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ABSTRAKT

Bakalaiskd prace je zaméfena na popis HRV a jeho vyznam, a jeho zmény
vsouvislosti s ischemii. Prace se dale zabyva metodami analyzy HRV v Casové oblasti

a pomoci vinkové transformace a naslednym porovnanim téchto metod
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ABSTRACT

Bachelor thesis is focused on the HRV description and its changes in relation to
ischemia. This project si also focused on methods of HRV analysis, specifically time domain
methods and wawvelet transform. These methods are compared at the end of this Bachelor
thesis.
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Uvod

Cilem této prace je uvedeni do problematiky analyzy HRV za pouziti ¢asovych metod

a vinkové transformace a vzdjemné srovnani téchto metod.

Analyza HRV je pomérné¢ novou metodou, kterd by mohla byt vyuzita i v klinické
praxi. Za timto uU¢elem je nutné objasnit vliv ur¢itych nemoci, Vv této praci vliv ischemie,
na HRV. Proto je potieba se nejprve zabyvat variabilitou srde¢niho rytmu, kterd je popsana

V prvni ¢asti

V praci jsou uvedeny Casové metody a metody vinkové transformace. Tyto jsou

nasledné popsany. V této praci jsou zaroven uvedeny ijejich aplikace v dalSich studiich.

Tato prace se zabyvd objasnénim vlivu ischemie na HRV. HRV analyzy byly
provedeny na zaznamech elektrické aktivity srdce. Na zidznamech byly pozorovany zmény
jednotlivych parametri ¢asovych metod a koeficienti vinkové transformace ve fazich
kontroly, ischemie a reperfuze.

Vysledky metody vinkové transformace a parametry ¢asovych metod jsou nasledné

popsany a dale jsou statisticky vyhodnocovany a vzajemné porovnany.



1 Variabilita srde¢niho rytmu

V poslednich dvou desetiletich bylo provedeno nckolik studii, zabyvajicich
se vztahem mezi autonomnim nervovym systémem a nemocemi kardiovaskularniho systému,
popf. i nahlymi srde¢nimi umrtimi [1]. Pro komplexnéjsi definovani tohoto vztahu byly

vytvofeny metody zpracovani zaznami funkce autonomniho nervového systému.

Jednou z metod, jez se zabyva timto problémem a jeho naslednym zpracovanim,
je variabilita srde¢niho rytmu (HRV, zanglictiny heart rate variability) HRV
je kvantifikatorem proménlivosti ¢asovych intervali mezi jednotlivymi srde¢nimi systolami
[2]. HRV kvantitativné vyjadiuje regulacni vlivy autonomniho nervového systému. Metoda
je vsoucasné dob¢ rozsifena v experimentalni praxi a kazdym rokem jsou nachazeny nové

poznatky a uplatnéni této metody pro diagnostiku rozdilnych typti nemoci [1].

1.1 Diagnosticky vyznam HRV

Pomoci HRV analyzy lze posuzovat zmény fyziologickych stavi. Napf. lze odhalit
fadu dysfunkci organismu, pfedevs§im srdecnich, a nasledn€ lze pomoci HRV sledovat zménu
stavu Vpribéhu lécby a predikovat jeji GC¢innost. Pomoci HRV lze pozorovat Urovné
fyzického 1 psychického zatizeni organismu. HRV je rovnéZ indikdtorem stéfi srdce. Obecné
Ize fict, Ze tato variabilita srde¢niho rytmu je zavisla na véku, kondici, stresu, a celkové stavu

organismu. Cim je variabilita vy$si, tim je ¢lovék zdravéjsi.

1.2 VIivy autonomniho nervového systému na HRV

Hodnota intervalu mezi jednotlivymi srde¢nimi systolami se méni v zavislosti na stavu
autonomniho nervového systému, predev§im sympatiku a parasympatiku. Sympaticka
a parasympaticka aktivita ovliviiuje frekvenci vzniku akénich potencialt v sinoatrialnim uzlu,
¢imz se podili na udrzovani fyziologické funkce srdce. Plsobenim sympatiku se zvysSuje
srde¢ni frekvence a souCasné i vykon srdce, avSak odezva srdce na sympatikus je pomala
a pohybuje se v fadu sekund. Naopak odezva srdce na parasympatikus je rychlejsi (v intervalu

0,2s-0,6s) a snizuje srde¢ni frekvenci.

Je zndmo, Ze ukazatele kardiovaskuldrnich funkci osciluji soucasné v rtznych
rytmech, které maji z fyziologického hlediska svilj vyznam. Jednotlivé frekvence, na nichz
k této oscilaci dochazi, 1ze rozdélit do ti'i spektralnich slozek:



e vysokofrekvenéni slozka (0,15-0,4Hz), ptevazné parasympatického pivodu, nazvana
respirani sinusova arytmie, nebo také koherence srde¢niho rytmu. Tato slozka
vyjadiuje vliv dychani.

e nizkofrekvenéni slozka (0,04-0,15Hz), ptevazné sympatického ptivodu, obsahujici
Mayerovy viny. Mira zastoupeni této slozky zavisi na podminkadch méfeni, napf.
na poloze t¢la.

e slozka velmi nizkych (0,003-0,04Hz) a ultra nizkych (0-0,003HZz) frekvenci. Tyto
nizkofrekvencni fluktuace jsou pro HRV charakteristické a jsou piipisovany napf.

vliviim termoregula¢nich procesu ¢i systému renin-angiotensin.

1.3 Vyhody a nevyhody HRV

e

HRYV analyza je popularni kviili n€kolika vyhoddm. Nejvyznamnéj$i je neinvazivnost
té¢to metody a dostupnost zaznamovych zafizeni. V soucasnosti existuji i komeréni zafizeni
poskytujici automatizované méfeni HRV, proto je experimentatorim poskytnut zdanlivé
jednoduchy nastroj pro vyzkum a studie HRV. Dalsi vyhodou je snadné zpracovani

zaznamenanych dat pomoci HRV.

Nicméné pii pfedzpracovani dat, tedy zaznamu RR intervald, mohou vzniknout chyby
¢i nepfesnosti (napf. kvuli neopodstatnénym a nadmérnym interpolacim), coz miize
predstavovat nevyhodu metody. Ztoho divodu je vhodné ziznamy nejprve ruéné
zkontrolovat a predzpracovat. Pfedzpracovani EG, vyzadované pro naslednou analyzu HRV,

je vSak nachylné k chybam vzniklych nekorektni detekci.

1.4 Méreni HRV

Signal HRV je mozno ziskat za vyuZiti zdznamu pulzni vilny s vyuzitim
pletysmografického optického senzoru. Méteni z pulzni viny je jednodussi, ovSem tato méteni

nejsou tak presna.

Dalsim, a zaroven nejCastéjSim zpusobem, je ur¢eni HRV z EG signalu. Vyhodou

tohoto typu biosignalu je méteni souctu akénich potencialti ptimo z povrchu srdce.

HRV analyza provéfuje sinusovy rytmus zpisobeny autonomnim nervovym
systtmem. Tedy je nutné detekovat cas, kdy se vyskytne aktivita nervového systému
V sinoatridlnim uzlu. Aktivita odpovidd P-viné, kterd je zpUsobena arterialni depolarizaci.

Nicméné P-vinu také nelze dobfe detekovat, jelikoz je pfi zdznamu zakryta silnym



komplexem QRS, zptisobenym komorovou depolarizaci. Z tohoto divodu neni interval
srde¢nich tder hodnocen jako ¢asovy rozdil mezi P-vlnami, nybrZ mezi QRS komplexy,

které jsou lépe detekovatelné. K detekci QRS komplexti slouzi detektor.

Detektor komplexii QRS

Typicky Detektor obvykle obsahuje pasmovou propust pro redukci Sumu, ktery vznikl
napi. superponovanim sitového brumu k uzite¢nému signdlu, popf. svalovou aktivitou.
Pasmova propust je obvykle nastavena na 5-30Hz tyto frekvence pokryvaji vétSinu
frekvencnich slozek komplexu QRS. Tato ¢ast je rovnéz doplnéna o rozhodujici pravidlo,
které rozhoduje, zda se vdaném cCasovém Useku zaznamu vyskytl QRS komplex. QRS
detektor pracuje tim zpusobem, Ze je nastaven prah amplitudy R viny. Prah se upravuje
adaptivné k postupuyjici detekci a zachycuje R-viny QRS komplexd. Vystupem detektoru jsou
Casy odpovidajici pozici R vin. Proto také lze fict, ze variabilita srde¢niho rytmu je zména
délkky R-R intervald, tedy ¢asovych tsekti mezi jednotlivymi R-vInami. V detek¢ni ¢asti QRS
detektoru mize dojit k chybam ptedzpracovani, zpisobeném Spatnym nastavenim vzorkovaci
frekvence, ktera se ma pohybovat vrozmezi asi 500-1000Hz [3]. Jestlize je nastavena
pod 500Hz, mohou se objevit chyby v detekci vyskytu R-viny a tato chyba vyrazné ovlivni
korektnost HRV parametrii [3]. Tyto chyby a nepfesnosti lze dostate¢né eliminovat

interpolacnimi metodami, napi. kubickym splajnem.

Odvozeni asové Fady

Poté, co je detekovan QRS komplex, nasleduje odvozeni ¢asové fady HRV, ktera
je sloZzena ze vSech dostupnych RR intervalti. Pozadované RR intervaly muZzeme zapsat jako
diference mezi po sob¢ jdoucimi R-vlnami. To znamena, Ze¢ n-ty interval je ziskan jako rozdil
¢asovych vyskytt R-vIn [3]:

RR, =t

n

— tho1 (1.1)

n

kde RRn pfedstavuje n-ty interval, t, oznacuje ¢as n-t¢ R-viny a tn-1 oznacuje ¢asovy vyskyt
R viny pted n-tou R-vInou.

Casova tada je vzorkovana neekvidistantné a je prezentovana jako Casova funkce,

tj. kazdy bod ¢asové fady je ur€en svou pozici a hodnotou (t,, RR,,)[3].



