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Moznosti vyuziti analyzy srdecni frekvence v rehabilitaci
Clovéka s vyuzitim psa

Souhrn
Analyza srde¢ni frekvence patii mezi ukazatele zdravotniho stavu jedince a lze tedy pomoci

ni odhalit onemocnéni, riziko jeho vzniku nebo zlepseni aktualniho stavu pacienta. Diky tomu
je vyuzivana jak v mnoha lékatskych oborech, tak i v oblasti terapie s vyuzitim psa, kde muze
poskytovat cenné informace nejen o UCinnosti této terapie na pacienty, ale také jejimu
vlivu na terapeutické psy.

Cilem prace bylo zjistit na zadkladé aktudlnich poznatkdi v humanni a veterindrni mediciné
moznosti vyuZiti analyzy srde¢ni frekvence v rehabilitaci Clovéka s vyuZitim psa. Dil¢imi cili
bylo potom shrnout aktualni poznatky v této problematice, vytvofit piechled metod detekce
a matematickych metod analyzy srde¢ni frekvence a na zavér shrnout moznosti objektivizace
vlivu terapie na stresové zatizeni pst pii vykonu terapeutické praxe.

Aktualni poznatky z humanni a veterinarni mediciny byly ziskany ze studii, které zkoumaly
tento vliv u déti, dospélych i psi. Ve vSech ptipadech ptisuzuji terapii se psem kladny vliv
na ¢lovéka a absenci stresu u psa, ackoliv rozdily v srde¢ni frekvenci nejsou v nékterych
piipadech piili§ velké. Moznou pii¢inou mohl byt pribéh méfeni béhem terapie, kdy pacient
a pes navzajem interaguji, ¢imz dochazi k ovlivitovani srde¢ni frekvence. Nedostatkem je také
prozatim malé mnozstvi vyzkumu zabyvajicich se touto problematikou a nedostacujici vzorek
pacientt i psu, u nichz byly studie provadény. Vzhledem k malym vzorktm pst tcastnicich se
vyzkumii nelze vysledky stresového zatizeni zobeciiovat a dale dochazet k jakymkoliv
zavéram pouze na zakladé prostudovanych analyz srde¢ni frekvence. V tomto piipadé je
nutné se opirat i o dalsi ukazatele stresového zatizeni organismu.

Metody detekce, které byly zminény v praci, poukazuji na znaény rozvoj v oblasti
bezkontaktniho monitoringu, ktery pfispivd k usnadnéni ziskdvani informaci. Ve spojeni
S vyuzivanymi matematickymi metodami by tento monitoring mohl pfinést uzitek pro

budouci studie nejen v této oblasti.

Kli¢ova slova: srdecni frekvence, variabilita srdeCni frekvence, AAA, AAT, AAI



The possibilities of using heart rate analysis in human
rehabilitation with the usage of a dog
Summary

Heart rate analysis is one of the indicators of health condition of a living being. It helps
us to detect a disease or risk of it or it can helps us to detect an improvement of actual
patient‘s health condition. Because of that it is used in many medical fields as well as in
Animal Assisted Therapy (AAT). Heart rate analysis provides us valued information about
AAT efficiency and its impact on therapeutic dogs.

The aim of this Bachelor thesis is to examine (while using current findings of human
and veterinary medicine) the possibilities of using heart rate analysis in human rehabilitation
with the usage of a dog. Firstly it is necessary to summarize current findings about the
influence of the AAT on stress in dogs and in the human beings. Secondly it is needed to
compile an overview of heart rate measuring methods and mathematical methods of the heart
rate analysis. Finally it is necessary to assess if it is possible to generalize the current findings
about the influence of the AAT on stress in dogs.

The Bachelor thesis examines actual studies of AAT in human and veterinary medicine.
These studies research the influence of the AAT on children, adults and dogs. All these
studies claim that the AAT has positive influence on human beings and that it causes no stress
to dogs, although the heart rate differences are in some cases not significant. It can be caused
by measurement conditions when the dog and the patient interact with each other. This can
determine the heart rate. The small number of samples and the fact that there are only few of
such studies are the challenges of these studies. Because of that the results of these studies
cannot be generalize. In this case it is necessary to account additional variables.

The Bachelor thesis points out the development of non-contact monitoring methods
which facilitate obtaining information. This monitoring could bring us new data and thanks

to mathematical methods this could bring us new valuable information.

Keywords: heart rate, heart rate variability, AAA, AAT, AAI
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1 Uvod

Vztah mezi ¢lovékem a psem se vyvinul jiz pted 14 000 lety, kdy lidé jakozto lovci
vyuzivali pomoci pst k ziskavani potravy. Postupem Casu s nimi psi zustali a chrénili je.
Ziskali tak nové aspekty chovani vlivem evoluce v koexistenci s c¢lovékem. Naucili se
rozeznavat lidské chovani i gesta a stali se nasimi nejlep§imi spole¢niky

. Kvyvijeni interakce mezi ¢lovékem a psem za ucelem pozitivniho vlivu na lidské
zdravi doslo ovSem az ve 20. stoleti. Americka veterindrni 1ékatska asociace klasifikovala
tyto intervence terapeutickych zvifat (neboli Animal Assisted Intervention-AAI) do tfi
kategorii: Animal Assisted Activities (AAA), poskytujici pacientovi zlepSeni kvality Zivota ¢i
motivaci, Animal Assisted Education (AAE) se vzdélavacimi cili a nakonec Animal Assisted
Therapy (AAT), kterd je urCena ke zlepSeni fyzické, socialni, emociondlni ¢i kognitivni
funkce ¢loveka. Je dodavana nebo fizena poskytovateli zdravotni péce nebo lidskych sluzeb
a podporuje ¢innost urc¢enou odbornikem (Calcaterra et al. 2015).

Klicovou terapii pro tuto bakalaiskou praci je AAT. Byl zjistén jeji pozitivni vliv
na zdravi ¢lovéka. Mimo jiné vyvolava neurologické a kardiovaskularni reakce jako je pokles
krevniho tlaku a srdecni frekvence. K tomu dochdzi naptiklad pfi pozitivni interakci mezi
psem a jeho psovodem.

AAT ma kladny vliv na zlepSeni zdravi Clovéka. U psti je ovSem situace ponckud
odlisna. Pii téchto sezenich je tieba dbat na pohodu psa. Nemél by byt vystavovan stresu,
ktery neni schopen zvladnout. V praxi je potiebné myslet na to, Ze uz jen cizi prostiedi a lidé
jsou pro psa stresujicim faktorem.

V piipad¢, ze se pes dostane do stresové situace, zacne projevovat specifické chovani.
Kazdy pes je ovSem jiny a detekce stresu podle chovani by nemusela byt vzdy spolehliva.

Objektivni variantu nabizi detekce a analyza srdecni frekvence.



2 Cil prace

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je na zakladé aktudlnich poznatki v humanni
a veterinarni medicin€ zjistit moznosti vyuziti analyzy srde¢ni frekvence v rehabilitaci
¢lovéka s vyuzitim psa.
Dil¢i cile:
e shrnout aktualni poznatky o vyuziti analyzy srde¢ni frekvence v humanni a veterinarni
mediciné
e vytvoftit piehled metod detekce a analyzy srde¢ni frekvence ¢loveka a psa
e Zhodnotit moZnosti objektivizace vlivu rehabilitace s vyuzitim psa na stresové zatizeni

psti pii vykonu terapeutické praxe



3 Literarni reSerse

3.1 Vybrané poznatky z funk¢éni anatomie obéhové soustavy ¢lovéka a psa

Obchova soustava Clovéka a psa vykazuje podobné znaky. Drobné odchylky jsou
Vv textu zminény. Srdce je duty svalovy organ velikosti pésti uloZzeny v mediastinu (mezihrudi)
za hrudni kosti. Jeho ochranu tvoii perikard, ktery se sklada z vnéjsiho tuhého fibrézniho
perikardu a vnitiniho ser6zniho perikardu. Rozdéleno je srdce na pravou a levou polovinu,
ktera se dale déli na siii a komoru. Do pravé sin€ vstupuje dolni a horni duté zila, ktera ptivadi
odkyslicenou krev do srdce. Dale krev pokraCuje do pravé komory pies trikuspidalni
(trojcipou) chlopen, odkud putuje vytokovou cCasti, kterda ma na rozdil od vtokové hladkou
sténu, ptfes polomési¢itou chlopeit do plicniho kmene, ktery vede krev do plic. V plicich
dochazi k jejimu okysli¢eni. Okysli¢ena krev poté putuje ¢tyfmi plicnimi zilami do levé siné
azni pres mitralni (dvoucipou) chlopent do levé komory, z které je potom krev aortou
odvadéna do celého téla. Mezi levou komorou a aortou se nachdzi téz polomésicita chlopen
zabranujici zpétnému toku krve, kterou stejné jako ostatni chlopné pfichycuji SlaSinky,
aby nedoslo k jejimu vyvraceni. Samotné srdce je zasobeno okysli¢enou krvi diky koronarnim
tepnam, konkrétné pravé a levé koronarni tepné (Whitaker 2018).

Elektrické vzruchy vyvolavajici periodické smrs$tovani srdecniho svalu vznikaji
V sinoatrialnim uzlu umisténém na pravé sini u usti dolni duté zily, Sifici se pies sténu sini
Kk atrioventrikularnimu uzlu, Z n€hoz vychazi Hisuv svazek vlaken. Ten se d¢li na pravé a levé
Tawarovo raménko, které se dale rozvétvuje do Purkynovych vlaken, které Siii elektrické
vzruchy do stén komor (Whitaker, 2018). Periodické stahy srde¢ni svaloviny pohani a udrzuji
cely krevni ob&h. Stahtim a jejich uvoliovanim odpovida funkce srde¢nich chlopni; systola je
stahem srde¢ni svaloviny a diastola je nasledné uvolnéni stahu. Postupujici kontrakce
vyvolava zmény tlaku v oddilech srdce a tim pratok krve z ptedsini do komor a z komor
do velkych tepen. (Cihak 2004)

Kardiovaskularni systém fidi a wudrzuje dynamickou stabilitu. Automaticky
zprostfedkovava kontrolu srde¢ni frekvence, krevniho tlaku a dalSich faktord, které rychle
reaguji na fadu vnitinich a vngjSich podnétu, jako jsou napiiklad zmény ve fyzické nebo
dusevni ¢innosti (Pumprla et al. 2002).

Srde¢ni frekvence se méni zejména V zavislosti na tyto stimuly. Jeji zrychlovani ¢i
zpomalovani fidi autonomni nervovy systém, jehoz ¢astmi jsou sympatikus a parasympatikus.

Sympatikus reaguje na fyzickou zatéz a psychicky i fyzicky stres (ptikladem fyzického stresu



je naptiklad horecka). Jeho zvySena akce a nasledné vyplaveni hormont adrenalinu
a noradrenalinu zptsobuje zvySeni srde¢ni frekvence (tim Zze zvySuje miru potenciali
V sinoatridlnim uzlu), zvySeni krevniho tlaku, rozsiteni koronarnich tepen a snizeni ¢innosti
traviciho traktu. Naopak parasympatikus zejména prostiednictvim nervu vagu svou zvysenou
¢innosti pusobi protichidné. Obecné platnym pravidlem je, Ze parasympatikus udrzuje
rovnovazny stav organismu, zatimco sympatikus zprostfedkovava rychlou mobilizaci
energetickych zdroju a rezerv organismu. Toto protichiidné piisobeni je v n¢kterych ptipadech
kompenzovano aktivaci a inhibici jednoho systému. Sympatikus, jehoz sympatickd vldkna
pronikaji témét do vSech organt a tkani, je rozséhlejSim systémem nez parasympatikus. Ten
pronika pouze k vnitinim organiim. Dalsi rozdilem je frekvencni rozsah v oblasti vykonu.
Sympatikus mé nizkofrekvenéni rozsah, zatimco parasympatikus disponuje rozsahem vyssi
frekvence. To umoziuje rozpoznani sympatiku a parasympatiku v analyze srdec¢ni frekvence
pomoci frekvenénich metod (Cihak, 2004, Acharya et al. 2006).

U dospélého ¢loveka je hodnota klidové srde¢ni frekvence v praméru 70 bpm - beat per
minute = tudert za minutu (Cihak, 2004). U dospélych pst se obecné uvadi klidova srdeéni
frekvence v intervalu mezi 70 — 120 bpm dle velikosti jednotlivce (Reece 2011). ZvySeni
srde¢ni frekvence nad 100 bpm se nazyva tachykardie, bradykardie je naopak pokles srde¢ni
frekvence pod 60 bpm. U téchto piipadi je srde¢ni rytmus pravidelny. (Silbernagl &
Despopoulos 2004).

Fyziologicky jev cyklickych zmén srdecni frekvence v zavislosti na dychéani je
oznacovan jako respiracni sinusova arytmie (RSA). Vyznacuje se zvySenim okamzité srdecni
frekvence béhem inspirace (nadechu) a jejim snizenim béhem exspirace (vydechu). Tim
dochazi k zlepseni vymény plynu diky zvySeni poméru objemu plynu vdechnutého
a vydechnutého za ur€itou ¢asovou jednotku a kapilarniho pratoku v plicich (Hayao &
Yasuma 2003). Ovlivnit velikost respira¢ni sinusové arytmie lze pomoci zmény respira¢nich
parametri. Zpomaleni a prohloubeni dychéani vede k zvySeni velikosti RSA, zatimco rychlejsi
mélké dychani mize RSA zcela eliminovat. Tyto zmény nesouvisi se zménami vagalniho
tonu. V dusledku toho mize dochazet k Spatnému odhadu vagové aktivity (Grossman et al.
1991). Rizeni probiha v centralni nervové soustavé (Thayer & Lane 2009).

