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ABSTRAKT

Tato bakalarska praca sa zaoberd sledovanim dynamickych zmien srdcovej frekvencie
pri chédzi a behu. Srdcova frekvencia sa pocita z QRS komplexov EKG signalu. Cielom
tejto prace je zosumarizovat teoretické poznatky a nasledne spravit meranie jedincov z
2 skupin, zdatnych Sportovcov a menej zdatnejSich Sportovcov. Najprv sa teda rozobera
teoreticka Cast, kde s popisané vsetky informacie ohladom kardiovaskularneho systému,
srdcovej frekvencie a HRV. Druha cCast prace je praktickd a zaoberd sa konkrétnymi
meraniami, ich spracovaniu a naslednej analyzy. Taktiez popisuje zakladné pristroje a
protokol merania.

KLUCOVE SLOVA
srdcova frekvencia, variabilita srdcovej frekvencie, EKG signal, kardiovaskularny systém,
fyzicka zataz

ABSTRACT

This bachelor thesis is concerned with monitoring dynamic changes in heart rate during
walking and running. The heart rate is calculated from the QRS complexes of the ECG
signal. The aim of this thesis is to summarize the theoretical knowledge and then make
measurements of individuals from 2 groups, fit athletes and less fit athletes. Thus, the
theoretical part is discussed first, where all the information regarding the cardiovascular
system, heart rate and HRV are described. The second part of the thesis is practical
and deals with specific measurements, their processing and statistic analysis. It also
describes the basic equipment and measurement protocol.
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Uvod

V dnesnej dobe uz kazdy c¢lovek potrebuje dokonale poznat svoje telo po fyziolo-
gickej stranke. Kazdy uz vlastni inteligentné hodinky, kde si meria napriklad pocet
nachodenych krokov za den alebo taktiez srdcovii frekvenciu. Srdcova frekvencia je
doélezity termin hlavne pre Sportovcov, ktori si vdaka nej dokazu zlepsit tréningovy
proces, ¢o im pomoze podavat lepsie vykony. Tejto téme sa venuje tato bakalarska
praca. Ako nazov témy napovedd, praca sa bude zaoberat dynamickou zmenou te-
povej frekvenice pri chodzi a behu, konkrétne sa budt analyzovat zmeny variability
srdcovej frekvencie(HRV) a taktiez rozdiely medzi zdatnymi Sportovcami a menej
zdatnymi Sportovcami.

Teoreticka cast sa venuje popisu kardiovaskularneho systému, srdcovej frekvencii
a HRV, elektrokardiografii a reakcii kardiovaskularneho systému na fyzicka zataz. V
tejto Casi prebehla zakladna resers v danej problematike, ktora potom ulahéi analyzu
a spracovanie vysledkov v dalSej casti.

Prakticka cast sa zameriava na samotny popis merania a jeho protokolu, spra-

covanim dat a ich statistickou analyzou, ktora je prezentovana vo vysledkoch.
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1 Kardiovaskularny systém

Kardiovaskularny systém pozostava zo srdca, krvnych ciev a krvi. Primarna fun-
kcia tohto organového systému je prepravovat ziviny a krv do vsSetkych casti tela,

neokyslicent krv spat do plic a je taktiez dolezity pre termoregulaciu. [1]

1.1 Srdce

Srdce je svalovy organ, ktory nepretrzite pracuje ako cerpadlo krvi pre telo. Je
rozdelené na 2 casti - pravu a lavi a kazda z tychto casti je tvorena komorou a

predsieriou. [1]

.......... Drvajcipa
chlogna

______ Apridina
Plicna chlopna
chilopnia
Trojcipa
chlopna
Dolnd duth Hila ™ Dsrdeavnik

Obr. 1.1: Popis srdca a ciev [2]

1.1.1 Srdcovy cyklus

Srdcovy cyklus je zlozeny z cyklov, ktoré na seba navzajom navizuju a pocas ktorého
sa striedaju diastola, kedy celé srdce relaxuje a plni sa krvou, a systola, kedy sa celé
srdce stahuje a vypudzuje krv do obehu.

Na zaciatku cyklu, ku koncu diastoly, je srdce uvolnené. Atrioventrikularne chlopne
su otvorené, pretoze tlak v predsienach je vécsi ako tlak v komorach. Cyklus zacina

tym, ze sinoatralny uzol zahaji systolu oboch predsieni sticasne, ¢im sa krv dostane
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cez atrioventrikularne chlopne do komor, ktoré sa zacnu plnif. Tento proces vsak
naplni uz len poslednych 15-20% komor, ktoré sa zacali pasivne plnit uz pri diastole,
a to pomocou venozneho tlaku. Plnenie predsieni sa zvysuje so srdcovou frekven-
ciou, pretoze sa diastola skracuje a je teda menej ¢asu na plnenie komor. V EKG sa
depolarizacia predsieni prejavi ako vina P.

Dalej nasleduje systola komor, pri ktorej rychlo rastie tlak v komorach a atri-
depolarizacii komor je spojeny s QRS komplexom v EKG.

Pokracuje to izovolumetrickou kontrakciou, kedy je tlak v komorach mensi a ich
objem sa teda nemeni.

Srdcovy cyklus sa koncéi vypudenim krvi z komor, pretoze ich tlak uz je vyssi
ako tlak v aorte a plicnej tepne, ¢im sa otvori atrioventrikularna chlopna. Po vypu-
deni krvi sa komory repolarizuji, ¢o sa na EKG prejavuje vinou T. Potom nastava

diastola, kedy je srdce znova uvolnené a cyklus sa zac¢ina odznova. [1]

1.1.2 Prevodny systém srdca

Prevodny systém srdca(PSS) je ststava specializovanych buniek srdcovej svaloviny
(vid obrazok 1.2). Tento systém je schopny tvorit spontdnne a pravidelné vzruchy,
ktoré spustaju stah myokardu — srdcovej svaloviny. Jeho funkciou je vytvorit vzruch
a dalej ho $irit, taktiez koordinovat funkciu myokardu pravej a lavej komory.

Bunky srdcového svalu podla ich funkcie mézeme rozdelit do 2 skupin — bunky;,
ktoré maji schopnost samostatne vytvarat vzruchy a dalej ich rozvadzat (PSS) a
bunky, ktorych zakladna funkcia je kontrakcia — pracovny myokard.