Toto neekvidistantni vzorkovani je tfeba vzit v potaz pii zpracovavani Casove

frekvencni analyzou. K fesenitohoto problému se pouzivaji3 postupy [3]:

1. Prvni postup predpoklada ekvidistantni vzorkovani a pocitd spektrum piimo

Z tachogramu RR intervall. Pii tomto postupu miize nasledné¢ vzniknout zkresleni

spektra.
RR, RR, RR, RR 2
B Do SS— ﬂl—lrl'ﬂ—l- -,
II." \ J/Iﬂl Lﬂ |,-'|I / l .,"ﬂll
[ b | b\ A = o
T ! ! T T T
i t, t, i, i, t
Obrazek 1 RRintervaly [3]
RR2
RR&. RR5
RR, RR,
1 2 3 5

Obrazek 2 Tachogram [3]

2. Druhy postup uziva interpola¢nich metod na pfevod neekvidistantniho vzorkovani
casové fady RR intervali na vzorkovani ekvidistantni Piikladem metod

interpolace je kubicky splajn. Po interpolaci mohou byt pouZzity metody

pravidelného odhadu spektra.

RR,

Obrazek 3 Zpisoby interpolace [3]



3. Tieti pristup vychazi z metody IPFM (z angli¢tiny integral pulse frequence
modulator).

Predzpracovani ¢asové rady HRV

Po ziskani casové fady je potteba tuto fadu pfedzpracovat.

Pti predzpracovani ¢asové fady je nutno odstranit tzv. artefakty, které se v analyze
HRYV vyskytuji. Tyto artefakty lze rozd¢lit na technické a fyziologické. Technické artefakty
vznikaji pfi méfeni, popf. chybou ve vypocetnim algoritmu. Zahrnui i chybéjici nebo

nadbyte¢nou detekci HRV. Mezi artefakty fyziologické fadime napt. arytmii.

Pied zpracovanim by méla byt Casova fada kontrolovana pro piipadné artefakty,
které mohou zkreslit celkovy vysledek, by mély byt odstranény. Proto jsou vetSinou
tyto artefakty vyClefiovany ze souboru méfeni a V piipadé nedostatecnych dat se dale uziva

interpola¢nich metod.

Dale mohou vyrazné ovlivnit HRV analyzu nestacionarity v analyzované fadé. Jejich
ptivod vsak neni zndm. Pro omezeni jejich vlivu se pouzivaji dvé metody. Prvni z nich HRV
data systematicky testuje na pftitomnost nestacionarnich tuseku signalu a Vv piipadé
jejich ptitomnosti se tyto useky vynechaji vanalyze. Tento zptsob byl ale zpochybnén [3].
Jinou metodou feSici problém nestacionarit je detrending. Je zaloZzen na 1. nebo i vySSich

fadech polynomického modelu.



2 Metody analyzy HRV

HRYV mize byt analyzovano tfemi analytickymi metodami:

e metody analyzy HRV ve spektralni oblasti
e nelinearni metody analyzy HRV
e metody analyzy HRV v casové oblasti.

2.1 Frekvenéni metody

Ve frekvenéni analyze se pocitd spektralni hustota fady RR, zkratkou PSD. PSD
je analyzovana na zakladé vykonu a maximalni frekvence v riznych frekvenénich pasmech.
Metody pro vypocet odhadu PSD se déli do dvou skupin, a to neparametrické a parametrické.
Parametrické jsou populdrnéjsi, jelikoz parametrické spektrum se dé rozdé€lit na jednotlivé
casti a vypocet je tudiz jednodussi. Nevyhodou frekvencnich metod je jejich nachylnost
k nepravidelnému vzorkovani ¢asové fady. Kdyz je signal vzorkovany nepravidelné, dochazi

ke vzniku novych nadbyte¢nych harmonickych slozek.

2.2 Nelinearni metody

Casové fady obsahuji také nelinearni slozky zd@vodu sloZitych regulaénich

mechanismu, které HRV fidi.

Jedna z jednodussich nelinearnich metod HRV analyzy je tzv. Poincarého zobrazeni.
Je to grafické znazornéni korelace mezi postupnymi RR intervaly. Prvnim parametrem
Poincarého zobrazeni je smérodatnd odchylka bodl na hlavni diagonale elipsy ohraniCujici
fluktuaci hodnot RR intervalll, tzv. SD1. Popisuje kratkodobou variabilitu, kterd je ovlivnéna
sinusovou arytmii. Existuje i smérodatna odchylka bodt kolma na hlavni diagondlu, tzv.SD2,
ta pak popisuje dlouhodobou variabilitu.



3 Casové metody

Jsou nejpouzivanéjsi diky snadné aplikaci. Ze signalu EKG lze totiz snadno ziskat
a spocitat asové proménné. Tedy snadno ur¢ime Casovou polohu komplexu QRS ze signalu
a také nasledné zjistime RR intervaly, popi. NN intervaly (normal to normal), pramér téchto
intervalli, primérnou srdec¢ni frekvenci a v neposledni fad€ 1 rozdily mezi nejvétSim
anejmenSim intervalem RR. Tyto parametry zavisi na mnoha faktorech, jednim z nich je
i dychani.

Casové metody maji oviem také svoje déleni, a to na statistické a geometrické.

3.1 Statistické metody

Obecné se doporucuje pro statistické metody delsi trvani ¢i nahrdvky EKG signalu,
aby byla data komplexnéjsi Tyto statistické metody mohou vychazet budto zpiimo
méfenych RR intervald ¢i zokamzitych frekvenci srdeCnich, nebo pak zjiz odvozenych

rozdild RR intervala.

Mezi metody vychadzejici z prvniho pfipadu, tedy zpiimo méfenych RR intervald,
se fadi tyto: SDNN, SDANN.

SDNN je standardni odchylka RR intervali a je definovana jako

N
1 ——\2 (3.1)
SDNN = |—— E RR;, — RR
N — 14 1( J )
]:

tedy druhd odmocnina rozptylu, kde RR; oznacuje hodnotu j-tého intervalu, RR je primérna
hodnota RR intervali a N je celkovy pocet intervalti [3]. Musime vSak fici, ze tato standardni
odchylka NN intervalil neni idedlni, vzhledem k tomu Ze zavisi na délce potizen¢ho zdznamu.
Obecné plati zavislost, Ze s narustajici délkou signalu se zvétSuje 1 celkovy rozptyl HRV.

Z tohoto diavodu se neda srovnavat SDNN rizné dlouhych zaznamd.

Dalsi zminénou statistickou metodou je SDANN. Tato zkratka oznaCuje standardni

odchylku primérného RR intervalu. Pro tuto metodu staci pouze kratsi signal.

Lze spocitat i tzv. SDNN index, ktery méfi variabilitu srde¢nich cykli v 5 minutovych
usecich. ZjednoduSené¢ je to pramér standardnich odchylek ztéchto kratkych casti

dlouhodobéj$iho zaznamu.



Metody vychazejici z druhého piipadu, konkrétn€ zrozdili interval RR, jsou napf.
SDSD, RMSSD, NN50 a pNN50. Metoda SDSD je ve zkratce také standardni odchylka,
stejné jako SDNN, ale s tim rozdilem, Ze SDSD je standardni odchylkou postupnych rozdila
intervali RR. Dalsi odliSnosti mezi t¢mito 2 odchylkami je, Ze SDSD slouzi pouze na méfeni
kratkodobé variability. SDNN pak odrazi celkovou variaci (tedy jak zidznamii dlouhodobych,
tak ikratkodobych) uvnitt fady intervaltt RR [3]. SDSD je definovana jako

SDSD = \/E{ARR}.Z} — E{ARRY, (3.2)

kde SDSD je standardni odchylka, RR; oznaCuje hodnotu j-t¢ho intervalu.

Pro stacionarni RR fadu E{ARRj} = E{RRj+1} - {RRj} = 0 se SDSD muze rovnat

RMSSD (zangli¢tiny rootmean square of succesivedifferences), tedy ctverci postupnych
diferenci [3]:

1 _ —_\2
RMSSD = \/EZj-V:f(RR,- —RR)", (3.3)

Kde N je celkovy pocet intervald, RR je primérna hodnota RR intervalii a RR; je hodnota

j-tého intervalu.

Dalsi zpusob vypoctu diferenci postupnych intervaldi RR je NNS50, coZ je pocet

postupnych intervalt liSicich se o vice nez 50 ms nebo odpovidajicirelativnimu poctu [3]:

NN50 = NN50 1009
p - N —1 X /o (3.4)

Kde NN5O0 je Pocet postupnych intervald liSicich se o vice nez 50 ms a N je celkovy pocet

intervalu.

3.2 Geometrické metody

Jak je vySe zminéno, krom¢ statistickych ¢asovych metod existuji jest€¢ geometrické
casové metody. OvSem aby byly tyto metody dostate¢né presné, je zde patrna potieba
dostate¢ného mnozstvi intervali RR. Geometrické metody vychazeji z histogramu RR
intervalli @ z prevedeni RR intervalti do geometrickych vzort. NejznaméjSimi z této oblasti
jsou trojuhelnikovy index a TINN. Trojtihelnikovy index HRV je ziskan integraci histogramu
(tj. celkového poctu RR intervali) déleného jeho vyskou [3]. TINN je geometrickd metoda,
kde je zakladni $itka histogramu hodnocena ptes trojihelnikovou interpolaci [3].



Shrnuti parametri casové analyzy v tabulce [3]:

Parametry casové analyzy

Parametr Jednotka | Popis

RR [ms] Pramér RR intervali

SDNN [ms] Standardni odchylka RR intervald

HR 1/min | Praimérna srdeéni frek vence

SDSD 1/min Standardni odchylka postupnych rozdilti RR intervalt

RMSSD [ms] Ctvereco prumérnych druhych mocnin rozdili postupnych RR
intervald

NN50 Pocet postupnych intervali liSicich se o vice nez 50 ms

PNN50 % NN50 vydéleny celkovym poctem RR intervali

El(lgl\l/he Inikovy index Integral z histogramu RR intervalti délen¢ho vySkou histogramu

TINN [ms] Zékladni Sitka histogramu RR intervala

Tabulka 1 Parametry ¢asové analyzy

3.3 Vyhody a nevyhody ¢asovych metod

Mezi hlavni vyhody Casovych metod patii pfedev§im snadny vypocet nékterych
parametri. Dalsi jejich vyhodou je, Ze zde neni potfeba interpolovat nepravidelné vzorkovany
signal na pravidelné vzorkovany, jak tomu je napf. u frekven¢nich metod. V Casové oblasti
je také snaze pozorovatelny vztah mezi parametry ¢asové oblasti a stavem analyzovaného
srdce, zvlaste v piipadé vyskytu ischemie. V ptipadé kratkodobéjSich zdznamu jsou parametry
vypoc¢tené v Casové oblasti méné presné, coz fadime mezi nevyhody. Proto se vtéchto
piipadech pouziva spiSe frekvencnich analyz. Dalsi nevyhodou u ¢asovych metod je, ze podle
cile musime wvolit spravnou metodu, coz vidime napf. u hodnoceni celkového HRV
(nemiZeme zaméiiovat metody zpracovavajici dlouhodobé a kratkodobé zdznamy). Déle pak
se nedaji dobfe srovnavat rizné¢ dlouhé zdznamy, protoze né€které z parametrli Casové oblasti
jsou zavislé na Case - napf. pii delsim zaznamu miZeme vypoéitat vétsi SDNN. Resenim

by byla standardizace délky zaznamu, ktera zde chybi.
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3.4 Aplikace ¢asovych metod

Pomoci casovych metod srovnavat a najit rozdily parametri mezi skupinou zdravych
anemocnych lidi. Takto pak lze predikovat rizna onemocnéni. Pomoci HRV parametra lze
pozorovat zvySeni ¢i sniZzeni sympatické a parasympatické aktivity. Napt. zjiSt€na zvySena
aktivita sympatiku mtize byt spojena s vyvojem komorovych tachyarytmii, coZ je spojeno

S vysokym rizikem nahl¢ smrti.

