob¢ ndsledujicich NN intervalu,
NN50 - pocet intervalii, které se od predchoziho intervalu 1isi délkou o vice neZ 50ms a
pNNS50 — pomérnd hodnota ziskand délenim NN50 celkovym poctem NN intervala [20].

Geometrické metody

Pro analyzu série NN intervald muZze byt také vyuZito jejich grafické zobrazeni.
Metody vyhodnocujici toto zobrazeni a vyhleddvajici a popisujici geometrické vzory na tomto
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zobrazeni se nazyvaji grafické metody. Nejcastéji se vyhodnocuje rozloZeni hustoty vzork se
stejnou délkou intervalu nebo rozloZeni hustoty rozdilli mezi sousednimi intervaly, Lorenzovo
zobrazeni NN nebo RR intervalu a dalsi [20].

Pti grafickém zpracovdni se nejCastéji pouzivaji tfi metody. Zdikladni méfeni
geometrickych obrazct (napiiklad méfeni Sitky histogramu rozloZeni délek NN intervala pro
konkrétni hodnotu NN intervalu), proloZeni geometrickym tvarem se zndmym matematickym
popisem (napiiklad vlozZeni trojihelniku do histogramu rozloZeni délek NN intervalii, nebo
proloZeni histogramu rozdilu délek NN interval exponencidlou) [20]. Tteti metodou je
hodnoceni vniklého geometrického obrazce a jeho zafazeni do skupiny podle tvaru (elipticky,
linearni, trojihelnikovy), kde kazda skupina pfedstavuje urcité vlastnosti variability [20].

5.2 Metody spektralni analyzy

Spektralni analyza je elektrofyziologickd metoda zaloZena na reaktivit¢ autonomniho
nervového systému ovliviujiciho kardiovaskularni systém [21].

Pfi spektrdlnich analyzach je soubor ziskanych dat rozloZzen na jednotlivd spektra.
Zména HRV se urcuje jako vzdalenost sousednich RR intervalil ve frekvencni oblasti [15].

Tepovd frekvence je urdena frekvenci a intenzitou oscilaci [15]. Udaje o &ase a
rozdilech mezi RR intervaly jsou transformovany do frekven¢nich hodnot a ziskané spektrum
analyzujeme.

Spektrilni analyza m4 dvé metody vypoctu:

¢ neparametricka — vstupni signdl je pomoci Fourierovy transformace rozloZen na soucet
periodickych funkeci o rozdilnych frekvencich. Pro kaZdou frekvenci je zapsan
amplitudovy podil na variabilité vstupniho signalu [15]

e parametricka — je zaloZena na autokorela¢ni metod¢ srovnani hodnoty signalu a metod
opozdénych s urcitou periodou [15]

Srde¢ni frekvenci miiZzeme rozd¢lit v rdmci spektrdlni analyzy na velmi pomalou
(VLF, 0,01-0,05 Hz), na nizkou frekvenci (LF 0,05-0,15 Hz) a vysokou frekvenci (HF 0,15-
0,5Hz) [15].

Mezi vyhody pro pouziti neparametrickych metod patii jednoduchost pouZitého
algoritmu — b&zné vyuzivana rychld Fourierova transformace (FFT) a diky tomu i velka
rychlost zpracovani. Neparametrické metody je mozZné pouZivat i v redlném Case.

Vyhodou parametrickych metod je hlads$i pribéh ziskaného spektra bez nutnosti
pfedem vybirat soubor frekvenci, na nichZ je spektrum analyzovédno. U parametrickych metod
je jednodussi 1 ndsledné zpracovani, pti kterém snadno ziskdme vykonové slozky LF a HF.
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Obrazek 8 Vykonové rozloZeni spektra typické pro dlouhodobé zdznamy EKG ( 24 hodin) [9]

Hodnoti se [14]:
- vykonova spektralni hustota — celkova a v jednotlivych frekven¢nich pasmech — VLF,

LF a HF
- maximdlni amplituda (ms*/Hz)
- frekvence, kterd odpovidd maximalni vychylce (mHz)