Variabilita srde¢ni frekvence je jeji kolisani kolem primérné srde¢ni frekvence. Toto
kolisani je pfevazné zavislé na vnéjsi regulaci. To znamend, Ze variabilita srdecni frekvence
odrazi schopnost srdce ptizplisobit se ménicim se okolnostem a reagovat na nepfedvidatelné
podnéty. Prikladem mutize byt narlst srdecni frekvence pii zméné polohy z lehu na sed jako

kompenzace sniZeni krevniho tlaku pfi vertikalizaci. Vysoka variabilita srde¢ni frekvence je
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znamkou dobré prizplsobivosti a spravné fungujicich autonomnich kontrolnich mechanismd.
Nizka naopak svéd¢i o nedostatecné adaptabilité autonomniho nervového systému (Pumprla

et al. 2002; Acharya et al. 2006).

3.1.1 Faktory ovliviiujici srde¢ni frekvenci a jeji variabilitu

Srdec¢ni frekvenci a jeji variabilitu mohou ovliviiovat jak vnéjsi, tak vnitini faktory.
Mezi vnitini patii temperament, plemeno psa, vék nebo naptiklad pohlavi (Cruz Aleixo et al.
sympatickym vlivem. Mezi vnéj$i zahrnujeme naptiklad stravu, stres nebo rezim cviceni

(Lamb et al. 2010).

e Vék

Na zéklad€ méteni srde¢ni frekvence u 48 psii obou pohlavi pomoci ambulantniho EKG
a 24 hodinového zaznamu — EKG Holter (viz. kapitola 3.2.1) bylo zjisténo, Ze u psu starSich
péti let dochazi k poklesu hodnot srdeéni frekvence a zvyseni ¢asového intervalu P — viny
na schématu EKG (viz. obr.1). Pfedpoklada se, ze je tento jev zpusoben u starSich psu
pievazujicim parasympatickym nervovym systémem v kontrastu s mladymi psy
S pfevazujicim sympatikem. O tomto vlivu je ovSem tfeba dale uvazovat a studovat ho (Cruz
Aleixo et al. 2017). U ¢loveéka byl zkouman vliv véku a pohlavi na vzorku patnacti muzi
a zen v primérném véku 67 let a patnacti muza a zen prameérného véku 33 let. Variabilita
srdecni frekvence byla stanovena z 24 hodinového zdznamu Holtera a srovnani mezi
pohlavimi bylo v ramci stejné vékové kategorie. Ukazalo se, jak bylo predpokladano, ze
variabilita srdecni frekvence u mladych muzii a zen je odlisna. U starSich jedincti ovSem
zanikaji rozdily v této variabilité. Starsi vék je spojen s vyznamnym sniZenim parasympaticky
zprostfedkovanych indexti variability srdecni frekvence. Dale mé vyssi v€k u zdravych muzi
rizné autonomni UCinky ve srovnani se Zenami a variabilita jejich srde¢ni frekvence klesa

s vékem vyraznéji (Stein et al. 1997).

e Pohlavi
Dalsim vnitinim faktorem, ktery ma vyrazny vliv na srde¢ni frekvenci, je pohlavi. Zde
bylo poukazano na to, ze feny vykazuji vyssi hodnoty nez psi, ackoliv byla vétSina z nich

sterilizovdna, coz by mélo pfispét ke snizeni srde¢ni frekvence, a vétSina pst naopak



kastrovana nebyla. Rozdil v hodnotach lze vysvétlit hormonalnimi rozdily mezi pohlavimi
(Cruz Aleixo et al. 2017). Podobné je to také u &lovéka. Zeny vykazuji vy3si primérnou
srde¢ni frekvenci nez muzi. Navzdory tomu zeny nemaji zvySené riziko kardiovaskularniho
onemocnéni oproti muztim (Cordero & Alegria 2006), z ¢ehoz vyplyva, Ze srdecni frekvence
ma rozdilnou prediktivni silu pro kardiovaskularni onemocnéni u muzi a zen (Palatini 2001;
Sacha 2014). Tento jev je dan pohlavnimi rozdily v autonomni kontrole srdce. U Zen je
dominantni parasympatickd aktivita navzdory jejich vy$§i primérné srde¢ni frekvenci,
zatimco u muzi je relativni dominance sympatiku navzdory jejich niz$i srde¢ni frekvenci
(Koenig & Thayer 2016). Pravé tato vysoka sympaticka a relativné nizka parasympaticka
aktivita je jednim z pfedpokladi kardiovaskularnich onemocnéni, hypertenze nebo mrtvice
(Thayer & Lane 2007; Thayer et al. 2010). Naopak vyssi aktivita parasympatiku se povazuje

za ochranu kardiovaskularniho systému a evokuje zdravého jedince (Jarczok et al. 2015).

e Temperament

Nemén¢ diilezitym je temperament, ktery vyrazné ovliviiuje srdecni frekvenci a mél by
byt proto zohledilovan v analyzach srde¢ni frekvence a variabilité srdecni frekvence.
Souvisejici s nim je i1 kastrace. Ta mize temperament psa pozménit. Pokud si rozdélime psy
do tii skupin, a to: nervozni, vzruSeni a klidni, nejvy$si hodnotu budou vykazovat psi
frekvenci (Cruz Aleixo et al. 2017). Dale byla pozorovana souvislost mezi variabilitou srde¢ni
frekvence a agresivitou u 21 fen pomoci méfi¢e tepové frekvence Polar H7 (viz. kapitola
3.2.2) po dobu 10 minut, z niz byla vybrana nejvice konzistentni pétiminutova ¢ast. Bylo
zjisténo, ze tato variabilita je u agresivnich pst nizs§i nez u pst neagresivnich. Rozdil si lze
vysvétlit zhorSenou emocni regulaci. Agresivita tedy souvisi s redukovanou variabilitou
srde¢ni frekvence u pst, pfinejmensim pii mensim stresu. Je proto nutné si uvédomit, ze tyto
vysledky mohou byt ovlivnény vysSi znepokojenosti agresivnich psti oproti psim
nevykazujicim agresivni chovani z ditvodu pfitomnosti vyzkumnych pracovnikii pti sbéru dat
(Craig et al. 2017). Stejné vysledky publikuje Koval et al. (2013) u lidi ve vzorku 83
ucastniki, z toho 52 Zen, pomoci tii méfeni Polaru RS800CX po dobu deseti minut v Klidu.
Autor tvrdi, Ze variabilita srde¢ni frekvence (jeji parasympatické zprostiedkovani) je
indikatorem emocionalni kontroly jedince. Nizka variabilita je Spojena s emo¢ni nestabilitou

a Castéj$imi negativnimi emocemi, zatimco vysokd naopak s emocemi pozitivnimi.



e Stres

Jak jiz bylo zminéno stres ma vliv na srde¢ni frekvenci a jeji variabilitu. Brugnera et al.
(2018) studovali variabilitu srde¢ni frekvence béhem psychosocialniho stresu pomoci tii
stresovych tkold. Studii provadeli na 60 tcastnicich. Srde¢ni frekvence byla métena pomoci
EKG po dobu celého pokusu, tedy 60 minut. Pficemz bylo zjisténo, ze Zeny byly vice
vnimavé vici stresu, mély vyssi frekvenci respirace, vyssi srdecni frekvenci a nizsi variabilitu
srdecni frekvence. Dale dosli k zavérim, Ze u obou pohlavi vedly vSechny stresujici
podminky k vyS$§im hodnotdm srde¢ni frekvence, tedy dominanci sympatiku, pifiCemzZ
nejvyssi hodnota byla namétfena u feénické ulohy. Bylo tedy potvrzeno, Ze stresové tlohy
vedou k specifickym kardiovaskularnim zménam, ptiCemz stresory s charakteristickymi
vlastnostmi vedou k odlisSnym autonomnim reakcim. Nutné je ale podotknout, ze tyto
vysledky museji byt interpretovany s urcitou opatrnosti z divodu mozného respiratorniho
vlivu u verbalnich stresovych uloh.

Stejné tak v ptedeslé studii na 65 dobrovolnicich, z nichZ bylo pfes polovinu Zen,
pomoci méfeni prenosného EKG a NIRS (infracervena spektroskopie) po dobu 10 minut (pét
minut v klidu a pét minut ve stresu), poukazuje Brugnera et al. (2017) na zvySeni srde¢ni
frekvence v reakci na stres, spojené se snizenim vagalniho tonu. Ten poukazuje na rozsah,
V jakém vagovy nerv zprostiedkovava parasympaticky vliv na srdce (Porges 1995). Jeho
aktivita pomaha snizovat srde¢ni frekvenci a koreluje se samoregula¢nimi procesy u kojenct,
déti i dospélych (Movius & Allen 2005). Stres je tedy spojen s parasympatickym vynechanim,
které vede Kk vyssi srdeéni frekvenci. Dale poukazuje na to, Ze uzkosti a deprese predpovidaji
kontrastni zvySeni vagalni aktivity a to jak v klidu, tak béhem stresovych situaci, coz muze
naznacovat zménu srde¢nich odpovédi u osob s vysokou mirou psychické namahy (Brugnera
et al. 2017).

U pst byla téZ zkoumana jejich reakce na riizné emocionalni a potencionalné stresujici
situace, a to pomoci Ainsworth’s Strange Situation test vypracovaného Mary Ainsworth,
ktery uplatiiuje umisténi psa do neznamé mistnosti s majitelem, cizi osobou, obéma osobami,
¢1 ponechdni o samoté. Tento test byl plivodné navrzen pro prozkouméni vazby matka-dité (u
malych déti) u lidi (Ainsworth et Bell 1970). Vysledky studie provadéné Palestrinim et al.
(2005) u 17 dospélych psu (9 fen a 8 psur), kde bylo méfeni zaznamenané Polarem1 Vantage
NV aktivovaného na zacatku uvodni epizody, ptficemz cely protokol trval pfiblizné 27 minut,
naznacovaly, Ze ponechdni psii osamocenych nebo s neznamou osobou miiZze byt povazovano

za puvodce strachu u dospélych psi a ze tento emocni stres je doprovdzen mimo jiné



zménami srdecni frekvence. V ptipade, ze se v mistnosti vyskytovala cizi osoba, ale zaroven
I majitel, nebyl sledovan vyrazny vliv na srdecni frekvenci. Pokud byl ale pes ponechan
samotny, srde¢ni frekvence se vyrazné zvysila a to i pies jeho nizsi fyzickou aktivitu (sezeni,
leh, pozorovani dveti). Vyss§i hodnoty byly pozorovany i po nasledném vstupu cizi osoby
a v neposledni fadé i majitele, zde bych si ale dovolila uvazovat nad vlivem spise pozitivnich
emoci. Fyziologické, behavioralni a imunologické reakce na stres u psit zkoumal i Beerda et
al. (1997), ktery v ramci pokusu podrobil skupiny pst hluku na trovni 70, 78 nebo 87 dB.
Velikost vzorku byla 15 pst a jejich srde¢ni frekvence byla méfena Holterem. Béhem pokusu
dochazelo k ,,vybuchlim®, které trvaly riznou dobu. Ackoliv hluk pod 87 dB nevyvolal velké
reakce srdec¢ni frekvence, primérna hodnota se u vSech pst zvysila béhem pokusu z 97 bpm
na 103 bpm. Nasledné se béhem faze zotavovani vratila hladina na 90 bpm, ¢ili nizsi nez
pied zahajenim pokusu. Odbér slin zvysil srdecni frekvenci pouze u psiit vystavenych 87 dB.
Béhem pokusu byl jeden pes omylem vystaven hluku 95 dB. Jeho srde¢ni frekvence se

v disledku toho zvysila az o 54 %.

e Hmotnost

Hmotnost jedince neni rozhodujicim faktorem pro srde¢ni frekvenci. Bylo provedeno
méfeni na 48 dospélych psech obojiho pohlavi a riznych plemen pomoci Holteru po dobu 24
hodin. Nebyl zde prokazan alometricky vztah a vliv hmotnosti byl uveden pouze jako
omezeny. U variability srdecni frekvence nebyly pozorovany rozdily mezi vahovymi
skupinami psi (Cruz Aleixo et al. 2017). Ke stejnému zavéru, tedy ze srdecni frekvence
neodpovida hmotnosti jedince (i pfes zpozorované rozdily mezi malymi a stiedné velkymi
psy), dochazi i Lamb et al. (2010) ve své studii, zkoumajici srdeéni frekvenci Sedesati psa (35
pstt z 24 raznych plemen a 25 psi smiSenych plemen) rozdélenych do Sesti hmotnostnich
kategorii méfenych Holterem po 24 hodin. Tato studie vyvraci teorii o rychlejsi srdeéni
frekvenci malych psii oproti velkym a dale zdivodiuje, Ze dfive popsany vztah miize byt
spojen s vlivem temperamentu a sympatickymi vlivy u psi malych plemen.

Studie, ve které byla u 59 zdravych jedincii méfena srdecni frekvence pomoci Polaru
RS800CX po dobu 5 minut, uvadi, ze u lidi vyssi skére BMI (index télesné hmotnosti)
koreluje s vyssi sympatickou a niz$i parasympatickou aktivitou a tedy s niz§imi hodnotami
variability srde¢ni frekvence. AvSak osoby s vy$§im indexem BMI byly vyznamné starsi
a tato nizka parasympatickd aktivita mize byt tedy ovlivnéna jejich v€kem, jak jiz jsem

zminovala vyse (Koenig et al. 2014).