341 Aplikace v souvislosti s isché mii

Ischémie je definovana jako nedokrevnost tkani a organi. Obecné miiZze byt zplisobena
snizenim obsahu kysliku v krvi, popf. neprichodnosti krve koronarnimi artériemi. U ischemie
je 1zvysené riziko nahlé smrti pacientl [4]. Aby se predeslo témto dusledktim, je potieba vcas

ischemii diagnostikovat. Ischemii lIze detekovat pomoci frekvenénich i ¢asovych metod.

Pomoci Casovych metod lze méfit osm casovych parametri a porovnavat jejich

hodnoty v ischemické fazi a ve fazi kontrolni.

Souvislost ¢asovych parametrd HRV a ischemie se nachazi i ve studii HRV
aumrtnosti u nahlych srde¢nich selhani [5]. V této studii bylo analyzovano HRV 524
pacientli, z nichz 76% trpéla ischemickou chorobou srde¢ni. Studii se zjistilo, Ze statisticky
parametr SDNN je jednozna¢n€ spjat s imrtnosti — u preZivSich pacientd byla hodnota
parametru 116+39,3 ms a 93,4+48,1 msu pacientt, kteti zemieli. Hodnoty parametrii SNN50
a rMSSD byly podobné jak u pacientt preziv§ich (SNN50 — 2,93+0,6 a rMMSSD — 22+12
ms), tak u pacientti zemielych (SNN50 — 2,854+0,6 a rMMSSD — 1948 ms).

Lze z tohoto vyvodit, Ze snizeni SDNN je nejvyznamnéj$im pred iktorem rizika Gmrti
v dusledku progresivniho srde¢niho selhdni. Lze to vidét i z vysledkli rocni umrtnosti, kde
5,5% zemftelych mélo vétsi SDNN nez 100 ms, 12,7% melo parametr SDNN v rozmezi 50-

100ms, a nejvetsi procento zemielych, tedy 51,4% mélo parametr SDNN mensi nez 50ms.

11



4 Vinkova transformace

41 Uvod

Vinkova transformace je integralni transformace umoziujici asove frekvencni popis
signalu. To znamend, Ze je schopna identifikovat Casovou lokalizaci udalosti v ziskaném
spektru.

Vinkova transformace, WT (z angli¢tiny Wavelet transformation) se fadi do skupiny
nastroju MRA (zanglického Multi Resolution Analysis)slouzicich nejcastéji ke zpracovani

nestacionarnich signala.

Pojem vinkova transformace zahrnuje vice transformaci liSicich se tvarem dané vinky,
podle které je tato transformace pojmenovana. Tato vinka piedstavuje tzv. bazovou funkci
transformace. (Pfikladem vilnky mohou byt Meyerova vlna, Haarova vlna ¢i vinka
Morletova.)

411 Historie

Piestoze idea vinkové transformace je pomérné nového data, tedy z 90. let 20. stoleti,
jeji zaklady sahaji do pfelomu 18. a 19. stoleti [6]. Vté dobé Fourier polozil zaklady
frekvenénimu zpracovavani signali, které se pouziva dodnes. VInkova transformace vychazi
z transformace Fourierovy, konkrétné z kratkodobé Fourierovy transformace, STFT (Short
Time Fourier Transformation). Oproti Fourierové transformaci ma vinkova transformace

zna¢né vyhody.

412 Vyhody a nevyhody

Vyhoda vinkové transformace spocivaji ve vysoké Casové i frekvencni rozliSovaci
schopnosti. RozliSovaci schopnost vinkové transformace je vSak limitovana Heisenbergovym
principem neurCitosti. To znamend, ze ¢im lepsi je ziskana informace o Casovém vyskytu,

tim je horsi ziskané frekvencni rozliSeni a naopak.

Dalsi vyhodou vinkové transformace je skute¢nost, Ze umoziyje zjistit Casovy vyskyt
udalosti v ziskaném spektru. VInkova transformace vyuziva mateiské vinky, ktera

ma zpravidla nenulové hodnoty jen na daném intervalu (tedy krom¢ vinky Haarovy). Proto
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ptipohledu na kteroukoli hodnotu spektra, u niz je vyuzita tato vinka, lze vidét,
7e je ovlivnéna pouze odpovidajicim tisekem daného analyzovaného signalu a zpétné tak
muze byt udalost vztahujici se k této hodnoté ¢asové lokalizovana [7]. Toto predstavuje dalsi

vyhodu oproti jinym transformacim, u nichZ tohoto vyuzit nelze.

Nevyhodou je, ze je nutné zvolit spravné vinku podle cile zpracovani dat nebo signalu,
popt. podle typu dat. Nevhodny vybér muize zpisobit zkresleni vysledki a ziskani

nekorektnich hodnot zkoumanych parametra.

Dalsi nevyhodou je vznik artefaktti a zkresleni spektra pii zpracovani konecné ¢asti
dan¢ho signalu. Tato nevyhoda miize byt ¢asteCné eliminovana pouzitim sofistikovanych

postupli pfedzpracovani signalu.

413 Aplikace

Metoda WT ma Sirokou oblast vyuziti. Obecné je aplikovana v nejriznéjSich oblastech
jako je napf. biomedicina (detekce QRS komplexi), telekomunikace, seismika, a dalSich.
Slouzi pfedev§im ke zpracovani a analyze signali ¢idat. V této oblasti ji Ize vyuzit k rozkladu
signalu na zikladni casti, popf. k jeho rozméfeni ¢i kompresi. Déle pak je vyuzivana

ke zjisténi polohy a délky daného jevu a detekci nespojitosti signalu.

4.2 Matematicky popis

Jelikoz se vinkové transformace obecné daji rozdélit do dvou skupin, spojité vinkové

transformace a diskrétni vinkové transformace, je nutno definovat matematicky ob¢ skupiny.

421 Spojita vinkova transformace

Zékladnim defini¢énim vztahem pro spojitou vinkovou transformaci (CWT,
zangli¢tiny Continuous Wavelet Transformation) je rovnice vyuZivajici korelacni integral
mezisignalem s(t) a bazovou funkci ¥ (.), ktera predstavuje zakladni piedpis vinky:

S(a,1) =J s(t)%‘i’(g —1)dt, (4.1)
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kde ¥ (.) je bazova funkce, s(t) je signal a je méfitko casové dilatace a T je casovy posun

vinky.

¥(.) je bazova funkce a je definovana pro vektory (a,z), parametr a predstavuje

méfitko Casové dilatace, jinymi slovy délku vinky. Pro a > 1 je vinka natazena a-krat.

. . 1 o - . 2 -~ ,
Koeficient 7 slouzi pro zachovani energie pifi zménach méfitka. Druhy parametr

7 piedstavuje  Casovy posun vinky. Umoznuje posunout vinku v celém rozsahu

zpracovavaneho Useku signdlu.

Pro dosazeni optimdlniho poméru rozliSitelnosti v ¢ase a frekvence, je nutné zvolit
spravnou $itku matefské vinky. Idealné pro nizké frekvence se voli $irSi vinky a pro vyssi
frekvence vinky uzsi [8]. Musi byt tedy zvolen spravny parametr asové dilatace, konkrétné
parametr a.

v(t) 4

!
52,200

>
]

=
C
C

Obrazek 4 Ukdzka mateiské vinky, zavislost zmény na parametrech [11]

Mezi dalsi pozadavky na volbu bazové vinky viny patfi nulova stfedni hodnota a vhodny
frekven¢ni rozsah.

Mezi zakladni vilastnosti CWT fadime linearitu, invarianci v ¢ase, a dilataci.
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Obecny postup CWT:

Postup CWT muize byt zobecnén nasledujici sérii ukoni [7]:

zvoleni vhodné vinky a pocate¢nich podminek (parametry a, 7, meze signalu)
vypocet transformace pro vsechny posuny z
zména faktoru dilatace a (od nejmensiho k nejvétSimu) a opakovani bodu 2

M w N PR

opakovani bodu 3 dokud neni dosazeno pozadované dilatace

Postup je zobrazen nazorné na obrazku (Obrazek 5 Postup CWT).

E E . § 5 Zména faktoru dilatace E\[JVL,\
Signal M\ 21‘—*— sene! NM ——— Signal n/k/é
s H i | : = poE

Vinka -_“EI"U vinks [ g--»-ﬂ;-,»-é Vinka --\ﬁ.l.l'lbrf—é
(-3 = 0.0-1 02 C=0.2247
Obrazek 5 Postup CWT [7]

42.2 Diskrétni vinkova transformace

Diskrétni vinkova transformace (DWT, Discrete Wavelet Transformation) je specialné

vzorkovana CWT, ktera spliuje podminky[8]:

- vzorkovani ¢asové méfitkového prostoru musiprobihat na dvojkové mtizce
- vinka ma kompaktni nosic

- vinka vytvaii ortonormalni bazi

Nejcastéji se uziva tzv. dyadického vzorkovani, jelikoz je zn¢j moznid zpétna

rekonstrukce originalni signalové posloupnosti.

