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Abstrakt

Tato prace se zabyva méfenim zavislosti tepové frekvence na psychické zatézi.
Prace zahrnuje podrobny fyziologicky rozbor problému. Zkoumdny jsou cinnost
lidského srdce, srde¢ni revoluce, pfevodni systém srdecni, vzniku a fizeni tepové
frekvence. Prace obsahuje popis n€kolika metod méfeni tepové frekvence vcetné
pletysmografie, fonokardiografie a elektrokardiografie. Metody jsou struéné
predstaveny, uvedeny jsou také vyhody a nevyhody jejich pouZziti.

Pro generovani psychické zatéZe jsou pouzity vizudlni zatézové testy. Behem
zatéZovych testil je feSena série ukoll, ktera vyZaduje zvysené soustiedéni. Sest
testovanych osob fesi dva zatéZové testy, béhem kterych je snimana tepova frekvence
a vstupni signal. Vstupni signal urcuje miru psychického zatiZeni testované osoby.
Nameéfenad data jsou zpracovdna a vynesena do grafti. V grafech je synchronné
vynesen vstupni a vystupni signdl. Vystupni signdl urcuje fyziologickou reakci
lidského téla. Tuto reakci pfedstavuje zména tepové frekvence.

Abstract

This work deals with a measuring of dependency of the heart rate on the mental
strain. The work includes detailed physiological analysis of the problem. We research
the heart rate activity, the cardiac cycle, electrical conduction of the heart, formation
and control of the heart rate. The work incorporates description of heart rate
measuring methods inclusive of plethysmography, phonocardiography and
electrocardiography. The methods are shortly introduced, we state advantages and
disadvantages of their application.

For generating a mental strain are used visual stress tests. In the course of strain
tests is solved series of the tasks, these require inreased concentration. Six persons
solve two strain tests, during these is measured their heart rate and input signal.
Input signal determinates size of the mental strain. Measured data are processed and
graphically interpreted. In the graphs is synchronously showed input and output
signal. Output signal determines physiological response of human body to the
mental strain. This reaction represents a change of the heart rate.
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1  Uvod

Stres se na clovéku projevuje mnoha zptsoby. Jeho odraz mutZeme najit ve
zméndch chovani, rozhodovani, soustfedéni, chuti, nalady a dalSich dusevnich stavti.
Existuje mnoho studii, které tyto odrazy zkoumaji. Odolnost ¢lovéka proti stresu je
také casto urc¢ovana rtiznymi dotazniky. Problém téchto pfistupti je v tom, Ze v nich
stres nelze presné métit. Pokud chceme vysledky z takovych vyzkumiu formalizovat,
bud to neni mozné vibec nebo jsme odkazani na empirické vzorce, o jejichz
spravnosti a vypovidajici hodnoté vypocteného vysledku se lze jen dohadovat.
Chceme-li projevy stresu méfit pfesné, musime zkoumat jeho vliv na zménu
tyziologickych velicin. Vzhledem ktomu, Ze stres ovliviiuje ¢innost autonomni
nervové soustavy (ANS), je moZné pozorovat Siroké spektrum téchto zmén, a to
zejména v ¢innosti srdce a cévniho systému.

My se zaméfime na odraz stresu v srdecni frekvenci. Nejprve si popiSeme
¢innost lidského srdce a to, jaky na néj ma vliv ANS. Rozebereme si rizné metody
méfeni tepové frekvence. Po teoretickém zdkladu se pokusime najit vhodné testy,
které testovanou osobu dostatecné vybudi tak, aby doslo k pozorovatelnym zménam
tepové frekvence. U testt kvantifikujeme vstupni psychickou zatéz a porovname ji se
zménami tepové frekvence. Vysledky interpretujeme a uréime miru vlivu psychické
zatéZe na tepovou frekvenci.



2 Anatomie srdce

Srdce (cor, cardia) je duty svalovy organ zivocicht s obéhovym systémem
(véetné vsech obratlovcil), ktery svymi pravidelnymi stahy zajiStuje obéh
hydrolymfy, hemolymfy, krve, lymfy a tkaniového moku télem.

U clovéka je srdce ulozeno v stfedohrudji, tedy v hrudniku mezi plicemi, hrudni
kosti (sternum) a branici. Ze stfedni roviny hrudni dutiny vybiha pficné dopredu,
mirné dolt vlevo. Jeho zadni sténa naléhd na jicen, dolni sténa leZi na branici a hrot
srdecni (apex) sméfuje jeden az dva cm pod levou prsni bradavku (paté mezizebri).

Zevné je srdce kryto vazivovym obalem, osrdec¢nikem (perikard), coz je
duplikatura vnitfni povazky hrudni dutiny, pokryvajici prakticky celé srdce. Uvnitf
perikardu je tenkd dvojitd membrdna. V tomto tizkém dvojitém vaku je perikardidlni
prostor. Je v ném mald vrstva tekutiny, kterd chrdni srdce pred tfenim a narazy.
Uvnitf je srdce vystldno dalsi vrstvou — endokardem, ktery celé srdce hydraulicky
utésnuje.

Mezi endokardem a perikardem je vlastni zdroj sily srdce — myokard. Je tvofen
pfiéné pruhovanym svalstvem, které neni ovliviiovano vili. Stény sini maji méné
svaloviny nez stény komor, protoZe vykonavaji mensi ¢innost.

Srdce ma tvar kuZzele, jehoz hrot (apex) sméfuje doleva a dolt. Srde¢ni zakladna
je misto, kam tsti cévy vstupujici a vystupujici do srdce, podkladem hrotu je hlavné
leva komora. Leva plocha srdce je pfivracend k hrudni kosti a k Zebrtim (facies
sternocostalis), prava plocha srdce je pfivracend k branici (facies diaphragmatica).
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Obr. 2.1. Srdce, zdroj: http:/lwww.yalemedicalgroup.org



2.1 Dutiny srdce

Srdce clovéka je uvnitf rozdéleno na 4 samostatné dutiny. Prepazky mezi
dutinami jsou zevné naznaceny mélkymi zafezy na povrchu srdce. Srdce je, zejména
v oblasti zdkladny, obaleno funkénim tukem, ktery vyrovnava nerovnosti srdecniho
povrchu a umoznuje tak jeho klouzani v dutiné osrde¢niku.

2.1.1 Prava sin

Z zilného splavu krev odtékd do pravé sin€ (atrium dextrum). Prava sin tvori
pravou polovinu srde¢ni zdkladny. Ma relativné tenkou svalovou sténu, nebof
odvadi mensi ¢ast prace nez leva polovina, a vybiha na povrch srdce v jakysi svalovy
vak, ktery se nazyva ousko (auricula).

Prava sinl je oddélena od pravé komory (ventriculus dexter) siiokomorovou
prepazkou, ve které je otvor opatfeny trojcipou chlopni (valva atrioventricularis dextra,
tricuspidalis).

Trojcipa (trikuspiddlni) chlopen stfezi vstup do pravé komory a zajiStuje, aby se
pfi stahu (systole) krev z komory nemohla vracet zpét do siné. Pracuje jednoduchym
zptisobem, stejné jako chlopenl mitrdlni v levé komote. Svalové napéti pfi stahu
(kontrakci) vytvaii v komorach tlak, ktery stlacuje chlopenné cipy k sobé a vytvari
tak tésny uzavér.

2.1.2 Prava komora

Prava komora lezi pod pravou sini, nedosahuje ale az do srde¢niho hrotu. M4
tenci sténu nez leva komora, ale silnéjsi neZ je sténa sini. U ¢lovéka je sténa asi 0,5 cm
tlustd. Uvnitf komory myokard vybihd do prostoru a tvofi bradavkovité svaly, na
které se upinaji Slasinky, vazivové struny rozepjaté mezi sténou komory a cipy
trojcipé chlopné. Slaginky zabratiuji vyvraceni chlopné pti stahu komory.

Pravd komora vyustuje do plicniho kmene, otvor uzavirda polomésicitou
(semilundrni) chlopni (valva trunci pulmonalis). Plicni chlopen dovoluje krvi protékat z

pravé komory do hlavni tepny plicntho obéhu (plicnice). Pfi kontrakci komor se
dostava neokyslicena krev pres plicni chlopen do plicnice a do plic.

2.1.3 Levasin

Z plic pfitéka okyslicena krev plicnimi Zilami do levé siné. Leva sin (atrium
sinistre) tvori levou polovinu srdecni zakladny. Stejné jako prava sin ma tenkou
svalovou sténu a vybiha na povrch srdce jako ousko.

V sinokomorové prepazce je otvor opatfeny dvojcipou chlopni, ktera se také
nazyva chlopen mitralni (valva atrioventricularis sinistra, bicuspidalis, mitralis). Pracuje
soubéZné a stejnym zptlisobem jako atrioventrikuldrni chlopeni v pravém srdci.

2.1.4 Leva komora

Leva komora (ventriculus sinister) ma ze vSech srdec¢nich dutin nejtlustsi sténu, u
clovéka je az 1,5cm tlustd. Zasahuje az do srdecniho hrotu. Uvnitf jsou bradavkovité
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svaly, na které se upinaji SlasSinky, a srde¢ni struny, které jsou soucasti prevodniho
systému srdecniho.

Stahem levé komory je krev vypuzovana do aorty, otvor uzavird aortalni
chlopeni (valva aortae). Aortalni chlopeni pracuje stejné a ve stejném rytmu jako
chlopen plicni. Pfi kontrakci komor se dostava okyslicena krev pfes aortalni chlopen
do hlavniho télniho obéhu.

Typicky zvuk srde¢ni ¢innosti zptisobuje stfidani fazi systoly a diastoly. Systola
je taze, kdy krev tryskd ze srdecnich komor do tepen. Relaxacni faze, kdy srdce
odpociva a plni se krvi, se nazyva diastola. Siné zacinaji svlij stah odshora, coz
pripomind Zdimani. Siné musi krev dopravit do komor pod nimi.

2.2 Srdecni revoluce

Srdecni ¢innost 1ze rozdélit do ¢tyt fazi: napinaci (izovolumicka kontrakce, faze
I), vypuzovaci faze systoly (ejekcni, faze II), relaxacni (izovolumicka relaxace, faze
III) a plnici faze diastoly (faze IV). Systola trva zhruba 1/3 cyklu a jeji trvani je
relativné konstantni, diastola trva asi 2/3 cyklu. Z tohoto dGvodu se pfi zvysovdni
srdecni frekvence odpovidajicim zplisobem zkracuje doba trvani diastoly. Spravny
smér proudu krve zajistuji srdecni chlopné - ze sini do komor (faze IV) a z nich do
aorty resp. plicnice (faze II). Otevirdni a uzavirani chlopni je dano tlakem na jejich
obou strandch: je-li napt. tlak v levé sini vyssi nez tlak v levé komorte, je mitralni
chloperi oteviena a naopak. Mechanickym fazim srde¢ni ¢innosti predchdzi méfitelné
elektrické podrazdéni sini a komor.

Srdecni frekvence je vklidu pro zdravého clovéka 60-80tepti/min. Tzn., ze
priblizné za 1s probéhnou vSechny 4 faze ¢innosti srde¢nich komor.

2.2.1 Napinaci faze systoly

Zacatek komorové kontrakce odpovidd na EKG vrcholu kmitu R, na
fonokardiogramu prvni ozvé. Kontrakce komorového myokardu (I. srdecni ozva)
vede na zacatku systoly ke vzrastu nitrokomorového tlaku, ktery rychle prevysi tlak
v sinich a zpusobi uzavreni atrioventrikuldrnich chlopni. Semilundrni chlopné jsou
v tuto chvili stdle jesté zavieny (tlak v komorach je mensi nez ve velkych tepnach),
vede pokracujici kontrakce komorového myokardu, ktery se stahuje kolem
nestlacitelné kapaliny, k dalsSimu rychlému vzestupu tlaku v komorach. Objem
komor ztistava konstantni. Doba trvani této faze je asi 50ms.