3.2 Vyuziti analyzy srde¢ni frekvence v zoorehabilitaci

Variabilita srde¢ni frekvence diky své funkci odrazet aktivitu autonomniho nervového
systému, konkrétné ptizpisobovani se organismu na vngj$i ¢i vnitfni podnéty, muize
napomoci Vv predikci ur¢itych chorob ¢i zlepseni jejich prabéhu. Diky témto informacim, které
podava, je vyuzivdna i v terapii Clovéka s vyuzitim psa. Zde poskytuje zpétnou vazbu
0 ucinnosti této terapie. Je znamo, ze domaci mazli¢ci maji vliv na srde¢ni frekvenci a krevni
tlak jejich majitelt. To dokazuje i studie Allen et al. (2002), kterd zkoumala G¢inky rtiznych
zdrojh socialni podpory na reaktivitu kardiovaskularniho systému pii stresu. Byla provadéna
na 240 manZelskych parech, z nichZ polovina vlastnila domaciho mazlicka. Tito majitelé
vykazovali niz§i vychozi hodnoty srde¢ni frekvence a krevniho tlaku, dale niZ§i reaktivitu
a nejrychlejsi navrat k vychozim hodnotam. Z vysledki lze usuzovat, ze lidé vnimaji zvifata
jako podporu, s kterou jsou spojené vyznamné kardiovaskularni zmény. Existuje proto mnoho
studii zkoumajici, zda tyto kardiovaskularni zmény lze vyvolat 1 u pacientd pfitomnosti

terapeutického psa.

3.2.1 Analyza srde¢ni frekvence u déti

Krause-Parello & Friedmann (2014) se vé€nuji ve své studii vlivu AAI na sniZzeni
stresovych ukazateli pii forenznich rozhovorech se 42 sexualn¢ tyranymi détmi. Tém byla
srdec¢ni frekvence méfena pfed a po rozhovoru pomoci Sun Tech 247 monitoru pro déti
a vysledky ukazuji, ze vliv pfitomnosti psa pfi této situaci, kdy si ho déti mohly mazlit nebo
si s nim povidat, je pozitivni a to zejména u mladSich déti. U nich se také ukazalo, ze ¢im
delsi rozhovor byl, tim vice byla pfitomnost psa spojena s nizsi tepovou frekvenci. U starSich
déti dosli k opacnym vysledkiim. KdyZ pes pfitomen nebyl, byla srdecni frekvence vyrazné
vy$§i u mladSich déti nez u starSich. Z téchto vysledkli autorky usuzuji, ze zaclenéni AAI
do forenznich rozhovori pomaha pacientiim, v tomto piipadé détem, zvladat stres. Zaroven
ale upozoriuji, Ze kvtili malému vzorku pacientli nelze generalizovat vysledna data a je tedy
potieba se této tématice dale vénovat. Podobnych vysledkil bylo dosazeno pti zkoumani vlivu
terapeutického psa béhem bézné I1ékatské prohlidky na 23 zdravych détech od 3 do 6 let,
Znichz bylo 14 dévcat a 9 chlapcl, pficemz kazdé znich podstoupilo dveé vySetieni
vV ndhodném potadi. Jedno vySetfeni probihalo v pfitomnosti psa, druhé standardné bez jeho

pfitomnosti. Srde¢ni frekvence byla méfena pomoci monitoru krevniho tlaku Kendall



8200/9200 kazdé dvé minuty béhem vySetfeni. Namétené hodnoty ukazaly, ze behem
prohlidky, kde byl pfitomen pes, doSlo k poklesu primérné srdecni frekvence oproti
klasickému vySetfeni. Dale déti vykazovaly méné stresovych znakl, méné vyhledavaly
podporu pfitomnych rodici a snizily se i stiznosti na nepohodli (Nagengast et al. 1997).

Dale je poukazano na to, ze AAT usnadiiuje obnovu bd¢losti a aktivity po operaci
pod celkovou anestezii u déti. Tato intervence vyvolava neurologické a kardiovaskularni
reakce Vv bezprostfednim pooperaénim obdobi a modifikuje bolest tak, Zze dochazi k jejimu
niz§imu vnimani. Tyto vysledky byly interpretovany na skupiné c¢tyficeti déti ve veéku 3-17
let. Pacienti byli rozdéleni do dvou stejné pocetnych skupin, pfi¢emz prvni skupina
podstoupila  Animal Assisted Therapy po dobu dvaceti minut a druhda méla standardni
pooperacni pé€i. Méfena byla srde¢ni frekvence a krevni tlak infraCervenou spektroskopii
(NIRS). Data byla sbirana pted terapii a po celou jeji dobu. U déti z druhé skupiny po dobu
20 minut, kdy mély sedét klidné. Vysledky ukazuji zvySeni primérné srdecni frekvence
bezprostiedné po zahdjeni pozorovani ve skupiné AAT, dale nejvySsi rozdil po deseti
minutach sezeni a nasledny pokles. Krevni tlak byl ovlivnén téz, byla zjiSténa vyssi variabilita
diastolického tlaku u skupiny AAT. U této skupiny bylo zjisténo i niz$i vnimani bolesti
na zaklad¢ stupnice bolesti sestavené z Sesti kreslenych tvaii, od velmi Stastné po velmi
smutnou (Calcaterra et al. 2015). Dopadu terapie AAT na zmirnéni bolesti se vénuje i Braun
et al. (2009), piicemz bolest je hodnocena stejnou Sestibodovou stupnici jako Vv piedeslé
studii. Zde je velikost vzorku 57 déti, z nichz 18 podstoupilo AAT a 39 bylo vybrano
do kontrolni skupiny. U obou skupin byl méfen vychozi krevni tlak, srde¢ni a dechova
frekvence a hladina bolesti. Ve vychozich hodnotach nebyly vyznamné rozdily, ackoli byl
pozorovan vyssi systolicky krevni tlak u kontrolni skupiny. Krevni tlak a srde¢ni frekvence
byly méfeny tlakomérem GE Dynamap Procare. Poté nasledovala terapie se psem po dobu
15-20 minut, kdy pes interagoval s pacientem tak, ze se k nému usadil. Psovod sed¢l tise
V mistnosti a nezapojoval se. U kontrolni skupiny sedé€ly déti v klidném prostfedi 15 minut.
Po ukonceni byly obé skupiny opét pfeméteny. Ackoli se krevni tlak a srde¢ni frekvence
u skupiny s AAT vyrazné nezménily, dechova frekvence se zvysSila v dasledku vzruseni
zZe psa, tato skupina vykazovala vyrazné nizsi skore bolesti (az Ctytikrat).

Snizeni bolesti, psychologickych parametri (podrazdéni, stres, Uzkost a napéti)
a krevniho tlaku (ackoliv ne pfili§ vyrazné) bylo pozorovdno i u déti v ambulantni
onkologické 1écbé. Vyzkumu se Gcastnilo 24 déti, vétSina divky (58 %) v primérném véku 8
let. VSichni jedinci byli podrobeni AAT po dobu 30 minut 3krat tydné. Terapie byla

skupinova s maximalnim poctem 7 pacientti. Provadéli ji dva psi (labradorsky retriever a zlaty
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retriever) a zahrnovala senzorickou stimulaci, stimulaci horni koncetiny — ¢esani psa, mazleni,
aportovani, dale trénovani kazdodennich aktivit - davani krmeni, vody, chlize se psem
a nakonec socializaci a zdbavu — vycvik psa, hra, pfibéhy o ptivodu psa atd. Krevni tlak
asrdecni frekvence byly méfeny tlakomérem BP 3 ABOH-6 Tech pted prvni terapii
a po posledni terapii AAT. V téchto fyziologickych indikatorech ale nebyly pozorovany
vyrazné zmény. Vzhledem k zlepseni psychologickych parametri u pacientl i pecovateli byl
program posouzen jako uUCinny s kvantitativnim wG¢inkem. Omezenim je ovSem absence
kontrolni skupiny (Silva & Osorio 2018).

Tsai et al. (2010) zkoumali vliv AAT na stres u 15 hospitalizovanych déti (8 divek a 7
chlapct ve véku 7-17 let), priCemz kazdé dité se zhcastnilo dvou terapii — terapie se psem
(AAT) a skladani puzzli. Obé¢ terapie trvaly 6-10 minut a byly provedeny ve stejnou denni
dobu. Srde¢ni frekvence byla méfena tfikrat ptred, béhem a po terapii pomoci
oscilometrického monitoru krevniho tlaku Dinamap . U AAT mély déti moZnost se se psem
mazlit v posteli nebo ho mit jen pfitomného u lizka. Béhem této aktivity bylo zpozorovano
snizeni primérného systolického krevniho tlaku. Oproti tomu primérna srdeéni frekvence
vykazovala spiSe zvySeni, coz ale autoti uvadéji jako disledek mluveni a fyzické aktivity, tzn.
interakce se psem. Z jejich vysledkd ale i pfes to vyplyva, ze hospitalizace nebyla tak
stresujici pravé pro déti, které se této terapie Gcastnily a uvadéji, ze rozptyleni a potlaceni

stresu je primarnim piinosem AAT.

3.2.2 Analyza srde¢ni frekvence u dospélych

U pacientl s jiz rozvinutym srdecnim selhdnim byl sledovan vliv AAT na srde¢ni
frekvenci, krevni tlak, hladiny katecholaminti, Uzkosti a kardiopulmonalniho tlaku.
Experiment probihal na 76 dospé€lych (75 % muzi) rozdélenych do tii skupin. Jedna skupina
podstoupila 12 minutové AAT, druhd navstévu dobrovolnika ve stejném casovém rozmezi
a tieti byla povazovana za kontrolni skupinu se standardni péci. Terapie probéhly tiikrat, bylo
K nim vyuzito 14 psi z 10 plemen. Pes byl u pacienta na posteli, kde si ho mohl mazlit ¢i
S nim rozmlouvat. Data byla méfena pted terapii, 8 minut po zahajeni a 4 minuty po skonceni.
Srde¢ni frekvence byla méfena monitorem vedle IiZzka Philis Medical systems, krevni tlak
automaticky pomoci jiného modelu tohoto monitoru. U pacientl nebyla vyrazné ovlivnéna
primé&rnd srde¢ni frekvence a krevni tlak pfi terapii pomoci zvifat. Tyto vysledky si lze
vysvétlovat 1 jako dlsledek tézkych ptredchazejicich srde¢nich dysfunkci nebo medikace

podavané pacientiim, kterd reakci mohla ovlivnit. Ackoliv tyto hodnoty neklesly, doslo
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K poklesu plasmatického epinefrinu a norepinefrinu (adrenalin, noradrenalin) ovliviiujici
pravé srde¢ni cCinnost. Mimo jiné bylo pozorovano 1 snizeni Uzkosti a zlepSeni
kardiopulmondlniho tlaku. Ve srovnani s navstévou dobrovolnika a standardni péci
vykazovala AAT nejvétsi pokles (Cole et al. 2007).

Fyziologickymi a psychologickymi ucinky AAT u dospélych se zabyvali
i Henry & Crowley (2015). Konkrétné G¢inky doplnénim AAT do 1éCebného programu
na snizovani stresu pro pacienty s psychickymi problémy jako je tizkost nebo depresivni
ptiznaky. Studie se zucastnilo 21 pacientii (6 muzd, 15 Zen), ktefi byli rozdéleni do dvou
skupin. Prvni skupina 11 pacienti méla standardni terapii s doplnénim AAT po dobu 50
minut, druha o 10 pacientech pouze standardni terapii stejné¢ dlouhou dobu. Obé& terapie
absolvovali pacienti Sestkrat. Méfeni srde¢ni frekvence a krevniho tlaku probihalo pomoci
digitdlniho automatizovaného tlakoméru Omron BP785 na =zacatku, pied terapii
a po skonceni. Pfed prvnim méfenim sedél pacient minimalné 5 minut v klidu. Data byla vzdy
preméfena tiikrat a zprimérovana. Vyznamny ucinek byl pozorovan u systolického tlaku
a srdecni frekvence, kde doslo k snizeni hodnot. Ackoliv byly ob¢ terapie tspésné (ubytek
uzkosti, fyziologicky podlozen sniZzenim srdeéni frekvence a systolického tlaku, a pocit
uvolnéni po terapii) AAT zvySila nekteré aspekty spokojenosti, zejména vnimani u¢innosti
terapeuta. Je proto doporucovana jako dopln¢k ke standardnim terapeutickym metodam.

Limitujici je u studie maly vzorek pacientt.