Ptidyadickém vzorkovani jsou parametry dany

a=2 (4.2)

T=5k2) =ka (4.3)

pro j,k celé aj = 1, kde j, k jsou koeficienty nahrazujici a. Plati zde, ze s klesajici hustotou
vzorkovani roste métitko a. Je to proto, Ze napt. kratSim vinkdm staci krat§i ¢as vytvoreni

pravd&podobnostniho koeficientu Sey, (27, k27).
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Diskrétni transformace je z divodu vzorkovani definovana s vyuzitim sumy, misto
integralu v ptipad¢ spojité vinkové transformace. DWT je tedy definovana jako [7]:
Spwr U, k) = g;o1 Sn j kW (4.4)

kde J, k jsou koeficienty nahrazujici a a 7, s,,(nT) vzorkovany signdl, jxWn N-ty vzorek k-té

posunuté verze.

423 Zobrazeni

Vysledek vinkové transformace mize byt zndzornén Vtzv. skalogramu, neboli také
vinkové mapé. Skalogram je vlastné grafické vyjadieni koeficientd vinkové transformace
vroving [8]. Skalogram zobrazuje hustotu energie na daném méfitku a na pozici z vinky. Osa
méfitka a byva Casto logaritmicka a je orientovana obracen¢ nez frekvence. Tedy métitko je
neptimo umérné frekvenci. Toto zaroven predstavuje odliSnost oproti spektrogramu, ktery
vznikd Fourierovou transformaci. Proto, aby se dal spektrogram srovnat se Skdlogramem,

pievadise Skdlogram ze zavislosti na méfitku na zavislost na frekvenci.

Vykon

Frekvence

Obrazek 6 Ukazka Skalogramu
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424  Vinky

Pro WT je velmi dilezity vybér vinky. Kazd4 vinka je totiz vhodna pro jiny typ dat.
Obecné je mozno fici, Zze napt. asymetrické vinky jsou vhodné k detekci zmény gradientu.
Cistd realné vinky s nizkym podtem oscilaci jsou vhodné na detekci $picek a singularit

v signalu. Nejcastéjise pro WT uzivaji tyto ¢tyfi vinky[8]:

- MexicanHat — symetricka, vhodna pro CWT, nema kompaktni nosi¢

- Meyerova vinka — symetricka, vhodna pro CWT i DWT, nema kompaktni nosi¢

- Haarova vinka — symetricka, ma kompaktni nosic¢, je nespojita, coz je jeji vyhodou

- Morletova vinka — symetrickd, nema kompaktni nosi¢, vhodna pro CWT,
je komplexni (tzn. Je vhodna na detekei oscilaci, amplitudy a faze)

4.3 Aplikace vinkové transformace pri analyze HRV

Vinkova transformace, jakozto Casové frekvencni metoda, se da s vyhodou aplikovat
na biologické signaly, tedy i naHRV signdl. Vinkovou transformaci vyuzili pro analyzu HRV
L. G. Gamero a J. Vila[9] a v dalsi studii J. Souza Neto, JoaoLuiz A. de Carvalho [10].

Analyzou HRV pomoci WT mize byt sledovan rozdil mezi zdravou skupinou lidi
a skupinou lidi s nemoci. Rozdily mezi obéma skupinami se projevuyji ve slozkach —
vysokofrekvenénich (HF), nizkofrekvenénich (LF) a sloZzek o velmi nizkych frekvencich
(VLF).

V studii [9] byl analyzovan vliv ischemie na akutni zmény elektrického srde¢niho
signalu. Bylo zméfeno 14 pacienti ve véku 40-64 let. Jejich EKG ziznamy pochazi
Z Evropské EKG ST-T databaze (ESDB).

HRYV signaly pacientii byly nasledné analyzovany pomoci vinkové transformace.

Ze ziskanych vysledkt je patrnd existence vyznamnych odchylek ve vykonu riznych
frekvencnich pasem mezi riznymi ¢asovymi intervaly. Vyznamna zvySeni byla nalezena
ve vSech pédsmech ischemické oblasti Tyto vysledky podporuji hypotézu, ze akutni

ischemické srde¢ni ptihody jsou patrné v HRV.

Vysledky porovnani zony normality oproti ischemické epizod¢ ve stejném zdznamu
jsou v LF (0,0112+0,0101 proti 0,0175+0,0208 s> Hz; p < 0,1), v HF (0,0011+0,0008 proti
0,0017+0,0020 s?Hz*; p < 0,05).
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Tedy vysledkem je moZzno fici, Ze vinkova analyza poskytuje uZite¢né informace
pro posouzeni dynamickych zmén a vzori HRV b&hem ischemie myokardu. Zaroven ze

studie vyplyvé, ze HRV mize byt dobrym indikatorem ischemie.

Podobny vysledek 1ze pozorovat i ve studii [10]. Studie ukazuje trajektorie VLF, LF,
HF spektralnich shlukt HRV signalu pied, béhem a po ischemickych epizodach. Tyto
trajektorie byly odvozeny ze skalogramu, tedy ¢asové-spektralni analyzy za pomoci vinkové
transformace. Potfebna data byla opét ziskana z ESDB, jak tomu bylo v predchozi studii.

Vysledkem danych méfeni jsou Skalogramy, které jsou ndsledn¢ porovnavany.
Na prvnim Ize vidét, ze trajektorie hlavnich spektralnich shlukit VLF, LF, HF v normalni

neischemické ¢asti jsou témeét linedrni a horizontalni.

Variabilita srde¢niho rytmu
a0 . r T T

950+ . LS b ' 1
Normalizovana amplituda Y X
800 } v [y A w4
' N\ oA 1 e ‘ 3 ¢
\ J \ n'a N v wloug ' |
150 5 ) v f

700 - - - L - - -
0 90 o 150 X0 >0 an

Casové frekvenéni analyza HRV
.............................. i

1

0%

Frekvence [Hz] 0125
00625

003125

001525

Obrazek 7 HRV normalni ¢asti EKG, nahore ¢asova, dole Skalogram s trajektoriemi VLF, LF a HF spektralnich
shluki [10]

Dalsi obrazky ukazuji zmény téchto trajektorii na pocatku, béhem a na konci
ischemické epizody ST poklesu. Na prvnim z téchto tii skalogramti vidime zvySovani energie
LF a VLF. Vzestupu téchto ¢asti, tedy LF a VLF si mizeme vSimnout i na obrazku
zobrazujici Skadlogram béhem ischemické epizody ST poklesu. Posledni obrazek zndzornuje
trajektorie hlavnich spektralnich uskupeni na konci ischemické epizody poklesu ST.
Pted koncem ischemického pusobeni jsou jasné vidét 4 spektralni shluky. Po skonceni
epizody se dvé slozky slucuji do jediného komponentu. Zaroven jde vidét, ze slozka VLF
je silngj8i nez intenzita sloZky LF nebo HF.

18



Variabilita srdeéniho rytmu
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Obrazek 8 HRV na zacdatku ischemické epizody, nahoie ¢asovd, dole §kdlogram s trajektoriemi VLF, LF a HF
spektralnich shluki [10]

Variabilita srdeéniho rytmu
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Obrazek 9 HRV v pribéhu ischemické epizody, nahore ¢asova, dole Skalogram s trajektoriemi VLF, LF a HF spektralnich
shlukd [10]
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Variabilita srdeéniho rytmu
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Obrazek 10 HRV na Kkonci ischemické epizody, nahofe casova, dole Skalogram s trajektoriemi VLF, LF a HF
spektralnich shlukid [10]

Obecné ztéchto vysledki lze fici, ze ischemické zmény Skalogramu doprovazi rychly
nartst komponent LF v HRV vykonovém spektru. Toto zjiSténi naznacuje zvysSeni sympatické
aktivity bezprostfedné pred akutnim zdsahem ischemie. Konec ischemické epizody se shoduje
s vyskytem pievladajiciho prvku LF. Na konci této epizody se také muiize objevit velmi maly

HF prvek. Ten oznacuje zotaveni parasympatické modulace.

Tato studie dale naznaCuje, Ze studie HRV v cCasové-frekvenéni doméné

je perspektivni technika sledovani srde¢ni ischemie.
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5 Aplikace pro analyzu

V ramci praktické ¢asti bakalarské prace byla vytvorena aplikaci pro snadné zpracovani
a analyzu ziskanych a zpracovavanych dat. Aplikace byla vytvofena v programu Matlab. Data
byla pfedem naméfena na krali¢ich srdcich ve tfech experimentalnich podminkach, tedy

ve fazi kontroly, reperfuze a ischemie.

5.1 Tvorba aplikace

Program pro zpracovavani zadanych dat, v tomto piipadé¢ RR intervalii zahrnuje n€kolik
zakladnich Casti, a to nacteni dat, tvorba tachogrami ze zadanych dat, ndsledny detrending
dat, vypocet statistickych parametrii, vypocet a zobrazeni vinkovou transformaci a ulozeni

vyslednych dat.

Prvni ¢ast, naCteni dat je dana cyklem pro ziskdni dat ze souboru, tedy

global file input

[file input, PathName] = uigetfile('*.mat','Select mat file'");
if file input==0

return
end

Dalsi ¢asti je tvorba tachogramii ze ziskanych dat RR intervald. V této aplikaci
Ize zobrazit tachogram pifimo naétenych dat, dale tachogram za pomoci interpolace kubickym
splinem a tachogram dat detrendovanych. Aplikace dale vychazi z téchto detrendovanych dat

pro vypocet statistickych parametrti a taktéz pro vypocet analyzy vinkovou transformaci.

Velikosti RR intervalii pro tachogramy jsou ziskany jednoduchym for cyklem, v programu

for i=1: (N-1)
x(1)= data2 (i+1l)-data2 (i) ;
end

Interpolace kubickym splinem je provedena piikazem

yyl = spline (vektor, x, xx) ;

Detrendovana data jsou pak ziskana zdat velikosti RR intervald pomoci funkce
detrendnonlin.mat [12]. Tato funkce odstranuje trend v datech po nelinearni kiivce a proto je
tato funkce presnéjsi.

21



Z detrendovanych dat jsou vypocitany statistické parametry RR, HR, SDNN, RMSSD,
NN21, pNN21. Tyto parametry jiz jsou popsany Vv pfedchozi kapitole danymi vzorci
((3.1),(3.3) ,(3.4)), které jsou nasledné ptepsany do podoby pro zapis v Matlabu. Vypocitané
parametry jsou nasledné zobrazeny v tabulce.

Pomoci tladitek ptepinacl vedle tabulky je mozno ziskat nidpovédu o daném

parametru. Je to zajisténo pomoci piikazl

if get (handles.question 1, 'Value')==
set (handles.edit2, 'String', '"prumér RR intervalu')

end

které nam zobrazi napoveédu.