- hodnota mocniny rozdilu délek dvou po sob¢ nasledujicich RR intervali

- prumérna délka intervali RR
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Obrazek 9 Piiklad rozlozZeni spektra a spektrdlniho vykonu u kratkého zaznamu (10
sec) [9]

Vykonova spektralni analyza

Spektralni analyza variability srdecni frekvence umoziuje neinvazivni metodu odhadu
srde¢ni autonomni nervové c¢innosti [9]. Pfi vypoctu spektrdlnich vykonil vychdzime ze
spektrdlni hustoty vykonu (Power Spectral Density — PSD):

Pro obecny signal s(t) [22]:

P(t) = s(t)* (2)
Pro diskrétni signal [22]:
C(Q) = limy_e, —— ISy (Q)? 3)

kde S(Q) je spektrum signélu s[k] poc¢itané na intervalu délky 2N+1
Sn(Q) = DtFT{s[k](Us(k + N) — Us(k — N — 1))} = I¥__y s[kle % (4)
kde Us je stfedni napéti, € - frekven¢ni spektrum.

Vypocet PSD je pro redlné signdly pouze odhadem skute¢né PSD. Defini¢ni vztahy
pro PSD vychézeji z predpokladu neomezenosti signdlu v Case. Pii redlném méfeni je vSak
vzdy zdznam kone¢ny. Dal$im omezenim je vzorkovaci frekvence. Pro zachovéni informaéni
hodnoty signdlu je vzorkovaci frekvence urc¢ena vzorkovacim teorémem [22]. Realny signdl je
vSak spektrdlné neomezeny a k jeho omezeni dochédzi pii vstupni filtraci tak aby byl
vzorkovaci teorém splnén.
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Pro odhad velikosti PSD diskrétniho signélu s[k] s N-vzorky vyuZijeme periodogramu.

Periodogram posloupnosti {sy[k]}}=2:

1 2 1 - i 2
Cay (D) = £ [Sa@n @) = 5 [ZkZ0 Snlk]e 7 | (5)

Pro signédl ptevedeny do spektrdlni oblasti pomoci DFT jsme schopni urcit vzorky jen

na nasobcich ), = %T Upravena rovnice pro odhad slozek DFT:

_ —i 2
Ciay(nQo) ~ = |ENZ3 Sylk]e /knh|” = = |DTFT{sy[k]}|? (6)

5.3 Zpracovani a eliminace vlivii ruseni

Rusent a artefakty v zdznamu EKG

Zaznamenany signdl EKG casto byva zaruSen Sumem a artefakty, které mohou
zasahovat do spektrdlni oblasti, kterou analyzujeme. Artefakty Casto mohou tvarové splyvat se
spravné zaznamenanymi QRS komplexy.

Typické slozky ruseni EKG dle [9]:

1.

Ruseni z napdjeci sité¢ — typickd frekvence 50+0,2 Hz [9]. RuSeni z napdjeci sité
patii vétSinou mezi nejdominantnéjsi slozku ruSeni. Jeho amplituda miZe
dosdhnout az 50 % amplitudy uZite¢ného signélu.

. Kontaktni Sum — vlivem nedokonalého kontaktu mezi povrchem téla a elektrodou je

snimany signdl rusen Sumem vznikajicim na rozhrani elektrody a ktze. Dalsi
sloZkou ruseni je nepravidelné odlepovani elektrod z povrchu a tim ztrata kontaktu.
Toto ruseni se projevuje jako ostré hrany s dobou trvani okolo 1 sekundy.

. Pohyb téla — i pfi maximdlnim zklidnénim zkoumaného subjektu dochdzi

k pfirozenému pohybu napfiklad vlivem dychani. Tento pohyb zplsobuje zménu
pifechodové impedance a tim ke kolisani potencidlni roviny a pomérnych velikosti
amplitud.

Elektromyograficky Sum — interference signalt v dusledku kontrakce svalové tkané
— artefakty s dobou trvani 50 ms a spektrem v okoli 10 kHz [9]. Amplituda této
sloZky se pohybuje okolo 10 % trovné uzitecného signélu.