3.2.3 Analyza srdec¢ni frekvence u starSich dospélych nad 60 let

Kladny vliv byl zjistén i u lidi nad Sedesat let nazvanych téz jako starsi dospéli. Cilem
studie bylo vySetfit zmény kardiovaskularniho systému — srde¢ni frekvence a krevniho tlaku
pted a po interakci se psem oproti klasickym navstévam dobrovolnikd, pfi¢emz délka trvani
byla Sedesat minut. Velikost vzorku byla 28 jedinct — 12 muzt a 16 zen. K méfeni krevniho
tlaku a srde¢ni frekvence byl pouzit automaticky monitorovaci ptistroj krevniho tlaku Reli On
Easy Wrap, ktery byl kalibrovany a novy, ¢imZ byla zarucena spolehlivost ptistroje. Méteni
probéhlo pred a po navstéveé. U téch, kde byl pfitomen pes, dochézelo k poklesu systolického
tlaku a srde¢ni frekvence. Je tedy predpokladano, Ze terapie se psem zvySuji kardiovaskularni
zdravi u tohoto typu lidi. Navic programy poskytuji vazbu na spolecnost prostiednictvim
psychosocialni podpory, spoleCenské aktivity ¢i interakce se Elenem seniorské komunity.
Na zaklad¢ dosazenych vysledkli je doporu€eno sestrdm pracujicim v komunitach seniorti

zvazit vyvoj a realizaci programl intervence psl. Dale ale autofi upozornuji, ze vysledky
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mohou byt zobecnitelné pouze pro Gcastniky téchto terapii se psem, nikoliv pro $ir§i populace
(Krause-Parello & Kolassa 2016). Ke stejnym vysledkim dochazi i studie Handlin et al.
(2018) zkoumajici vliv ptitomnosti psa na srde¢ni frekvenci a systolicky krevni tlak u lidi
nad Sedesat let v pecovatelskych domech. Dale se vénuji porovnani tohoto vlivu u lidi se
systolickym tlakem pod 130 mmhg oproti lidem se systolickym tlakem nad 130 mmhg. Studie
se zucastnilo celkem 26 lidi, z nichz 13 bylo navstévovano psem a 13 pouze pracovniky —
kontrolni skupina. Studie byla rozd¢lena do tfi obdobi. Prvni obdobi zahrnovalo prvni dva
tydny, kdy pacienti byli navstévovani pouze v kontrolni skupiné, dale 3. a 4. tyden zahrnovalo
druhé obdobi a posledni tieti obdobi zahrnujici 5. a 6. tyden. Navstévy psa probihaly dvakrat
tydng. Srde¢ni frekvence a krevni tlak byly méfeny na zaCatku sezeni a po 20 minutich
pii kazdé navstévé méfiCem krevniho tlaku 6050 3V/2W Braun. Béhem navstévy pacienti se
psem rizng interagovali — mluvili na né¢j, mazlili se S nim ¢i si hrali s mickem. U kontrolni
skupiny pracovnici pouze odpovidali na otdzky pacientii. Vysledky studie poukazuji
na vyrazné snizeni primérné srde¢ni frekvence a systolického krevniho tlaku u osob se
zvy$enym krevnim tlakem vice nez 130 mmhg z obdobi 1 na obdobi 3. Zaroven v obdobi 3
méli tcastnici navstévovani psem vyznamné nizsi tlak nez kontrolni skupina a v tomto obdobi
doslo téz k snizeni primérné srde¢ni frekvence od pocatecniho méfeni na méfeni po 20
minutach. U kontrolni studie nebyly pozorovany zadné vyznamné zmeény, stejné tak jako

U pacientl se systolickym tlakem pod 130 mmhg.

3.2.4 Analyza srde¢ni frekvence u psa

Pozitivni interakce ¢loveék-zvife souvisi i s fyziologickymi zménami u pst, jako je pravé
mimo jiné krevni tlak nebo srde¢ni frekvence (Pop et al. 2014). Ze studie Kuhne et al. (2014),
zkoumajici vliv fyzického kontaktu zndmych a cizich osob na srde¢ni frekvenci psa métenou
Polarem RS810, vypliva, Zze hodnoty primérné srde¢ni frekvence jsou pfi mazleni znamych
osob u psa dokonce vys$i nez vychozi hodnoty a Ze existuji i rozdily v hodnotdch mezi
znamymi a cizimi lidmi.

Nasledujici studie se zabyvaji pohodou psi béhem AAT. Jednou z nich je studie
Palestrini et al. (2017), kde bylo sledovano, zda pes béhem této terapie vykazuje behavioralni
¢i fyziologické znamky stresu. Pii vykonu prace byla sledovdna sedmileta fena zlatého
retrievera. Terapie byla provadéna u 20 déti od 3 do 17 let, jez podstoupily chirurgicky
zakrok, priCemz sezeni probéhlo po dvou hodinach po operaci pii probouzeni pacientl

a trvalo 20 minut. Srde¢ni frekvence byla méfena Polarem Vantage NV, ktery byl pfipevnén
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na elastickém pasu okolo hrudniku psa a snimal srde¢ni frekvenci za minutu kazdych 5 vtetin
po dobu celé terapie. Neustalé nahravani bylo ovSsem k dispozici pouze u deseti sezeni,
u zbylych byl signal bud’ neptfitomny nebo netplny. Kvili pozorovani chovani byl pes jesté
monitorovan kamerou. U praimérné srde¢ni frekvence nebylo zpozorovano zadné zvyseni.
Pohybovala se tedy v rozmezi fyziologickych hodnot a jeji odezvy nesouvisely s tim, zda pes
interagoval s ditétem nebo ne, coz si lze vysvétlovat tim, ze vSechny aktivity byly
predvidatelné a pes je vnimal jako bezpecné. Ztéchto informaci vyplyva, ze AAT
nezpuisobuje pstim stres, ackoli je nutno brat v potaz, Ze pravé pro tuto préaci jsou vybrani
jedinci klidn€j$i a odolngjsi ke stresu a vysledky tedy nelze generalizovat na vSechny psy.

U vyzkumu vlivu AAT na 9 psech, z nichz bylo 8 labradorskych retrievert a jeden zlaty
retriever, dosli téz k zavéru, ze tato terapiec nemd na psy negativni ufinek a nezplisobuje
u nich stres. Vysledek interpretuji autofi po méfeni kortizolu, rektalni teploty, systolického
krevniho tlaku, srde¢ni a respiracni frekvence. To vSe bylo méfeno nejdiive u psa doma
v klidu v prabéhu 3 dni tiikrat a poté zprimérovano, pozdé&ji pied terapii, t€sné po ni a 24
hodin po AAT, samotna terapie trvala 60 minut. Srde¢ni frekvence a krevni tlak byly méfeny
ptistrojem DVT 500 Veterinary Doppler, pfi€emz krevni tlak byl méfen vZdy tfikrat a poté
zpramerovan. U hodnot srde¢ni frekvence, systolického krevniho tlaku a dechové frekvence
nebyly pozorovany vyznamné rozdily. Nepatrny nartst srdecni frekvence téSné po ukonceni
AAT je vysvétlovan pisobenim aktivity vyvijené béhem terapie. Maly nardst systolického
tlaku béhem méfeni doma potom moZznou piitomnosti cizich osob. Vyznamnéjsi rozdily se
objevuji u teploty, kde byly naméteny vyssi hodnoty, stale ale fyziologické, pted a po terapii,
coz autoii uvadeéji jako mozny dusledek aktivit béhem AAT, piepravy zvifete a vzrusSeni.
Zvyseny slinny kortizol potom z divodu odebirani vzorku po pfijezdu na terapii (Yamamoto
et al. 2012).

Dalsi studie zkoumala interakce v dyadach psovod-pes béhem AAA. Vyzkumu se
ucastnily Ctyfi pary, které tuto Cinnost pravidelné provadéji ve zdravotnickém zafizeni
pro dospélé. Vsichni psovodi byli Zeny, tfi z nich byly zaroveni majitelkami psa a mély ho
doma. Psi byli jak ¢istokrevného plemene, tak smiseného, ve v€ku od 3 do 8 let. VSichni byli
zdravi, 2 feny a 1 pes byli kastrovani, zbyly pes nebyl. Odbér vzorki probihal béhem péti
sezeni u kazdého psa (celkem 20), které trvalo 55 minut s deseti minutovou prestavkou
Vv polovin¢ sezeni a ucastnilo se ho 2-5 pacientii. Méteni srdeéni frekvence probihalo pted
a po sezeni jak u psovoda, tak u psa, kde bylo toto méfeni provadéno palpané na stehenni
tepné¢ a provadél ho psovod. Béhem dvou kontrolnich dnii, kdy neprobihala sezeni, byla

méfena srdecni frekvence ve stejnych casech jako u AAA. Bylo zjisténo, Ze primérna srde¢ni

14



frekvence u psit byla sice vyssi u AAA nez v kontrolnich dnech, ale stdle v ramci
fyziologického rozpéti. U psovodli nebyl v hodnotach primérné srdecni frekvence zadny
statisticky vyznamny rozdil. Ve studii ani psi ani psovodi neprokézali fyziologické zmény,
které by naznacovaly stresovy stav, z ¢ehoz lze usuzovat, ze AAA nemd negativni vliv
na welfare psa nebo psovoda (Pirrone et al. 2017).

Nelze opomenout, ze prace zvifecich terapeuti muze byt vycerpavajici, pokud neni
dbano na pfiméteny odpocinek a opatfeni vedouci ke snizeni stresu. Pracovnici v AAT musi
dodrzovat uvetejnéné standardy pro humanni vyuziti AAT ve zdravotnickych zatizenich

(Braun et al. 2009).

3.3 Piehled metod detekce srdecni aktivity ¢lovéka a psa

Detekovat srde¢ni aktivitu lIze nékolika moznymi ptistroji. Nekteré z nich lze pouzit jak
u Cloveéka, tak 1 u psa, jako napiiklad EKG, monitoring srdecni frekvence pomoci Polaru,
ktery je svou aplikaci jednodussi nez EKG, diky ¢emuz dochdzi k usnadnéni méfeni u psii a to
I Z davodu neomezeného pohybu psa nebo bezkontaktni monitoring srde¢ni frekvence pomoci

nove se vyvijejicich technologii. VSechny tyto metody jsou popsany nize.

3.3.1 Elektrokardiografie

e EKG

Mg¢feni piistrojem elektrokardiogramem neboli EKG vytvaii graficky zaznam elektrické
¢innosti srdce (depolarizace — zména polarity buniky a repolarizace — obnova elektrické
rovnovahy bunék), kterou zaznamenavaji elektrody ve strategickych mistech télesného
povrchu. Zaznam elektrickych proudd, jejich sméru, velikosti a frekvence srde¢nich stahil
provadi pfistroj zvany elektrokardiograf, jehoZ podstatou je galvanometr. Jeho vychylky
potom zaznamenava registracni papir (Khan 2005).

Bézny elektrokardiograficky zdznam se skladd z 12 svodl, 6 koncetinovych a 6
hrudnich. Jsou to tedy 3 bipolarni svody z konéetin oznaované jako I, II, III. Déale potom
unipolarni koncetinové svody — aVR (na pravém rameni), aVL (na levém rameni) a aVF

(na levé noze) a unipolarni hrudni svody Vi-Vs (Singh et Murphy, 2018) U psa se potom
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vyuzivaji svody I, II, III, aVR, aVL a aVF, kdy k méfeni dochazi na koncetinach u polohy
lehu na pravém boku (Winter & Bates 2018).

Prvnim vykyvem na EKG kfivce (viz obrazek ¢.1) je vina P jakozto vysledek aktivace
sini, pfiCemz aktivace sin¢ pravé demonstruje vzestup P viny a nasledujici levé naopak
pokles. Zvysena amplituda P viny miize byt zptisobena hypertrofii (zvétSenim) pravé siné
nebo vrozenymi srde¢nimi vadami, zatimco vétsi pokles rozSifenim sin¢ levé (Singh &
Murphy 2018).

Navazuje interval PR. Ten informuje o €ase potiebném pro elektricky impulz ze sini
pro prinik  atrioventrikularnim uzlem, Hisovym svazkem, Tawarovymi raménky
a Purkynovymi vlakny az k zac¢atku depolarizace svaloviny komor (Khan 2005).

Déle je viditelny komplex QRS, ktery odrazi komorovou depolarizaci. Pocatecni pokles
kfivky je vlna Q. Prvni kladnou vychylkou vina R a po ni nasledujici opét klesajici vina S
(Singh & Murphy 2018). Tyto ostré hrotnaté kmity se oznacuji jako komplex QRS bez ohledu
na to, zda jsou pozitivni, tedy smétujici vzhiru, ¢i negativni smérem dol (Khan 2005). Bézna
doba trvani tohoto intervalu je 0,05 — 0,10 s, pokud se vyskytuji hodnoty vyssi, mluvime
0 takzvané prolongaci QRS intervalu, kterd mize byt zptisobend zpozdénim vedeni vzruchu.
Ovlivnit komplex QRS muze i1 blokada pravého ¢i levého Tawarova raménka, kde dochazi
k opozdéni depolarizace pravé ¢i levé komory (Singh & Murphy 2018).

Nasledny ST segment lezi mezi koncem komplexu QRS a zacatkem viny T. Informuje
0 okamziku depolarizace vSech ¢asti komor. Priub¢h tohoto useku mize byt ovlivnén ¢asnou
repolarizaci. Bod, ve kterém odstupuje od QRS, se oznacuje jako J (junkce) a za normalnich
okolnosti plynule pfechazi do vzestupné ¢asti viny T (Khan, 2005). Vysoké pozitivni viny T
mohou byt normalni nebo mohou naznacovat cerebrovaskularni (mozkocévni) poskozenti aj.,
pii inverzi potom naptiklad ischémii (nedokrvenost) srde¢ni svaloviny. Za vinou T nasleduje
vilna U, ktera je mala a zaoblenad a jeji zvySeni se mize vyskytovat pii snizené hladin¢ drasliku

N4

jedinci. V nékterych svodech ji Ize obtizné nalézt a jeji ptivod je nejasny (Khan 2005).
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Obrazek ¢. 1 - EKG kiivka (https://ekg.academy/cardiac-rhythm-analysis)

Zaznam EKG registruje téz intervaly R-R. To jsou Casové intervaly mezi po sobé
jdoucimi srde¢nimi udery. Ztéchto R-R intervalovych fad lze analyzovat bpm - udery

za minutu ¢ili srde¢ni frekvenci (von Borell 2007).

e EKG Holter

Pfenosnym pftistrojem EKG shromazd'ujicim tdaje o srdecni Cinnosti s proménlivou
dobou trvani béhem odpocinku i aktivace je naptiklad Holter. Jeho zaznamenané tdaje mohou
byt také dale zpracovavany a analyzovany pro variabilitu srde¢ni frekvence (Fuentes & al.
2010). Holter se sklada ze tii az péti EKG elektrod, které jsou umistény na hrudniku pacienta
a jejichz vodice se rozsifuji na nositelny zdznamovy piistroj, ktery je obvykle pfipevnén
K pasu v pase. Jeho obvykla doba zaznamu je 24-48 hodin. VSechny zaznamy z této doby se
uchovévaji v pfistroji a po ukonceni méfeni a vraceni piistroje pacientem do nemocnice jsou
analyzovany. Z hlediska vyhodnoceni je dulezité, aby si pacient vedl denik svych aktivit
po dobu méieni (Kohno et al. 2017).