Zhluk buniek prevodného systému srdca vytvaraju:

Sinoatralny uzol

Sinoatralny uzol je primarnym pacemakerom - je to dané tym, Ze depolarizacia tu
prebieha rychlejsie ako napriklad v antrioventrikularnom uzle. Lezi v pravej predsieni
srdca a vychadzaji z neho vzruchy, ktoré sa ako elektricky potencidl prevadzaji na

Atrioventrikularny uzol

Lezi pri vyusteni dolnej dutej zily a taktiez je oznacovany ako sekundéarny pace-
maker. Z tohto uzla vystupuje

Hisov zvazok

Tento zvéizok funguje ako hlavna spojka medzi svalovinou predsieni a komorami
a zabezpecuje koordinaciu medzi systolou predsieni a komor. Hisov zviazok sa dalej
deli na dve

Tawarove ramienka

Pravé Tawarove ramienko vedie vzruch k myokardu pravej komory. Lavé Tawa-

rove ramienko, ktoré sa deli na predny a zadny zvazok, vedie vzruch k interven-
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trikuldrnemu septu a myokardu lavej komory. Tieto ramienka sa nasledne vetvia

na
Purkynove vlakna
Tieto vlakna rozvadzaju vzruch na pracovny myokard komoér. [4]

SA uzel
\ AV uzel
i
. HisGv svazek
y ' Levé
~ Tawarovo
Internoddlini = " raménko

sifové spoje
Pravé

Tawarovo
raménko

Purkyriova viakna

Obr. 1.2: Prevodny systém srdca (izolovane) [5]

1.2 Krvny obeh

Krvny obeh je tvoreny srdcom a krvnymi cievami - tepnami, zilami a vlaso¢nicami.
Krvny obeh umoznuje prudenie krvi, aby mohla dalej realizovat svoje funkcie.

Maly (plicny) krvny obeh

Do pravej komory priteka odkyslicena krv z pravej predsiene. Z pravej komory
vychadza odkyslicené krv plicnicou, na zaciatku ktorej je polmesiacikovita chlopna,
ktora zabranuje spatnému toku krvi. Plucnica sa dalej rozvetvuje na pravua a lavi
plicnu tepnu, ktoré vedu odkyslicenti krv do plic. V plicnych kapilarach sa krv
okysli¢i a pomocou dvoch pravych plicnych zil a dvoch lavych plicnych zil je vedena
do lavej predsiene srdca. [6]

Velky (telovy) krvny obeh

Ked sa Tava predsien naplni okyslicenou krvou, tlakom krvi sa otvori dvojcipa
chlopna a krv prechddza do lTavej komory. Z lavej komory vedia srdcovnica okysli-
¢enu krv do tela. Na zaciatku srdcovnice sa tiez nachadza polmesiacikovita chlopna.

Nasledne sa z tela vracia odkyslicena krv pomocou zil, ktoré sa spajaji do hornej a
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dolnej dutej zily. Tie koncia v pravej predsiene a privadzaju tam odkyslicent krv z
celého organizmu. [6]

horna dutd
Fila

srdcovnica

plicnica

plucne zily
dolna duta
Zila
srdce

Obr. 1.3: Krvny obeh [7]
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2 Elektrokardiografia

Elektrogardiografia je zakladna vysetrovacia metoda aktivity srdca. Jej princip je
zalozeny na snimani elektrickej aktivity srdca, ktora sa zobrazuje v podobe elektro-

kardiogramu(EKG), ¢o je zdznam casovej zmeny EKG. [3]

2.1 Popis EKG krivky

Na opis EKG krivky, ktoré su diagnosticky dolezité, sa pouziva niekolko terminov.
Ide o vlny,kmity, intervaly a segmenty, ktoré st sposobené elektrickou aktivitou srdca
pocas srdcového cyklu. Zahrnuje sa tam vina P, QRS komplex, ST segment a vina
T. Interval je tisek EKG krivky, ktory obsahuje kmity alebo viny. Segment je zasa
usek, ktory obsahuje len izoelektricki ¢iaru a nie si na nom ziadne zmeny.[§]

1. Vlna P
EKG krivka zac¢ina vinou P, ktora je prejavom depolarizacii predsieni. P vlna
fyziologicky predchadza kazdy QRS komplex, od ktorého je oddelena PQ seg-
mentom.
2. QRS komplex
Komplex QRS je najvyraznejsi prvok krivky a je to obecné oznacenie pre
depolarizaciu komér. Je zloZeny z 3 kmitov:
e Q — prvy negativny kmit, ktorym komplex zacina,
e R — kazdy pozitivny kmit,
e S — vSetky negativne kmity, ktoré nasleduji za R kmitom.
Niektoré z kmitov mozu chybat alebo sa v komplexe nachadza viacej kmitov —
oznacuju sa R’ alebo S’. Doba trvania QRS komplexu sa pohybuje okolo 80-100
ms.
3. ST segment
Po depolarizacii komor QRS komplexom je ST segment. Jedna sa o isek medzi
koncom QRS komplexu a pociatkom T vIny. Zobrazuje fazu, ked si komory
depolarizované, no ich repolarizacia este nezacala. Spravidla je vodorovny, ale
moze mat aj odchylky, ktoré sposobuji niektoré ochorenia alebo lieky.
4. Vlna T
ST segment konci T vinou, ktora reprezentuje na EKG zazname repolarizaciu

komorového myokardu. [9] [10]
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Obr. 2.1: Zakladné oznacenie vin a intervalov na EKG krivke [11]

2.2 Zatazové EKG

Pri vysSetreni klienta sledujeme elektrickt aktivitu srdca v klude a postupne zataz
zvysujeme a sledujeme zmeny sposobené zatazou. Vzhladom k tomu, Ze testovany
jedinec bude v pohybe, je nutné pocitat s driftom, brumom a s pritomnostou myo-
potencidlov. To znamend, Ze so stipajicou zatazou sa bude rusenie zvacsovat. [12]

V sicasnej dobe sa zatazové EKG testy aplikuju:

e v neinvazivnej diagnostike ischemickej choroby srdcovej

o dokumentécia a posidenie zavaznosti arytmii, hlavne vo vztahu k fyzickej

zatazi

2.2.1 Formy zataze

Organizmus a kardiovaskularny systém je mozné zatazit r6znymi spésobmi. Pri za-
tazovom teste je dolezité, aby co najpresnejsie imitoval zataz, ktorda sa nastavi v
protokole merania. Najbeznejsich foriem zataze je:

Mechanicka (svalovd) zataz Ide o najfyziologickejsiu formu zataze, ktora sa v
praxi pouziva najviac. Svalova praca je vykonavana ako pozitivna dynamicka praca,
negativna dynamickd (brzdnd) praca, statickd udrzovacia praca alebo kombinacia
tychto typov. Pozitivna dynamickd praca je charakterizovana striedanim svalovej
relaxacie a kontrakcie, ktorou vysledkom je pohyb. Pri negativnej dynamickej praci
so svalovou elasticitou zadrzuje urcita protisila. Statickd udrzovacia praca je cha-

rakterizovana udrzovanim protivahy, teda kontinualnou svalovou kontrakciou proti
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vonkajsej sile. Najcastejsie sa vyuziva dynamicka praca, ktort vieme aplikovat viace-

rymi sposobmi(bicyklovy ergometer, rumpél), v tejto préaci vSak prebiehali zatazové

testy na bezacom pase. Vyhodou je fyziologickd zataz, ktoré u testovanych jedin-

cov umoznuje dosiahnut vyssej irovne maximalnej spotreby kysliku alebo srdcovej

frekvencie.

Dalsie formy zataze su statickd, izometrickd praca, zataz pomocou kar-

diostimulacie alebo farmakologica zataz.

2.2.2 Intenzita zatazovych testov

Zéatazové testy rozdelujeme podla intenzity na:

Maximadlne zatazové testy

Pri tomto type testu zvysujeme fyzicka zataz az do doby, ked dosiahneme ma-
ximalnu srdcovi frekvenciu. Tiez sa pouziva definicia, ktord tento test popi-
suje ako test, pri ktorom je dosiahnutd 100% aerdbnej kapacity, podla Svetovej

zdravotnickej organizacie je:
srdcovd frekvencia = 220 - vek testovaného jedinca

Submaximalne zatazové testy

Tieto testy pouzivajui intenzitu mensi nez je predpokladand zataz pri maximal-
nom spotrebe kyslika. Pri tomto type testu dosiahne testovana osoba 60-75%
srdcovej frekvencie. V tejto praci sa pracuje s tymto typom testu, kedze pre-
bieha testovanie aj nie dostatocne zdatnych Sportovcov, ktory by mohli mat

problém s maximalnymi zatazovymi testami (svalova tnava, atd..).

2.2.3 Sposob zvySovania zataze

Jednostupnova zataz

Pocas testu sa pouziva iba jeden stupen zataze. Priklad tohto testu je schodi-
kovy Masterov test, no v stcasosti sa uz nepouziva kvoli nizkej reprodukova-
telnosti, senzitivite a specificite.

Kontinuailna alebo skoro kontinuélna zataz

V tomto teste sa zataz zvysuje v kratkych casovych intervaloch bez prestavky a
neocakava sa pri nom dosiahnutie rovnovazneho stavu (steady state). Vyhodou
je rychle dosiahnutie stropu vykonnosti testovanej osoby.

Intermitentna stupnovana zataz

Zéataz sa zvysuje s kratkymi prestavkami medzi jednotlivymi stupnami zataze,
nevhodné su testy s dlhymi stupnami zataze, ktoré su prerusované.

Kontinuilna stupnovita zataz bez prerusenia
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V tomto teste, ako nazov napoveda, sa zataz postupne zvysuje tak, Ze jednot-
livé zataze na seba nadvazuji bez prerusenia. Doba trvania jedného stupna
zataze sa uvadzaju od 2 do 6 min. Prave tento typ zvysSovania zataze sa pouzil

v protokole merania tejto prace. [13]
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3 Srdcova frekvencia

Fyziologicky, srdcova frekvencia(SF) je pocet srdcovych cyklov, ktora srdce spravi za
minutu. Za fyziologickych podmienok mézeme urcit srdcovt frekvenciu z EKG podla
poc¢tu QRS komplexov. Normalna SF je u dospelého c¢loveka v rozsahu 60 az 100
uderov za minitu. Podla Americkej asocidcie srdca(AHA) méa trénovany Sportovec
rozsah SF v klude 40 az 60 tderov za minttu [14]. [15]

3.1 Faktory ovplyviiujice srdcovii frekvenciu

Ako uz bolo spomenuté, normélny rozsah pokojovej SF je u dospelych Tudi 60 az 100
uderov za minutu. Existuje vela faktorov, ktoré ale srdcovt frekvenciu ovplyviuju.
Pre potrebu tejto semestralnej prace prace su to:
» Teplota vzduchu: Pri zvySovani teploty srdce pumpuje viac krvi, ¢ize sa SF
zvysi priblizne o 5-10 tderov za minttu
o Zéataz: Pri zvysenej fyzickej zatazi sa zvySuje SF, naopak, v kludovom rezime
je SF nizsia [16]

3.2 Variabilita srdcovej frekvencie

Srdcova frekvencia kolisa v zavislosti na stave kardiovaskuldrneho systému. Varia-
bilita srdcovej frekvencie (HRV) je fyziologicky parameter, ktory popisuje kolisanie
srde¢nych tepov a vypoveda o aktivite sinusového uzlika. Aktivita sympatika znizuje
HRV a zvysuje srdcovi frekvenciu, zatial ¢o parasympatikus zvysuje HRV a znizuje
srdcovi frekvenciu. [12]

HRV riadi autonémny nerovovy systém(ANS), ktory sa deli na 2 zlozky - sympa-
tikus, ktory pripravuje organizmus k obrane, ttoku alebo tteku a parasympatikus,
ktory zachovava organizmus v klude. Tento systém mé za tlohu regulovat srdcovi
frekvenciu, krvny tlak, travenie a dychanie - teda regulaciu vnutorného prostredia.