. Drift — posun neurdlni linie ve frekvencni oblasti v intervalu 0,15 — 0,3 Hz [9].

Priimérnd amplituda dosahuje 10 % amplitudy uZite¢ného signélu.

Zkresleni pfi zdznamu signdlu — pouZité zafizeni pro zdznam a digitalizaci zatéZuje
uziteny signdl Sumem pfi zpracovani napiiklad pfi saturaci signdlu.

EMC - do signdlu zasahuje i Sum produkovany ostatnimi diagnostickymi a
podplirnymi zatizenimi v blizkosti méfeného subjektu.

Zkresleni pii zpracovani signalu - zkresleni a Sum, vznikajici digitdlnim zpracovani
signdlu — kvantiza¢ni Sum, aliasing

I pfes to Ze je vyuZit moderni hardware a aplikovdna opatieni pro omezeni téchto vlivil je
nutné tyto negativni vlivy eliminovat [9]. Optimélni nastaveni filtri zdvisi na konkrétni
aplikaci méteni [9].

Pro spravnou interpretaci vysledki je nutné zohlednit vliv téchto ruSivych slozek, a pokud je
to mozné urcit zatiZzeni signdlu témito sloZkami naptiklad statistickymi metodami [9].
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5.4 Vliv vloZené a vynechané amplitudy na vysledna data
zpracovavana ve frekvencni oblasti

Zpracovanim dat ve frekvencni oblasti a zejména hodnoceni pomoci spektralnich
vykont je velmi citlivé na vnesené amplitudy. Z obecnych filologickych mechanisml a na
zaklad¢ statistiky zpracovavanych zdznamu je v literatufe uvadéna maximalni zména délky
mezi bezprostfedné navazujicimi komplexy 20 % a to 1 s ohledem na patologické jevy
diagnostikovaného objektu. Pokud jsou tedy detekovédny za sebou dvé R viny se vzdalenosti
mensi nez 80 % predchoziho intervalu je mozné takovou vinu povazovat za chybné
detekovany artefakt a odfiltrovat ji [9].

G. Clifford se ve své praci zabyval vlivem jedné vloZené amplitudy do 5 minutového
zaznamu na vysledny pomér LF/HF. VloZenou amplitudu umistil do signdlu, u n€hoz byly
pfed vloZzenim amplitudy ureny spektrdlni vykony. Poloha vloZené amplitudy byla popsdna
takto [9]:

RR'y = YRRy, (7)
RR'ni1 = RRypyq +RR, — RR'y (8)
, kde Y je relativni pozice amplitudy proti pfedchozimu intervalu [9]

Jeho vysledky shrnuje nésledujici tabulka:

Tabulka 1: Vliv vloZené amplitudy na spektrdlni vykon

Y LF HF | LF/HF | Odchylka
[%]

- 0,39 061 | 064 -

0,8 0,37 062 | 060 | 625%

0,7 0,26 074 | 034 | 469%

0,6 0,25 0,76 | 0,32 50 %
0,8 * 0,32 068 | 047 | 265%

*vloZeny 2 amplitudy

Z vysledkti tohoto pokusu vyplyvd dominantni vliv vnesené amplitudy, kterd muze
zpusobit azZ 50 % chybu vyslednych hodnot a tim i ndslednou chybnou diagnostickou
interpretaci. Obdobnym zplGsobem ovliviiuje vysledné hodnoty i chybéjici amplituda
v namétenych datem. Z vysledkt dédle vyplyvd vyznam kvalitn{ filtrace a eliminace vloZenych

pulsti. V mistech chybéjicich amplitud je nutné provést rekonstrukci signdlu a to interpolaci
chybéjici amplitudy. V literatufe se takto vloZend vlna oznacuje jako phantom beat [9].
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5.5 Protokol méreni
Meéfeni bylo provedeno jednou, subjekty nebyly zméteny nalacno.

Kazdy méteny subjekt byl pozadan o vyplnéni dotazniku, kvuli eliminaci vlivu dalSich

faktor, které ovlivituji HRV:

1. Kolik je Vam let?
Jste muZz/Zena (nehodici se Skrtnéte)
Vase vyska?
Kolik vazite?
Jak €asto vykondvéte pohybovou aktivitu? (hod/tydn¢)
Kolik hodin denné spite?