U pst se Holter vyuziva téZz. Dnes se vyuzivd modernich digitalnich monitorti Holter
(Petrie 2005). Vyhodou je digitalni systém zdznamu na pevnych pamétovych médiich, napf.
SD karta. Pfistroje, jez maji vestavény displej, poskytuji kontrolu zédznamu bez ptipojeni
Kk pocita¢i. Na druhou stranu Holtery bez displeje jsou 0 polovinu mensi a méné naro¢né
na energii (Scheer et al. 2010). VétsSina téchto pfistroji obsahuje vnitini hodiny, které lze

po nastaveni pouZzit pro korelaci naméfenych hodnot s dennim zdznamem aktivit. To je
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dilezité pro analyzu zjisténych informaci, jelikoz pro urcitou uroven aktivity jsou nékteré
hodnoty fyziologické, napiiklad je normalni vysokd variabilita srdecni frekvence pies den
anoc, kdy u pstt miize v noci dojit k pauzdm mezi tdery dlouhymi az 5 sekund a srde¢ni
frekvenci niz$i nez 17 bpm. V piipad¢ neznalosti téchto okolnosti a neznamé denni dobé
miize dochazet k Spatné interpretaci a indikaci onemocnéni (Petrie 2005).

Instalace je celkem jednoducha. Elektrody se umist'uji na pravou a levou stranu srde¢ni
Krajiny v sagitalni a transverzalni roviné. Tento systém svodu je stabilni v pohybu psa (Scheer
et al. 2010). Pred umisténim je zapotiebi oholit chlupy v danych mistech kvili lepsimu
kontaktu s pokozkou a rychlejsi aplikaci. Elektrody jsou pak piekryty bandazi zafixovanou
tak, aby neklouzala. U malych zvifat je nutné kontrolovat, aby banddz nebyla tésna. Holter je
poté uloZzen do pouzdra na elastickém pasu kolem hrudniku. U malych zvifat, kde by
omezoval pohyb, je ulozen vedle zvifete v kleci. Pti sundavani je potom potieba postupovat
opatrn¢ (Petrie 2005).

Vyhodou elektrokardiografického monitoru Holter je jeho pfenosnost a neptetrzity
zédznam po dobu 24-48 hodin. Nevyhodou je ovSsem mozny vznik podrdzdéni v misté elektrod
(Petrie 2005) a dle mého tsudku i zdlouhava instalace oproti systému monitoringu srde¢ni

frekvence Polarem, zminénym niZe.

3.3.2 Monitoring srde¢ni frekvence

e Polar

Nejcastéji vyuzivanym je Polar RS800CX, pienosny métici systém tepové frekvence,
skladajici se z elektronového pasu, vysilace W.ILN.D. a monitoru srdecni frekvence.
Elektronovy pas je aplikovan kolem hrudniku, at’ uz ¢loveéka ¢i psa, s vysilaCem umisténym
ventralné (vpied) a elektrodami na kazdé strané hrudni kosti, pficemz pro lepsi vodivost je
uzivano gelu (Essner et al. 2013). Jeho vyhodou je snadna pouzitelnost, pienosnost
a prakti¢nost v situacich, kde neni potieba pouziti EKG (Jonckheer-Sheehy et al. 2012).

Existuji studie zabyvajici se posouzenim relativni a absolutni spolehlivosti monitoru
srdecni frekvence Polar ve srovnani s daty ziskanymi souasné EKG métenim. Essner et al.
(2013) se vénuje méteni srdecni frekvence u psh pii stoji a béhu na bézeckém pasu, kdy jsou
data zaznamenavana jak Polarem, tak zaroven tfemi svody EKG. V této studii byly

wrw e

nedostatecnym stykem elektrod na elektronovém pasu s kizi pii vétSich pohybech, coz
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zpusobilo vyss$i hodnoty bpm. | pfes to byly chyby méfeni malé a Polar byl uznan
spolehlivym nastrojem, ktery miize byt pouzivan zaménitelné s EKG. V dalsi studii Essner et
al. (2015) zamétujici se na méteni IBI (interbeat interval — interval mezi jednotlivymi udery
srdce) vklidové poloze u 11 psi byl Polar opét nadhodnocen a podhodnocoval 1BI
ve srovnani s EKG. Zaznamenand série ovSem neobsahovala vice nez 5 % chyb, z ¢ehoz
vyplyva, ze byl tento méfi¢ srde¢niho tepu téz vyhodnocen jako platny a spolehlivy a je
mozné jeho pouzivani. Autofi ale upozornuji, ze stejn¢ jako u zaznami EKG musi byt Polar
pied analyzou variability srde¢ni frekvence podroben kontrole a ptipadné chyby musi byt
odstranény nebo opraveny, tak aby nebyla ohroZena platnost méteni.

Stejné tak byla zkoumana validita Polaru oproti EKG u deseti psa (6 psu, 4 feny)
ve stoje na stole. V programu Polar bylo pozorovano 8 rtiznych typt chyb ve srovnani s daty
EKG. Velké mnozstvi chyb pfevazné jednoho typu bylo zjisténo u psi lezicich na zadech
kvili uvolnéni napjatého popruhu a tudiz Spatné¢ho vedeni elektrod. Ackoli Polar mirné
nadhodnocoval data R-R intervalu, byla mezi metodami silna shoda a rozdily mezi
prumérnymi hodnotami srde¢ni frekvence byly témét totozné. Z ¢ehoz bylo usouzeno, ze data
Z Polaru mohou byt tedy zaménitelnd s daty EKG, aniz by bylo nutné je nejprve opravit.
Zaroven ale autor dodava, ze pii méfeni pouze Polarem je nutné k datim pfistupovat
obezietné. Ackoliv byl Polar primarné navrzen pro pouziti u lidi, poskytuje pifesné zaznamy
o intervalech R-R u psu za stacionarnich podminek a je tedy spolehlivym nastrojem pro
meéteni srdecni frekvence a jeji variability u pst. Je tedy dobry do budoucich studii s pouzitim
variability srde¢ni frekvence jako opatieni k hodnoceni stresu a welfare u psi (Jonckheer-
Sheehy et al. 2012).

Na lidech byla zkoumana validita Polaru téz. Ve studii Hernanda et al. (2017) byly
srovnavany hodnoty naméfené Polarem RS800 a EKG pfii intenzivnim cviceni. Bylo vybrano
23 zdravych muzl, ktefi pravidelné sportuji. Na nich se provedl submaximalni test (zatéz
niz$i nez maximalni pro danou vékovou skupinu) na ergometru. Test mél tfi faze:
odpocinkovou, cvicici a fazi zotavovaci. Odpoc¢inkova faze trvala 5 minut a jedinec musel byt
naprosto v Klidu. Cvicici probihala dokud jedinec nedosahl 90 % maximalni srdeéni frekvence
dle ptedchozich testii od lékate a v ni setrval jesté 2 minuty. Posledni zotavovaci faze trvala 5
minut a skladdala se z volného Slapani. Mezi hodnotami naméfenymi Polarem RS800 a EKG
nebyly Zadné vyznamné rozdily bez ohledu na intenzitu cvic¢eni. Autofi se tedy domnivaji, Ze
odezvy autonomniho nervového systému na cvi¢eni mohou byt odvozeny z RR intervald
ziskanych jak Polarem RS800, tak EKG. K podobnym zavérim dochézi pti své dalsi studii

provadéné na stejné¢ velkém vzorku muzli stejnym zpUsobem. Uvadi, ze analyza b&hem
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klidové faze je ve shod¢ s piechozimi studiemi, které podporuji platnost Polaru v klidu. Je zde
ovSem poukazano na vétsi rozdily mezi fadami RR z Polaru a EKG pfii vysSich trovnich
intenzity, které souviseji s kratSimi hodnotami RR intervalt (Hernando et al. 2018).

Stejné tak u Polaru V800 byla zkoumana validita jeho méteni. Vyzkum probihal na 20
jedincich (3 Zeny, 17 muzl) a srde¢ni aktivita byla métena pii aktivnim ortostatickém testu,
kdy dochazi k aktivni zméné polohy téla z lehu do stoje. Vieze trvalo méteni 10 minut,
ve stoje 7 minut. Tésné mezni shody mezi naméfenymi hodnotami Polarem V800 a EKG
naznacuji, ze Polar V800 je platnym nastrojem pro detekci klidovych intervali RR vleze
i ve stoje. Piipadné vyskytujici se rozdily mohou byt zptisobeny u Polaru Spatnou polohou
elastického pasu v disledku zptsobujici Spatny kontakt nebo ztratu kontaktu elektrody
S pokozkou, dale rozdilem ptenosu dat — u Polaru signdlem Bluetooth, u EKG elektrodami
nebo rozdilem v pouzitych algoritmech detekce vrcholii R vin (Giles et al. 2016).

K opa¢nému zavéru dochazi Wallen et al. (2012) ve své studii na 341 jedincich (139
muzl s vékovym primérem 52 a 202 Zen s prumérem 53 let) z nichz bylo Gspé€Sné naméfeno
339 a srde¢ni Cinnost byla zaznamenavana po dobu 5 minut Polarem RS800 a EKG
synchronné. Pied samotnym métenim museli byt dobrovolnici 5 minut v klidu, béhem méteni
se nesméli hybat, mluvit a méli se pokusit co nejvice relaxovat. Zaroven byli chranéni pred
potencionalnim hlukem. Naméiené vysledky ukézaly, ze platnost méfeni variability srdecni
frekvence Polarem v klidu je zavisla na pohlavi a véku. Rozdil mezi metodami méfeni byl pro
zeny vetsi nez pro muze a to jak pro Zeny obecné, tak i pro Zeny nad Sedesat let. Autofi se
domnivaji, ze jednim z divodi muze byt vysoky podil chybnych nahravek u Zen. Dale se
rozptyl zvySoval s vyS$§imi hodnotami variability srdecni frekvence z ¢ehoZ lze usuzovat, ze
zavisi na velikosti vysledkii. Vzhledem k témto okolnostem nabadaji k opatrnosti pfi
pouzivani Polaru RS800 zvlasté pro studie tykajici se starSich Zen nebo jedinci vykazujicich
abnormalni srde¢ni cCinnost. Daéle ale uvadi, Ze vysledky nelze generalizovat z tohoto
vybraného vzorku lidi a to naptiklad i kvili vybirdni jedinci do studie na zdkladé¢ miry
psychického vycCerpani.

I ptes vyhody, mezi néz patii napiiklad i nizké naklady a spolehlivost (ovéfenou
v n¢kolika studiich zminénych vyse), které Polar nabizi, neni mozné opomenout, Ze nebyl
vyvinut pro klinické pouZiti u pacientli, kde je spravna identifikace tidert klicova. Zde tedy
nadale jedinym vhodnym nastrojem zistava konvenéni EKG (Wallen et al. 2012). Oproti
EKG je ovSem vyhodou, Ze pes nemusi byt drzen v klidu, nevyhodou poté mozné pteruseni

méfeni z divodu Spatného kontaktu.
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e ViSi Mobile a Health Patch

Dalsimi ptistroji pouzivanymi pro monitoring u lidi jsou systémy ViSi Mobile a Health
Patch nabizejici nepfetrzité monitorovani vitalnich funkci. ViSi Mobile se sklada z 3-5 svodu
spojenych se senzorem na hrudniku a senzoru na palci. Ptistroj snimd EKG, srde¢ni frekvenci,
pulzni frekvenci, sytost kysliku v krvi (senzor na palci), respiratorni frekvenci a teplotu
pokozky (senzor na hrudniku) a krevni tlak (pomoci manzety nebo bez manzety na bazi beat-
to-beat — Casovy interval mezi udery). Tyto vitalni znaky Se poté objevuji na monitoru
na zapesti. ViSi Mobile je bezdratové pifipojen se softwarem, takze ziskané informace jsou
sledované v redlném cCase a dale se ukladaji. Zaroven pfistroj upozoriiuje, pokud vitalni
funkce pacienta nejsou ve fyziologickém rozsahu. Prfistroj je napajen dobijeci baterii
snutnosti vymény kazdych 12-14 hodin. Health Patch obsahuje senzor, jednorazovou
adhezivni naplast, dvé EKG elektrody ve spodni ¢asti naplasti a snima¢. Diky témto slozkdm
nabizi kontinudIni monitoring EKG, srde¢ni frekvence 1 jeji variability, respiratorni frekvence,
teploty pokozky, polohy téla, detekce padu a aktivity. Data jsou pienaSena pies Bluetooth
do mobilniho zafizeni. Pfipojeni Wifi potom usnadiiuje pienos dat z mobilniho zatizeni
na zabezpeceny cloud server. Ptistroj je napajen knoflikovou baterii s vydrzi 3-4 dny (Weenk
et al. 2017).