2.2.2 Vypuzovaci faze systoly

Ve chvili kdy nitrokomorovy tlak v levé komofe presdhne hodnotu okolo
80mmHg (10,66kPa), prekroci diastolicky tlak v aorté (v pravé komote pfi 10mmHg
[1,33kPa] tlak v a. pulmonalis) a v disledku toho se oteviou semilundrni chlopné
(aortalni a pulmondlni chlopen). Krev je zkomor vypuzovadna do tepen velkého a
malého obéhu. V ¢asné fazi je vypuzena nejvétsi ¢ast tepového objemu, sila proudu
krve na zacatku aorty stoupa na maximum. Poté ustupuje podrazdéni myokardu
(vlna T v EKG) a nitrokomorovy tlak zac¢ina klesat (zbytek tepového objemu [SV] je
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vypuzen pomaleji), aZ nakonec klesne pod hodnotu tlaku v aorté a v a. pulmonalis,
kratce potom se uzaviou semilunarni chlopné (II. srdecni ozva) a systola kon¢i.

Asi do poloviny faze tlak v komorach mirné stoupa, v levé komore a v aorté
dosahne maxima okolo 120mmHg (=systolicky tlak; 15,99kPa), v pravé komote a v a.
pulmonalis kolem 20mmHg (2,67kPa). Objem komor se naopak zmens$i aZ na své
minimum: ze 130ml, které kazd4d komora obsahuje pred zacatkem systoly, se v klidu
vypudi kolem 70ml (tepovy nebo téz systolicky objem). Doba trvani ejekcni faze je asi

NA K

Obr. 2.2. Srdce v pritbéhu izovolumické kontrakce (vlevo) a ejekéni faze systoly (vpravo).
zdroj: http://www.cophysiology.com

2.2.3 Relaxacni faze diastoly

Diastola zac¢indm podobné jako systola kratkou fazi, kdy jsou obé chlopné
uzavieny. V prubéhu této faze se jiz zaplnily siné, ¢emuz napomohl saci tcinek
komorové systoly zptisobeny snizenim ventilové komory roviny béhem vypuzovaci
faze. Semilunarni chlopné se uzaviou ve chvili, kdy klesajici tlak v komorach
dosdhne trovné tlaku ve velkych tepnach. Uzavér aortalni chlopné se projevi na
kfivce prubéhu aortdlniho tlaku typickym zafezem. Relaxace myokardu vede
k rychlému poklesu nitrokomorového tlaku az na hodnotu niZsi nez v sinich, kdy se
oteviraji antrioventrikuldrni chlopné. Relaxacni faze trva asi 50ms.

2.2.4 Plnici faze diastoly

Hned na pocatku faze se nitrokomorovy tlak sniZuje na svoji nejnizsi hodnotu -
v obou komorach poklesne témét k nule (tzv. diastolicky tlak komory) a v pribéhu
plnici fdze pak mirné stoupne (v levé komofe dosahne na konci diastoly, tj.
v priubéhu systoly sini, nejvySe hodnoty kolem 16mmHg [2kPa] tzv. konecny
diastolicky tlak). Krev, kterd se béhem systoly nahromadila v sinich, tece nyni do
komor tak rychle, Ze se komory naplni z 80ti% (p¥i normdlni srdecni frekvenci) jiz
béhem ctvrtiny trvani diastoly (fadze rychlého plnéni). Tlak v této fazi klesa
v komordch i v sinich. PInéni se zpomaluje (diastdza) a nakonec se kontrahuji siné
(systola sini).
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Kontrakce sini se podili pfi normdlni srdecni frekvenci k plnéni komor jen asi z 8%
z celkové naplné na konci diastoly. Pfi zvysené srdecni frekvenci se srde¢ni cyklus
zkracuje predevsim na ukor diastoly, takZe se systola sini stdvd pro plnéni komor
kvantitativné vyznamnéjsi. Kontrakci sini predchazi depolarizace sinového uzlu
(pocatek viny P v EKG), siné se kontrahuji a hned potom jsou aktivovany komory
(komplex QRS v EKG). Nitrokomorovy tlak zacind stoupat a prevysi tlak v sinich, az
se zaviou antrioventrikuldrni chlopné (mitralni a trikuspidalni). Diastola tim kondi.
Enddiastolicky objem (EDV) je v komorach v klidu primérné 120ml. Doba trvani
faze je 500ms.

Obr. 2.3. Srdce v priibéhu izovolumické relaxace (vlevo) a plnici fize diastoly (vpravo).
zdroj: http://www.cophysiology.com

2.2.5 Porovnani fazi srde¢niho cyklu

Jednotlivé faze srdecniho cyklu jsou charakteristické predevSim rozdilnym
tlakem v aorté, tlakem vlevé komofte, tlakem v levé sini, objemem levé komory,
pfitomnosti srdecni ozvy a typem elektrického signdlu, ktery mechanickému déji
predchazi. Je proto vhodné zmény v zavislosti na jednotlivych fazich srdec¢niho cyklu
graficky porovnat.
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Obr. 2.4. Wiggersitiv diagram diileZitych déjii v pritbéhu srdec¢niho cyklu, zdroj: http://en.wikipedia.org

[Aortic pressure=Tlak v aorté, Atrial Pressure=Tlak v levé sini, Ventricular pressure=Tlak v levé komore,
Ventricular volume=objem levé komory, Electrocardiogram=zdznam z EKG, Phonocardiogram=Fonokardiogram]

2.3 Prevodni systém srdecni

V myokardu jsou svalové bunky (kardiomyocyty), které vytvéateji vzruchy a
vedou je dale (pfevodni systém srdec¢ni), a potom takové, které odpovidaji na
impulzy kontrakci (pracovni myokard). Pfevodni systém srdecni ma schopnost
samovolné tvofit vzruchy a vzhledem k vétsi rychlosti vedeni je rychle roznést po
celém srdci. Tyto bunky jsou specializované na elektrickou aktivitu. Bunky
pracovniho myokardu nejsou za normdlnich okolnosti schopny spontanni tvorby
vzrucht, jejich hlavni funkci je kontrakce (mechanicka cerpaci prace) srdce. Oproti
kosterni svaloviné vznika podrazdéni uvnitf orgdnu: automacie a autonomie srdce.
Sinovy a komorovy myokard jsou funkéni syncytium, buriky nejsou navzijem
izolované, ale jsou propojené prostrednictvim gap junction. Podmét, ktery vznikne
v sinich/komorach vzdy vyvola tplnou kontrakci obou sini a komor (tzv. ,,zdkon vse
nebo nic”).

2.3.1 Bunky srdecniho svalu

Zakladnim spoleénym rysem elektrické aktivity vSech vzrusivych tkani a tedy i
srdecnich svalovych bunék je schopnost depolarizace a repolarizace jejich bunécnych
membran.
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Bunky pfevodniho systému srdecniho, podobné jako naprosta vétsina ostatnich
zivych bunék, nesou na své plazmatické membrané elektricky ndboj (potencial). Ten
je dan rozdilem v koncentraci malych iontti uvnitf a vné bunky. Nerovhomérné
rozloZeni iontd je zajiStovano jejich difazi, rozdilnou permeabilitou membrany pro
riizné ionty a iontovou pumpou (konkrétné Na?/K* ATPazou). Vnitiek bunky je
nabity zaporné (hodnota se pohybuje v rozmezi -50 az -90mV). Za ruznych
fyziologickych stav(i dochazi vlivem fizeného toku ionth pfes membranu ke
zménam elektrického potencialu.

Tab. 2.1. Extracelularni a intraceluldrni koncentrace nejoyznamnéjsich iontii

iont | extracelularni koncentrace (mmol/l) | intracelularni koncentrace (mmol/l)
Na* 145 5-10

K+ 4 135-150

Ca> 2-4 10-4

Cl 120 5

Buriky prevodniho systému srdec¢niho se déli podle typu akéniho potencidlu na
buriky s rychlou a pomalou depolarizaci.

2.3.2 Ak¢ni potencial bunék myokardu

Akéni  potencidl srychlou depolarizaci je typicky zejména pro bunky
pracovniho myokardu. Dojde-li k podrdzdéni bunky (tedy ke zméné jejiho
membranového potencidlu alespon na spoustéci troven), nastane depolarizace jeji
membrany. Pfi zméné napéti na spoustéci troven se v bunééné membrané oteviou
rychlé napétové fizené kandly Na* a ionty proudi rychle z extraceluldrniho do
intracelularniho prostfedi. Rychlé proudéni je zptisobenu tim, Ze se ionty pohybuji
po sméru svého koncentra¢niho i elektrického gradientu. Nasledné dojde ke zméné
membranového napéti v bunice do pozitivnich hodnot. Dochédzi k depolarizaci, ke
vzniku akcniho potencidlu.

Jednotlivé burlkky srde¢niho svalu jsou propojeny vodivymi spoji
(oznacovanymi jako gap junctions), kterymi se tato zména membranového napéti
rychle lavinovité Sifi z bunky na bunlku a je podstatou Sifeni srdecniho vzruchu v
myokardu.

Depolarizace trva pouze 1-2ms. Po zméné membranového napéti se proud Na*
zpomali a kandly se vzapéti inaktivuji. Nasleduje stav castecné repolarizace, ve
kterém klesne hodnota membranového napéti o 5-10mV.

V nésledné fazi plato, kterou doprovazi otevieni K* kanalti, draslik proudi po
svem koncentraénim i elektrickém gradientu z bunky ven. V disledku kladného
potencidlu na membrané je vSak propustnost draslikovych kanali zmensena. Tim
dochazi k poklesu membranového potencidlu. Kdyz se pfiblizi hodnota
membranového potencidlu k nulové hodnoté, dochdazi k zvySeni propustnosti Ca?*
iontu a v dtsledku toho se oteviraji specifické vapnikové kandly. Proud kationt
dovnitf a ven z buriky je pro dalsich 200-300ms v rovnovaze.
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Nakonec dojde k repolarizaci inaktivaci vapnikovych kanalt a v dtsledku toho
k poklesu membranového potencidlu do negativnich hodnot. Draslikové kanaly
zvy$i svou propustnost a ustdleny proud K* ionti obnovi klidové napéti na
membrané.

Stabilni koncentraci sodikovych a draslikovych iontéi mezitim udrZuje sodno-
draselnd pumpa, kterd cerpa sodné ionty z burlkky a draselné dovnitf, pficemz na
tento d&j proti koncentra¢nimu gradientu spotfebovava energii ve formé ATP.

Extraceluldrni prostor Na

- @ Sodik a ® D+rasll'k -
& Na+ - 0 @ K

-l

Intracelularni prostor

Obr. 2.5. Na*/K+ ATPdza je transmembrdnovy protein pracujici jako bunéénd pumpa. P¥i transportu kationi
proti koncentracnimu gradientu spotfebovdvad energii ve formé ATP. Na zacdtku cyklu se na vnitini strané
membrdany navdzi 3 kationy sodiku, poté je aktivovina ATPdzovd Cinnost enzymu a dojde k fosforylaci pumpy.
Po zméné konformace molekuly se uvolni sodik v extraceluldrnim prostoru a na pumpu se navdzou 2 kationy
drasliku. Dojde k defosforylaci pumpy a opétovné zméné usporddani molekuly. Nakonec se kationy drasliku
uvolni v intraceluldrnim prostoru a cely cyklus se miiZe opakovat. Doba trvdni cyklu je 10ms.
zdroj: http://cs.wikipedia.org

Akcni potencidl s pomalou depolarizaci se lisi tim, ze ma méné negativni, ale
nestaly klidovy potencidl, ktery kolisa v diisledku influxu Na*. Této spontdnni
pomalé zmeéné se fika spontanni diastolicka repolarizace nebo téz pacemakerovy
potencidl. Unikovy sodikovy kandl je nejvice otevien, kdyZ membranovy potencial
klesne k hodnoté -50mV. Proud Ca? ionti smérem do buriky se otevira v okamziku,
kdy membranovy potencidl stoupne k -55mV. Tento proud urychluje spontdnni
diastolickou repolarizaci az do vzniku akéniho potencidlu. Ve fazi platé tento proud
pomalu sldbne. Proti obéma predeSlym proudim ptisobi proud K* smérem z buriky.
Ten se objevi ve fazi platd a béhem repolarizace postupné slabne. Proud je
inaktivovany v pribéhu spontanni diastolické depolarizace. Tato inaktivace znacné
prispiva k ristu membranového potencialu béhem této faze.