Jak Casto konzumujete alkohol?

N s wDN

Metodika vySetirovani vybrané skupiny 10 dobrovolniki

V ivodu vySetfeni nejprve byl subjektem vyplnén dotaznik. Byl zaznamenan 5ti
minutovy EKG zaznam v klidu vleZe. Poté byla vySetfovand osoba vyzvana k provadéni
dfepti po dobu 3 minut. Po piill minuté byl vysetfovany informovan o zbylém Case tak, aby si
mohl rozloZit té€lesnou aktivitu a zvolit si tempo. Zaroven byly poc¢itiny vykonané diepy.

Doplnénim vysledkti do vyse uvedené tabulky byly ziskdny subjektivni (dle uddvané
télesné aktivity) i objektivni (dle poétu vykonanych diepti) ddaje o télesné zdatnosti a
trénovanosti jedince. Je mozné porovnat HRV s t€mito udaji a ve vztahu k véku, pohlavi a
anamnestickymi udaji uvedenymi v tabulce.
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6 Hodnocenli variability srdecni
frekvence

Vyhodnoceni dat naméfenych na dobrovolnicich syst¢émem Biopac probihd v prostiedi
programu Matlab. Pti tvorbé programu a funkci byl vyuzit soubor funkci autora G. Clifforda —
ECG Tools [9]. Tyto knihovny byly v souladu s GNU licenci pod kterou jsou poskytnuty
upraveny a doplnény o funk¢nosti potfebné pro zpracovani této analyzy.

6.1 Zpracovani dat namérenych pristrojem Biopac

Prevod dat a import do prostiredi MATLAB

Datové soubory ziskané z pfistroje Biopac jsou ukldddny ve vnitfnim bindrnim
formatu a tim neni mozné piimé zpracovani téchto soubort v prosttedi Matlab. Nejprve je
treba provést konverzi pres SW ndstroj BSL lessons, ktery umoznuje export dat do textového
souboru typu csv (hodnoty odd¢lené tabuldtorem). Exportovand data jsou v dvou sloupcové
podobé — prvni sloupec obsahuje ¢asovou znacku od pocitku méfeni v minutich, druhy
sloupec obsahuje méfeny signdl EKG v milivoltech. Casové znacky v prvnim sloupci jsou
exportovany s fixnim poctem Ccislic, ¢imz dochdzi v pribéhu zdznamu k degradaci této
hodnoty vlivem ztrity ptesnosti. Soubory obsahuji fadoveé 200 000 az 400 000 naméfenych
hodnot z kazdého méfeni.

Pro zpracovani téchto dat v prostiedi Matlab byl kazdy soubor importovan jako pole
hodnot a samostatné uloZen jako pole hodnot systému Matlab (pfipona souboru .mat)

Odstranéni driftu a ostatnich rusivych spektralnich slozek

Vypocétem rozdilu mezi prvnimi nékolika desitkami ¢lenti v nékolika souborech byla
urcena konstantni vzorkovaci frekvence 1 kHz pro v§echna méteni.

Vlastni analyza dat souboru se provadi po nacteni .mat souboru s daty piislusného
meéfeni volanim souboru HRV_analyze.m. Program nejprve provede oddé€leni vstupnich
namétenych dat do pole ecg_in.

Nasledné¢ je v komplexni rovin€ provedena rychld Fourierova transformace a
vynulovéni ¢lenti odpovidajicim frekvencim mimo oblast analyzy (< 0,005Hz ; > 5 Hz).
Nasleduje zpétnd transformace, ¢imz je ziskdn signdl s vyrovnanou zékladni linii bez ruSivych
frekvenci nad zkoumanym spektrem.