Bylo provedeno méfeni pomoci obou piistroji na 20 pacientech v porovnani
s klasickym méfenim vitalnich funkci od zdravotni sestry. Nejvétsi odchylka u ViSi Mobile
byla pozorovana v primérném rozdilu u diastolického tlaku, Health Patch se odliSoval
V hodnotéch respiratorni frekvence. Chyby zjisténé u ViSi Mobile byly zplisobeny selhanim
spojeni mezi Toughbookem a piistrojem, pohybem senzoru zptisobenym pohyby pacienta
nebo potiebnou kalibraci krevniho tlaku. U Health Patch byla zdrojem chyb ztrata kontaktu
S pokozkou, s Buletooth nebo Wifi. VétSina chyb u obou pfistroji trvala méné nez 5 minut.
| ptes tyto okolnosti byly oba pfistroje hodnoceny pacienty i zdravotnimi sestrami kladné
(Weenk et al. 2017).

Dalsi studie zkoumajici pfesnost dat z ViSi Mobile srovnavala naméfené hodnoty
S ptistrojem Biopac MP150 pouzivajicim invazivni metodu. Hodnoty tykajici se pulzu
naméfené neinvazivné a invazivné spolu navzajem korelovaly. Autofi tedy validitu tohoto
ptistroje zhodnotili kladné. Vyzkum ovSem probihal pouze na dvou pacientech, proto je nutné
k vysledkiim pfistupovat obezietné (Zhang et al. 2014).

O zjisténi optimalni polohy snimace Multi-Sense Cardio Patch (na stejném principu

jako Health Patch) na hrudniku se zaslouzila studie na 19 dobrovolnicich. Vyzkouseno bylo
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celkem 15 pozic, z nichz byla ozna¢ena jako optimalni poloha na dolni ¢asti hrudni kosti.
Dale pracovnici provedli srovnavaci test u tfi riznych typl tél — normalni, nadvaha a obezita.
Snima¢ zachytil vibrace srdecnich ozev u vSech tii typl, ovSem u nadvdhy a obezity byly
probihalo méfeni pii maximalni pracovni zatézi a v relaxaci po ni, kdy jedinci lezeli
na zadech a byli 8 minut méfeni. I vtomto testu bylo zafizeni schopno méfit stabilni
a konzistentni signaly pro EKG a vibrace souvisejici se srde¢nimi ozvami. Tyto vysledky
na zdravych jedincich tedy prokazuji, ze Multi-Sense Cardio Patch je schopen méfit elektro-
mechanickou srdecni aktivitu a poskytuje slibné vysledky do budoucna. Problémy tohoto
prototypu jsou ovSem chyby vyvolané snimacem na hrudi, vznikajici na zaklad¢ vibraci
spojenych napiiklad s kaSlem, fe¢i nebo pohybem pacienta, v disledku ¢ehoz je nutné méfit
pacienta v klidu a bez mluveni. Autofi navrhuji tedy naptiklad zlepSeni v podobé optimalizace
zpracovavajicich algoritmil, kterd by umoznila spolehlivéjsi identifikaci srde¢nich ozev
(Marcelli et al. 2017).

Steinhubl et al. (2016) porovnaval naplast Multi-Sense s manualnim méfenim
u vitdlnich znakl. Srovnédni probihalo na 26 pacientech, pticemz korelace u teploty pacienta
byla velmi silna. U srdec¢ni frekvence a respiratorni frekvence byla sice korelace mén¢ silna,
ale stale spolehliva. Autofi dochazi tedy k zavéru, Ze tento senzor je schopny poskytovat
piinos pro pacienty z hlediska zlepseni péce, dale také pro poskytovatele sluzeb i vyzkumné
pracovniky.

Vyhodou piistroji ViSi Mobile a Health Patch je sledovani naméfenych hodnot
V realném cCase, coz zvysuje piehled o zdravotnim stavu pacienta, schopnost kontroly pacienta
na dalku a nenaruSovani spanku kvili méfeni vitalnich funkci. Nevyhodou poté je chybovost
v disledku Spatného kontaktu, pomérné Casta vymeéna baterii, velké mnozstvi dat a mozna
neochota persondlu provadét kontrolu u vSech a faleSné alarmy zptsobujici pozdéjsi nizkou

vzru$ivost na tyto signaly (Weenk et al. 2017).

3.3.3 Bezkontaktni monitoring srde¢ni frekvence

Oproti Polaru nebo systémim ViSi Mobile, Health Patch ¢i Multi-Sense je bezkontaktni

monitoring méné nachylny na vypadek dat, coz je jeho podstatnou vyhodou.
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e Zdravotni monitor Voyce

Tento piistroj pro detekci srdecni frekvence vyuziva technologii ultra-Sirokopasmového
(ultra-wideband, zkratka UWB) pfipojeni, tedy bezdratové technologie, ktera byla
v poslednich deseti letech aplikovana v oblasti komunikace nebo monitoringu plodu
Vv t¢hotenstvi. Nyni se ultra-Sirokopasmova technologie vyuzivd ve zdravotnim monitoru
Voyce. Ten neobsahuje zadné vodice, sondy ani hrudni pfipevnéni, ale aplikuje se okolo krku
psa jako obojek. Pomoci vyuzivani zmén v dielektrickych vlastnostech tkéani shromazduje
data, ktera pak dalkové prenasi do pocitace nebo mobilniho zatizeni viz obrazek ¢. 2 (Landis-

Hanna et al. 2016).

Obrazek ¢. 2 — Monitor Voyce a ukdzka ptenosu dat

(https://www.veterinarypracticenews.com)

Bylo provedeno srovnani u méfeni srde¢ni frekvence a dechové frekvence zdravotnim
monitorem Voyce, standardni technologii EKG a manudlnim méfenim pomoci palpace
a auskultace (vySetfeni poslechem). Testovani mélo dvé faze, v prvni bylo méteno 30 pst.
V druhém bylo méfeno 70 psi ve vice nez 1500 testovacich ptipadech. Kazdé méteni
probihalo na jiném misté, s jinymi psy. Ti byli rizného veéku a plemene. Pro monitoring EKG
byl pouzit Televet zaznamendvajici R vlny, ktery Ize ptipodobnit k Holteru. Psi ho mohou mit
nepfetrzité, takze je mozné je sledovat i béhem aktivit. Zarovenn byli méfeni zdravotnim
monitorem Voyce zaznamenavajicim surova data, kterd byla pozd&ji pfevedena na srde¢ni
a dechovou frekvenci za pomoci algoritmi pro zpracovani. Pfi srovnani byla zjisténa ptesnost
86 % a vice a to jak u srdecni, tak i dechové frekvence. Autofi se tedy domnivaji, Ze zdravotni
monitor Voyce mlzZe byt vyuzivan k ziskdvani dat o srdecni a dechové frekvenci mimo

klinické prostfedi (Landis-Hanna et al. 2016).
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e Impulzni radar UWB
U lidi byl zkouman impulzni radar UWB na vzdalenost 1 metr od subjektu. Nejprve
experiment probihal na figuriné obsahujici kovovou desku replikujici pohyb hrudniku
v disledku srde¢ni frekvence. Zde byly pouzity rizné srdecni frekvence, které byly
po namétfeni porovnany s prednastavenymi hodnotami, a byla vypocétena chybovost. Jeji
pramérnd hodnota byla 0,22 %. VSe bylo téz méfeno systémem EKG. Ob& méieni byla
synchronizovana na stejnou ¢asovou bazi, aby byla data porovnavana ve stejném casovém
intervalu. Dale probihaly experimenty na rozdily v osobnich aspektech u lidi. Prvniho pokusu
se zucastnilo 5 lidi s riznymi rozméry hrudniku. Zde bylo zjisténo, Ze tyto rozdily maji
zanedbatelny vliv na vykon pfistroje a nebyl tedy pozorovan zadny linearni vztah mezi
plochou a chybovosti. Dale se zkoumala interakce mezi impulznim radarem UWB a typem
téla. Byly vytvofeny tii kategorie lidi podle BMI: podvdha, norma a obezita. V kazdé
kategorii bylo 5 dobrovolnika, kteti byli méteni ze vzdalenosti 70 cm. Vysledky zde zjisténé
extrémné silnou subkutanni strukturou, v jejimz dusledku je sila srde¢ni pulzace béhem Sifeni
k povrchu téla sniZzena, coz zpusobuje snizeni fazové zmény v radarovych pulsech (Cho et al.

2017).

Déle bylo zkoumano:

e Zména vzdalenosti, pticemz pro vzdalenost mensi nez jeden metr byla mira chyb
meéné nez 2 % a srdecni frekvence byla tedy detekovéana s vysokou piesnosti bez
zesileni signalu. Mira chyb se samoziejmé zvySovala, pokud byl cil mimo
anténu.

e Poloha antény, kdy mira chyb byla nejmensi, pokud byla anténa ¢elni stranou
a mensi nez 1,5 % pro thly v rozsahu 30°.

e Zména srde¢ni frekvence — chybovost byla u figuriny niz8i nez u clovéka,
jelikoz skute¢na srdeéni frekvence se neustale méni a to i béhem méfeni
a zpracovavani, zatimco u figuriny byla konstantni. V ptipad€¢ poruchy srdecni
frekvence jako je vynechani uderu, tedy srde¢ni arytmie, byl srdeéni tep
detekovan s vysokou pfesnosti.

Navzdory témto v§em okolnostem dokaze impulzni radar detekovat srdeéni frekvenci
pfesné a miZe byt tedy v budoucnu vyuzivan ve zdravotnickych a lékatskych zatizenich pro

neinvazivni a bezkontaktni méteni fyziologickych funkci (Cho et al. 2017).
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Lee et al. (2018) zkoumali téz impulzni ultra-Sirokopasmovy radar (IR-UWB)
ve srovnani s meéfenim EKG. Jejich pokusu se zucastnilo 6 zdravych dobrovolnikl
S normalnim sinusovym rytmem, U kterych bylo provedeno 18 méfeni (u kazdého tii) a 16
pacientii s atridlni fibrilaci (nepravidelny, chaoticky srde¢ni rytmus), u nichz bylo provedeno
36 méfeni, u kazdého tedy pouze jedno az dvé méteni. Dobrovolnici byli pozadani, aby byli 5
minut v klidu, tak aby se dostali do komfortniho stavu. Poté nasledovalo samotné méteni
na levém boku soucasné pristrojem EKG a IR-UWB, aby byla data synchronizovéana. Pti
meéfeni bylo nutné zadrzet na 15-20 sekund dech, aby jedinym pohybem moZnym detekovat
byl pohyb srdce. Béhem méteni prenasel IR-UWB radiofrekvencni impulzni viny a ptijimal
signaly odrazené, které byly digitalizovany a po pienosu zpracovany v MATLABuU. Zde byla
zpracovana i data z EKG. Ukéazalo se, ze z 54 vzorkd méfeni nedokéazal IR-UWB vyhodnotit
pouze dva u atridlni fibrilace. Hodnoty srdec¢ni frekvence a R-R intervali se shodovaly
s hodnotami EKG. Z vysledki 1ze usuzovat, ze IR-UWB dokaze rozpoznat srde¢ni frekvenci
s vysokou presnosti stejné tak, jako dokaze rozlisit fibrilaci sini od normalniho tepu a mohl by
se tedy pouzivat 1 v klinické praxi. Jeho vyhodami je navic mobilita a absence lokalnich
problémt u pacient kvili ptipojeni elektrod. Nevyhodou je ovSem nutnost zadrZzeni dechu
béhem meéfeni, takze ptistroj nelze pouzivat neptetrzité. Navic se méfeni mize menit pii
zméné polohy pacienta, coz zde nebylo zkoumano, a pozornost se musi vénovat i méteni
u pacientu s atrialni fibrilaci, kde m¢l pfistroj tendenci méfit primérné R-R intervaly delsi,

pokud byla srde¢ni frekvence vyssi.

e Vital-Ratio

Mezi bezkontaktni monitoring srde¢ni a respiratorni frekvence patti také ptistroj Vital-
Ratio. Ten vysila nizkopiikonovy bezdratovy signal a méfi Cas potiebny k jeho odraZeni zpét.
Doba odrazu tedy zavisi na vzdalenosti od pfistroje, kterd se pfi pohybu méni. Kdyz se pii
vdechu hrudnik rozpina a pohybuje dopifedu k pfiistroji, zkracuje se ¢as odrazu, naopak pfi
vydechu se oddaluje a ¢as odrazu se tedy prodluzuje. Pfistroj na tomto principu pracuje
v n¢kolika bodech. Nejdfive oddé€li odrazy od rlznych uZzivateli a odstrani statické odrazy
od nabytku a stén. Poté pro kazdého jedince identifikuje zmény signalu, které zpusobuje
dychani a srde¢ni ¢innost a nasledné je oddéli od zmén zplsobenych pohybem téla nebo
koncetiny a nakonec analyzuje zmény signalu pro odvozeni respiratorni a srdecni frekvence
(Adib et al. 2015).