Pro vypocet koeficientli vinkové transformace je pouZzita spojitd vinkova transformace,
tedy v Matlabu piikaz cwt

COEFS 1=cwt (detrend data,1:128, 'morl', 'plot'),

kde 'mor1' znamend za pouziti Morletovy vinky. V Aplikaci je mozno vyuzit i vinky
Maxican Hat pomoci 'mexh' a Meyerovy vinky pomoci 'meyr', které jsou volitelné

v popupmenud. Piikazem pro vypocet koeficientli probéhne ziroven jejich zobrazeni

ve Skalogramu v axes3.

Program dale obsahuje tlaCitko pro uloZeni ziskanych dat formou struktury

do uzivatelem vybrané slozky.

global file
[file,path] = uiputfile('*.mat', 'Save Workspace As');
if file==
return;
end

save ([path file], 'vysledek')

Pro piipadnou potrebu aplikace dale obsahuje i prevedeni pouzivanych proménnych
do Workspace v Matlabu pomociptikazu

assignin('base', '"COEFS 1',COEFS 1)

Pro vét8i nazornost algoritmu je zde pfiloZen i vyvojovy diagram aplikace (Obrazek 11

Vyvojovy diagram aplikace).
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Obrazek 11 Vyvojovy diagram aplikace

5.2 Funkce a vystupy aplikace

Zobrazenigiselnych

Pro popis uzivatelského prostiedi slouzi nasledujici obrazek, ktery ukazuje rozlozeni
funk¢nich blokt v programu Matlab (Obrazek 12 RozloZeni prvki v aplikaci). Na obrazku lze

vidét n€kolik panelii. Prvni se tyka nacitdni souboru, v némz je tlacitko pro vybér signdlu

a nasledné zobrazen adresat vybranych dat.

V panelu Zobrazeni tachogramu se vybrana data zobrazi. Lze vybrat ze tfi moznosti

zobrazeni, tedy obyCejny tachogram dat, tachogram interpolovany kubickym splinem
a zobrazenim dat po detrendingu. Data jsou zobrazena v grafu, kde osa x znamena pocet

vzorkll a na ose y je nanaSen ¢as RR intervaltl.

V panelu Analyza probihd statistickd analyza a analyza vlkovou transformaci.

Pro analyzu vlnkovou transformaci jsou zde tfi moznosti. Je mozno vybrat pro analyzu tti
vinky — Morletovu, Meyerovu a vinku Maxican hat. Pro kazdou tuto volbu je zobrazen
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Skalogram, kde na ose x je ¢as v minutich a na ose y je métitko. Ke kazdému Skalogramu

je piilozena ibarevna mapa.

Panel Analyza obsahuje pouze tabulku pro zobrazeni vypoctenych statistickych

parametr. Pro uzivatele je zde i nipovéda pro popis parametri.

Blok Data nachazejici se vlevo dole obsahuje tlacitko pro uloZeni dat.

n loadsig_2 = 2
o & S é“"? -
— Signal — Analyz
— Winkowé transformacs
1 -
Morletova vinka >
0.5
— Zohrazeni tachogramu
1
0 L L L L )
0 0.2 04 0.6 0.8 1
0.5
strucny popis parametru
00 0.2 0.4 0.6 0.8 1 hodnota jednotka
P RR ms
Bez interpolace = HR 1/min

SDNN ms

RMS5D ms
_ Dat NMNZ1

phN21

Obrazek 12 RozlozZeni prvki v aplikaci

Pro uzivani dané aplikace je nutno znat format dat, jez se do aplikace zadavaji. Tato
data museji byt ve formatu ,,*.mat“a musi obsahovat ¢asovou posloupnost R vin. Tato data

se nasledné mohou dale zpracovat.

Po zadani dat jsou vypocteny jak koeficienty vinkové transformace, tak i statistické

parametry a nasledné zobrazeny, napt. (Obrazek 13 Ukazka aplikace).

Tyto statistické parametry a koeficienty vinkové transformace jsou zrovent hlavnimi
vystupy aplikace. Ziskana data je mozno si ulozit ve formé¢ struktury do libovolné slozky a
to ve formatu ,*.mat“. Struktura obsahuje piivodni data, zpracovany signal, detrendovany
signal, koeficienty vlnkové transformace vinky Morletovy, Meyerovy a Maxican Hat,

parametry ¢asovych metod.
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Obrazek 13 Ukazka aplikace
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6 Zhodnoceni vysledki

Intervaly RR krali¢ich srdci jsou zpracovany pomoci vyse uvedené aplikace a vysledky

se hodnoti biostatistickymi testy.

6.1 Biostatistické testy

6.1.1 Krabicovy graf

Pro hodnoceni se pouzivaji krabicové grafy. Krabicové grafy se pouzivaji piedevSim
Vpopisné statistice. Lze z nich odhadnout rozloZeni hodnot a ziroveii porovnat hodnoty
jednotlivych parametri. Krabicové grafy davaji informaci o extrémni hodnoté, hodnoté
odlehl¢, maximu nebo minimu, dale hornim a dolnim kvartilu a predev§im medidnu. Popis

krabicového grafu je ukazan na nasledujicim obrazku (Obrazek 14 Krabicovy graf).

+ Extrémni hodnota
+ Odlehld hodnota
— Maximum nebo horni vnitini hradba
1
' - -~
L Horni kvartil 7, -
Medidn
T Dolnf kvartil 3 ) 2%
e finimum nebo dolni vmitin{ hradba
Odlehld hodnota

Obrazek 14 Krabicovy graf
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6.1.2 Wilcoxnuyv test

Pro hodnoceni rozdili cCasovych parametrii a koeficientii vlnkové transformace
jednotlivych fazi kontroly, ischemie a reperfuze V této praci byl pouzit Wilcoxonlv parovy

test dvou zavislych vzorki.

Wilcoxontv test se fadi mezi testy neparametrické a tykd se mediant rozdilt. Pii tomto
testu se stanovuji dvé hypotézy — nulova a alternativni. Nulova hypotéza znamena, Ze median
rozdili je nulovy a hodnoty jsou ndhodné. Pii alternativni hypotéze je median rozdili dat
rizny od nuly. Lze tedy fici, Ze hodnoty nejsou nihodné a existuje urcity vztah mezi

skupinami dat.

Zda plati nulova ¢i alternativni hypotéza se zjisti vypoctem a vysledek, tedy p-hodnota,
je porovnavana pii dané hladin€¢ vyznamnosti o hodnoté 0,05. Pokud je vysledna p-hodnota

mensinez 0,05, je pfijimana alternativni hypotéza.

Wilcoxnliv test je pouzivan pro obé zanalyz, pro €asovou i pro analyzu vinkovou
transformaci. Hodnoceny jsou vzdy tyto pary: kontrola x ischemiel, kontrola x ischemie2,
kontrola x ischemie3, kontrola x reperfuzel, kontrola x reperfuze2, kontrola x reperfuze3,
ischemiel x reperfuzel, ischemie2 x reperfuze2, ischemie3 x reperfuze3.

6.2 Zhodnoceni statistickych parametri

Parametry casovych metod, jez byly ziskany aplikaci vySe, jsou zapsany v nasledujicich
tabulkach (Tabulka 2 Hodnoty SDNN, Tabulka 3 Hodnoty RR, Tabulka 4 Hodnoty HR,
Tabulka 5 Hodnoty RMSSD, Tabulka 6 Hodnoty NN21, Tabulka 7 Hodnoty pNN21), kde pro
kazdy parametr jsou uvedeny fize kontroly, ischemie a reperfuze pro kazdého z kraliku.
Ztéchto dat se naddle vychazi pro hodnoceni biostatistickym testem. Hodnoti se jiz vySe
zminéné parametry SDNN, RR, HR, RMSSD. Parametr NN50 nemiize byt pouzit u kralika.
Misto néj se zde uziva parametr NN21. Divodem je piiblizné 2x vétsi primérna hodnota RR

intervalu u lidi nez u kraliku.
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Tabulka 2 Hodnoty SDNN

SDNN [ms]
kontrola| ischemiel| reperfuzel | ischemie2| reperfuze2|ischemie3| reperfuze3
kralik
20060502 | 3,5345 | 0,0015 28,4369 6,3908 9,6669 2,0326 15
20060503 | 1,19 11,6239 19,2414 6,4514 5,3468 26,6615 15,6856
20061114 | 3,0544 | 3,2168 7,3152 49686 5,6767 3,9863 9,2621
20061123 | 1,1799 | 13,6876 | 26,9034 17,7184 3,769 8,4269 30,0177
20061124 | 11,7937 | 10,8428 | 31,5664 9,5554 3,769 12,5013 58,9926
20061201 | 12,9186 | 56,9905 25,6775 32,6642 4,0565 2,8195 30,3272
Tabulka 3 Hodnoty RR
RR [ms]
kontrola| ischemiel| reperfuzel | ischemie2| reperfuze2|ischemie3| reperfuze3
kralik
20060502 | 370,499 | 682,7877 | 747,2675 | 684,0814 | 754,9013 | 679,2602 | 720,1292
20060503 | 330,224 | 631,3679 | 666,6998 | 651,0512 | 649,138 | 694,1961 | 685,4782
20061114 | 348,728 | 526,4261 | 563,8151 | 500,794 | 517,1756 | 469,5714 | 486,5285
20061123 | 379,952 | 657,9524 | 696,7991 | 691,1181 | 563,4821 | 692,797 | 751,8719
20061124 | 336,652 | 531,7407 | 644,1746 | 480,9952 | 563,4821 | 461,3912 | 557,1872
20061201 | 303,546 | 678,0182 | 665,8007 | 641,3882 | 704,0918 | 621,4625 | 678,4295
Tabulka 4 Hodnoty HR
HR [1/min]
kontrola| ischemiel| reperfuzel | ischemie2| reperfuze2|ischemie3| reperfuze3
kralik
20060502 | 162,341 | 88,0936 | 80,4682 87,9866 79,7315 88,495 83,557
20060503 | 182,007 | 95,1171 | 90,1003 92,3077 92,5084 86,689 87,6923
20061114 | 172,375 | 114,1806 | 106,5552 120 116,1873 | 128,0268 | 123,612
20061123 | 158,127 | 91,505 86,3758 86,8896 | 106,7559 | 86,689 80,0669
20061124 | 178,595 | 113,1773| 93,311 125,0167 | 106,7559 | 130,2341 | 107,9599
20061201 | 198,06 | 88,7919 90,301 93,8255 85,4849 | 96,8456 88,495
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Tabulka 5 Hodnoty RMSSD