Detekce R vin

Pro detekovani R vin je pouzit pokrocily QRS detektor. Ten prochdzi celé pole
korigovanych hodnot z predchozi filtrace a v okné€ s dynamickou velikosti vyhleddva pozici R
a S vin. Pfi prvnim prichodu provede integraci vstupnich dat a piekro¢enim prahové hranice
detekuje hrany R vIn. Pfi dal§im priichodu pak na téchto intervalech hledd maxima — R viny.
S vlna je pak identifikovdna jako nejbliZz§i minimum po detekované hrané R viny. Vystupem
detektoru jsou pole hodnot amplitud a ¢asovych pozic R a S vin a pole ¢asovych intervali

mezi jednotlivymi R vilnami (HRV).
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Tdvojovf 2dznam EKG
T

EKG

Integrovana data s wyznadenim detekovanych okrajd pulsu
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Obrazek 10 Detekce R vin

Filtrace chybné detekovanych R vin

Z ptedchoziho rozboru srde¢ni cinnosti a na zdklad¢ v literatufe popsanych
experimentll je mozné provést filtraci nekorektnich R vin.

V prvni fazi jsou filtrovany R vlny, jeZ se v Casové oblasti objevi diive nez po 80 %
pfedchoziho intervalu. V druhé fazi je testovdna velikost amplitudy v porovnéni s piedchozi
velikosti rozdilu R a S viny. Pfi nértistu pies 75 % velikosti pfedchozi amplitudy je R vina
filtrovana [9].
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RR viny
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Obrazek 11 R viny odstranéné filtraci - oznacené Cervené
Tabulka 2: Detekované a odstranéné RR intervaly pied z4tézi
Meéteni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pocet vzorki | 366805 | 365427 | 374431 | 389761 | 361069 | 402234 | 366190 | 417798 | 369398 | 362634
Doba
zdznamu 6,11 6,09 6,24 6,50 6,02 6,70 6,10 6,96 6,16 6,04
[min]
Detekovino | =69 | 363 | 425 | 440 | 534 | 616 | 465 | 420 | 552 | 473
RR intervalil
Filtrovano
RR interval 3 0 18 1 0 0 3 11 0 15
Tabulka 3: Detekované a odstranéné RR intervaly po z4tézi
Méteni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pocet vzorku | 392649 | 366930 | 364052 | 363453 | 362798 | 362991 | 362482 | 423817 | 375135 | 416550
Doba
zdznamu 6,54 6,12 6,07 6,06 6,05 6,05 6,04 7,06 6,25 6,94
[min]
Detekovino | gy | 658 | 551 | 484 | s34 | 616 | 596 | 512 | 705 | 768
RR intervali
Filtrovano
RR intervalil 0 29 13 3 0 0 6 24 0 66

Kontrola dat pomoci Lomb - Scargle periodogramu

Nésledkem velkého poskozeni a filtrace vétstho mnozstvi R vin se mohou stit data
kardiogramu nepouzitelna pro dalSi spektrdlni analyzu. Naslednd spektrdlni analyza na
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takovychto datech probéhne, avsSak ziskana data jsou zkreslend. Z povahy spektralnich analyz
vSak nemusi byt na ziskanych hodnotach vidét, Ze nejsou validni (data nijak vyrazn€ nevyboci
z bézného intervalu), a mohou vést k chybné diagn6ze. Jednou z metod pro validaci celého
zaznamu po jeho vyciSténi je statistickd kontrola tohoto zdznamu.

Pro oblast zpracovani EKG signdlti se v literatufe casto uvadi vyuZziti Lomb —
Scargleho periodogramu.

Jeho princip je zalozen na vyhleddvani periodickych sloZek signdlu a statisticky
zkouma jejich vyznamnost v signdlu. PoSkozeny signdl obsahuje oproti neposkozenému veétsi
mnoZzstvi neperiodickych slozek. Test pomoci Lomb-Scargleho periodogramu piestavuje
kvalitativni hodnoceni ziskaného signdlu.

Obecny signdl s periodicky se opakujicimi slozkami zatiZeny neperiodickou chybou
lze popsat jako [9]:
Xj = X(t) = Xs(t) + R(b), (9)
kde pro konstantni vzorkovaci frekvenci X(t;) pfedstavuje testovany signdl, Xs(tj)
uzitecny signdl s periodickymi sloZkami a R ndhodnou neperiodickou chybu.