Bylo provedeno testovani Vital-Ratio na 14 jedincich a pfesnost pfistroje byla

porovnavana s piistrojem Alice PDx sestavajicim se z hrudniho péasu pro sledovani dechové
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frekvence a pulzniho oxymetru umisténého na prstu pro monitorovani frekvence srde¢ni.
Meéfeni obou priistroju probihalo zaroven. V ramci experimentu se potvrdilo, ze Vital-Ratio je
schopen méfit vitalni znaky az na vzdéalenost 8 metrd, je schopen méfit subjekt ve vSech
smérech (kvili rozpinani hrudniku vSemi sméry), nejlépe vSak zepredu. Déle byla zjisténa
medianova presnost vyssi nez 98 % pokud byl uzivatel v piimce vzhledem k antén¢, ovSem
pouze o 2 % niz$i pokud stal na vzdalenéjSim okraji = 75°. Také byla ovéfena schopnost
ptistroje méfit vitalni funkce pfes sténu, primérnd piesnost hodnot srdecni frekvence byla
ovSem niz$i z divodu snizeni signalu srde¢ni frekvence pies sténu. Dale se potvrdila
schopnost métit az 3 uzivatele najednou se stejnou piesnosti jako u jedné osoby, méfit vitalni
znaky pfii aktivitach jako je sledovani televize, psani na notebooku, prace s telefonem nebo
spani. Vital-Ratio je také schopen sledovat zmény srde¢ni frekvence po cviCeni a zachytit je.
Diky témto vlastnostem ma ptistroj Vital-Ratio potencialni dopad na Sirokou Skalu oblasti,
tykajicich se predev§im inteligentnich domi nebo systému zdravotni péce, zahrnujici

naptiklad péci o seniory (Adib et al. 2015).

3.4 Vybrané matematické metody analyzy srdecni frekvence

Meéieni hodnot srde¢ni frekvence, zniz je vyhodnocovana jeji variabilita, probiha
u vétsiny vyzkumii v pribéhu dané situace. To lze oznacit za nevhodny zptsob z divodu
zmén Vvariability v disledku prostiedi, emoci, aktivity apod., které danou situaci ovliviuji.
Meéieni by proto mélo probihat v klidném prostiedi s Casovym odstupem po dané situaci,
u které ma byt variabilita srde¢ni frekvence zjistovana. Dale lze povazovat za chybné
vyvozovat variabilitu z primérné srde¢ni frekvence ¢i jeji absolutni hodnoty, jak se tomu déje
u vyzkumi zabyvajicich se touto problematikou. Spolehlivym vyhodnocenim variability
srdeni frekvence lze dosdhnout pomoci matematickych metod, které jsou rozd€leny

na casové, frekvencéni a nelinearni, a jsou podrobnéji popsany nize.

3.4.1 Casové metody

Tyto metody analyzy srdecni frekvence pracuji s komplexy QRS na jejichz zakladé
uréuji okamzitou srde¢ni frekvenci nebo NN intervaly (téz RR intervaly — intervaly mezi

sousednimi komplexy QRS, které vyplyvaji z depolarizace sinusového uzlu). Proménné, které
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Ize v Casové doméné pocitat, jsou primérny interval NN, primérna srde¢ni frekvence, rozdil
mezi nejdelSim a nejkratSim intervalem NN, rozdil mezi denni a nocni srde¢ni frekvenci
a jiné. Pod casové metody patii statistické a geometrické metody napomahajici zpracovani

EKG signalu (Camm et al. 1996).

e Statistické metody
Statistické metody vychdzeji zejména z delSich zaznama, vétSinove se uziva zaznam po
24 hodin. Proménné jsou odvozovany bud z pfimych meéfeni intervald NN ¢i okamzité
srdecni frekvence nebo Z rozdili mezi intervaly NN. Dale mohou byt odvozeny z analyzy
celkového kardiografického zdznamu nebo vypocéteny pomoci mensich segmentii zdznamové
periody. Nejjednodussi proménnou pro vypocet je primérny interval NN, definovan jako

(Camm et al. 1996, Kubios 2016):
1
E(RR) = ~ ¥7-1RRy (1)

kdy ¢asové fady predstavuji N po sobé jdoucich intervali RR (RR1, RRz,...RRn) @ RRy
piedstavuje hodnotu n-tého intervalu. Stimto vypoctem lze dale pracovat pro vyjadieni

primérné srde¢ni frekvence, ktera je dana vzorcem (Kubios 2016):

60

E(HR)= EGRR)

(2)

Dale standardni odchylka intervali NN (RR) — SDNN, vyjadiena jako druha
odmocnina rozptylu (Kubios 2016):

SDNN = \/ﬁ SN_ (RR, — E(RR)) 3)

Standardni odchylka intervalt NN odrazi celkovou ( kratkodobou i dlouhodobou)
zménu v Casovych fadach RR intervali (Kubios 2016). Doba zaznami pouzitych pro

stanoveni hodnot SDNN by méla byt standardizovana, pfiCemz 24 hodinovy zaznam je

v v
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slozky (Camm et al. 1996). Standardni odchylka po sobé nasledujicich intervali (SDSD)

naopak vyjadifuje miru kratkodobé variability. Je dana vzorcem (Kubios 2016):

SDSD :\/ﬁ YN_.(ARR, — E(ARR))2 (4)

Dal§i proménnou je smérodatnd odchylka prumérného intervalu NN (SDANN)
vypocitaného za kratké obdobi, obvykle 5 minut. M¢titka vychazejici z intervalovych rozdila
jsou potom (Camm et al. 1996, Kubios 2016):

— index SDNN — primér pétiminutové smérodatné odchylky intervalu NN
po dobu 24 hodin
— RMSSD - druhd odmocnina primérnych ¢tvercovych rozdili po sobé

nasledujicich intervalti NN:

1 -
RMSSD = \/EZg:%(RRrwl — RRy)? (5)

— NN50 — pocet po sob¢ nasledujici intervalit NN liSicich se o 50 ms a vice

—  PNN50 — pomér ziskany délenim NN50 celkovym poctem intervalit NN:

pNN50 = ’jVN—_Sl" x 100 % ()

Casové metody jsou vypoletné snadné, avsak nejsou schopny rozlisit sympaticky

a parasympaticky vliv na variabilitu srde¢ni frekvence (Acharya et al. 2006).

¢ Geometrické metody
Rada intervalt NN miZe byt posuzovéana také jako geometricky vzorec. Na zakladé
jeho geometrickych ¢&i grafickych vlastnosti lze odvodit variabilitu srde¢ni frekvence.
Napftiklad pomoci vyhodnoceni Lorenzovy kiivky intervald NN (téz zvany jako Poincareho
graf viz obrazek ¢. 3) nebo rozlozeni hustoty vzorku intervalt NN se stejnou ¢asovou délkou
(Camm et al. 1996). Poincareho graf je metoda ptevzata z nelinearni dynamiky (Acharya et al.
2006).
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Geometrické metody jsou vhodné k posouzeni kratkodobych zmén variability srde¢ni
frekvence a uzivaji tfi obecné piistupy. Prvnim je zékladni méfeni geometrického schématu
(naptiklad Sitka histogramu rozlozeni délek intervali NN). Dale nalezeni ptiblizné hodnoty
funkce v intervalu pomoci matematicky definovaného tvaru (trojihelnik, exponencialni
kiivka) s pouzitim jeho parametrd. Posledni tieti pfistup spociva v zafazeni geometrického
tvaru do kategorii predstavujicich rizné tiidy variability srde¢ni frekvence, napiiklad
eliptické, linearni nebo trojuhelnikovité tvary Lorenzovych grafii (Camm et al. 1996).

Nevyhodou geometrickych metod je potieba optimdlniho poctu intervali NN pro
vytvofeni konstrukce geometrického vzoru. Zaznamy by mély byt tedy idedlné 24 hodinoveé,
ty by zajistily spravné provedeni téchto metod (Camm et al. 1996). Hlavni vyhodou je potom
pomérnad necitlivost k analytické kvalité fad intervali NN (Acharya et al. 2006).

3.4.2 Frekvencni metody

Srdec¢ni frekvence a arterialni krevni tlak mohou byt popsany nejen v Casové oblasti, ale
také v oblasti frekvencni jako soucet elementarnich oscilacnich sloZek, které jsou definovany
svou frekvenci a amplitudou (Malliani et al. 1991). Frekven¢ni (spektralni) analyza uziva
k tomuto vyjadieni vykonové spektralni hustoty (PSD — power spectral density), kterou lze
vyjadiit rychlou Fourierovu transformaci (Fast Fourier transform — FFT) nebo pomoci
periodogramu (Acharya et al. 2006). Vykonova spektralni hustota poskytuje zakladni
informace o vykonu. Vypocéet PSD probiha formou parametrickych nebo neparametrickych
metod. Neparametrické metody pouzivaji jednoduché algoritmy (FFT ve vétSiné piipadi)
ajsou rychle zpracovavany. Parametrické maji snadné nasledné zpracovani spektra
automatickym vypoctem nizko a vysokofrekvenénich vykonovych komponent. Tyto
komponenty jsou uvadény v absolutnich hodnotach vykonu (ms?). Vysok4 frekvence (high
frequency — HF) a nizka frekvence (low frequency — LF) mohou byt také méfeny
vV normalizovanych jednotkdch. Ty ptedstavuji relativni hodnoty vykonové slozky v poméru
k celkovému vykonu, od néhoz je odetena velmi nizka frekvence (very low frequency —
VLF) a zdaraznuji kontrolované a vyvazené chovéani obou vétvi autonomniho nervového
sytému. Vykonové slozky, které lze vyjadiit z kratkodobych (5 minut) a dlouhodobych (24

hodin) zaznamtl, jsou sepsany Vv tabulce 1 (Camm et al. 1996).
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Tabulka ¢. 1- Proménné ve frekven¢ni

metod¢ (Camm et al. 1996)

FREKVENCNI
PROMENNA JEDNOTKY | POPIS ROZSAH
Z kratkodobych ziznami (5 minut)
Odchylka NN intervali v ¢asovém
celkovy spektralni vykon ms? segmentu <0,4 Hz
VLF ms? Velmi nizka frekvence <0,04 Hz
LF ms? Nizka frekvence 0,04 -0,15Hz
Nizkofrekvenéni vykon
LF norm n.u. Vv normalizovanych jednotkach:
(Celkovy sgkon—VLF) x 100
HF ms? Vysoka frekvence 0,15-0,4 Hz
Vysokofrekvenéni vykon
HF norm n.u. V normalizovanych jednotkach:
cetcong vgran=yiz X 100
LF/HF ms? | Pomér LF a HF
Z. dlouhodobych zaznami (24 hodin)
celkovy spektralni vykon ms? Odchylka vSech NN intervali <0,4 Hz
ULF ms? | Ultra nizka frekvence < 0,003 Hz
VLF ms? Velmi nizka frekvence 0,003- 0,04 Hz
LF ms? Nizka frekvence 0,04 - 0,15 Hz
HF ms? Vysoka frekvence 0,15-0,4Hz
Sklon linearni interpolace spektra | <0,04 Hz

v log-log stupnici

HF a LF tvoti 5 % z dlouhodobych nahravek, zbylych 95 % tvoti VLF a ULF (ultra low

frequency -ultra nizka frekvence). HF piedstavuje vagalni aktivitu a LF sympatickou

modulaci. Jejich pomér, tedy LF/HF, reprezentuje sympatho-vagalni rovnovahu. (Malliani et

al. 1991; Camm et al. 1996). ZvySeni vysoké frekvence je vyvolano fizenou respiraci,

rotanimi stimuly ¢i studenou stimulaci obliceje. Ke zvySeni nizké frekvence dochazi ve stoji,

pfi néklonu, mentalnim stresu nebo mirném cviceni u zdravych jedincti (Malliani et al. 1991;
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Kamath & Fallen 1993). Navic LF vykazuje vy$$i hodnoty béhem dne, zatimco HF v noci.
Tyto hodnoty tedy lze povaZovat za recipro¢ni s cirkadiannim rytmem (Malliani et al. 1991).
Pfi analyze kratkodobych zaznamii je ve frekvencni oblasti vice zkuSenosti
a teoretickych znalosti o fyziologické interpretaci oproti oblasti Casové. Dale poskytuje
snadnéji vysledky v kratkodobych zdznamech. Oproti tomu metody ¢asové Se jevi jako idealni
pro analyzu dlouhodobych zdznamu. Pfi 24 hodinovych zdznamech se mnoho proménnych
Casové a frekvencni domény prolina kviili matematickym a fyziologickym vztahtim (Camm et

al. 1996).

3.4.3 Nelinearni metody

Variabilitu srde¢ni frekvence nelze popsat pouze linearnimi metodami z dtvodu
komplexniho fizeni srde¢ni ¢innosti (Tarvainen et al. 2014). Mechanismy podilejici se
na kardiovaskularni regulaci navic pravdépodobné nespolupracuji linedrnim zplsobem
(Huikuri et al. 2003).