HRV sa da vysvetlit na priklade, ked je srdcova frekvencia 60 tepov za minutu.
Priemerny srde¢ny tep trva teda 1000ms(1 sekundu), no niektoré casové intervaly
mozu byt kratsie alebo naopak dlhsie. Ak sa teda tieto intervaly medzi tepmi srdca
predlzuji alebo naopak skracujui, tato premenlivost vyjadruje vysokia HRV. Ak su
ale Casové intervaly mélo premenlivé alebo rovnaké, je to indikator nizkej HRV (viz.
obrazok 3.1).
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NIZKA VARIABILITA SRDECNIHD RYTMU [HRV)

VYSOKA VARIABILITA SRDEENTHO RYTMU (HRV)

Obr. 3.1: Rozdiel medzi vysokou a nizkou HRV [18§]

Ak ma clovek vysoki HRV znamenad to, Ze jeho telo reaguje rovnako na obidve
zlozky ANS. Jse to znamka toho, ze ANS je vyvazeny a telo je schopné sa prisposobit
vonkajsiemu prostrediu. Ak ma clovek nizku HRV znamend to, Ze nereaguje na
obidve zlozky ANS rovnako. VécSinou lepsie reaguje na sympatikus a vysiela do
srdca silnejsi signdl ako parasympatikus. [17]

Faktory ovplyvnujice HRV

Tréningové faktory

o Intenzita - so zvySujucou sa zatazou sa zmensuje HRV

« Nové/nepoznané podnety - nové cvicenie v tréningovom procese znizuje HRV,

kedZe organizmus nie je pripraveny na tuto zmenu

Zivotné faktory

o Alkohol - znizuje HRV

o Stres - znizuje HRV

e Spanok - lepsi a kvalitnejsi spanok podporuje HRV

Biologické faktory

o Vek - so zvysujucim sa vekom sa HRV znizuje

« Pohlavie - Zeny maji v porovnani so zenami nizsie HRV

 Chronické ochorenia - zle vplyvaji a znizuju HRV [19]
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4 Fyziologia telesného cvicenia

Fyziolégia telesného cvicenia je oblast fyziologie, ktory sleduje jednotlivé fyziologické
parametry a funkcie ako v kludovom, tak aj vo vyrovnanom stave telesného cvicenia.
Hlavné problémy st spojené s definovanim a vysvetlenim rozdielou medzi kludovym
a zatazovym stavom. V problematike telesného cvicenia sa fyziolégovia zaoberaju
tzv. maximéalnou pracovnou vykonnosfou, ¢o znamena urc¢ovanie hornych hranic
zataze. Zatial ¢o studie telesného cvicenia sa zaoberaju iba jednou troviou, cvicenie
mozeme sledovat pri roznych drovniach, ktoré tomu dodaji hibku a perspektivu,

ktora nemoze byt dosiahnuta v kludovom stave (Asmussen,1967). [20]

4.1 Reakcia kardiovaskularneho systému na fyzicku
zataz/cvicenie

Fyzicka zataz sposobuje, ze krv je pumpovana srdcom do krvného obehu rychlejsie
a efektivnejsie. Je to sposobené tym, ze kontrakcie myokardu st ucinnejsie a prekr-
venie tkaniv a organov sa zintenziviuje. Cvicenie znizuje krvny tlak, redukuje stres
a posobi proti zrazaniu krvi. Tieto vSetky veci podporuju a prispievaji kardiovas-
kuldrnemu zdraviu. [21]

Existuju 2 typy cvicenia - aerébne a anaerébne.

Aerébne cvicenie je cvicenie v miernej intenzite zataze po dlhsi ¢asovy usek, v
ktorom maju svaly dostato¢né mnozstvo kyslika.

Anaerébne cvicenie je opak aerdbneho, a teda je kratkodobé, ale s vysokym

stupnom zataze.
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5 Meranie srdcovej aktivity behom zmeny
zataze

Cielom tejto prace je porovnat vplyv fyzickej zafaze na kardiovaskularny systém,
konkrétne tepovi frekvenciu, medzi 2 skupinami. V tejto praci sa pracovalo s ana-
Iyzou HRV, pomocou ktorej sa zistovali rozdiely medzi tymito 2 skupinami. Testo-
vanych jedincov bolo celkovo 16. Jednu skupinu tvoria Sportovci - futbalisti, ktori
trénuju 3-4x do tyzdna a druha skupina st skor pasivni Sportovci, ktori chodia do
posnilovne 1-2x do tyzdna a okrem toho nerobia ziadny naroc¢nejsi sport. Vek tes-
tovanych bol od 20 do 24 rokov. Kazdy sportovec vyplnil dotaznik International
Physical Activity (IPAQ)[26], ¢o je Medzinarodny dotaznik fyzickej aktivity. Podla
tohto dotaznika bolo schopné rozdelit testovanych jedincov do 2 skupin.

Meranie bolo schvalené Etickou komisiou pre biomedicinsky vyskum VUT v
Brne.

Projekt &.j. EK 01/2022

5.1 Pouzité pristroje

V meraniach boli pouzité 3 pristroje - Faros EKG, behaci pas a hodinky Apple
Watch.

Bittium Faros EKG

Bittium Faros EKG je maly a prenosny pristroj, ktory zaznamenava EKG. Tento
pristroj sa pouzil pre viacero dovodov. Je velmi lahky, a teda vobec neovplyviiuje
testovani osobu pri merani. Dalsou jeho vyhodou je jeho presnost, kedze dokaze
zaznamenavat signal az vo vyske 1000 Hz. Taktiez jeho data idu velmi jednoducho
nacitat do Matlabu, v ktorom neskor prebehne spracovanie EKG signalu.

Parametry:

o Jednokandlové EKG

» Vzorkovacie frekvencie - 125 Hz, 250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz

o Détovy format EDF (eur6psky datovy formét)

« Hmotnost 18g [23]

Behaci pas

Behaci pas SRS RUN SERIES S sa pouzil na simulaciu behu vo vnitornom pro-
stredi, aby testovand osoba nebola ovplyvnena vonkajsim prostredim. Tento pristroj
je velmi lahko pouzitelny, ma prednastavené rychlosti, ktoré sa vyuzili v merani a
pomocou ktorych sa dosiahla takmer skokova zmena rychlosti.

Apple Watch

23



Kedze sa zaznamenava EKG signéal, pomocou ktorého sa bude zistovat srdcova
frekvencia a detekovat R vrcholy, ako orientacnd hodnota sa pouzili inteligentné
hodinky Apple Watch SE. Parametry hodiniek st dostac¢ujice pre kontrolu srdcovej

frekvencie, zaznamenavaju cas a tepovu frekvenciu.