VzrusSivost srdecni buriky je béhem akcniho potencialu znacné omezena. Teprve
po skonceni jednoho akéniho potencidlu mtizeme vyvolat novy akéni potencidl
podmétem prahové intenzity.
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Obr. 2.6. Porovndni priibéhu akcniho potencidlu s pomalou depolarizaci v SA/AV uzlu (vlevo) a rychlou
depolarizaci, ktery je typicky pro buriky pracovniho myokardu.S priibéhem membrdnového potencidlu jsou
synchronné vyneseny influxy prislusnych kationii a to bud’ inward/dovnit¥ nebo outward/ven z buriky.

2.3.3 Sifeni vzruchu v myokardu

SA uzel

Hisdv svazek

evé Tawarowvo raménko

AV uzel

Purkynova vidkna

Obr. 2.7. Pievodni systém srdecni, zdroj: http://zivotni-energie.cz

Buriky SA uzlu umisténého pod epikardem ve sténé pravé predsiné v blizkosti
usti horni duté zily (vena cava superior) maji nejvyssi rychlost spontanni diastolické
depolarizace, proto je tento uzel v béZznych podminkach zodpovédny za tvorbu
vzruchll a je tedy srdecnim pacemakerem. SA uzel ma hodnotu svého klidového
potencialu (Iépe feceno nejnizsi dosaZenou hodnotu potencidlu ve fazi repolarizace
kolem -60mV) nejbliZe spoustéci trovni (asi -45mV). V ostatnich ¢astech pfevodniho
systému srdecniho je spontanni diastolicka depolarizace pomalejsi, takze vzruch
knim dorazi zSA uzlu dfive, neZ jejich vlastni membranovy potencidl dosahne
spoustéci urovné. Rytmus vychdazejici z SA uzlu se nazyva sinusovy.
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VIna depolarizace se $ifi radidlné na sin€, rychlost prvotniho impulsu je velmi
pomald (0,02-0,1ms) a je typicka pro bunky, které maji akéni potencidl s pomalou
depolarizaci (tedy buriky sinoatridlniho a atrioventrikuldrniho uzlu).

Siteni viny depolarizace pies myokard sini probiha ptes tzv. preferen¢ni drahy.
Pfes tyto preferen¢ni drahy se $ifi vzruch rychleji (asi 1,5m/s) neZ je bézna rychlost
Sifeni vzruchu pracovnim myokardem sini (pfiblizné 1m/s). Preferencni drahy jsou
nasledujici:
a) Bachmanova drdha — nejpfiméjsi pfenos vede pres predni interatridlni svazek
jdouci z pravé do levé siné

b) Wenckebachtiv svazek
¢) Jamesuv svazek
d) Thorelav svazek

Siiokomorové rozhrani je zcela nevodivé, tvofené vazivovou tkani. Pfenos
vzruchu je zajistén pres antrioventrikuldrni uzel a Histiv svazek (AV junkce). AV
uzel se nachdzi pod endokardem ve spodiné pravé siné v blizkosti usti sinus
coronarius nad septalnim cipem trikuspidalni chlopné. AV uzel vede vzruch velmi
pomalu (0,02-0,05ms), ¢imz dochézi k zddoucimu zdrZeni. Toto zdrZeni (120-200ms)
je zadouci, protoze je nejdfive tfeba, aby se dokoncila kontrakce/depolarizace sini, a
az nasledné byla zahdjena kontrakce/depolarizace komor. Ve specidlnich pripadech
mutze AV uzel pfevzit roli pacemakeru — oznacuje se také jako sekunddrni
pacemaker. JelikoZ spontanni diastolickda depolarizace zde probiha pomaleji, i
srdecni frekvence majici ptivod v AV uzlu je pomalejsi (40-55/min) neZ frekvence
pochazejici z SA uzlu. Rytmus pochdzejici z AV uzlu se oznacuje jako nodalni.

Na AV uzel navazuje Hisliv svazek, ktery prostupuje skrze vazivovym skelet
(trigonum fibrosum dextrum) do interventrikularniho septa. Histiv svazek se po zhruba
12mm déli na pravé a levé Tawarovo raménko.

Pravé Tawarovo raménko, které je pfimym pokracovanim Hisova svazku,
povede vzruch k myokardu pravé komory. Levé Tawarovo raménko se dale vétvi na
predni svazek (fasciculus anterior) a zadni svazek (fasciculus posterior). Levé Tawarovo
raménko vede vzruch k interventrikularnimu septu a myokardu levé komory.

Dal$im vétvenim obou ramének dovadi pfevodni systém vzruch az do
termindlni sit€é Purkynovych vldken. Rychlost vedeni vzruchu v Purkynovych
vldknech je velmi vysokd (4m/s), takZe dochdzi k pomérné rychlému podrazdéni
pracovniho myokardu septa a obou komor vjeho subendokardidlni vrstvé (kde
Purkyniova vldkna konci). Odtud smérem k epikardu uz pokracuje vzruch vyrazné
nizsi rychlosti (asi 0,3-0,4ms).
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Obr. 2.8. Priibéh depolarizacni viny pres prevodni systém srdecni a pracovni myokard. Synchronné jsou
vyneseny priibéhy vsech akcnich potencidlii a zaznam z EKG. Z priibéhii akcnich potencidlii je patrny rozdil
mezi témi &dstmi pievodniho systému s pomalou (SA/AV uzel) a rychlou depolarizaci a pracovnim myokardem.
Diile je patrny delsi priibéh akéniho potencidlu ve sméru Sifent depolarizacni viny. Prevezme-li tedy funkci
pacemakeru napt. nékteré z Purkyriovych vliken (idioventrikuldrni rytmus), srdecni frekvence se snizi (25-
40/min).
zdroj: Colour Atlas Physiology, A. Despopoulos&S. Silbernagl

[SA node=SA uzel, Atrial myocardum=pracovni myokard sini, AV node=AV uzel, Bundle of His=Hisiiv svazek,
Purkinje fibers=Purkyiiova vidkna, Ventricular myocardum=pracovni myokard komor]

2.4 Rizeni srdecni frekvence

Srdecni frekvence je fizena (inervovana):

a) Periferni ¢asti ANS (autonomni nervovy systém), ktera se podle medidtoru na
postgangliovych zakoncenich déli na adrenergni — sympatikus (mediatorem je
noradrenalin) a cholinergni — parasympatikus (medidtorem je acetylcholin)

b)  Reflexné a to prostfednictvim barorecepotorového a Bainbridgeova reflexu

c¢)  Humoralné: Katecholaminy, tedy adrenalin a noradrenalin, maji na srdce stejny
ucinek jako sympatikus. Naopak acetylcholin ptisobi na srdce jako
parasympatikus. Glukagon zrychluje srdeéni frekvenci a zvysuje silu kontrakci,
inzulin také zrychluje srde¢ni ¢innost. Progesteron naopak srdeé¢ni frekvenci
zpomaluje.

Nejvyznamnéjsi je fizeni nervové. SA uzel, ktery je normdalné za srdecni
frekvenci zodpovédny (zastupuje tlohu pacemakeru) je pod neustdlym tonickym
vlivem vegetativniho nervového systému. U zdravého clovéka prevazuje za
klidovych podminek vliv parasympatiku.

Sympatikus plisobi na srdec¢ni ¢innost:
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a) pozitivné chronotropné (zrychluje srdec¢ni frekvenci)

b)  pozitivné inotropné (zvysuje silu srde¢ni kontrakce)

c)  pozitivné dromotropné (zrychluje sinokomorovy pfevod)
d) pozitivné bathmotropné (zvysuje vzrusivost myokardu)

Sympatické nervy pfichdzi k srdci jako nervi cardiaci z postrannich rohti 5-6
hornich hrudnich a 1-2 dolnich krénich segmentti misnich pfes ganglia trunci
sympatici v krénich a horni hrudni oblasti (zejména ganglion stellatum).

Utinek sympatiku zprostfedkovava jeho postgangliovy mediator noradrenalin,
ktery ptlisobi v srde¢nich burikach aktivaci 1-adrenergnich receptorti. Vysledkem
je snizeni proudu K* iontd zbunék a soucasné zvySeni propustnosti sodikového
kanalu a tedy proudu Na* iontht do bunék. Timto mechanismem sympatikus
zrychluje u pacemakeru spontdnni diastolickou depolarizaci a zvysuje srdecni
frekvenci.

Sympatikus déle zvysuje hodnotu klidového membranového potencidlu a
priblizuje ji k hodnoté prahu podraZzdéni a ptsobi tak pozitivné bathmotropné.
Mechanismus tohoto ptisobeni spociva ve zvySeni aktivity membranové Na*/K*
ATPazy.

Pozitivné dromotropni ucinek ma sympatikus na AV uzel. Urychluje totiz
prevod vzruchi timto uzlem, pfitom je ovlivnéna predevsim amplituda a pocatecni
strmost akéniho potencidlu. Toho je docileno zvysenim propustnosti vapnikového
kanalu a tedy proudu Ca* iontli do intracelularniho prostoru a snizenim proudu K*
iontd z buriky.

Parasympatikus ptisobi na srde¢ni ¢innost:
a) negativné chronotropné (zpomaluje srdecni frekvenci)
b) negativné inotropné (zmensuje silu srdecni kontrakce)
c) negativné dromotropné (zpomaluje sinokomorovy prevod)
d) negativné bathmotropné (sniZuje vzrusivost myokardu)

Parasympatické nervy pfichdzeji ksrdci jako rami cardiaci nervi vagi. Tato
pregangliova vldkna vedou ksynapsim s postgangliovymi burikami. Uvedené
synapse se nachdzeji na epikardidlnim povrchu a ve sténé srdecni.

Utinek parasympatiku je zprostfedkovén acetylcholinem, ktery se uvoltiuje ze
zakonceni postgangliovych vldken a vsrdecni tkdni na néj odpovidaji M-
muskarinové cholinergni receptory. ZvySena stimulace téchto receptori vede
v membrané bun€k pacemakeru k aktivaci specifickych K* kandli a tim zpomaluje
pribéh spontanni diastolické depolarizace. V SA uzlu je vysledkem negativné
chronotropni efekt, v AV uzlu zpomaleni pfevodu vzruchu ze sini na komory.
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Obr. 2.9. Za normdlnich okolnosti vyvold kazdy akéni potencidl v sinusovém uzlu jeden srdecni stah, tj.
frekvence impulsii pacemakeru (vlevo) urcuje srdecni frekvenci. Frekvence miize byt vyssi, kdyz a) piisobenim
sympatiku, adrenalinu apod. se zvysi strmost prepotencidlu b) spoustéci viroveri je vlivem katecholaminil
posunuta do negativnéjsich hodnot c) sympatikus posune klidovou hodnotu membrdnového potencidlu do
pozitivnéjsich hodnot. zdroj: Colour Atlas Physiology, A. Despopoulos&S. Silbernagl

Tepouvd frekvence miize byt zvysena také zvySenim propustnosti AV uzlu (vpravo) a to ndriistem pocdtecni
strmosti a amplitudy akcéniho potencidlu bunek.

Srdecni frekvence muzZe byt ovlivnéna také reflexné, a to baroreceptorovym a
Bainbridgeovym reflexem. Baroreceptorovy reflex ptisobi sniZzeni srdec¢ni frekvence,
kdyz predtim vzrostl tlak krve. KdyZ se objem krve zvys$i, dominuje Bainbridgetv
reflex. KdyZ se objem krve sniZi, dominuje baroreflex.

Vliv tlaku krve na srdecni frekvenci je zprostfedkovan baroreceptorovymi
reflexy. ZvySenim tlaku krve, napf. v diisledku vyplaveni adrenalinu pfi stresové
situaci, zaznamenané baroreceptory v oblouku aorty (arcus aortae) a v karotickych
sinech (sinus caroticus) tlumi obecné sympatikus a jednim z dtsledkt je také pokles
srdecni frekvence. ZvySeni krevniho tlaku o 10mmHg vyvola pokles srdecni
frekvence z 80uderti/min. na 70.