Nelinearni metody vykazuji nové poznatky o abnormalitach chovani srde¢ni frekvence
v riznych patologickych stavech, ¢imz dopliuji metody casové a frekvencni oblasti
a poskytuji prediktivni informace ve srovnani s témito klasickymi metodami (Huikuri et al.
2003). Mezi nelinearni metody patii Poincareho graf, piiblizna (aproximativni) entropie,
vzorkova entropie, korelaéni dimenze, rekurentni analyza a detrendovana analyza fluktuace

(Tarvainen et al. 2014).

e Poincareho graf
Poincareho graf (viz obrazek ¢. 3) popisuje vlastnosti vykyvii RR intervalu. Graf je
analyzovan pomoci vypoctu standardnich odchylek vzdalenosti R-R. Ty se oznacuji jako SD1
a SD2. SD1 souvisi s kratkodobou variabilitou, SD2 naopak popisuje dlouhodobou variabilitu
R-R intervalu (Tulppo et al. 1996). Pomér SD1 a SD2 potom popisuje vztah mezi témito
dvéma slozkami (Acharya et al. 2006).
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Obrazek ¢. 3 — Poincareho graf (Nayak et al. 2018)

Zelend ptimka pfedstavuje SD1, modra ptimka SD2 a rliZové je zndzornéna elipsa.

e Priblizna entropie

Piibliznd entropie (téZ aproximativni, ApEn) méfi logaritmickou pravdépodobnost
vyplyvajici zteorie, ze prubéhy vzoru, které jsou blizké, zlstavaji v blizkosti dalSich
prirastkovych srovnani (Pincus 1991). Pro vypocet je potieba stanoveni parametrti N, m a r.
Proménna N piedstavuje délku ¢asové fady, m délku porovnavanych sekvenci a r hodnotu
tolerance. ApEn vyuziva pro vypocet pramérné logaritmické pravdépodobnosti Sablonu, jejiz
pravdépodobnost je vypocitana nejdiive (Richman & Moorman 2000). Vzorec pro piibliznou

entropii je (Kubios 2016):
ApEn(m,r,N) = ®™(r) — o™t () (7)

Cim vétsi je hodnota piiblizné entropie, tim mensi je piedvidatelnost ¢asovych fad
(Huikuri et al. 2003). Vyhodami této metody je dostacujici malé mnozstvi vzorkd, odolnost
vaci extrémnim hodnotam, mala ovlivnitelnost Sumem o hodnoté pod parametr r ¢i mozné
pouziti 1 pro ndhodné, deterministické a smiSené procesy, jelikoz jsou hodnoty ziskany pro

vSechny ptipady (Pincus 2001).

e Vzorkova entropie
Mezi ptibliznou a vzorkovou entropii (zkratka SampEn, z anglického sample entropy)
existuji rozdily. Nejhlavngjsi je, Ze vzorkova entropie nevyuziva pro odhad podminénych
pravdépodobnosti Sablonu, tudiz se ziskd méteni pravdépodobnosti jako ptfirozeny logaritmus

podminéné pravdépodobnosti. Navic oproti pfiblizné entropii jeji statistiky poskytuji lepsi
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hodnoceni pravidelnosti ¢asovych fad (Richman & Moorman 2000). Dalsi vyhodou vzorkové
entropie je potom vyS$i nezavislost na délce dat. Metoda SampEn je pouzivana pro
kvantifikaci variability srde¢ni frekvence s Ucelem vyhodnoceni srde¢niho rizika.
Piedpokladem je, Ze klesajici entropie poukazuje na poruchu fyziologickych mechanismu
nebo patologické stavy. Vysledky ovsem ne vzdy S touto hypotézou koreluji (Goya-Esteban et

al. 2008). Vzorkova entropie je dana vzorcem:
SampEn(m,r,N) = In(C™(r)/C™ (1)) (8)

Kdy N opét predstavuje délku dat, r je hodnota tolerance a m se rovna délce

porovnavanych sekvenci (Kubios 2016).

e Korela¢ni dimenze
Korela¢ni dimenze oznaCuje pocet nezavislych proménnych nezbytnych k popisu

dynamického systému a Ize ji vyjadrit jako:

. logCpry
D, = lim———= 9
2 r—0 logr ( )

Kde C(n je korelacni soucet, ktery predstavuje pravdépodobnost vyskytu dvou bodii mnoziny
v poli (Nayak et al. 2018). Algoritmus pro vypocet korela¢ni dimenze vychazi z predpokladu,
ze pravdépodobnost vyskytu dvou bodd v poli o velikosti r je pfiblizn¢ stejna jako
pravdépodobnost, ze dva body soustavy jsou umistény ve vzdalenosti p < r (Grassberger &
Procaccia 1983).

e Rekurentni analyza

Rekurentni kvantifika¢ni analyza poskytuje kvantifikaci dulezitych aspektti uvedenych
grafem a je uziteéna pro pochopeni nestacionarnich ¢asovych fad (Zbilut et al. 2001). Dochazi
K vytvaifeni proménnych jako je napiiklad: pomér opakujicich se bodu tvoticich diagonaly
majici délku > Imin S minimalné dvéma sousednimi body k celkovému poctu opakujicich se
bodu je ozna¢ovano jako DET (determinismus). Prahova hodnota Imin zde slouzi k vylouceni
diagondlnich ¢ar vznikajicich te¢nym pohybem trajektorie fazového prostoru. Vzorec pro
DET je nasledovny:

1P(1)

M,
DET = “Simin__—

10
XL P (10)
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Kde P(l) ptedstavuje histogram diagonalnich fad délky I (Zbilut et al. 2001, Nayak et
al. 2018). Dale Shannonova (informacni) entropie pravdépodobnosti indikujici slozitost

rekurentniho grafu vzhledem k diagonalnim fadam (ENTR):

ENTR = = X1, p() In(p(D) (12)

p(1) je zde pravdépodobnost nalezeni diagonalni fady o délce [ (Nayak et al. 2018).

Urcit 1ze také divergenci (DIV):

pIv=—=—1 (12)

Lmax max({li}IiV:ll)

Lmax predstavuje délku nejdelsi diagonalni fady. Kdyz je divergence vétsi, diagonalni
fady jsou kratsi a trajektorie se rychleji rozbihd. Dalsi proménnou je Ratio definované jako

pomér determinismu a miry opakovani (Chai & Lim 2016, Nayak et al. 2018):

RATIO = N? 2min PO
(S, P )’

zde je P(1) rovno poctu diagonalnich fad délky [ .

(13)

Dale 1ze ziskat proménné jako laminaritu (LAM) — pomér poctu opakujicich se bodi
tvoficich svislé ¢ary k celkovému poctu opakujicich se bodu v rekurentnim grafu (Ye et al.
2015, Nayak et al. 2018):

X vP(v)

LAM = SN o)

(14)
P(v) je poctem svislych ¢ar déky v.
Doba zachyceni (traping time — TT), ktera udava primérnou dobu, po kterou bude
systém ve specifickém stavu. K vypoc¢tu je nutné zohlednéni minimalni délky vmin (Nayak et

al. 2018):

g=”min UP(U)
IT = ™ —— )

V=VYmin

(15)

Kde v,,in je pfedefinovana minimalni délka vertikalni délky.
V posledni fadé¢ to mize byt maximalni délka svislych car (Vmax) definovana jako

(Nayak et al. 2018):

Vinax = max({vl}?’:v1) (16)

N, ptedstavuje absolutni pocet svislych car.
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e Detrendovana analyza fluktuace (DFA)

Tato metoda byla vyvinuta pro detekci variability v sekvencich udalosti, coz mize dale
vést k informacim o dlouhodobych variacich v souboru dat (Nayak et al. 2018). Casové fady
interbeatového intervalu o celkové délce N jsou nejdiive integrovany. Takto upravena ¢asova
fada je poté rozdélena do segmentl o stejné délce n. Pro kazdy segment je vypocten trend
pomoci metody nejmensich ctverc. Stfedni kvadraticka fluktuace (kolisani) se potom

vypocité jako:

P = [E5NL 00 — (o )

Kdy y(k) je soufadnice pfimych tse¢ek y. Proménna y, (k) vyjadfuje lokalni trend,
jehoz odectenim dochazi k integraci casovych fad. Vypocet sttedni kvadratické fluktuace se
opakuje ve vSech ¢asovych méfitcich, coz poskytuje vztah mezi F(n), primérem fluktuace
jako funkce velikosti segmentu a velikosti segmentu n (pocet uderi v segmentu, coz znaci
velikost pozorovaného useku). Obvykle plati, Zze pii zvySeni velikosti segmentu n se zvysi

F(n) (Peng et al. 1995).

3.5 Zhodnoceni ziskanych poznatkii pro mozZnosti objektivizace

Na zéklad¢ vysledkt studii zkoumajicich vliv stresu na srde¢ni frekvenci lze fici, ze
stres zpusobuje zmény v srdeCni frekvenci nejen u lidi, ale 1 u pst. K tomuto tvrzeni dochazi
na zakladé podrobeni pst uritym stresovym situacim. Otazkou je, zda mize byt pro psa
vnimana jako stresujici i terapeuticka praxe. | tato problematika je pfedmétem nékolika studii,
(Yamamoto et al. 2012, Palestrini et al. 2017. Pirrone et al. 2017) kdy pes podstoupil méfeni
srdeéni frekvence pted, po nebo beéhem terapeutického sezeni s pacienty. VSechny dosazené
vysledky poukazuji na to, ze AAT nezplsobuje psovi stres.

Problémem je ovSem absence objektivni metody hodnotici zatizeni pst v terapii. Kazda
studie pouziva nejen rozdilny zpisob, ale také rozdilny ¢as méfeni. K monitoringu srde¢ni
frekvence byl uplatnén Polar (Palestrini et al. 2017), veterinarni Doppler — ultrazvuk
(Yamamoto et al. 2012) ¢i dokonce pouze palpace (Pirrone et al. 2017). Metody méfeni
Polarem s sebou pfinaSeji nevyhodu v mozné absenci signalu ¢i jeho netplnosti, na tomto

zaklad¢ nelze data dale zpracovavat. Palpace zase mtize zahrnovat chybu lidského faktoru a je
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proto z mého pohledu nevhodna pro jakékoliv méfeni v ramci studie. Vhodnym méti¢em by
byl zdravotni monitor Voyce, ktery je nejen odolnéjsi proti ztraté dat oproti Polaru, ale jeho
vyhodou je také umisténi na obojku, které psovi poskytuje vice pohodli. DalSim pozitivem je
i dalkovy pienos dat do pocitace ¢i mobilniho zafizeni (Landis-Hanna et al. 2016).

Nekteré studie méti srdeéni frekvenci pied a po terapii a to bud’ ihned (Pirrone et al.
2017), nebo znovu dodatecné po 24 hodinach (Yamamoto et al. 2012), jiné béhem sezeni
(Palestrini et al. 2017). Srde¢ni frekvence mize byt ovSem béhem sezeni ¢i tésné po ném
ovlivilovdna a to nejen potencidlnim stresem, kterym se miZeme v ramci studie zabyvat,
ale i aktivitou psa s pacientem ¢i kladnymi emocemi (Yamamoto et al. 2012). Vysledky zde
mohou vykazovat 1 mirné zvySeni srde¢ni frekvence a mira stresu je potom vyhodnocovana
spiSe pomoci jinych ukazatel. Za nejvhodnéjsi pokladdm méfeni pted terapii a po delSim
Casovém Useku po terapii, kdy je pes v Klidu. K urfeni miry stresu na zakladé prumérnych
hodnot je téZ vhodné piistupovat s ur¢itou opatrnosti.

Jako dalsi nedostatek povazuji zatim nedostatecné mnozstvi studii vénujicich se této
tématice a dale maly vzorek zkoumanych jedinci pievazné jednoho plemene. Vzhledem

Kk teprve pocinajici expanzi zminéného oboru je ovSem tento nedostatek pochopitelny.
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4 Zavér

Hlavnim cilem prace bylo na zdkladé aktudlnich poznatkd v humanni a veterinarni
medicin€ zjistit moznosti vyuziti analyzy srde¢ni frekvence v rehabilitaci ¢lovéka s vyuzitim
psa. Jednim z dil¢ich cild bylo shrnout aktualni poznatky o vyuziti analyzy srde¢ni frekvence
v humanni a veterinarni medicing. Rada studii zde zminénych vyuZzivala méfeni srde¢ni
frekvence jako jedno z hlavnich kritérii pro zjisténi vysledkd vlivu terapic na pacienty.
Vétsina monitorovani probihala pred terapii a po terapii, pfipadné béhem. Ackoliv vysledky
poukazovaly na kladny vliv a to i diky jinym aspektim, byla zména v srde¢ni frekvenci ¢i
V jeji variabilit¢ méné patrna. Tyto vysledky mohly byt zpisobeny nedostatecné kvalitni
metodikou méteni. Sledovana srdeéni frekvence béhem terapie totiz odrazela i spoustu dalSich
vliva jako je naptiklad mluveni, aktivitu se psem ¢i pouhou radost ze setkani. VSechny tyto
vlivy zptisobovaly zvySeni srde¢ni frekvence a vysledky se potom jevily jako méné patrné Ci
dokonce vyss§i nez na pocatku méteni. U monitoringu srde¢ni frekvence psti za ucelem zjisténi
vlivu rehabilitace ¢loveéka na stresové zatiZeni psa vykazovaly studie uspokojivé vysledky,
ackoliv stejné jako u Cloveka, poukazovaly na vyssi hodnoty srde¢ni frekvence na zacatku
terapie. Nedostatkem studii zde zminénych byl maly vzorek pacient ¢i psi, na kterych byl
vyzkum provadén.

Dalsim dil¢im cilem bylo vytvofit pfehled metod detekce a analyzy srde¢ni frekvence
Clovéka a psa. Metody detekce popsané v préaci sestavaji z klasickych metod az po noveé
vyvinuté bezkontaktni metody usnadiujici v budoucnu méfeni srdecni frekvence a to nejen
upsa. Tyto metody monitoringu postradaji slozitou aplikaci i omezeni v pohybu, takze
snimani muaze probihat za jakékoli situace. Analyza srdecni frekvence sestavala
z matematickych metod, diky nimz lze spolehlivé ur€it variabilitu srde¢ni frekvence, a jsou
vyuzivany fadou studii.

Poslednim dil¢im cilem bylo zhodnotit moznosti objektivizace vlivu rehabilitace
S vyuzitim psa na stresové zatizeni psii pfi vykonu terapeutické praxe. Pro informace ziskané
Vv pribéhu prace dochdzim k zaveéru, Ze vliv nelze prozatim objektivizovat. Na zdklad¢
zminénych studii navrhuji ucelit metody a ¢as méteni. V ramci dlouhodobého pozorovani psa
pfi vykonavani jeho terapeutické praxe potom data tykajici se variability porovnavat
a na zéklad¢ ptipadn€ vzniklych zmén ur€it miru stresového zatiZzeni. VSechny tyto navrZzené

ptistupy mohou byt pozdéji predmétem diplomové prace.
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