5.2 Protokol merania

1. Oboznamenie testovanej osoby s postupom merania a s pristrojmi, ktoré sa
pouziju pri merani

2. Vyplnenie dotaznika IPAQ a informovaného sihlasu

3. Nasadenie pristrojov Faros a Apple Watch na testovani osobu. Faros je jedno-
kanalové EKG, ¢o znamend, zZe sa pouzili 2 elektrody. Umiestnenie prebehlo
podla navodu v aplikacii Bittium Faros Manager 3.3.0. Hodinky Apple Watch
SE boli umiestnené na lavé zapéstie (vid obrazok 5.1).

4. Testovana osoba si pred meranim sadne na 2 minuty, aby sa jeho kardiovas-
kularny systém dostal do kludového rezimu

5. Testovana osoba sa postavi na beziaci pas, ktory sa néasledne zapne

6. Meranie prebiehalo celkovo 15 mintt v 3 segmentoch, a teda kazdy segment
mal 5 minut

7. Prvy segment sa testovand osoba pohybovala rychlostou 4km/hod

8. Po uplynuti 5 mintt sa rychlost zvysila na 8km/hod

9. Posledny segment sa rychlost znova zvysila o 2km/hod, a teda testovand osoba

sa pohybovala rychlostou 10km/hod

Obr. 5.1: Umiestnenie Farosu na testovanej osobe
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5.3 Spracovanie dat

Data sa spracovavali vo viacerych programoch, ktoré ulahdili pracu so signalmi.
Spracovanie surového EKG signalu prebehlo v prostredi Matlab v.R2021a.
1. Nacitanie EKG signalu z Farosu. Signal je vo formate .EDF, ktory vie Matlab
jednoducho nacitat. EKG signal sa zaznamenaval so vzorkovacou frekvenciou
(fvz) 1000 Hz, pri¢om potom v programe prebehla zniZzenie vzorkovania na 200
Hz.
2. Filtrovanie EKG signélu FIR filtrom pasmovej priepusti - firl (51,/11 /fvz/2,25 /fvz/2],
"bandpass”).
3. Umocnenie signilu na druhi - EKGumoc = EKGfilt? pre zvyraznenie signdlu
4. Filtrovanie EKG signalu FIR filtrom dolnej priepusti- firf(41, 1.5/100, low’)

pre vyhladenie signédlu - vysledny spracovany kvadrat obalky

EKG signal - raw
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Obr. 5.2: Spracovanie EKG signédlu

Detekovanie R peakov prebehlo v programe SignalPlant v.1.2.7.9[24], ktory okrem
detekovanie posluzil na analyzu HRV pomocou Poincareho map. Ako prvé sa nacital
spracovany signal - kvadrat obélky z Matlabu a potom pomocou rozhodovacieho
pravidla nastavili prahy pre spravne detekovanie R peakov. Prahy sa nastavili pre

kazdy signal zvlast, aby bolo detekovanie ¢o najpresnejsie.
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Obr. 5.3: Ukéazka nastavanie prahovych hodndét pre detekciu R peakov

V prvom segmente bola uspesnost detekcie u vsetkych testovanych jedincov
100%, no pri zmene rychlosti a zvySenia zitaze bol EKG signdl viac zaSumeny,
a teda detekcia neprebehla spravne. V Signalplante sa ale velmi jednoducho daju
doplnit /odstranit zle detekované R peaky, uspesnost tejto detekcie je teda skoro
100%.
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Obr. 5.4: Ukéazka detekovanych R peakov

Obr. 5.5: Ukazka zle detekovaného R peaku
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5.4 Analyza HRV

Analyza HRV je neinvazivna metoda, ktord vypoveda o aktivite sinusového uzlika
a pouziva sa v diagnostike, napr. vySetrenie pacienta po infarkte alebo na zistenie
hypertenzie. Analyza HRV sa prevadza bud v dlhodobych zdznamoch o dizke 24
aZ 48 hodin alebo v kratkodobych zdznamoch o dizke 5 az 20 minit. V tejto praci
bude prebiehat iba kratkodobd analyza, kedze dlzka protokolu merania je 15 mintt.

Analyza HRV sa taktiez rozdeluje na linearne(¢asova, frekvenéna oblast) a nelinedrne

metody.
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Obr. 5.6: Ukazka HRV jedného testovaného jedinca

Na obrazku vyssie mézme vidiet, Ze v prvom segmente ma testovany jedinec HRV
vyssie, kedZe je tam vacsie premenlivost medzi R peakmi. Pri zvysujicej zatazi HRV
klesa, taktiez su aj kratsie RR intervaly. Z prvého segmentu na druhy je td4 zmena
vacsia ako z druhého na treti, kedze tam je ovela véicsie zmena zafaze na kardiovas-
kularny systém ako v pripade druhej zmeny, kedy uz je telo prisposobenejsie a zataz
sa zdvihla z 8km /hod na 10km/hod.

5.4.1 Nelinearna analyza - Poincarého mapy

Poincarého mapa je nelinearna metoda analyzy HRV, ktord sa da velmi lahko in-
terpretovat. Vyjadruje dynamiku HRV prostrednictvom zobrazenia hodnot kazdého
paru R-R intervalu, vizualizuje korelaciu medzi postupnymi RR intervali tym, zZe zo-

brazuje RR(n+1) ako funkciu RR(n). Poincarého mapa pracuje s dvomi odchylkami
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- SD1, ktor udava dlhodob variabilitu a SD2, ktory popisuje kratkodobu variabilitu.
12

Vytvorenie Poincarého map potrebnych pre tito pracu prebehlo v programe Sig-
nalPlant, ktory pomocou RR intervalov vykreslil Poincarého mapy 5.9 s odchylkami
SD1 a SD2, ktoré boli nasledne zapisané do tabulky 5.1.

t
SD1=57.28149 5 SD2=18.04557 s SD1/SD2=3,174268 Method: Orthogonal regression a=0,7794 rad ellimisize multiplier=4

+
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200 . _.1“’ +
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Obr. 5.7: Poincarého mapa RR intervalov v 1-5 mintte
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SD1=5688347 = 502=993223 = SD1/SD2=572716 Method: Orthogonal regression o=07677rad ellipse size multiplier=4
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Obr. 5.8: Poincarého mapa RR intervalov v 6-10 mintute