Bainbridgetiv reflex se projevi pfi zvySeni objemu krve. Zvysi-li se zZilni navrat,
tlak v horni a dolni duté Zile se zvysi. To vede ke zvySeni tlaku v pravé sini. ZvySeny
tlak v pravé sini stimuluje sifiové baroreceptory, dojde k excitaci sympatiku a
zvyseni srdecni frekvence vede ke snizeni tlaku v horni a dolni duté Zile. Nejdfive se
snizi tlak v pravé sini. Podtlak v pravé sini znamena vyssi pfisun krve z horni a dolni
duté Zily, to vede ke sniZeni tlaku i v nich. Tento stav trva, dokud je tlak v pravé sini
normalizovan. Postupné dojde i k normalizaci srdecni frekvence.

Klidova tepova frekvence kolisa zejména u mladych lidi také v rytmu dychani:
béhem inspiria roste, vexspiriu klesd. Za tuto tzv. respira¢ni arytmii jsou
zodpovédné predevsim dva mechanismy:

a) Tepovou frekvenci zvysuje stimulace infla¢nich mechanoreceptorti v plicich
béhem inspiria (respiracni centra v prodlouZené mise, kam je informace
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z infla¢nich receptort smérovana, plisobi pfimo na blizka vegetativni centra
obéhového ustroji).

b)  Pokles nitrohrudniho tlaku béhem inspiria zvysuje zilni ndvrat a tepova
frekvence roste prostfednictvim Bainbridgeova reflexu.

Humordlni fizeni reaguje na hormony, které jsou do krve vyplavovany
prostfednictvim zlaz s vnitfni sekreci. V srdecni bunkach jsou specifické receptory
reagujici pfimo na katecholaminy a acetylcholin. Pro katecholaminy jsou to (-
adrenergni receptory, které reaguji pfimo na adrenalin (vyplavovan do krevniho
fecisté pri stresovym situacich) a noradrenalin. Jejich stimulace vyvolad stejnou
odpovéd jako drazdéni sympatiku. Naproti tomu pro acetylcholin jsou v srdci
muskarinové receptory. Zde lze zase vidét paralelu s parasympatikem.
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3 Meéreni srdeéni frekvence

3.1 Arteridlni puls

Rozsifeni stény aorty objemem krve vyvrhnutym po dobu systoly se Sifi
artériemi jako pulzovd vina. Tato vlna se pohybuje nezavisle na rychlosti proudu krve
a postupuje o mnoho rychleji nez krev. Rychlost pulzové viny dosahuje u mladého
dospélého clovéka v aorté 3-5 m/s, ve velkych artériich 7-10 m/s a v malych artériich
15-35 m/s. Zavisi zejména na modelu pruznosti arteridlni stény, poméru mezi
tloustkou stény a poloméru cévy a na tlaku krve, které oba predchazejici parametry
ovliviiuji.

Cim mensi je poddajnost cév, tim vétsi je rychlost pulzové viny. S ubyvajici
elasti¢nosti cév se tedy rychlost zvétSuje (u 70ti letého ¢lovéka je rychlost pulzové
viny v aorté az 8m/s). Rychlost pulzové viny nartistd i se zvySovanim pomeéru mezi
tloustkou stény a polomérem cévy smérem k periférii. Potvrzuje to rychlost pulzové
viny v aorté, kde je az 15krat vétsi nez rychlost krevniho toku (v distadlnich artériich
muze byt vétsi az 100krat).

Stejny vliv na rychlost pulzové viny ma vzestup krevniho tlaku, protoZe se
zvySujicim se roztdhnutim stény artérii vzriistd model jejich pruznosti a sténa je pri
vétsim roztahnuti méné distenzibilni.

Pulsovou vInu tvofi dvé hlavni komponenty. Prvni z nich je zptisobena
systolickou tlakovou vlnou, kterd vznikd vypuzenim krve z levé komory pres aortu a
jejl distribuci do perifernich oblasti. Druhd komponenta je tvofena odrazem
postupujici pulsové viny (k odrazu dochdzi na cévnich vétvenich, tsecich s odliSnou
distenzibilitou cévni stény a rezistentnich arteriolach).

Za normalnich fyziologickych okolnosti odpovida frekvence pulzti frekvenci
systol levé komory. Pfevracena hodnota ¢asového okamziku mezi dvéma pulsy tedy
odpovida srdecni frekvenci.

Arteridlni pulz je daleZitym ukazovatelem funkce kardiovaskuldrniho obéhu.
Miizeme ho posuzovat vizudlné (napf. nad a. carotis)) pohmatem anebo
sfygmografem.

3.2 Palpace pulsu

PiestoZe je tep hmatny na fadé vétSich artérii lidského téla, v praxi se ustalilo
vySetfovani tepu na a. radialis na zapésti pravé ruky. Tep hmatdme bfiSky druhého
az ¢tvrtého prstu na radialni ¢asti dolni tfetiny volarni strany predlokti, za mirného
tlaku na artérii.

Dalsi mista méfeni tepu (palpaéné snadno dostupné tepny):
a) a.temporalis (spankova tepna) — medidlné nad oc¢nicovymi oblouky
b)  a. carotis (kréni tepna) — boéni strana krku (vzhledem k drazdéni karotickych

baroreceptor(i a mozné bradykardii se nedoporucuje)
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c)  a.brachialis — loketni jamka
d) a.radialis — palcova strana zapésti na predlokti (nejbéznéjsi misto méfent)

e) a.femoralis — stredni cast tfiselni oblasti

Y
~
o))

. poplitea — v zdkoleni (Iépe hmatatelnd pfi mirném pokrceni kolena)

. tibialis posterior — pod vnitfnim kotnikem

5 QQ
SN— N
oo

. dorsalis pedis — ve stfedu nartu, mezi palcem a druhym prstem nohy

Obr. 3.1. Palpace pulsu na a. radialis, zdroj: http://www.topendsports.com

Palpacné lze hodnotit i ider srde¢niho hrotu. Oblast, kde leva komora naléha
na hrudni sténu se nachdzi v patém mezizebfi medioklavikuldrné vlevo. Tzv. ader
srdecniho hrotu, ktery mtizeme palpacné hodnotit, je vysledkem slozitych zmén
v orientaci, tvaru a objemu komor pfi systole. Graficky zdznam tderu srdecniho
hrotu se nazyva apexkardiogram.

3.3 Sfygmografie

Sfygmografie je metoda zalozend na snimani tlakovych zmén pii priichodu
tepové viny. Manzeta ovinutd kolem predlokti je vyplnéna vzduchem pod tlakem 8-
10kPa. Nepatrné zmény objemu koncetiny, podminéné pulzaci tepny, zptisobi
zménu tlaku v manzeté.

Pomoci dvou sfygmografickych zdznamt registrovanych soucasné na dvou
mistech horni koncetiny (na pazi a predlokti) 1ze vypocitat rychlost pulzové (tepové)
vlny. Do vztahu v = s/t dosadime za s (m) vzddlenost hornich okrajii manzet.
Hodnotu t (s) zjistime z rozdilu casti mezi dikrotickou vlnou sfygmogramu na
predlokti.

Pfiblizné se da vypoditat i elasticnost artérii jako procentudlni prirtistek objemu
artérii pri zvySeni tlaku o ImmHg podle empirického vzorce: E = 1,72/v, kde v je
rychlost pulsové viny. U mladého clovéka je tato hodnota asi 0,33, u 70ti letého
cloveéka asi 0,18.

Zapis arteridlniho pulzu se nazyva sfygmogram. Na sfygmogramu rozliSujeme
anakrotickou a katakrotickou ¢ast kfivky a dikrotickou vlnu. Dikrotickd vlna vznika
tak, Ze po uzavieni arteridlnich chlopni se proud krve v aorté na kratky cas obraci,
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narazi na uzaviené semilundrni chlopné, odrazi se od nich a vyvolava jesté jedno
rozkmitani stény aorty, které se $ifi na dalsi artérie. Dikrotickd vlna je tim vyraznéjsi,
¢im bliZ pri srdci se nachazi céva, ze které se pulzova vlna snima.

dikroticky zarez

P2
160 — ¥
sBP ’ §
AP l podil odrazené viny
(s3]
X : PP .
£ 100 P1 levokomorova
£ systolicka slozka
= \ MAP
s DBP S}fs_témové cevni
E 8o rezistence
=
=
0
£ 40 Al = AP/PP
@
0 |

systola diastola

Obr. 3.2. Charakteristika typické pulsové kiivky(sfygmogram). Dikroticky zdtez je hranici mezi systolou a
diastolou. MAP = TKd + 1/3 pulsového tlaku ptedstavuje trvalou hodnotu zajistujici tok krve béhem srde¢niho
cyklu. Pulsovy tlak PP maximdlni rozdil mezi TKs a TKd predstavuje dynamickou slozku pulsové kiivky.
Hlavni cévni slozka centralniho pulsového tlaku zahrnuje vijchozi tlakovou hodnotu TKd, levokomorovou slozku
béhem casné systoly a pozdni systolickou slozku (AP) zpiisobenou zpétnou odraZzenou vlnou od periferniho
te¢isté. Hodnota tlaku P1 je vyvoldna systolickou ejekcni slozkou, hodnota tlaku P2 je vyvoldna sumaci primdrni
ejekcni viny a odrazené viny. Augmentacni index Al = AP/PP. Augmentacni index vzriistd se sniZujici se
srdecni frekvenct a naopak. Pokles Al 0 4% se projevi ve zrychleni srdecni frekvence o 10tepii/min.
zdroj: Hypertenze a vlastnosti arteridlni stény, J. Spéc

3.4 Pletysmografie

Pri priichodu tepové viny dochdzi ke zméné tlaku na pruznou cévni sténu.
Zmeéna tlaku se projevi jako objemova zména cévy, pletysmografie je zaloZena na
snimani objemovych zmén. Snimanim této zmeény objemu v case dostaneme
objemovou vinu.

Vyhodou této metody je tvarova slozitost, vlnovy charakter, frekvencni a
amplitudova diference umoznujici jejich vyhodnoceni. Nevyhodu pletysmografické
metody je nelinearni distenzibilita cév, ziskand data presné neodpovidaji tlakové
viné.

Pletysmografické snimace se déli na:
a) pneumatické — ve tvaru rotacniho télesa nebo rovinny

b)  kapacitni — kondenzator bud s pruznym dielektrikem, nebo vyuZivajici télo
jako elektrodu

c) fotoelektrické — priisvitné nebo reflexni
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d) impedancni - vyhodnocujici zmény impedance

3.4.1 Pneumaticky pletysmograf

Umozniuje sledovat objemové zmény pouze na castech organismu, které Ize
uzavrit do hermeticky uzavieného prostoru. Z této podminky vyplyva, Ze méfeni
timto pletysmografem je moZzné pouze na koncetindch. Koncetina je zasunuta do
valce, ktery je na jednom konci uzavfeny, a je v ném utésnéna za pomoci nafukovaci
manzety. Vnitiek valce je spojen pomoci trubice s pneumatickym zapisovacim
systémem, ktery prevadi zmény tlaku v uzavieném prostoru, zpusobené zménami
objemu ¢asti koncetiny, na odpovidajici elektricky signal. Po zesileni tohoto signalu
jej muiZeme registrovat, a to nejcastéji pomoci elektrokardiografu.

Vyhodou tohoto pletysmografu je, Ze snimac lze velmi snadno kalibrovat,
napriklad injekéni stfikackou. Nevyhodou pak je, Ze nemtizeme méfeni provadét na
libovolném misté na téle a také skutecnost, Ze snimaci zatizeni pusobi proti velicing,
ktera ma byt méfena.

3.4.2 Tenzometricky pletysmograf

Jako snimac je pouzivan rtutovy tenzometricky snimac, tvofeny kapilarou u
plastické hmoty, kterd je vyplnéna rtuti. Upevnime-li snima¢ vhodné na povrch téla,
projevi se objemové zmény tkan€ na zméné prufezu rtuti v kapilafe, coz se projevi
zménou odporu snimace, kterou je mozno prevést na odpovidajici zmény napéti.

3.4.3 Piezoelektricky pletysmograf

Ke snimani objemovych zmén tkdné je mozné pouzit i piezoelektricky snimac.
Pro hodnoceni objemovych zmén se ale nepouzivad. PouZziva se pouze na ziskdni
udaji o tepové frekvenci.