Predpokldddme-li Ze signdl je Cisté redlny miZeme pro vypocet DFT vyuZit N-bodu,
Clifford definoval vztah takto:

F Ty(0) = 2L X(t)e 'Y (10)
S jeho vyuZitim pak muiZe ucit spektrdlni vykony pro jednotlivé slozky [9]
wy = 2nf,n=1,2,..,N: (12)
1 oN- —iwt: |2
P () = NZ]N:OHX(tj)e iwt;| (12)

Zobecnime-li tento vztah pro signdl s nerovnomérné rozlozenymi vzorky pak N-bod
DFT urcime dle [9] jako:

1
N\z oN— o
F: Ty(w) = (5)2 Y5t X(t) [Acos(wt;) — iBsin(wt;) |, (13)
kde j je sumacni index, A a B jsou obecné funkce frekvence o.

Vztah Ize dale upravit do tvaru vhodného pro vypocet [9]:

_ 1 [Xj(xj—%) cos(w(t —‘t))]z [Zj(x—-%) sin(oo(tj—t))]2
Px(w) = 20'2{ ¥jcos?(w(tj-1)) ¥jsin?(w(tj-1)) ’ (14)
_ Yisin(2wt;)
— 1 ) )
kde T = tan <—2mzj cos(zmj))' (15)

Vypocet Lomb-Scargleho periodogramu je vyuZit pro uréeni spektralnich vykont a
déle pro statistické hodnoceni kvality zkoumaného signalu. [9]
Vypocet spektralnich vykonit

Upravend data jsou déle zpracovdna ve frekvencni oblasti. Zde jsou rozdélena do
dvou pasem a to pasmo LF (0,04 — 0,15 Hz) a HF (0,15 — 0,4 Hz). Data jsou na téchto
oblastech integrovana a pro ob¢ oblasti je ziskdn spektrdlni vykon. Dadle je urcen podil téchto
vykont a celkovy spektralni vykon jako soucet vykont v téchto oblastech.
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7 Vysledky

7.1 Vstupni udaje
V naSem pripad¢ byli podminky pro méteni jiné, nez jsou uvedené standardizované:
1. Subjekty byly méfeny mezi 13. a 17. hodinou

2. Subjekty byly méfeny nejprve v klidu po dobu 5 minut, poté 3 minuty vykondvali
fyzickou aktivitu a bezprostiedné po ni jim bylo vleZze méteno EKG opét po dobu 5 minut

3. Zabranéni rusivych vlivl nebylo vZdy moZné.

7.2 Charakteristika souboru

Pro vysSetieni bylo vybrano ndahodné 10 jedincti ve véku od 21 do 26 let. VEkovy
primér byl 22,9. Jejich BMI se pohybovalo od 19,06 do 26,58.

VSichni jsou studenti na vysoké Skole. Osm z nich provozuje pravideln¢ 2-4x tydné
sportovni aktivitu. Zbyli dva uddvaji, Ze se pravidelné nevénuji Zddnému sportu.

Pacientim byl zméfen krevni tlak pfed zapocetim fyzické aktivity vsedé s pouZzitim
rtutového tonometru. VSichni pacienti spi 7-9 hodin tydné. Konzumace alkoholu od 0 do 7x

za tyden. Do konzumace alkoholu nebylo pocitino nevyznamné mnoZstvi alkoholu (napf.
jedna sklenicka vina za vecer).

Tabulka 4: Charakteristika souboru

Cislo subjektu | vék | pohlavi | vyska | vaha | BMI ¢as méreni | pohybova | kolik hodin | konzumace
[em] | [ke] aktivita denné spi | alkoholu
1 22 (M 171 |76 [25,99(15:25 3 8 3
2 22 (M 183 |89 |26,58(15:45 3 9 1
3 25 (M 182 |65 [19,62]|16:40 2 8 1
4 23 |M 185 |80 [23,37]16:15 0 9 7
5 26 (M 182 |65 [19,62(13:15 2 8 0
6 22| M 193 | 71 [19,06|17:15 1 7 1
7 24 |7 175 |63 |20,57]14:00 2 9 2
8 22 (M 178 |81 [25,56(15:15 4 8 4
9 22 (M 183 |80 [23,89(15:45 0 7 2
10 21 |M 178 |78 |24,62]13:30 3 7 3

spanek= kolik hodin denn¢ spi

pohybova aktivita=kolikrat tydné se vénuje fyzické aktivité (pravidelné kazdy tyden)
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Tabulka 5:

Primér a smérodatnd odchylka véku, BMI, a dalSich hodnot

prdmérna | smérodatna

hodnota |odchylka
vék 22,90 1,51
BMI 22,89 2,76
pohybova aktivita 2,0 1,26
alkohol 2,4 1,91
spanek 8,0 0,77
pocet diepl 91,6 14,36

7.3 Vysledky spektralnich koeficienti

Tabulka 6: Vysledky spektralnich koeficientl

1 2 3 4 5

Pred | Primérny puls | 79,3 |62,0 |67,9 |70,4 |54,2
LF 0,1281|0,2655|0,1849|0,2003 | 0,2464

HF 0,03220,1299|0,0935|0,1118|0,1441

LF/HF 398 204 [198 (1,79 |1,71
sdnn 0,0721|0,0796 | 0,0545 | 0,0595 | 0,0422

Po |Primérny puls [96,5 [105,9 [92,8 |825 |95,4
LF 0,2287|0,0568 | 0,0428 | 0,2002 | 0,0365

HF 0,2020|0,0236|0,0145|0,1147|0,0228

LF/HF 1,13 2,40 2,95 1,75 1,60
sdnn 0,0254 |0,0582|0,0519 | 0,0489 | 0,0664

6 7 8 9 10

Pted | Primérny puls | 59,8 78,1 60,6 93,1 78,8
LF 0,1618 |0,1526 |0,1740 |0,2540 |0,2504
HF 0,1881 |0,0801 |0,1295 |0,0806 |0,1505
LF/HF 0,86 1,90 1,34 3,15 1,66
sdnn 0,0779 |0,0461 |0,1286 |0,0439 |0,0570
Po | Primérny puls | 106,8 102,0 71,1 117,0 103,2
LF 0,1149 |0,1118 |0,1994 |0,1739 |0,0971
HF 0,0447 |0,0391 |0,1799 |0,0296 |0,0321
LF/HF 2,57 2,86 1,11 5,88 3,02
sdnn 0,0395 |0,0499 |0,1173 |0,0338 |0,0384
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7.4 VysledKky statistického zpracovani dat

Tabulka 7: Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla

1,13189418 3,980709

Stf. hodnota 2,681809591 1,8276
Rozptyl 1,882862125 0,380636
Pozorovani 9 9
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 11
t Stat 1,703318427
P(T<=t) (1) 0,058279737
t krit (1) 1,795884814
P(T<=t) (2) 0,116559475
t krit (2) 2,200985159

Vysledek studentova t-testu:
t(11) = 1,703 — vliv zatéze je signifikantni.
p=0,116

Tabulka 8: Statistické hodnoty — LF/HF pied a po z4tézi

Pred Po
min 0,86 1,11
max 3,98 5,88
median 1,85 2,49
prameér 2,04 2,53
Percentil 25 1,68 1,64
Percentil 75 2,03 2,93
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8 Zavér
Cilem této bakalaiské priace bylo popsat metody méfeni variability srde¢ni frekvence a
posoudit vliv z4téZe na tuto variabilitu.

Nejprve jsem provedla popis fyziologie srde¢niho svalu a popsala mechanismy jeho
fizeni. Déle jsem se zabyvala vazbami na okoli ovliviiujicimi vyslednou srde¢ni frekvenci.
Zv1astni dlraz byl kladen na vliv fyzické zatéze.

V préaci jsem zhodnotila a popsala princip veSkerych béZné pouZivanych metod
hodnoceni variability srde¢ni frekvence. Zaroven jsem popsala metodiky méteni pouzivané v
klinické praxi. Pro hodnoceni vlivu zitéZe jsem zvolila metodu spektrdlnich vykoni, od které
jsem ocekavala diky méficimu systému umoznujicimu zdznam EKG ve velkém rozliSeni (1
kHz) velkou vypovédni hodnotu ziskanych tdaji.