Poincarého mapy napovedaju, ze pri zvysSeni zataze odchylky klesaji, ¢o je spo-
sobené tym , ze premenlivost HRV je vécsia a RR intervaly sa skracuji. Pomocou

nasledovnej statistickej analyzy sa budi porovnavat tieto odchylky medzi zdatnymi

a menej zdatnymi Sportovcami.
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S01=14.35216s SD2=5601558s SD1/5D2=2 562176 Method: Orthogonal regression o=07797 rad ellipse size multiplier=4
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Obr. 5.9: Poincarého mapa RR intervalov v 11-15 mintte
l1min 2min .. 6 min 7min .. 11 min 12 min
SD1 87,36 49,73 .. 109,37 1284 .. 20,69 7,03
SD2 2395 17,79 .. 6,86 578 .. 5,30 4,27

Tab. 5.1: Ukézka tabulky odchylok SD1 a SD2 u jedného testovaného jedinca.
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5.4.2 Analyza vo frekvencnej oblasti

Pre analyzu vo frekvencnej oblasti sa vyuzili frekvencéné ukazovatele, u kratkodobych
zdznamov su to very low frequency - velmi nizke frekvencie (VLF), low frequency
- nizke frekvencie (LF) a high frequency (HF). Uvedené ukazovatele st v tychto
frekvenciach - VLF od 0 od 0.003 do 0.04 Hz, LF od 0.04 do 0.15 Hz a HF od 0.15
do 0.4 Hz.

e ———

40 (
VLF LF HF

PSD [1000*ms2.Hz""]

|

0,003 0,04 0,15 0.4
Frekvence [Hz]

Obr. 5.10: Vplyv sympatika a parasympatika na frekvencéné ukazovatele

Ziskali sme ich pomocou prevedenia RR intervalov do spektralnej oblasti pomo-
cou Fourierovej transformacie 5.13. Pouziva sa neekvidistantné vzorkovanie, ktoré
vychadza z toho, ze vzorkovacia frekvencia je 1Hz, kedze sa predpokladda normalna
srdcova frekvencia ¢loveka 60 tepov za minitu (1 za sekundu, teda 1Hz). Nasledne
sa uz spravil priemer spektralnych ciar v danych segmentoch LF a HF pomocou
podelenie sumy spektralnych c¢iar v danych frekvenciach ich poc¢tom. Tento proces
sa zopakoval pre kazdého testovaného jedinca v kazdom segmente merania, vysledky

sa zapisali do tabulky.
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Obr. 5.11: Frekvencné spektrum v 1 segmente merania u testovaného jedinca -
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RR intervaly

abs(fit(RR intervaly))

Prevzorkovanie -
length{RR intervaly) = 0:1 HZ

spektrum 0.04 -

0.15

LF = suma
spektralnych
ciar/pocet RR

intervalov

spektrum 0.15-0.4

v

HF = suma
spektralnych
ciar/pocet RR

intervaloy

Obr. 5.12: Vyvojovy diagram frekvencnych ukazovatelov

F(o)= j_ f(t)e o

Obr. 5.13: Vzorec Fourierovej transformacie
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6 Statisticka analyza dat

Pred samotnymi vysledkami prebehla sStatistickd analyza dat, ktord pomohla déata
lepsie zanalyzovat a porovnat, ¢i medzi skupinami je alebo nie je rozdiel. V tejto

praci sa pracovalo s hladinou vyznamnosti o 0.05.

6.1 Porovnanie 3 segmentov protokolu - ANOVA

Na zaciatok sa overilo, ¢i je rozdiel medzi segmentami protokolu Statisticky vy-
znamny. Vstupom do tohto testu si odchylky SD1 a SD2. Ako statisticky test sa
pouzil ANOVA test, Co je parametricky test na analyzu rozptylu pre viac ako 2 sku-
piny. Predpoklady pre tento test je normalita dat, ktoru zaistuje centralna limitna
veta, ktora hovori, ze data maju priblizne normalne rozlozenie, ak je pocet vzorkov
n > 30. Druhy predpoklad je homogenita rozptylu, konkrétne sa pouzil Levenov
test, ktorého p-hodnota vysla 0.3, a teda skupina maju statisticky rovnaké rozptyly.
Vstupom do tohto testu st odchylky SD1 a SD2 v kazdom segmente merania od
vsetkych testovanych jedincov.

Nulova hypotéza HO: Medzi 3 segmentami merania nie je statisticky signifi-
kantny rozdiel

Alternativna hypotéza H1: Asporn 1 segment merania sa od ostatnijch lisi

Ked ANOVA zamieta nulovi hypotézu(HO) a prijma alternativnu hypotézu(H1),
je mozné zistit, ktoré konkrétne skupiny dat sa odlisuji od ostatnych. Pomahaju k

tomu post-hoc testy, ktoré ukazu rozdiely medzi jednotlivymi skupinami.

6.2 Porovnanie 2 skupin celkovo - Dvojvyberovy ttest

Dvojvyberovy ttest je parametricky test, ktory porovnava strednti hodnotu u 2 neza-
vislych vyberov. Predpoklad pre tento test je normalita dat, avsak znova sa pouzije
pravidlo centralnej limitnej vety, kedze do testu vstupuje viacej ako 30 vzorkov.
Vstupom do tohto testu st odchylky SD1 a SD2 2 skupin.

HO: Odchylky SD1 a SD2 u zdatnejsich Sportovcov sa statisticky vyznamne nelisia
od skupiny menej zdatnejsich Sportovcov.

H1: Odchylky SD1 a SD2 u zdatnejsich sportovcov sa statisticky vyznamne odli-

suji od skupiny menej zdatnejsich sportovcov.
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6.3 Porovnanie 2 skupin v kazdej minite - Dvojvybe-

rovy ttest

Nakoniec sa kvoli detailnejsej analyze porovnali data(SD1,SD2) v kazdej mintte
medzi oboma skupinami. Pomocou Shapiro-Willkov testu sa skontrolovala normalita
dat. U niektorych mintt vysli data nenormélne, no pomocou boxcoxu prebehla trans-
formacia vsetkych dat a néasledné zopakované testy normality uz vysli pre vsetky
data, a teda sa moze pouzit dvojvyberovy ttest.