3.4.4 Fotoelektricky pletysmograf

Fotopletysmografie je zaloZzena na velkych rozdilech mezi extinkénimi
koeficienty krve a tkané. Vrstvou normalni krve o tloustce 1,3mm projde pouze 0,7%
pocatecniho zafeni o vinové délce 800nm. Pficemz podobnou vrstvou tkané projde
62% pltvodniho zafeni. Je tedy zfejmé, ze prosvitime-li tkan svétlem o vhodné
vlnové délce, bude mnozstvi svétla, které tkani proslo, zavislé na mnozstvi krve ve
tkani.

Snimactim, které pracuji na zdkladé téchto skutecnosti, se fika prisvitové.
Vyznacuji se tim, Ze zdroj svétla a fotodetektor snimajici zmény svételného toku, jsou
umistény na opacénych stranach tkané, jejichz zmény maji byt snimany. Omezeni
tohoto typu je v tom, Ze méfeni je mozné provadét jen na urdcitych castech téla. A to
jen na usnim lalticku nebo na prstech.

Fotopletysmografickd metoda sice dovoluje sledovat dynamické zmény
v krevnim fecisti, nedovoluje vSak jejich kvantifikaci. Z toho prameni nevyhoda, a to
takova, Ze tento systém je vhodny pouze pro srovnavaci méfeni. Vyhodou je naopak
jednoducha konstrukce snimace a elektrické ¢asti fotopletysmografu.
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3.4.5 Impedancni pletysmografie

Metoda vyuzivd meéfeni zmén elektrické vodivosti tkané pfi jejim rtzném
prokrveni. Tato metoda se oznacuje jako impedanéni pletysmografie, nebo reografie.
Vliv objemovych zmén na zmény impedance tkané vyplyva ze skutecnosti, Ze krev,
jejiz vodivost podstatné pfispiva k vodivosti tkani, tyto tkdné rdzné zapliuje
v riznych okamzicich tepové periody. Na zménu impedance maji vliv nejenom
zmény objemu krve, ale i rychlost pritoku krve méfenym mistem.

V praxi mohou byt uzivdny rtizné principy meéfeni reografickych kfivek.
Klasicka reografie je zaloZena na mustkovém méfeni impedance, kde méfena tkan
tvori jednu vétev mostu. Pouzity kmitocet musi byt dostatecné vysoky, aby byla
meéfena impedance hluboko umisténych tkani.

3.4.6 Kapacitni pletysmograf

Funkci tohoto typu si popiSeme na prstovém snimaci. Zmény objemu prstu
zplsobuji stlacovani kondenzatoru a tim i zménu kapacity snimace. Aby mohl byt
signdl ze snimace registrovan, je nutno prevést zmény kapacity na odpovidajici
zmény napéti. To je moZzné provést tak, Ze snimac tvofi soucast kmitavého obvodu
oscilatoru. Potom zmény kapacity zplisobi zménu frekvence oscilatoru. Po
demodulaci ziskame napéti odpovidajici zménam objemu.

Tento typ snimace ma stejnou nevyhodu jako pneumaticky systém. Aby snimac
spravé pracoval, musi byt na cast téla, ze které maji byt objemové zmény snimany,
upevnén tak, aby zmény objemu méli za nasledek stlaeni snimace a tim zménu
kapacity. Z toho ale vyplyva, Ze proti objemovym zméndm tkané ptisobi mechanicky
odpor snimace.

3.5 Oscilometrie

Oscilometricka metoda je zaloZena na meéfeni a vyhodnocovani rytmickych
oscilaci tlaku v manZeté. Béhem srde¢niho cyklu dochéazi k objemovym zméndm
zaskrceného mista (paze), které se prendsi na zménu tlaku v manzeté. Vysoko nad
hranici systolického tlaku se vlivem zaSkrceni objem paze, tedy ani tlak v manzeté,
neméni. Pfi niz§im tlaku v manzeté vSak dochdazi k jeho drobnym periodickym
zménam. Pfi postupném sniZovani tlaku v manZeté nejprve amplituda oscilaci
nartsta, pod hranici diastolického tlaku se potom amplituda sniZuje a oscilace
odeznivaji.

Tlak v manzeté ve chvili maximdalni amplitudy oscilaci odpovida stfednimu
arteridlnimu tlaku, ze kterého se odvijeji hodnoty tlaku systolického a diastolického.
Empiricky bylo zjisténo, Ze s pfijatelnou chybou Ize hodnotu systolického tlaku urcit
jako tlak v manzeté, pfi kterém amplituda oscilaci nabyva asi 55% maximalni
amplitudy (v casti pfed dosazenim maxima). Diastolicky tlak se pak urcuje jako tlak
v manzeté v okamziku, kdy amplituda oscilaci nabyva asi 85% maximdlni amplitudy
(v casti po dosazeni maxima). Pfesné algoritmy automatického vypoctu jsou vzdy
tajemstvim jednotlivych vyrobct.
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3.6 Aplanacni tonometrie

Aplanacni tonometrie je metoda, kterd se prevdzné vyuziva k méfeni
nitrooéniho tlaku, kdy meéfici sonda je pfiloZzena na ocni bulbus. Aplanacni
tonometrie je zaloZena na principu oplostovani rohovky jak dotekovym, tak
bezdotekovym zptisobem. Tato velice pfesna metoda byla modifikovana pro pouziti
pfi analyze pulsové viny. Ziskdni co nejpfesnéjSich vysledki vyZaduje dokonalé
stlaceni artérie pod méfici sondou.

3.7 Meéfteni proudovych vin

Detekce proudovych vIn se provadi bud ultrazvukovym, nebo
elektromagnetickym priitokomérem. Ultrazvukové priitokoméry jsou zaloZeny na
principu Dopplerova jevu, tzn., Ze rychlost pohybu erytrocytii v krevnim fecisti je
rovna zméne€ frekvence od nich odrazeného zvuku. Zmény frekvence jsou pak pfimo
umérné zmeénam rychlosti pohybu krevnich bunék odrazZejicich ultrazvukové viny.
Rozdil frekvenci dopadajici a odraZené vIny je pak roven rychlosti toku krve.
Zdrojem ultrazvuku byva piezoelektricky krystal, ktery po excitaci vydava ultrazvuk
o frekvenci, kterd byva zpravidla volena mezi 2 -10 Mhz.

Elektromagnetické pritokoméry vyuzivaji Faradayova zakona
elektromagnetické indukce. Podle tohoto zdkona vznikd elektrické napéti v
uzavieném elektrickém obvodu zménou magnetického indukéniho toku. Magnetické
pole je buzeno sinusovym nebo kvadratickym proudem v cidle pfiloZeném na cévu.
Tekouci krev indukuje elektromotorickou silu. Cim je rychlost proudéni krve vétsi,
tim je vétsi indukovana elektromotoricka sila snimana elektrodami umisténymi na
protilehlych mistech cévy. Naméfené vysledky ovliviiuji zmény teploty organismu,
zmény tepové frekvence a zmény hematokritu, které méni vodivé vlastnosti krve.
Elektromagneticky priatokomér umoznuje zdznam zmén rychlosti v ¢ase mensim nez
setina sekundy a lze tak pfesné detekovat pulsujici zmény toku i zmény u toku
ustaleného.

3.8 Fonokardiografie

Fonokardiografie je definovana jako graficka reprezentace zvuki, jez vznikaji v
srdci a okolnich cévach. Pfi srdecni ¢innosti, stfidavém zrychlovani a zastavovani
proudu krve, nardzi krev na struktury chlopniového ustroji; chlopné se nahle
uzaviraji a oteviraji, Slasinky se napinaji pfi kontrakci papildrnich svalt a to vse
dohromady vytvari kmity ve frekvenénim pasmu 30-500Hz, které se prendsi na
hrudni sténu, kde je lze slySet a registrovat. Pfi auskultaci je obvykle mozZno
zaznamenat bez obtiZi dvé ozvy, jednu na zacatku systoly a druhou na zacatku
diastoly. Jejich zdznam pomoci citlivého mikrofonu se nazyva fonokardiogram a
pomaha rozlisit jednotlivé akustické viny, z nichz se ozvy skladaj.

3.8.1 Prvniozva

Je delsi z obou a vznikd pfi kontrakci komorového myokardu kolem
nestlacitelné krve a s tim souvisejicim uzavérem cipatych chlopni asi 50-70ms po
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zacatku QRS komplexu. Vysledné vibrace stén komor a cipatych chlopni pak
vytvareji 3 zdkladni komponenty prvni ozvy.

Na zacdatku ozvy se objevuje pomald vlna o nizké amplitudé, ktera casové
koinciduje s deformaci levé komory na zacatku izovolumické kontrakce. Za ni
nasleduje nékolik vIn vyssi amplitudy, které doprovazeji prudky vzestup
nitrokomoroveho tlaku ve fazi izovolumické kontrakce. Zavérecéné viny maji opét
nizsi amplitudu a souviseji se za¢atkem vypuzovaci faze.

Prvni ozva je nejlépe slySitelna pfimo nad srdecnimi komorami: V patém
mezizebfi medioklavikuldrné vlevo (mitrdlni chloperl) a ve c¢tvrtém mezizebii
parasterndlné vpravo(trikuspiddlni chlopen).

Doba trvani je asi 0,15s a kmitocet 25-45Hz.

3.8.2 Druha ozva

Vznikd pfi uzavreni polomésicitych chlopni aorty a plicnice, nejspis vinénim
chlopni pfi vlastnim uzavéru spolu s ndhlym zpomalenim a vibracemi proudu krve.
Zacatek druhé vilny odpovida obvykle konci viny T na elektrokardiogramu a
oznacuje konec vypuzovaci faze. Druhd ozva ma 2 hlavni komponenty (které
obvykle splyvaji):
a) Prvni komponenta: uzavér aortdlni chlopné
b)  Druhd komponenta: uzavér plicnicové chlopné (po 30ms)

Pfi vydechu (exspiriu) se k sobé komponenty priblizuji, pfi inspiriu se oddaluji.
Je to dano tim, Ze v inspiriu se zvétsi nitrohrudni tlak, zvysi se Zilni navrat, tim se

zvy$i tepovy objem pravé komory, to vede k prodlouZeni jejtho vypuzovani, které
zplisobi zpozdéni uzavéru pulmonalni chlopné.

3.8.3 Treti ozva

Na zacatku plnici fdze miize rychly pritok krve rozkmitat sténu komor a
vyvolat tzv. tfeti ozvu, ktera je za normalniho fyziologického stavu slysitelna pouze
u déti. Za patologického stavu u starSich lidi. Objevuje se na fonokardiogramu asi
0,10-0,12s po skonceni viny T na EKG z4dznamu.

3.8.4 Ctvrta ozva

Systola sini miize vyvolat i ¢tvrtou ozvu, kterd neni slySitelna pfi auskulta¢nim
vySetfeni, miizeme ji vSak obcas nalézt na fonokardiogramu, kde se objevuje
soucasné s koncem vilny P na EKG zdznamu. Je zptlisobena vibraci komorového
myokardu pfi vstfiku krve do komory pfi systole sini. Tato ozva je znamkou
selhavajici levé komory.

3.9 Elektrokardiografie (EKG)

Pomoci EKG jsou zobrazovany potencidlové rozdily (nékolik malo mV), které
vznikaji pfi podrazdéni srdce. EKG mtzZe informovat o poloze srdce, tepové frekvenci,
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rytmu, pavodu a Sifeni vzruchtl a o repolarizaci a repolarizaci a poruchdch téchto
déjti, nevypovida vSak nic o kontrakci a precerpavacim vykonu srdce.