RMSSD [ms]

kontrola| ischemiel| reperfuzel|ischemie2 | reperfuze2|ischemie3 | reperfuze3

kralik
20060502 | 3,3746 8,7101 50,9492 6,3244 15,2577 1,1231 12,463

20060503 | 2,1629 | 15,9147 18,6119 5,3015 6,7725 21,3942 19,8993

20061114 | 5,4286 3,7594 8,9736 4,7934 7,1121 6,4304 9,6245
20061123 | 0,5684 | 18,5767 34,9046 8,4269 3,692 8,4269 33,3576

20061124 | 21,2402 | 10,7585 43,4374 11,1454 3,692 15,4604 89,5366

20061201 | 23,2557 | 46,616 34,921 36,3641 2,2249 1,5737 51,1108

Tabulka 6 Hodnoty NN21

NN50
kontrola| ischemiel| reperfuzel|ischemie2| reperfuze2 | ischemie3| reperfuze3
kralik
20060502 0 12 67 12 49 0 27
20060503 0 6 67 8 15 84 86
20061114 14 0 36 4 23 16 34
20061123 0 10 84 7 95 8 82
20061124 114 33 15 14 4 52 90
20061201 | 541 20 25 31 0 0 6

Tabulka 7 Hodnoty pNN21

pNN50
kontrola| ischemiel| reperfuzel|ischemie2| reperfuze2 | ischemie3| reperfuze3
kralik
20060502 0 2,746 16,792 2,7586 12,4365 0 6,65375
20060503 0 1,2712 14,9888 1,7467 3,268 19,5349 19,7701
20061114 | 1,6336 0 0,8053 0,6711 3,9861 2,5157 5,5375
20061123 0 2,2026 19,672 1,6241 23,6908 1,8605 20,6549
20061124 | 12,8378 | 15,8719 3,2397 2,2544 0,7547 8,0375 16,791
20061201 | 54,9239 4,5558 5,5804 6,681 0 0 1,3667

Pro vé&tsi prehlednost jsou jednotlivé parametry zobrazeny formou krabicovych grafi.
Z krabicovych grafli lze lpe hodnotit zmény parametrit vyvolané jednotlivymi fizemi

a zaroven je lépe porovnat.
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Obrazek 15 Krabicové grafy pro SDNN

P#i hodnoceni prvniho krabicového grafu (Obrazek 15 Krabicové grafy pro SDNN)
pro parametr SDNN Ize odhadnout, Z¢ nejvice se bude liSit svymi hodnotami faze —

reperfuzel a reperfuze3. Hodnoty ve zbylych fazich jsou srovnateIné.
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Obrazek 16 Krabicové grafy pro RR
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Pfi hodnoceni krabicového grafu pro RR (Obrazek 16 Krabicové grafy pro RR) lze
fici, Ze kontrolni data se velmi li§i od dat v ostatnich fazich ptiblizn€ o hodnoty 300 ms. Proto

Ize ¢ekat urcitou statistickou vyznamnost pro tento parametr.
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Obrazek 17 Krabicové grafy pro HR

U parametru HR Ize rovnéz Cekat statistickou vyznamnost, jelikoz hodnoty kontrolni

faze se 1i81 0 90 1/min oproti ostatnim fazim, jak tomu lze vidét na grafu (Obrazek 17 Krabicové

grafy pro HR).
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Obrazek 18 Krabicové grafy pro RMSSD

Na grafu pro parametr RMSSD (Obrazek 18 Krabicové grafy pro RMSSD) se mirné

1i§1 pouze reperfuzel a reperfuze3 oproti ostatnim fazim.
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Obrazek 19 Krabicové grafy pro NN21
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Obrazek 20 Krabicové grafy pro pNN21

Na dalsich grafech pro NN21 a pNN21 (Obrazek 19 Krabicové grafy pro
NN21,0brazek 20 Krabicové grafy pro pNN21) nejsou vidét Zzadné podstatné zmény
Vv jednotlivych fazich.

Pro objektivni hodnoceni rozdili danych parametrii se pouzivda vtomto piipadé

J1Z vySe zminény Wilcoxoniv test.

Wilcoxontv test je provadén vprogramu Statistica 10. Vysledné p-hodnoty
jsou zapsany v tabulce (Tabulka 8 Statistické hodnoceni asovych parametrti).
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Tabulka 8 Statistické hodnoceni ¢asovych parametri

Statistické hodnoceni
SDNN RR HR RMSSD NN21 pNN21

p-hodnota| p-hodnota| p-hodnota| p-hodnota| p-hodnota | p-hodnota
kontrola-ischemiel |0,2488647| 0,0277086 | 0,0277086 | 0,2488647 0,345448 0,600180
kontrola-reperfuzel |0,0277086| 0,0277086 | 0,0277086 | 0,0277086 0,916512 0,753153
kontrola-ischemie2 |[0,0747364 | 0,0277086 | 0,0277086 | 0,3454482 0,463072 0,753153
kontrola-reperfuze?2 0,916512 | 0,0277086 | 0,0277086 | 0,916512 0,916512 0,753153
kontrola-ischemie3 |0,6001799 | 0,0277086 | 0,0277086| 0,916512 0,892738 0,892738
kontrola-reperfuze3 |0,0277086 | 0,0277086 | 0,3454482 | 0,0277086 0,600180 0,345448
ischemiel-reperfuzel | 0,3454482| 0,0464003| 0,046400| 0,074736| 0,074736 0,115852
ischemie2-reperfuze2 | 0,1729559 | 0,4630716| 0,463072| 0,600180| 0,345448 | 0,248865
ischemie3-reperfuze3 | 0,0747364 | 0,0464003 | 0,046400| 0,046400| 0,027709 0,027709

Hodnoty oznacené Cervené jsou statisticky vyznamné, tedy jejich p-hodnota je mensi
nez 0,05. Na zdkladé tohoto hodnoceni Ize fici, Ze nejvice vyznamné pro studii vlivu ischemie
na HRV jsou z casovych parametrt RR a HR, kde jsou vyznamné téméi vSechny testované
stavy. U SDNN a RMSSD jsou také statisticky vyznamné hodnoty a to u obou parametra
vtestu kontrola-reperfuzel a Déle pfi
ischemie3 X reperfuze3 jsou statisticky vyznamné vSechny parametry kromé¢ SDNN. Toto se

kontrola-reperfuze3. pak testovani
da chapat tak, ze vice repetic globalni okluze zivného roztoku, zplsobujici ischemii, ma vétsi

vliv na HRV.

Obecné lze z vysledkd usoudit, Ze pii studii vlivu ischemie na HRV je nejcitlivéjSim
indikatorem parametr RR a HR. Dle vysledki podle Wilcoxonova testu u téchto parametri
existuje vztah mezi ischemii a kontrolni f4zi a hodnoty proto nejsou ndhodné. Proto lze fict,

7e ischemie ma vliv na HRV.
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6.3 Zhodnoceni vysledkii vinkovou transformaci

P#i hodnoceni analyzy vinkovou transformaci se vyuziva Skalogramu, grafii, pomoci
nichz mizeme vizualné hodnotit vysledky. Krom Skalogramii se hodnoti také ciselné

koeficienty vinkové transformace vyjadiujici hustotu energie na daném méfitku.

Pro analyzu vinkovou transformaci byla vybrana vinka Morletova, jez se zda byt
nejvhodnéj$i. Vinka byla rovnéZ pouzita 1 vdalSich experimentech, které jiz byly zminény

vyse.

Ziskand a zpracovana data byla zpracovana pomoci aplikace popsané vyse. Vysledné
grafy vinkovych transformaci dat jsou zobrazeny na nasledujicich obrazcich (Obrazek
21Skélogramy kontrol pro jednotlivé kraliky, Obrazek 22 Skalogramy ischemii 1 pro jednotlivé
kraliky, Obrazek 23 Skalogramy reperfuzi 1 pro jednotlivé kraliky, Obrazek 24 Skalogramy ischemii
2 pro jednotlivé kraliky, Obrazek 25 Skalogramy reperfuzi 2 pro jednotlivé kraliky, Obrazek 26
Skélogramy ischemii 3 pro jednotlivé kraliky, Obrazek 27 Skalogramy reperfuzi 3 pro jednotlivé
kraliky).
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Obrazek 22 Skalogramy ischemii 1 pro jednotlivé kraliky
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Obrazek 23 Skalogramy reperfuzi 1 pro jednotlivé kraliky
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Obrizek 24 Skalogramy ischemii 2 pro jednotlivé kraliky
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Obrizek 25 Skalogramy reperfuzi 2 pro jednotlivé kraliky

40

mefitko a

mefitko a

refitko a

reperfuze? kralik - kralik20061114
120 '
100
80
B0
40
20

Cas [min]
reperfuze?, kralik - kralik20061124
120
100

Cas [min]
reperfuze? kralik - kralikZ200B0502

Cas [min]



izchemie3, kralik - kralikZ20080503
120
100
a0
G0
40
20

rnefitko a

1 3 2 3 4
Cas [min]
ischemied, kralik - kralikZ20051123

120
100
g0
B0
40

ol .'u W’

rnefitko

1 3 2 3 4
Cas [min]
ischemied, kralik - kealikZ20061201

120
100

rnefitko a

*'llb ,"l

] “r'

T2 3 4
Cas [min]

Obrizek 26 Skalogramy ischemii 3 pro jednotlivé kraliky
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Obrizek 27 Skalogramy reperfuzi 3 pro jednotlivé kraliky

Pfi srovnani jednotlivych fazi mezi sebou lze fici, Ze vyslednd data jednotlivych
kralkkti nejsou homogenni v jednotlivych fizich a v ur€itych ptipadech se dost li§i. Tato
skute¢nost je zjevna jiz pti pohledu na kontrolni fazi, kde by se ¢ekala podobnost skalogramt.
V kontrolni fazi pro 6 zvifat je mozno vidét dvé trojice odliSnych dat, coz mize vyvolat

Zkreslené vysledky u nasledného hodnoceni.

Pti hodnoceni prvni ischemické faze vici kontrole lze fici, Ze u kralika 20060503
a 20060502 doslo ke zmén€ polohy energetickych center do niziho métitka. U kralika
20061114 a 20061124 doslo k vyraznému narlstu energetickych center. V prvni ischemické

fazi jsou vSechny skalogramy opét nehomogenni a nevykazuji zadny vyrazny jednotny prvek.
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Podobna situace nastava pro reperfuzi 1, vysledné skalogramy vykazuji pouze malou
podobnost.