HO: Odchylky SD1 a SD2 u zdatnejsich Sportovcov sa statisticky vyznamne nelisia
od skupiny menej zdatnejsich Sportovcov.

H1: Odchylky SD1 a SD2 u zdatnejsich Sportovcov sa statisticky vyznamne nelisia

od skupiny menej zdatnejsich Sportovcov.

6.4 Porovnanie 2 skupin v kazdom segmente - Dvoj-

vyberovy ttest

Kedze tato praca zahrnuje aj analyzu HRV vo frekvencnej oblasti, bolo potrebné
spravif sStatistickd analyzu aj pre frekvencént oblast. Pracovalo sa s LF a HF v
kazdom segmente v 2 skupindch- LF1 a HF1 oznacuji prvy segment, LF2 a HF2
druhy segment a nakoniec, LF3 a HF3 oznacuji posledny segment merania. Najprv
sa teda skontrolovala normalita dat pomocou Shapiro-Willkov testu. Okrem LF2 u
skupiny zdatnejsich Sportovcov a LF3 u skupiny menej zdatnejsich boli vsetky data
normalne. U tychto nenormalnych dat a taktiez u dat opacnej skupiny prebehla
transformacia pomocu boxcoxu, ktord prebehla tspesne, a teda sa méze pouzit pa-
rametricky test. Konkrétne sa pouzije dvojvyberovy ttest, kedze sa bude porovnavat
stredna hodnota u 2 skupin. Vstupom do tohto testu je vzdy LF alebo HF u kazdej
skupiny. Skupiny sa porovnavali v kazdom segmente.

HO: LF a HF u zdatnejsich sportovcov sa statisticky vijznamne nelisia od skupiny
menej zdatnejsich Sportovcov.

H1: LF a HF u zdatnejsich sportovcov sa statisticky vijznamne nelisia od skupiny

menej zdatnejsich Sportovcov.
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7 Vysledky

Predpoklad pre prvy statisticky test je, ze v kazdom segmente budi odchylky od-
lisné, kedze v 1 segmente je rychlost 4km/hod, v druhom 8km/hod a v tretom
10km/hod. Konkrétne by tie odchylky mali byt mensie a mensie, kedze sa zmensuje
vzdialenost medzi jednotlivymi RR intervalmi, resp. tepmi srdca. Vstupom do testu
st odchylky vsetkych testovanych, rozdelenych podla 3 segmentov merania Vysledok
prvého statistického ANOVA testu, kde sa analyzovalo porovnanie 3 segmentov me-
rania, bolo zamietnutie HO, kedZe p-hodnota vysla 2.33e-20. Nasledne sa previedol
Scheffeho post-hoc test, ktorého vysledok je v tabulke 7.1, ktora ukazuje, ze medzi
vsetkymi skupinami je rozdiel. Nasledne sa zobrazili dita pomocou boxplotu pre ich

lepsiu vizualizaciu.

4km/hod 8km/hod 10km/hod

4km /hod 1 1.19¢-08  8.51e-29
8km/hod  1.19¢-08 1 2.4e-08.
10km/hod  851e-29  2.4e-08 1

Tab. 7.1: Porovnanie 3 segmentov merania

Porovnanie 3 segmentov protokolu

100 4 100 100

0 - 0 = 0

1 1
Prvy segment: 1-5 min Druhy segment: 6-10 min Teti segment: 11-15 min

1 =]

O

20 20 20 T
L]

1

Obr. 7.1: Porovnanie 3 segmentov merania, hodnoty - SD1,SD2
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Predpoklad pre druhy statisticky test, kde sa porovnavala skupina zdatnejsich
sSportovcov a menej zdatnejsich Sportovcov, je ze prva skupina bude mat vyssiu
HRV, a teda odchylky budu vyssie ako u druhej skupiny. Vstupom do tohto testu su
odchylky SD1 a SD2, rozdelené podla 2 skupin - zdatnejsi Sportovci a menej zdatni
sportovci. Vysledok tohto testu bolo zamietnutie HO, pretoze p-hodnota vysla 0.04,
¢o znamena, ze medzi skupinami je statisticky vyznamny rozdiel. Pomocou boxplotu,
ktory vizualizuje data sa moze povedat, ze u zdatnejsej skupiny st odchylky vyssie,
a teda je vyssia aj HRV, predpoklad sa teda naplnil.

Porovnanie 2 skupin

o

100 - 100 -

| | =
40 - 40 -
20 1 20 1
o ol——

Zdatni sportovci Menej zdatni Sportovci

o

=
0 oma@ o
=

Obr. 7.2: Porovnanie 2 skupin
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V poslednom Statistickom teste, kde sa analyzovali odchylky v kazdej mintte
merania je predpoklad, Ze skupina zdatnejsich Sportovcov mé v kazdej mintte vyssie
odchylky a teda vyssiu HRV. Vstupom do tohto testu st odchylky SD1 a SD2 u
oboch skupin, budi sa teda porovnavat aj konkrétne odchylky SD1 a SD2. Vysledok
tohto testu sa nachadza v tabulke 7.2, ktora ukazuje, v ktorej mintte boli Statisticky
vyznamné rozdiely medzi skupinami.

U SD1 su statisticky vyznamné rozdiely v 1, 2, 3 a 6 mintte,pretoze p-hodnota je
mensia ako hladina vyznamnosti a zamieta sa HO. Podla boxplotu sa méze zhodnotit,
ze u skupiny zdatnejsich Sportovcov si odchylky a teda HRV vyssia, a teda sa
predpoklad splnil.

U SD2, ktora popisuje kratkodobt variabilitu, bol signifikantny rozdiel iba v 1
mintite behu s p-hodnotou 0.03. V ostatnych mintutach sa nepreukézal signifiknanty

rozdiel medzi skupinami.