Potencidly, které jsou podkladem EKG, vznikaji na rozhrani mezi
podrazdénymi a nepodrazdénymi ¢astmi myokardu. Nepodrdzdény nebo zcela
podrazdény (depolarizovany) myokard nevytvari Zddnou zmeénu potencidlu
viditelnou na EKG. Pfi postupu cela viny depolarizace myokardem vznikaji razné
potencidly, které se lisi velikosti a smérem. Kazda srdec¢ni burika tvofi pfi prabéhu
akéniho potencidlu dipdl — vektor o daném rozméru a sméru. Bunéény vektor
sméfuje od depolarizované casti k polarizované, tj. ve sméru Sifeni akéniho
potencidlu. Vektory vzniklé pfi Sifeni depolarizacni viny si Ize predstavit jako Sipky,
jejichz délka je vyrazem velikosti potencidlu a smér ukazuje smér potencialu (hrot
Sipky: +). Mnoho individudlnich vektorti se scita (jako graficky soucet vektort) do
jednoho sumacniho, ¢i integrdlniho vektoru. Ten béhem $ifeni vzruchu myokardem
méni svou velikost a smér, tj. hrot Sipky sumacniho vektoru opisuje drahu smycky,
kterou je moZno zobrazit na osciloskopu jako vektorokardiogram.
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Source: Mohrman DE, Heller L Cardicvascular Physiclogy,
&th Edition: http:/fwww, accessmedicine, com

Obr. 3.3. Typicky vektorokardiogram

[isoelectric point=izoelektricky bod, atrial depolarization=depolarizace sini, mean electrical axis=elektrickd osa
srdecni, ventricular depolarization=depolarizace komor, ventricular repolarization=repolarizace komor]

Pomoci koncetinovych a hrudnich svodiéi lze =zobrazit casovy priibéh
okamzitého sumacniho vektoru promitnutého na danou rovinu svodid. Svod
paralelni k sumacnimu vektoru vykazuje nejvétsi vychylku (kmit R 1-2mV), svod
k nému kolmy nevykazuje vychylku Zadnou. RozliSujeme mezi svody nachdzejicimi
se ve frontalni a horizontalni roviné.

Einthovenovy svody I, II, III jsou bipoldrni a nachdazeji se ve frontalni roviné. U
unipolarnich Goldbergerovych svodti (aVL, aVR, aVF) je, na rozdil od svodu I-1II,
aktivni elektroda umisténa vzdy na jedné koncetiné (napf. na pravé pazi pii aVR)
proti spojeni obou dalSich elektrod (na koncetinach). To zvysuje (aVR = augmented)
vychylku kmitt.
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Unipolarni svody Vi — Ve (Wilsonovy) se nachdzeji v horizontalni roviné. Spolu
svySe popsanymi svody ve frontdlni roviné umoznuji tfirozmérné zndzornéni
sumacniho vektoru. Wilsonovy svody snimaji potencidlové zmény z levé poloviny
hrudniku, pfi¢emz mista svodli lezi v horizontdlni roviné. Jako indiferentni dioda
pritom slouZzi spojeni tfi koncetinovych svodli pfes odpor 5kQ). Pomoci hrudnich
svoddy, lze zachytit predevSim vektory sméfujici vzad, které vytvareji ve frontalni
roviné bud malé nebo vlbec Zadné potencidly. ProtoZe stfedni vektor QRS
(elektrickd osa srdecni) sméfuje prevazné dolti a dozadu, je vektor QRS ve Vi — Vs
prevazné negativni a ve Vs — Ve pozitivni.

avR aVvL aVF
+ jn E : ! : +
+

Obr. 3.4. Standardni zapojeni svodii podle Einthovena (nahote) a Goldbergova augmentovand verze zvysujici
amplitudu signdlu (dole). Obé zapojeni umoZiiuji sledovat elektrickou srdecni aktivitu ve frontdlni roviné.
zdroj: http://www.nobelprize.org

Postarior
Right >\, 0° Left
VE_+3D’
W +
+ V4
Vit vt Vg 60°
75°
Anterior

Obr. 3.5. Standardni postaveni unipoldarni Wilsonouvych svodii pomoci kteryjch sledujeme elektrickou srdecni
aktivitu v horizontdlni roviné. Svorky jsou umistény: V1 — 4. mezizeb#i pasterdlné vpravo, V2 — 4. mezizebii
pasterdlné vlevo, Vs —mezi V2 a Vi, Vi — 5. meziZebii medioklavikuldrné vlevo, Vs — mezi Vaa Vs, Vs — 5.
mezizebfi ve stiedni axidlni dfe vlevo. zdroj: Medical Physiology, R.A. Rhoades, D.R. Bell
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Obr. 3.6. Vznik elektrokardiografické kiivky. 1. Vzruch vychdzi z SA uzlu a $ifi se svalovinou sini. ProtoZe
tenkd sténa sini obsahuje pomérné mdlo svalové hmoty, je i amplituda P viny mald. 2. Krdtkd izoelektrickd linie
vznikd v diisledku Sifend vzruchu AV uzlem. Myokardem mezikomorového septa se vzruch si¥i smérem z levé
komory do pravé, proto md kmit Q negativni vychylku. 3. Vina depolarizace mifi pies pfevodni systém az do
oblasti myokardu srdecniho hrotu. Pise se kmit s nejvétsi kladnou vychylkou — R. 4. Zdapornd vychylka kmitu
S vznikne sifenim vlny depolarizace pres pracovni myokard obou komor a to od endokardu k epikardu. 5. Po
kratké izoelektrické linii (srdecni vldkna komor jsou ve fazi platd) dojde k repolarizaci komorového myokardu.
Tento déj je elektricky opacny od depolarizace a zdroveri probihd opacnym smérem, tedy od epikardu
k endokardu. Vina T proto bude mit vychylku kladnou. zdroj: Medical Physiology, R.A. Rhoades, D.R. Bell

V prvnim koncetinovém bipolarnim svodu obdrzime na normalnim
elektrokardiogramu typickou kfivku. Na této kfivce rozeznavame vilny P, T,
pripadné U (vlny pfedstavuji zaoblené vychylky s niz§i amplitudou) a kmity Q, Ra S
(azké a hrotnaté vychylky). Vzdéalenosti mezi vinami a kmity se nazyvaji tseky
(napf. PQ tsek od konce viny P do zacatku komplexu QRS), tseky spolu s vlnami
tvori intervaly. Pfi popisu inicidlniho komorového komplexu QRS oznacujeme prvni
negativni vychylku pismenem Q, prvni pozitivni vychylku pismenem R. Negativni
vychylka nasledujici po kmitu R se oznacuje pismenem S. VSechny dalsi pfipadné
vychylky se apostrofuji, tj. pozitivni se oznacuji symboly R', R" atd., negativni pak
symboly S', S" atd. Vychylky vyssi nez 0,5mV se znadi velkymi pismeny, vychylky
mensi se znaci malymi pismeny.

P vIna fyziologicky pfedchdazi kazdy QRS komplex, od kterého je oddélena PQ
intervalem (viz ddle). Frekvence jejiho vyskytu je tedy shodnd s frekvenci stahti
komor. P vlna je vI. all. svodu pozitivni, ve IIl. svodu pozitivni ¢ negativni.
Amplituda dosahuje 0,25mV, doba trvani nepfesahuje 0,11s.

PQ interval odpovida systole sini a zdrzeni vzruchu v AV uzlu. Méfime jej od
zacatku P vlny do zaéatku komorového komplexu. Fyziologické hodnoty doby trvani
se pohybuji mezi 0,12-0,20 s.
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QRS komplex reprezentuje stah komorové svaloviny srdce. Popisujeme na ném
tfi typy kmit: Q — kmit je prvni negativni vychylka s amplitudou 0 az 25% kmitu R.
Normdlni doba trvani je mensi nez 30ms. R — kmit je pozitivni vychylka nasledujici
po Q kmitu. S — kmit je nasledujici negativni vychylka s amplitudou od 0 od 0,8mV a
dobou trvani 50ms. Doba trvani celého komplexu se pohybuje od 50 do 110ms.

ST tsek ohranicuje interval od konce QRS komplexu po zacatek viny T. Po
kontrakci komorové svaloviny (QRS komplex) nasleduje faze platd. V myokardu
tyziologicky nedochdzi k Zadnym elektrickym zméndm. Proto je normdlné tisek mezi
QRS komplexem a vlnou T v izoelektrické roviné. Normdlni pokles nebo vzrtst
oproti izoelektrickeé linii je do 0.1 mV.

QT interval je méfen od zacatku QRS komplexu po konec viny T. Tento interval
se méni s tepovou frekvenci, vékem a pohlavim ¢lovéka, metabolismem minerala (Ca¥,
K"), je ovliviiovan léky (napf. digitalis). Celkova délka odpovida trvani depolarizace
a repolarizace komorové svaloviny. Normalni hodnoty jsou od 0,25 do 0,50s.

T vlna reprezentuje na EKG zdznamu repolarizaci komorového myokardu.
Fyziologicky je konkordantni (stejnd polarita jako nejvétsi kmit QRS komplexu).
Tabulky elektrokardiografickych méfeni ukazuji proménlivy rozsah amplitud pro
normalni T vinu. Napétovy rozsah je do 8,8 mV, doba trvani normalni viny T je od
100 do 250m:s.

U vlna je mala positivni vychylka, ktera je nékdy zaznamenavana po vIné T. Jeji
vyskyt je zavisly na tonusu vegetativniho nervstva, mineralniho metabolismu (K*) a
celé fady dalSich faktord.
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| ] i | i |
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Obr. 3.7. Elektrokardiograficka kfivka. VSimnéme si, Ze neznamendvd slabou elektrickou aktivitu prevodniho
systému srdecniho, ale pouze pracovniho myokardu sini a komor. Prevrdcend hodnota RR intervalu urcuje
srdecni frekvenci (Hz), po vyndsobeni ¢islem 60 ziskdme pocet tepii za minutu.
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4 Experimentalni cast

4.1 Polar RS800sd

K méfeni tepové frekvence v priibéhu testti byl pouzit pristroj Polar RS800sd.
Polar je sloZeny ze dvou &asti: hrudni pas a zapéstni jednotka. Hrudni pas je dale
slozen z popruhu se dvéma elektrodami, které snimaji elektrickou aktivitu srdce
srozliSenim jedné milisekundy a kdodového vysilace WearLink W.LN.D, ktery
zaznam z elektrod zpracovava. Zpracovani probiha na principu detekce a urceni
casového okamziku mezi jednotlivymi R vlnami. Informace o srdecni frekvenci
(tep/minuta) jsou posildny kodovanym prenosem do zapéstni jednotky. Prenos
signdlu mezi jednotkami probihd na frekvenci 2,4GHz. Zapéstni jednotka slouzi
k zobrazovani a ukladani dat pro jejich dalsi zpracovani. Vybavenost komunika¢nim
infracervenym portem IrDA umoznuje ptehrat data ze zapéstni jednotky do PC.

Tab. 4.1. RS800 technické specifikace zapéstni jednotky

Funkce jednotky Hodinky, datum, budik

Rozsah méfeni TF 15-240 Tep/min.

Zobrazovany rozsah rychlosti 0-36km/h nebo 0-22,3m/s

Zobrazovany rozsah nadmorské vysky | -550 — 9000m

Velikost paméti 1MB/99 souborti

Konektivita IrDA, Polar W.I.N.D. 2.4GHz Wireless

Jazyky Anglictina, némcdina, francouzstina,
Spanélstina

Typ baterie volné ménitelna, CR2032 (3V)

Zivotnost baterie prumérné 1 rok (hodina denné)

Tésnici krouZek baterie Silicon O-Ring, 20.0 x 1.1

Operativni teplota -10° - 50°C

Material feminku a prezky polyuretan, nerezova ocel

Véaha 46g

Vodotésnost 50m

Obr. 4.1. zdpéstni jednotka RS800sd, zdroj: http:/[www.polar.fi
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Tab. 4.2. RS800sd technické specifikace hrudniho pdsu

Konektivita Polar W.IN.D. 2.4GHz Wireless

Typ baterie meénitelna uZivatelem, CR2025

Zivotnost baterie pruamérné 2 roky (3h/den)

Tésnici krouZek baterie O-ring 20.0 x 1.0, silikon

Operativni teplota -10° - 40°C

Material konektorti polyamid

Vaha 23¢g

Material femenu polyuretan, polyamide, polyester,
elastan, nylon

Obr. 4.2. RS800sd hrudni pds, zdroj: http://www.polar.fi

4.2 Metodika testovani

Na zacatku testovani byl kazdy sezndmen s programem jednotlivych testti a
s postupem jakym se tyto testy vypliuji. VSechny testované jsem pozadal, aby
k vyplnovani testi pristupovali svédomité. Testy bylo vhodné vyplnit podle
schopnosti kazdého ¢lovéka pokud moZno co nejrychleji s minimalnim poétem chyb.