Jistd podobnost se nachazi az ve fazi reperfuze 2, kde vSechny vzorky vykazuji

energeticka centra v pasu 40 na métitku a.

Obecné pro vizualni popis obrazki lze fici, ze energetickd centra v kontrolnich fazich
se nachazi ve vysSich Castech meétitka a, u reperfuzi a ischemii dochazi k obecné niz§imu
umisténi energetickych center. Rovnéz se da tici, Ze energie grafu po n¢kolika fazich ischemie

slabnou.

Pro objektivni hodnoceni bylo vymezeno 5 pasem na métitku a (pasma 1-20, 20-40,
40-60, 60-80, 80-100). V pasmech jsou nasledné seCteny koeficienty pfedstavujici energie.
V ramci jednoho pasma jsou pak tyto energie porovnavany v jednotlivych fazich kontroly,
ischemii a reperfuzi. Hodnoty energii pro dana pasma jsou zapsany v nasledujicich tabulkéach

(Tabulka 9 Koeficienty vinkové transformace pro pasmo 1-20 na méfitku a,

Tabulka 10 Koeficienty vinkové transformace pro pasmo 20-40 na métitku a, Tabulka

11 Koeficienty vinkové transformace pro pasmo 40-60 na métitku a,
Tabulka 12 Koeficienty vinkové transformace pro pasmo 60-80 na métitku a,

Tabulka 13 Koeficienty vinkové transformace pro pasmo 80-100 na métitku a)

Tabulka 9 Koeficienty vinkové transformace pro pasmo 1-20 na méfitku a

pasmo 1-20
kontrola | ischemiel | reperfuzel | ischemie2 | reperfuze2 | ischemie3 | reperfuze3
Koefidenty vinkové transformace
20060503 0,025 0,002 0,140 0,009 -0,090 0,071 0,029
20061114 | 0,011 -0,013 -0,187 0,138 -0,106 -0,061 0,475
20061123 | -0,009 0,450 -0,073 -0,385 -0,418 -0,527 -0,263
20061124 | -0,004 0,246 0,492 -0,422 0,316 0,140 0,645
20061201 | -0,066 -2,085 -0,106 -0,127 -0,291 -0,101 -0,161
20060502 | -0,099 0,056 -0,067 -0,102 0,045 0,043 0,266
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Tabulka 10 Koeficienty vinkové transformace pro pasmo 20-40 na méritku a

pasmo 20-40
kontrola | ischemiel | reperfuzel | ischemie2 | reperfuze2 | ischemie3 | reperfuze3
Koefidenty vinkové transformace
20060503 0,194 0,040 -0,127 0,032 0,049 -0,146 -0,037
20061114 | -0,070 0,002 0,307 -0,267 0,180 0,084 -0,640
20061123 | -0,155 -0,560 0,105 0,518 0,299 0,487 0,299
20061124 | -0,005 -0,301 -0,771 1,065 -0,493 -0,117 -0,345
20061201 0,060 1,122 0,180 0,153 0,180 0,104 0,101
20060502 0,450 -0,055 0,100 0,136 0,044 -0,007 -0,232
Tabulka 11 Koeficienty vinkové transformace pro pAsmo 40-60 na mé¥itku a
pasmo 40-60
kontrola | ischemiel | reperfuzel | ischemie2 | reperfuze2 | ischemie3 | reperfuze3
Koefidenty vinkové transformace
20060503 0,194 -0,046 -0,048 -0,173 0,013 0,093 -0,019
20061114 | -0,070 0,115 -0,307 0,282 -0,178 -0,066 0,345
20061123 | -0,155 -0,040 0,089 -0,224 0,249 0,112 0,257
20061124 | -0,005 -0,019 0,337 -1,121 0,408 -0,078 -1,323
20061201 0,060 0,940 -0,164 -0,253 0,182 -0,019 0,046
20060502 0,450 -0,005 0,076 -0,012 0,056 -0,038 -0,285
Tabulka 12 Koeficienty vinkové transformace pro pasmo 60-80 na mé¥itku a
pasmo 60-80
kontrola | ischemiel | reperfuzel | ischemie2 | reperfuze2 | ischemie3 | reperfuze3
Koeficienty vinkové transformace
20060503 0,020 0,012 -0,021 -0,044 -0,025 0,025 0,016
20061114 | -0,035 -0,022 0,061 -0,147 0,099 0,043 -0,141
20061123 | -0,245 -0,042 0,106 -0,140 0,034 -0,042 0,146
20061124 | -0,113 0,078 -0,177 0,557 -0,102 0,111 0,195
20061201 | -0,019 -0,468 -0,031 -0,243 0,002 -0,012 -0,012
20060502 0,439 -0,002 0,031 0,002 0,081 0,005 -0,067




Tabulka 13 Koeficienty vinkové transformace pro pasmo 80-100 na méfitku a

pasmo 80-100
kontrola | ischemiel | reperfuzel | ischemie2 | reperfuze2 | ischemie3 | reperfuze3
Koefidenty vinkové transformace
20060503 0,227 0,000 0,013 -0,042 -0,030 0,017 -0,014
20061114 | -0,040 0,076 -0,077 0,050 -0,038 -0,018 0,007
20061123 0,067 -0,177 0,113 0,032 0,039 0,090 0,263
20061124 | 0,120 -0,168 -0,052 -0,034 0,097 -0,151 -1,107
20061201 0,117 -0,055 0,023 -0,213 0,071 -0,023 -0,112
20060502 | -0,054 -0,022 -0,054 0,043 0,071 0,003 -0,131

Hodnoty jsou testovany opét Wilcoxonovym testem tim zpilsobem, Ze porovnavame
jednotlivé faze skontrolni a nasledné pary ischemiel-reperfuzel, ischemie2-reperfuze2,

ischemie3-reperfuze3 mezi sebou.

Vysledkem je nasledujici tabulka p-hodnot (Tabulka 14 Statisticka vyznamnost analyzy

vinkovou transformaci).

Tabulka 14 Statisticka vyznamnost analyzy vinkovou transformaci

pasmo 1-20 | pasmo 20-40 | pasmo 40-60 | pasmo 60-80 | pasmo 80-100
p-hodnota
kontrola-ischemiel 0,753153 0,463072 0,916512 0,753153 0,115852
kontrola-reperfuzel 0,916512 0,600180 0,753153 0,753153 0,115852
kontrola-ischemie2 0,172956 0,753153 0,115852 0,600180 0,248865
kontrola-reperfuze?2 0,600180 0,753153 0,600180 0,753153 0,345448
kontrola-ischemie3 0,916512 0,916512 0,345448 0,345448 0,345448
kontrola-reperfuze3 0,248865 0,248865 0,463072 0,916512 0,172956
ischemiel-reperfuzel 0,753153 0,753153 0,753153 0,345448 0,463072
ischemie2-reperfuze2 | 0,753153 0,600180 0,172956 0,345448 0,172956
ischemie3-reperfuze3 | 0,115852 0,074736 0,753153 0,916512 0,345448

Pti hodnoceni statistickym Wilcoxonovym parovym testem se zjistilo, Zze zadna z
hodnot neni statisticky vyznamna v zddném pasmu na méfitku a. Proto se pfijimd nulova
hypotéza, ktera fika, Ze hodnoty jsou ndhodné. Podle tohoto ischemie nema vliv na variabilitu

srde¢niho rytmu.

Vysledek byl nicméné¢ ocekavany, protoze vSechny faze jsou srovnavany s fazi
kontrolni. Pii pohledu na skalogramy jednotlivych vzorka v kontrolni fazi Ize zjistit, ze jedna

trojice se zcela lisi od trojice druhé. Hodnoty se pak jevi nahodné a indikuji chybu
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pfinasledném zpracovavani. Proto analyza vrdmci jednotlivych pasem pro nds neni

vyznamna.

Dle vizudlniho hodnoceni ale lze vidét, ze v kontrolni fizi je energie jednotlivych
kralikkti soustfedéna vySe nez u ostatnich fazi. Proto druhou perspektivnéjSi metodou
hodnoceni je porovnani pomérovych hodnot energii soustiedicich se v prvni polovin¢ a druhé
poloviné na méfitku a vici celkové energii jednotlivych kralikti. Divodem je to, ze kazdy
kralikk je jiny a pfi pohledu na kontrolni fazi je vidét, ze zaznamy jsou velice odliSné.
Pomérové hodnoty jsou uvedeny v nasledyjicich tabulkach (Tabulka 15 Pomérové hodnoty
energii pro hodnoty od 1 do 60 na méfitku a, Tabulka 16 Pomérové hodnoty energii pro
hodnoty od 60 do 120 na m¢titku a).

Tabulka 15 Pomérové hodnoty energii pro hodnoty od 1 do 60 na méritku a

pasmo 1-60 na méfitku a
kontrola| ischemiel| reperfuzel| ischemie2 | reperfuze2 | ischemie3 | reperfuze3
kralik pomérové hodnoty souctl energii
20060503,000 | 0,323 0,638 0,609 0,812 0,718 0,718 0,428
20061114,000| 0,347 0,685 0,681 0,656 0,633 0,614 0,623
20061123,000| 0,443 0,759 0,655 0,899 0,830 0,862 0,746
20061124,000( 0,339 0,778 0,690 0,656 0,738 0,570 0,614
20061201,000 | 0,559 0,774 0,706 0,743 0,898 0,869 0,406
20060502,000 | 0,328 0,649 0,411 0,767 0,749 0,899 0,800

Tabulka 16 Pomérové hodnoty energii pro hodnoty od 60 do 120 na méfitku a

pasmo 60-120 na méfitku a
kontrola| ischemiel | reperfuzel ischemie2| reperfuze2 | ischemie3| reperfuze3
kralik Pomérové soucty energii
20060503 0,689 0,367 0,394 0,198 0,288 0,285 0,576
20061114 0,660 0,331 0,328 0,363 0,378 0,395 0,392
20061123 0,567 0,250 0,347 0,108 0,175 0,144 0,256
20061124 0,668 0,230 0,319 0,358 0,277 0,442 0,401
20061201 0,449 0,231 0,301 0,264 0,106 0,139 0,599
20060502 0,687 0,355 0,592 0,239 0,256 0,105 0,208

V tabulce (Tabulka 16 Pomérové hodnoty energii pro hodnoty od 60 do 120 na mé&iitku
a) lze vidét pokles pomérovych hodnot energii ve fizich ischemie a reperfuze vici fazi

kontroly.
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Tabulka 17 Statistické hodnoceni pomérovych hodnot energii

Statistické hodnoceni
p-hodnota
kontrola-ischemiel 0,027709
kontrola-reperfuzel 0,027709
kontrola-ischemie2 0,027709
kontrola-reperfuze?2 0,027709
kontrola-ischemie3 0,027709
kontrola-reperfuze3 0,074736
ischemiel-reperfuzel 0,027709
ischemie2-reperfuze?2 0,916512
ischemie3-reperfuze3 0,115852

Dle tohoto pomérového hodnoceni, jenz lze vidét v tabulce (Tabulka 17 Statistické
hodnoceni pomérovych hodnot energii), pfijimdme alternativni hypotézu, ve které je feceno,

ze ischemie ma vliv na HRV. Statistickd vyznamnost tohoto méteni byla pro hodnotu 0,05.