Dalsim kritériem pro volbu této metody byla jeji snadna aplikovatelnost na vzorek
subjektl bez nutnosti jejich dalstho podrobnéjsiho zkoumani.

Pro ziskani potifebnych tdaji o méfenych subjektech jsem zpracovala a ndasledné
vyhodnotila dotaznik. Zaznam EKG probihal u vSech subjektli za stejnych podminek.

EKG bylo zaznamendno v klidu a ndsledné¢ bezprostiedné po vykondni fyzické
aktivity. Od tohoto, v literatufe nepopisovaného a nestandardizovaného postupu, jsem
ocekdvala vyrazny projev vlivu fyzické zatéze na variabilitu srde¢ni ¢innosti.

Zpracovani dat, ziskanych laboratornim systémem Biopac, jsem provedla v prostiedi
programu MATLAB. K detekci vin, jejich dpravé a vypoctu spektralnich slozek jsem vyuZila
volng dostupné funkce, které bylo nutné upravit pro takto mnou navrzené podminky méteni.
Tyto dpravy byly provedeny v souladu s licenci, pod kterou byly zdrojové kdédy téchto
knihoven poskytnuty.

Ziskané udaje o spektrdlnich vykonech v pasmech LF a HF a jejich pomér jsem
statisticky zpracovala a provedla statisticky test shodnosti stfednich hodnot vybéru pied z4tézi
a po zatézi.

Z vysledku statistického testu vyplyva, Ze vliv z4téZe na variabilitu srde¢ni frekvence
je signifikantni. Dal§im ziskanym udajem je zvySeni stfedni hodnoty a rozptylu hodnot
pomeéru spektralnich vykont LF/HF po zatézi.

Pro vytvofeni obecnéjsich zavért o aplikovatelnosti této metody by bylo nutné provést
opakované méteni na statisticky vyznamnéj$im vzorku jedinct. Od takto provedeného méteni
bych ocekdvala vyraznéjsi prokdzani vlivu zatéze a SirSi moznosti porovnani vlivu zivotniho
stylu subjektli a celkové kondice subjekta.
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Seznam zkratek

ANS — autonomni nervovy systém

ATP - adenosintrifosfat

AV uzel — atrioventrikuldrni uzel

BMI - body mass index

BSL - Biopac Lessons

DFT - diskrétni Fourierova transformace

EKG - elektrokardiogram

EMC - elektromagnetickd kompatibilita

FFT - rychlé Fourierova transformace

HF — High frequency

HRYV - Heart rate variability (Variabilita srde¢ni frekvence)
LF — Low frequency

RMSSD - The root mean square successive difference

RR50,NN50 - pocet intervald, které se od predchoziho intervalu lisi délkou o vice nez
50ms

SA uzel — sinoatridlni uzel

SDNN - smérodatnd odchylka NN intervali
SW — software

VLF - Very low frequency

VNS - vegetativni nervovy systém
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Pfiloha 1: Vyplnéna tabulka podle dotazniku

&islo vék pohlavi | vjéka | vdha | BMI hodina | jak ¢asto | kolik konzumace | puls | TK potet | spektralni

subjektu méfeni | vykondva | hodin | alkoholu dfept/3 | vykon
pohybovou | denng min
aktivitu spi

1 22 M 171 76 1525 |3 8 3 120/75 | 111

2 22 M 183 89 1545 |3 9 1 130/80 | 119

3 25 M 182 65 16.40 | 2 8 1 120/70 | 89

4 23 M 185 80 16.15 | O 9 7 125/80 | 71

5 26 M 182 65 13.15 | 2 8 0 120/80 | 103

6 22 M 193 71 17.15 |1 7 1 125/80 | 93

7 24 F 175 63 14.00 | 2 9 2 120/85 | 81

8 22 M 178 81 15.15 | 4 8 4 130/80 | 85

9 22 M 183 80 1545 |0 7 2 130/80 | 78

10 21 M 178 78 1330 |3 7 3 120/75 | 86
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