Pro testovani zavislosti tepové frekvence na psychické zatézi byly vybrany dva
vhodné vizudlni zatézové testy (Ctverce a Z-test). Testovani probihalo ve tfech fazich
(relaxace, test, relaxace). Testovana osoba si pred zacatkem testovani nasadila hrudni
pas Polar, aby bylo mozné priibéZzné snimat jeji tepovou frekvenci.

Prvni faze testovdni pfedstavovala péti minutovou relaxaci, kterd byla
nasledovana spusténim testu. Na prvni test (Ctverce) bylo vymezeno patnact minut,
na druhy test (Z-test) bylo vymezeno minut dvacet. KdyZz nebylo po uplynuti
casového limitu u prvniho testu splnéno zadani, test byl ukoncen a testovana osoba
presla do deseti minutové relaxace. V pfipadé druhého testu bylo mozné testovaci
dobu prodlouzit, pokud testovany nebyl pfiliS psychicky vycerpan a citil se na to, Ze
v pfidaném case sérii tkolt dokon¢i. Po ukonceni kazdého testu nasledovala deseti
minutova pauza.

V pribéhu testu byl synchronné sledovdn a zaznamenavam prtabéh vstupniho
signalu a tepové frekvence v case. Vstupni signdl u prvniho testu predstavoval pocet
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pravé feSenych ctvercli, u druhého testu pak cas potrebny k vyfeSeni subtestu.
Vstupni signdl by generovan a zaznamendvam programem, ktery obsluhoval béh
testu. Tepova frekvence (vystupni signdl) byla snimdna pfistrojem Polar v realném
Case a jeji hodnoty ukladany pro dalsi zpracovani.

4.3 Popis testi

4.3.1 Ctverce

Prvnim pouzitym zatéZovym testem je program Stres2008. Tento test je zaloZen
na odklikdvani 8achovnic v pfedepsaném ¢asovém limitu. Sachovnice jsou vizualné
zobrazeny na obrazovce, pricemz kazda Sachovnice mda ve svych polich rozmisténo
riizné mnozstvi kruhii. Ukolem testované osoby je sefadit Sachovnice od té
s nejmensim poctem kruhti ve svych polich po tu snejvétsim poctem kruht. Test
zacind po jeho spusténi (Soubor — Spustit) se dvéma Sachovnicemi na obrazovce. Po
uspésném sefazeni téchto dvou Sachovnic se spusti dalsi kolo, kde je potfeba vyresit
stejnou tlohu sjednou Sachovnici navic. Sachovnice jsou tedy minimalné dvé,
maximalné jich mudze byt na obrazovce dvandct. Pokud se testovany postupné
propracuje az ke dvandcti Sachovnicim, test konci. Test konci i tehdy, pokud je
prekrocen celkovy ¢asovy limit na test (15 min.).

Stres2008 v1.1.9 =101 x|
Soubor  Mapovéda

FONEC TESTU

Obr. 4.3. Program Stres2008

Na kazdé kolo je pfesné stanoveny casovy limit. Prvni kolo musi byt vyfeSeno
do deseti sekund. Na kazdé nasledujici kolo je o pét sekund vice nez na kolo
predchozi. Pokud testovana osoba neni schopna vyfeSit uspésné aktudlni kolo
v pozadovaném casovém limitu, je penalizovdna ndvratem do kola predchoziho.
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Tato penalizace je uplatnéna i v pripadé, Ze jsou Sachovnice podle poétu kruhti
sefazeny Spatné.

Vstupni schodovita funkce, ktera odrazi miru psychického zatizeni ¢lovéka, je
pocitana podle mnoZstvi ¢tvercti, které je pravé feseno. V grafech je tato funkce pak
synchronné vynesena spolu se zméfenym srdecnim tepem.

Vysledky testu je moZné po jeho ukoncéeni ulozit ve formatu XML.
Vygenerovany soubor uklada id testované osoby pro jeji pozdé&jsi identifikaci, cas
spusténi testu, cas potfebny ke splnéni testu, nejvyssi pocet dosaZenych Sachovnic,
celkovy pocet chyb a podrobny ¢asovy zdznam testu. Pro dalsi tipravu XML souboru
(jako zobrazeni tabulky schodovité funkce apod.) je potfeba napsat skripty.

[P parse-ctverce.uml - Poznamkovy blok oy ] 4
Soubor  Uprawy Format  Zobrazeni MNapoveda
fc7xm1 wersion="1.0" encoding="utf-8"7> -

<! -=soubor wysledk( programu Stresz008. -->
<test id="1"=
<cas_spusteni>lz.4.2012 21:10:08</cas_spustenis
zcelkowy_cas>00:14 138 /celkovy_cas»
<dodelano_ctvercuzxS</dodelano_ctwvercus
<celkem_chyhb>14 </celkem_chyb:>
<prubeh:
<konec ctvercu="2"=8</konecs>
<chyba ctwercu="3">23</chybax>
<konec ctwercu="2">28</konecs
<konec ctvercu="3"=38<konec>
<konec ctvercu="4">56<//konecs
<Timit ctwercu="5"=82</Timit>
<chyba ctvercu="4"=82</chybax>
<konec ctvercu="3">97</konecs>
<konec ctwercu="4">109</konecs
<konec ctvercu="5">132</konecs
<konec ctvercu="6">156</konec:
<konec ctwercu="7">194</konecs
<chyba ctwercu="8">214</chybax>
<konec ctvercu="7"=244</konecs
<chyba ctwercu="8"»25%</chybax>
<konec ctwercu="7">302</konecs
<chyba ctwercu="8">305</chyba>
<konec ctwercu="7">337</konec>
<chyba ctwercu="8">358</chybax>
<konec ctwercu="7":>402</konecs
<konec ctvercu="8"=451</konecs
<chyba ctwercu="9">456</chybax>
<konec ctwercu="8":502</konecs
<chyba ctwercu="9"=518</chyba>
<chyba ctwercu="8">536</chybax> [

Obr. 4.4. XML soubor vygenerovany programem Stres2008

4.3.2 Z-test

Druhym pouzitym zatéZovym testem je program Z-test. Testovana osoba plni
tficet subtestil rtizné ndarocnosti, které jsou zaméfeny na postfeh a logicko-
matematické mysleni.

Test je rozdélen do tii c¢asti po deseti subtestech. Prvni ¢ast je jednoducha,
druhd stfedné tézk4, tfeti nejtézsi. Rostouci obtiZnost maji i jednotlivé subtesty
v ramci kazdé casti. Kazdy subtest obsahuje deset ¢tverct, které je potfeba sefadit
podle pozadovaného kritéria, které se ¥idi typem étvercti. Ctverce vyplnéné pismeny
je potfeba sefadit podle abecedy, cisla podle velikosti, rtizné velké ctverce bez
popisku podle velikosti. Pokud pole méni svou velikost, porovnavame ho s ostatnimi
v maximalni velikosti, které pfi zméné dosahne.
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Prvni deset subtesti obsahuje staticka pole s alfanumerickymi znaky. Pole
s pismeny jsou pouze v rozsahu A-J. Cervené pozadi pulzuje rychlosti 80tep/min.,
stejnou rychlost ma i zvuk tlukouciho srdce.

Druh4 série test(i obsahuje opét statické ¢tverce, které mohou ale byt zrcadlové
prevracend nebo vodorovné pretocena a rtizné navzdjem prekrytd. V druhé poloviné
série se objevuji trojciferna cisla a pismena jsou vybrana z celé abecedy, objevuji se tu
Stverce bez popiskii, které fadime podle velikosti. Cervené pozadi pulzuje rychlosti
120tep/min., stejnou rychlost ma i zvuk tlukouciho srdce.

Ve tfeti Grovni narazime na pole ménici svou velikost, i na pole pohybliva.
Nékterd numericka pole obsahuji misto jednoho ¢isla matematicky priklad, jehoz
vysledkem je hodnota pole. Cervené pozadi pulzuje rychlosti 160tep/min., stejnou
rychlost ma i zvuk tlukouciho srdce.

6 Macromedia Flash Player 7 ;lglil

File Wiew Control Help

Obr. 4.5. Priklad subtestu z programu Z-test

Na kazdy subtest je vyhrazen urdity casovy limit. Pokud testovana osoba
nestihne spravné sefadit vSech deset poli v daném limitu, musi feSit subtest od
zacatku. Pfi kazdém Spatném pokusu se limit pro splnéni tilohy postupné zmensuje
o jednu sekundu az k pevné dané minimdlni hranici. Splnit kolo v nejmensim
casovém intervalu vyzaduje znacné zvySenou pozornost. Tento princip penalizace je
pouzit i v ptipadech kdy: testovany klikne mimo jakékoliv pole nebo klikne na pole,
které nema nasledovat po poli pfedchozim.
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Vstupni schodovitd funkce, ktera determinuje miru psychického zatiZeni
clovéka béhem testu, je brdna jako cas, ktery bylo tfeba vynaloZit na vyfeSeni
kazdého subtestu. Tento cas je u jednotlivych subtestti pro kazdého individualni.

Vystupem programu je textovy soubor, ktery obsahuje vSechny dulezité
udalosti, které béhem fesSeni testu probéhly. Tento soubor je potieba dale parsovat a
upravovat vlastnimi skripty.

Tab. 4.3. Format a vyznam dat ve vystupnim souboru programu Z-Test

casovy udaj sloupec vyznam
yudaj o 6 - y
0 0 0 start testu
1-10 | 1-10 [ 1-3 | stisknuto pole 1-10 v subtestu 1-10, na trovni
. 1-3
hodina, ; < , v 17
. -1 1-10 | 1-3 | stisknuto pole ve Spatném pofadi v subtestu
minuta, , .
1-10, na arovni 1-3
sekunda, ; T : .
s -2 1-10 | 1-3 | kliknuti mimo pole v subtestu 1-10, na tirovni
milisekunda 13
-3 1-10 | 1-3 | vyprSeni casového limitu v subtestu 1-10, na
arovni 1-3

4.4 Nameéfena data a grafy

Pfi méfeni byl vidy spolecné zaznamendm vstup a vystup ze systému.
Biologicky systém zde predstavuje lidské télo. Vstupem rozumime zatéz, které byla
testovand osoba vystavena, vystupem fyziologickou reakci lidského téla. U prvniho
testu (Ctverce) jsme vstup kvantifikovali jako mnoZstvi pravé fesenych sachovnic, u
druhého (Z-test) jako cas, ktery byl potfeba pro feSeni subtestu. Vystupem vzdy
rozumime tepovou frekvenci.

Namétfena data nejprve vyneseme do grafti. Pro vSechny zkoumané osoby pod
sebe graficky zndzornime vstupni a vystupni signal. Pro jednu vybranou zkoumanou
osobu podrobné popiseme vstupni a vystupni data a to u obou testii (Ctverce, Z-
test). U této osoby také vyhladime prabéhy tepové frekvence klouzavym primérem.
Ostatni grafickd srovnani vstupnich a vystupnich dat budou vlozena do pfilohy.

Pro vsSechny testované osoby spocitame a mezi sebou porovndme plochu
vstupniho signalu, stfedni hodnotu tepové frekvence a jeji rozptyl.
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Obr. 4.6. Test Ctverce, Porovndni priibéhu tepové frekvence (nahoie) a poctu Sachovnic (dole) v Case pro
vybranou osobu.

Graf na obr. 4.6. predstavuje pribéh tepové frekvence synchronizovany
s po¢tem pravé fesenych Sachovnic pii testu Ctverce u prvni testované osoby. Béhem
péti minutové relaxace pfed zacdtkem spusténi testu je patrnd klidna tepova
frekvence s velkou variabilitou. Velka variabilita zna¢i vyrovnany vliv sympatiku a
parasympatiku na srde¢ni ¢innost.