Na ziklad¢ téchto statistickych hodnoceni lze ftici, ze vliv ischemie na HRV nelze
obecné vidét na jednotlivych pasmech na méfitku a, protoze musime brat v potaz rozmanitost
HRYV jednotlivych kralikd. Vliv ischemie na HRV lze tedy odhalit z jednotlivych pomérovych
hodnot energii pro dané kraliky.
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6.4 Srovnani metod

Jak jiz bylo vySe zminéno, rozdily hodnot casovych parametrii byly statisticky vyznamné,
a to predevS§im u parametrii RR a HR, na hladiné¢ vyznamnosti 0,05. I parametr RMSSD
vykazoval urCit¢ zmény a statistickou vyznamnost pii 0,05 ovSem pouze pii 2 testech.
Na zdkladé¢ téchto hodnoceni byla pfijata alternativni hypotéza tvrdici, ze hodnoty

Vv jednotlivych fazich nejsou nahodné a tedy Ze ischemie ma vliv na HRV.

Na ziklad¢ hodnoceni vinkovou transformaci se zjistilo, Ze ischemie je ovlivnéna HRV.
Tohoto bylo dok4dzino z odliSnosti pomérovych hodnot energii v jednotlivych fazich kontroly,
ischemie a reperfuze. Data zhodnocené Wilcoxonovym testem byly statisticky vyznamné

pii hladin¢ vyznamnosti 0,05.

Obé zmetod byly hodnoceny statistickym Wilcoxonovym testem pii stejné hlading
vyznamnosti, proto je miZeme srovnavat. Vysledky obou metod indikovaly, Ze ischemie
ma vliv na HRV. U metod ¢asovych se da tento vliv rozpoznat pfedev$im u parametri RR a
HR a u metody vinkovou transformaci pomérovymi hodnotami energii. Srovnani p-hodnot
obou metod lze vidét v tabulce (Tabulka 18 Srovnani p-hodnot ¢asovych metod a vinkové
transformace).

Tabulka 18 Srovnani p-hodnot ¢asovych metod a vinkové transformace

Statistické hodnoceni
Casové metody Vinkova transformace
RR HR
p-hodnota | p-hodnota p-hodnota
kontrola-ischemiel |0,027708557 | 0,027708557 0,027709
kontrola-reperfuzel | 0,027708557 | 0,027708557 0,027709
kontrola-ischemie2 |0,027708557|0,027708557 0,027709
kontrola-reperfuze2 | 0,027708557 | 0,027708557 0,027709
kontrola-ischemie3 | 0,027708557 | 0,027708557 0,027709
kontrola-reperfuze3 | 0,027708557 | 0,345448243 0,074736
ischemiel-reperfuzel | 0,046400306 0,046400 0,027709
ischemie2-reperfuze?2 | 0,463071553 0,463072 0,916512
ischemie3-reperfuze3 | 0,046400306 0,046400 0,115852
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Z této tabulky (Tabulka 18 Srovnani p-hodnot ¢asovych metod a vinkové transformace)

Ize vidét, ze vysledné p-hodnoty ¢asovych metod a vinkové transformace jednotlivych fazi

vzhledemk ischemii jsou ptiblizn¢ srovnatelné.

Ovsem porovnani metod v této praci neni zcela objektivni a vysledky nelze zobectovat.
Divodem je maly pocet vzorki. Nedostatek dat maze byt i pfi€inou moznych faleSnych

platnosti alternativnich hypotéz u casovych metod, popt. u vinkové transformace.
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7 Obecné zhodnoceni metod

Tato prace je zamcfena na analyzu HRV, kterd porovnava predevsim signal HRV

vpribé¢hu fazi ichemickych a reperfuznich a faze kontrolni. Jelikoz je signal HRV

nestacionarni, jsou pro jeho zpracovani vhodné metody casové a metoda vinkové

transformace reprezentujici metody ¢asové frekvencni.

Tyto 2 druhy metod, ¢asové metody a vinkova transformace, lze obecn¢ porovnavat

zrliznych hledisek a zjistit tak jejich vyhody a nevyhody:

1.

Interpolace signalu — jelikoz jsou ob&é metody uzplsobeny zpracovavani
nestacionarnich signald, tento problém interpolace odpadava.

Vypocet — z hlediska vypoctu je jednodussi pouzit metody casové. U WT je vypocet
slozit¢j$i z hlediska celkového postupu.

Spravnost metody — Pokud se hovoii o metodach Casovych, je nutno zvolit spravnou
metodu pro zpracovani signalu HRV. Zde se jedna predevsim o délku zdznamu, podle
niz se voli vhodna metoda, jinak by doslo ke Zkresleni vysledkt. OvSem dle cile se fidi
1 vinkova transformace, kde se musi vhodné zvolit matefska vinka.

Autonomni nervovy systétm — dle parametrit casovych metod lze porovnanim
parametrli zjistit celkové zvySeni ¢i snizeni sympatické ¢i parasympatické kontroly.
Avsak jelikoz je WT casové frekvencni metodou, jsme schopni tuto regulaci
autonomnim nervovym systémem lokalizovat v jednotlivych casech. Je to dano tim,
ze WT ur¢i vyskytujici se frekvence v jednotlivych ¢asech a podle velikosti dané
frekvence (nizké ¢i vysoké) je mozno rozpoznat, zda jde o vliv sympatiku
Ciparasympatiku. Predev§im diky této vysoké cCasové a frekvencni rozliSovaci
schopnosti je tato pouzivana pfi ruznych studiich spojenou sanalyzou HRV. WT
je schopna lokalizovat patologicky vyskyt frekvenci v jednotlivych stadiich srde¢niho
cyklu.

Priikaznost — obecné lze fici, ze ve zminénych studiich srovnani zdravych a pacientii
sischémii byla uspéSnéj$i metoda vinkové transformace. OvSem vramci této
bakalatské prace byla prikaznéj$i metoda casovych parametrii. Konkrétné parametrem
RR a HR se prokéazal vliv ischemie na HRV a to pfi statistické vyznamnosti 0,05.
Metoda vinkové transformace byla neprikazna pii hladiné vyznamnosti 0,05 ve vSech
pasmech. V rdmci této bakalafské prace jsou obé metody, metoda vInkové
transformace i metody Casové, srovnatelné na zdklad¢ tabulky p-hodnot (Tabulka 18
Srovnani p-hodnot ¢asovych metod a vinkové transformace). Obéma metodami bylo
prokazino, Zze hodnoty v jednotlivych fazich nejsou ndhodné a Ze ischemie ma vliv
na HRV.
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8 Zavér

V této praci bylo popsano a definovano HRV a také vlivy plisobici na n¢j. Déle byly
uvedeny metody analyzy HRV, tedy vinkova transformace a Casové metody. Rovnéz byly
uvedeny studie vyuzivajici tyto metody k analyze HRV a k prokazani vztahu HRV k ischemii.
Nasledné byly metody uzity a porovnany.

Pro pouziti metod casovych a vinkové transformace byla vytvofena aplikace
vprogramu Matlab. Aplikace umoznuje uzivatelim snadné ziskani koeficientii vinkové

transformace a Casovych parametrii, na jejichz zdkladé byla provadéna hodnoceni.

VSechny uvedené studie zabyvajici se vztahem ischemie a HRV signalem byly
pozitivni ve svém vysledku pii vysoké statistické vyznamnosti. V ramci této prace byl
metodou vinkové transformace rovnéZ potvrzen vliv ischemie na HRV a to poklesem

pomérovych hodnot energii ve fazich ischemie a reperfuze ptipadsmu 60-120 na metitku a.

Casové metody, které pii studiich nevykazovaly tak velky vyznam jako metoda
vinkové transformace, se vramci této prace naopak ukazala jako velice perspektivni
V hodnoceni vlivu ischemie na HRV. Pti hodnoceni ¢asovych parametrti se ukdzaly vSechny

hodnoty statisticky vyznamné pro parametry RR a HR.

Zporovnani téchto dvou metod lze vyvodit, Ze metoda vinkové transformace je
teoreticky mnohem vyhodnéjsi, nez jsou metody ¢asové. Avsak Vramci prace bylo dosazeno

Z metod ¢asovych 1 metody vinkové transformace srovnatelnych vysledki.
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Seznam pouzitych zkratek

CWT - Spojita vinkova transformace

DWT — Diskrétni vinkova transformace

EG — Elektrogram

EKG — Elektrokardiogram

FT — Fourierova transformace

HF — Vysokofrekvencni slozka

HR — Primérna srde¢ni frekvence

HRV — Variabilita srde¢niho rytmu

IPFM — Integral Pulse FrequenceModulator

LF — Nizkofrekvencni slozka

MRA — MultiResolutionAnalysis

NN50 — Pocet postupnych intervali 1i§icich se o vice nez 50 ms

PNN50 — NN50 vydéleny celkovym poctem RR intervalt

PSD — spektralni hustota fady RR

QRS — komplex QRS

RMSSD — Ctverec primérnych druhych mocnin rozdilti postupnych RR intervalt
RR - Primér RR intervali

SD1 - smérodatna odchylka bod na hlavni diagonale elipsy u Poincarého zobrazeni
SD2 - smérodatné odchylka bodti kolma na hlavni diagonalu u Poincarého zobrazeni
SDNN — Standardni odchylka RR intervali

SDSD - Standardni odchylka postupnych rozdilit RR intervali

TINN — Zakladni $ftka histogramu RR intervalti

VLF —slozka o velmi nizkych frekvencich

WT — vinkova transformace
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Prilohy

V pfiloze na CD je program pro aplikaci zpracovavajici signal HRV:

- Funkce loadsig_2.mat
- Funkce loadsig_2.fig
- Funkce detrendnonlin.mat
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