Minuta &
100 100
80 a0 4
&0 B0
1
40 40 4 -
1
20 1 20 1 -
|} T |} T
1 1
Gk1 o2

Obr. 7.3: SD1 - Siesta miniita, kde sa preukazal signifikantny rozdiel medzi skupi-

nami
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Obr. 7.4: SD2 - Prva minuta, kde sa preukazal signifikantny rozdiel medzi skupinami
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Mintata P-hodnota (SD2) P-hodnota(SD1)

1. 0.03 0.04
2. 0.13 0.02
3. 0.07 0.03
4. 0.21 0.35
D. 0.40 0.43
6. 0.44 0.04
7. 0.40 0.32
8. 0.28 0.28
9. 0.32 0.11
10. 0.25 0.39
11. 0.41 0.40
12. 0.25 0.32
13. 0.36 0.43
14. 0.48 0.32
15. 0.22 0.29

Tab. 7.2: P-hodnoty dvojvyberového ttestu - porovnanie skupin v kazdej mintte

Vo frekvencnej oblasti prebehol jeden Statisticky test, kde sa porovnavali 2 sku-
piny v kazdom segmente. Predpoklad je, zZe hodnoty LF a HF budu vacsie u skupiny
zdatnejsich Sportovcov, pretoze to znaci vyssiu HRV. Vyhodnotenie statistickych
testov mozme vidiet v tabulke 7.3. V druhom segmente je medzi skupinami Sta-
tisticky vyznamny rozdiel, pretoze sa zamieta HO, kedZe st p-hodnoty mensie ako
hladina vyznamnosti. Pomocou vizualizacie boxplotu 7.5 mozme vidiet, zZe hodnoty
st vacsie u skupiny zdatnejsej skupiny, ¢o znaci, ze ich HRV je vyssia a je teda viacej

variabilnd. V ostatnych segmentov nie je statisticky vyznamny rozdiel.

Segment P-hodnota(LF) P-hodnota(HF)

1. 0.78 0.69
2. 0.03 0.01
3. 0.06 0.07

Tab. 7.3: P-hodnoty dvojvyberového ttestu - porovnanie skupin v kazdom segmente
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Obr. 7.5: LF a HF v druhom segmente merania

7 vysledkov statistickych testov sa teda modze povedaf, Ze nas ciel a predpo-
klady boli c¢iastocne naplnené. Protokol merania bol urceny spravne, kedze podla
ANOVA testu boli medzi segmentami Statisticky vyznamné rozdiely. Rozdiely me-
dzi skupinami celkovo bol signifikantny, takze aj skupiny na porovanie boli vybrané
spravne. Pri detailnejsej analyze, kde sa porovnavali odchylky 2 skupin medzi sebou,
sa oCakavalo vyraznejsie rozdiely. Tieto nie prili§ vyrazné rozdiely mozu byt sposo-
bené viacerymi faktormi, napr. pre lepsie porovnanie by muselo byt viac testovanych

jedincov v kazdej skupine a vtedy by sa ten rozdiel preukazal signifikantnejsi.
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8 Diskusia

Analyza HRV a jej nasledné porovnanie medzi skupinami zdatnejSich a menej zdat-
nejsich sportovcov nam ukézalo, ze medzi nimi st rozdiely, ak sme porovnali celkovo
vsetky odchylky Poincarého mapy. Pri detailnejSej analyze sa vsak ukézalo, ze s
medzi skupinami Statisticky vyznamné rozdiely len v urcitych minttach protokolu,
¢o moze byt sposobené napriklad malo testovanych jedincov.

Analyza HRV medzi skupinami, konkrétne medzi byvalymi vrcholovymi Spor-
tovcami a zdravymi neSportovcami stredného veku, je popisana v ¢lanku[25]. Ako
nazov ¢lanku napoveda, autori porovnavali linedrne a nelinedrne metédy analyzy
HRV. Ako protokol bol pouzity Bruceov bezecky test, v ktorom sa kazdé 3 minuty
zvysuje rychlost a sklon. Autori taktiez pouzivali nelinearnu metédu Poincarého map
(SD1, SD2) a frekven¢ni analyzu pomocou frekvencénych ukazovatelov LF a HF. V
porovnani byvalych vrcholovych sportovcov so zdravymi neSportovcami stredného
veku mé prva skupina vyssie odchylky SD1 o 34% a SD2 o 26, resp.34%. U spektral-
nej analyzy pri HF boli vysSie hodnoty u zdatnejsej skupiny o 57%. Pri LF neboli
v skupinach signifikantné rozdiely, aj ked skonstatovali, ze u zdatnejsej skupiny boli
tieto hodnoty vyssie. Mozme teda skonstatovat, ze v porovnani s touto pracou ma

nasa analyza porovnatelné vysledky.

43



Zaver

Tato praca je zamerana na dynamické zmeny tepovej frekvencie pri chddzi a behu.
Konkrétne sa porovnaval kardiovaskularny systém a analyza HRV medzi skupinou
zdatnejsich Sportovcov a menej zdatnejsich. Na zaciatku sa stanovili urcité ciele
a predpoklady. Konkrétne prebehlo meranie EKG pomocou jednokanédlového EKG
zéaznamnika FAROS pri zvySovani zataze na behacom pase. Prva cast tejto prace je
venovand teoretickému tvodu do problematiky, popisuje kardiovaskularny systém,
taktiez sa venuje elektrokardiografii, ktord sa viac do hibky venuje zatazovym EKG
testom a ich rozdeleni. V dalSej Casti tedrie je popisana srdcova frekvencia a jej
variabita, taktiez faktory, ktoré ju ovplyvnuju.

Druha cast zahrnuje uz konkrétnu prakticku cast, kde sa popisali pristroje po-
uZité v meraniach a oboznamilo sa s protokolom merania. Dalej sa ukézalo, ako sa
spracovavali jednotlivé EKG signaly na RR intervaly pre ich dalsiu analyzu. Nako-
niec sa opisali jednotlivé analyzy HRV - ako nelinedrna metéda sa pouzili Poincarého
mapy a ako linedrna metéda analyza frekvenénych ukazovatelov v spektre. Dalej pre-
behla statisticka analyza nevyhnutna pre porovnanie ¢i uz segmentov merania, aby
sa zistil, ¢i v jednotlivych segmentoch merania je rozdiel a potom prislo k detailnej-
sej analyze medzi skupinami v kazdej mintite. Pomocou tejto statistickej analyzi sa
zistilo, ze v urcitych minttach merania prislo k rozdielom medzi skupinami. Méze
sa teda konstatovat, ze HRV zdatnejsich Sportovcov je vyssie v porovnani s menej

zdatnymi Sportovcami a ich organizmus lepsie reaguje na fyzicku zataz.
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