Po spusténi testu se variabilita mirné snizi a za¢nou byt patrné lokalni rostouct
tendence tepové frekvence. Toto je nejpatrnéjsi mezi casy 400-600s a poté a 1000-
1130s. Pokud srovndme prvni tsek této rostouci tendence s poctem fesenych
Sachovnic zjistime, ze pocet Sachovnic béhem tohoto tiseku rovnomérné nartistal.
Zde je tedy pozorovatelna shoda mezi rostouci tendenci tepové frekvence a
pribyvajicimi Sachovnicemi. Druhd nejvyraznéjsi rostouci tendence odpovida
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samotnému zavéru testu, kdy byla testovand osoba vystavena nejvétsi psychické
zatézi, protoze fesila nejvétsi pocet Sachovnic.

Po ukoncenti testu je v ¢ase 1130-1210s patrny rychly pokles tepové frekvence,
ktery je nasledovan mirnym vzriistem 1210-1300s a poté plochym trendem.

Rozdily jsou patrné i pfi porovnani useku relaxace pfed zacatkem testu a po
jeho ukonceni. Ackoliv se jednd v obou pfipadech o relaxaci, jsou si pribéhy tepové
frekvence nepodobné. Zatimco pfed zacatkem testu pozorujeme mirné rostouci trend
(zfejmé v dtsledku ocekdvani nadchazejictho zatiZeni) spomérné klidnym
pritbéhem, po ukonceni testu je trend tepové frekvence plochy s vyraznymi vrcholy a
propady. Lze vyvodit zavér, Ze aktivita sympatiku a parasympatiku je i po ukonceni
testu dlouho zvySend. Sympatikus dominuje v ¢asech 1300-1530s, kdy je mozné
pozorovat nékolik vyraznych vrchold. V casech 1530-1750s pfevlada vliv
parasympatiku, ktery se odrazi jako nékolik mistnich propadi.
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Obr. 4.7. Test Ctverce, Priibéhy tepové frekvence vyhlazené klouzavym priimérem pro 5 (nahove) a 11 (dole)
vzorkii.
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Pro lepsi pozorovani trend(i v priitbéhu tepové frekvence je mozné vyuzit
vyhlazeni kfivky prabéhu klouzavym pramérem. V grafu na obr. 4.7. je pouZito
prumeérovani s péti (nahote) a jedendcti vzorky (dole). Ackoliv se ¢itelnost trendu
trochu zlepsi, dojde ke zplosténi kiivky. Maxima a minima uZ nejsou tolik vyrazna.
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Obr. 4.8. Z-Test, Priibéh tepové frekvence (nahote) a éasu feSent subtestii (dole).

U prabéhu tepové frekvence na obr. 4.8. (nahote) je mozné pozorovat klidny
variabilni priibéh v case 0-250s, ktery odpovida relaxaéni fazi testu. Na konci
relaxacni fdze a kratce po =zacdtku testu 250-450s dojde k docasnému
pozorovatelnému zvySeni tepové frekvence. Po pocate¢nim naporu nasleduje v case
450-500s stabilizace a poté prudky pokles 500-560s.

Na pfedchozim popisu situace je patrné, jak se nejprve lidsky organismus
pfipravoval na nezndmou zkousku zvySenim tepové frekvence. Po prvnich dvou
sériich uloh pocatecni pohotovost opadla. Hodnoty tepové frekvence na pocatku
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VvV

Snizena variabilita béhem této faze ndm fika, ze ackoliv tepova frekvence klesa, télo
je vystaveno stresu, se kterym se ale dobfe vyrovnava.

V case 560-710s dochdzi k rtistu tepové frekvence, poté ke stabilizaci 710-880s a
nasleduje opét rust 880-950s. Tento pribéh odpovidad poslednim deseti nejtézsim
subtesttim, které tvori tfeti sérii. Po obou riistech nasleduje vrchol, ktery se objevi
vzdy tésné po vyfeseni nejtézsiho subtestu, tj. subtestu 22 a 28.

Po vyfreSeni celého testu ma ndsledujici doba relaxace plochy trend s velkou
variabilitou a nékolika Spickami. Plochy trend trva az do casu 1600s, po kterém
nasleduje nahly pokles tepové frekvence. Nasledujicich 200s se tep drzi o 10 adertt
nize.
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Obr. 4.9. Z-test, Priibéh tepové frekvence vyhlazené klouzavym priimérem pro 5 (nahote) a 11 (dole) vzorkii.
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Ctverce, Vzajemné porovnani plochy vstupu
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Obr. 4.10. Graf vzdjemného porovndni ploch vstupii pro test Ctverce (nahoie) a Z-test (dole).

U vstupnich signdla spocitdime a zobrazime jejich plochy (obr. 4.10.). Plocha
vstupniho signalu ndm prozradi celkové zatiZeni testovanych osob. Vétsi plocha
signalu znamenad vétsi psychické zatizeni.

Plocha signdlu také vypovidd o uspésnosti feSeni daného testu. Budeme-li
piedpokladat, Ze Gspésnéjsi fesitel pii feSeni testu Ctverce stravil na tirovnich s vice
Sachovnicemi delsi dobu neZ na urovnich s méné Sachovnicemi, pak muZeme
velikost plochy nazvat mirou tspésnosti pro tento test. Vzhledem k tomu, Ze troven
se vSemi dvandcti Sachovnicemi vyfeSila pouze jedna testovand osoba a to az tésné
pred koncem celkového casového limitu, je mozné pokladat takové kritérium
uspésnosti za relevantni.
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Uspésnéjsi fesitel Z-testu naopak cely test vyfesil v co nejkratsim case. Jako
vstupni signal u Z-testu uvazujeme casy feSeni jednotlivych subtest. Z toho
vyplyva, Ze tispésnéjsi fesitel bude mit plochu vstupniho signalu co nejmensi.

Pomér ploch vstupnich signalti mezi testem Ctverce a Z-testem (obr. 4.11.)
urcuje celkovou tspéénost v obou testech. Uspésného fesitele indikuje velky pomér.

Celkova uspésnost
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o
|
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Testovana osoba

Obr. 4.11. Graf predstavuje pomér mezi plochou vstupniho signilu u testu Ctverce a Z-testu. Vijsledek je pro
lepsi citelnost ndsobeny stem.
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Obr. 4.12. Stiedni hodnoty tepové frekvence v priibéhu testit u vSech testovanyjch osob.

Pro tepovou frekvenci spocitdme stfedni hodnotu a rozptyl. Stfedni hodnota
(obr. 4.12.) popisuje presny stfed (primeér) naméfenych hodnot. Spocitame ji jako
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n
in
— i=l1

Ho)-

kde x; je naméfena hodnota a N celkovy pocet hodnot. Rozptyl (obr. 4.13.)

vyjadfuje variabilitu rozdéleni naméfenych dat kolem stfedni hodnoty. Je definovan
jako stfedni hodnota kvadrati odchylek od stfedni hodnoty.
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Obr. 4.13. Rozptyl tepové frekvence u obou testii pro vsechny osoby.
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5 Zaveér

Cilem prace bylo zjistit zavislost tepové frekvence na psychické zatézi.
V prvnim kroku jsme si objasnili fyziologickou podstatu problému. Tepova
frekvence je vnéjSim méftitelnym projevem cinnosti lidského srdce. Abychom mohli
pochopit problém vzniku, zmény a fizeni tepové frekvence, sezndmili jsme se
podrobné s ¢innosti lidského srdce. Pro vznik a fizeni tepové frekvence jsou kritické
predevSim rychlost a zptsob Sifeni vzruchu prevodnim systémem srdecnim a
svalovinou myokardu. Sifeni vzruchu je ovlivnéno priibéhem akéniho potencialu
srdecnich bunék. Na priibéh akéniho potencidlu ma majoritni vliv ANS (autonomni
nervovy systém). ANS ptsobi prostfednictvim sympatiku a parasympatiku a
ovliviiuje tak propustnost iontovych kanalti a pomér v koncentraci mezi ionty uvnitf
a vné srdecnich bunék. Toto ptisobeni zméni kfivku pribéhu akéniho potencialu
bunék. Vliv sympatiku ma za nasledek takovou zménu ktivky, ktera Sifeni vzruchu
urychli, parasympatikus naopak S$ifeni vzruchu zpomali. Lidsky organismus
stimuluje ¢innost sympatiku, pokud je vystaven stresu. Mame tedy opodstatnény
tyziologicky diivod domnivat se, Ze psychicka zatéz, ktera bude dostatecné stresujici,
se projevi zménou tepové frekvence.

S pochopenim prubéhu srdec¢ni ¢innosti, vzniku a fizeni srde¢ni frekvence jsme
prozkoumali rtizné zpusoby, jak zprostfedkované nebo piimo srdecni frekvenci
méfit. Nejvice zptisobti je zaloZeno na zkoumadni pulsové viny, kterd vznika pri
rytmické ¢innosti srdce. Mezi nejbéznéjsi metody zaloZené na tomto principu patfi
sfygmografie, pletysmografie a fotopletysmografie. DalSim rozsifenym zpusobem,
jak méfit srdeéni frekvenci je fonokardiografie: poslech a zdznam zvuk, které pfi
své cinnosti srdce vytvarii. Nejpfiméjsi metodou méfeni tepové frekvence je
zkoumani elektrické aktivity srdce pomoci EKG. Pokud jsme schopni zaznamenavat
prubéh méfeni v redlném case, mtizeme pro zkoumani zavislosti tepové frekvence na
psychické zatézi pouzit kteroukoliv popisovanou metodu.

Pro méfeni tepové frekvence jsme méli k dispozici pfistroj Polar RS800sd. Tento
pristroj je primarné urcen pro sportovce, ktefi si chtéji pfi fyzickém vykonu mérit
svou tepovou frekvenci. Pfistroj méfi tepovou frekvenci v redlném a case a vysledky
uklada. BohuZel, neexistuje hardware, ktery by umoznil komunikaci mezi pfistrojem
a PC v redlném case. Vlastni vyvoj takového hardware nebyl zdmérem této prace.
Protoze Polar neumoZznuje komunikaci s PC v redlném case a zabraniuje nam tedy
v redlném case fidit testy hodnotami tepové frekvence, hodnotime ho pro splnéni
zadani prace jako nevhodny.

Pro generovani psychické zatéZe jsme vybrali dva testy. Test Ctverce je zalozen
na postupném odklikavani stale vétsiho poctu Sachovnic a to podle mnoZstvi kruhti,
které tyto Sachovnice obsahuji ve svych polich. S rostoucim poctem Sachovnic roste i
psychickd zatéz, které je clovék vystaven. Z-test obsahuje tficet subtestil rtizné
obtiznosti. VyfeSeni vSech subtestti vyZaduje zna¢nou pozornost.

U Sesti lidi jsme naméfili pribéhy tepové frekvence béhem feSeni testti. Tyto
pritbéhy jsme vynesli synchronné se zatézi jaké byl ¢lovék vystaven. Uvazovali jsme
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lidsky organismus jako biologicky systém, do kterého je vstup schodovitd funkce
predstavujici psychickou zatéz, vystup tepova frekvence. Pribéhy tepové frekvence
jsou slozité a jsou pro kazdého velmi individudlni. Nevykazuji jasny linedrni ani
exponencidlni charakter. Pro celkovou sloZitost priibéhti nelze urcit pfenos systému.
V pribézich lze pozorovat rostouci a klesajici trend, zmény v umisténi hladiny
trendu, pfipadné zmény ve variabilité tepové frekvence. Tyto vystupni udalosti jsme
se pokusili porovnat se zménami na vstupu a spravné je interpretovat.

V budoucnu by mohly byt vysledky prace pouzity ke studiu vlivu psychické
zatéze na tepovou frekvenci. Na zdkladé nasich naméfenych dat je patrné, ze se
psychickd zatéz odrazi v pribéhu tepové frekvence, avsak urceni opravdové miry
stresu, kterou clovek pii zatézi proziva, je predevSim otdzkou spravné interpretace
pomérné slozitého priitbéhu. Pokud by mélo byt sledovani tepové frekvence pouZzito
jako kritérium pro pfijeti na pracovni pozici se zvySenou psychickou odolnosti, silné
bychom doporucovali sledovat mnohem vétsi skupinu psychosomatickych velicin.
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