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VAZANE RIDITELNE BIOLOGICKE PSEUDOOSCILATORY
Vladimir Eck, Petr Michnévi¢, Lenka Lhotska, Olga Stépankova

Anotace

Sdéleni popisuje dynamické chovani vazanych fiditelnych pseudooscildtort
pfedstavovanych srdcem a plicemi pfi zatéZzovém testu. Na zdkladé fyzikalnich
poznatkl a poznatkl z teorie systém( mizZeme chapat tento kardiorespira¢ni
systém jako systém vazanych fiditelnych biologickych pseudooscildtor(.
Stru¢né bude pojednano o biologické struktufe a Fizeni tohoto systému.
Budou popsany dva typy ergometrickych zatézovych testd | a Il, kterymi byly
ziskany pribéhy charakteristickych veli¢in definovaného systému vazanych
pseudooscilator(. Priibéhy téchto velicin jsou podrobné specifikovany velikosti
maxim a dobou zpozdéni reakce systému na zatéz. Je feSena i predikce
vyvoje velicin metodou nejmensich ctvercl. Z dosazenych vysledkl je
provedena detekce vazby mezi definovanymi pseudooscildtory srdce - plice.
Detekce vazby je zaloZzena na frekvencni, fazové, intervalové synchronizaci
a na korela¢ni analyze. Z uvedenych analyz se potvrdila obecna zndmost,
Ze vazba existuje a charakteristické veli¢iny se synchronizuji, coZz odpovida
skutecnosti. Na zavér jsou presentovany vnéjsi parametry ARX modelu
popisujici dynamické chovani sledovanych velic¢in v zavislosti na fyzické zatézi
a je s nimi provedena fada simulaci.

Kli¢ova slova

Vdzané riditelni biologické pseudooscildtory, ergometrické zdtéZové testy, kardiorespi-
racni systém, vnéjsi parametrické ARX modely

1. Uvod

Cilem sdéleni je pokus o formulovani vztahu mezi tepem a dechem pfi fyzické
zatézi a odhadu posunl mezi maximy a minimy tepové a dechové frekvence pfi
fyzické zatézi testovanych osob. Pokusime se pouzit teorii vazanych oscildtord
k popisu a modelovani vzajemného vztahu oscilujicich biologickych soustav,
ke kterym patii i kardiorespira¢ni systém. V teoretickém rozboru technicky
vazanych oscilatord jsme specifikovali znaky a chovani téchto oscilatord,
které bychom radi nasli i v biologickych soustavach. Fyziologickym rozborem
kardiorespira¢ni soustavy jsme oviem dospéli k nazoru, Ze takové znaky a chovani,
které bychom mohli pfirovnat k chovéani vazanych biologickych oscilatorq, tyto
soustavy nevykazuji. Pro popis vzidjemného vztahu kardiovaskularni a dychaci
soustavy je na misto diferencialni rovnice pouzivané pro vazané oscilatory
v technice pouzita jednorozmeérna nelineérni funkce, kterou popiseme vzajemny
vztah mezi srdec¢ni a dechovou frekvenci. Zavérem jsme vyslovili nazor, ze
mezi kardiovaskuldrni a dychaci soustavou neexistuje takovd ptimd vazba, na
kterou by bylo mozno aplikovat teorii technicky vézanych oscilator(, ale ze
obé biologické soustavy jsou fizeny pomoci zpétnych vazeb. Neni tedy mozné
jednoduse vyuzit analogii mezi technickymi a biologickymi systémy.

2. Definovani objektu zkoumani a jeho biologicka charakteristika

Mezi nejlépe prozkoumané a fyziologicky popsané biologické soustavy patfi
soustava kardiovaskularni a dychaci. Tyto dvé soustavy jsou natolik spolu
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svazany, Ze jsou spole¢né nazyvany soustavou kardiorespira¢ni. Vyuzijeme
tedy tohoto blizkého vztahu a pokusme se na kardiorespiracni soustavu
obdobné aplikovat teorii technicky vazanych oscilatorG. Budeme hledat dva
samostatné nezavislé zdroje periodického signalu, kazdy pro jednu soustavu,
které bychom mohli popsat vztahy platnymi pro nezavisly oscilator. Zarover
budeme pro nalezené oscilatory hledat takovy popis, ktery by vyjadfoval jejich
predpokladany vzajemny vztah.

2.1 Srdce pfi fyzickém zatizeni

Cinnost srdce je ovliviiovana autonomnim nervstvem mozku (sympatikem),
nervstvem prodlouzené michy (parasympatikem) a zZldzami s vnitini sekreci
(humordlnim fizenim), pficemz parasympatikus vedouci do sinusového uzlu
tepovou frekvenci snizuje a sympatikus ji zvySuje. Mezi ukazatele [1] ¢innosti
srdce patfi srdecni frekvence SF, systolicky objem srdecni Q_a minutovy objem
srdecni Q. Systolicky objem srdecni neboli tepovy objem srdecni (Q) stoupd
z klidovych hodnot nejdfive rychle, pozdéji pomalu. Maxima dosahuje pfi
srdecni frekvenci 110 - 120 tepd za minutu, cozZ je pouze 35 — 40% maximalni
kyslikové spotfeby. Do maximaélniho zatiZzeni pak jiz zlstava konstantni. Hodnota
systolického objemu pfi zatézi zavisi na rozmérech srdce, kontraktilité myokardu,
plnéni dutin a periferni rezistenci. Pfi kritické hodnoté srdecni frekvence (180
tepll za minutu) je mozné zvysovat zatéz jen kratkodobé. Vyssi srdecni frekvence
nez 190 tepl za minutu jiz nejsou ekonomické, hodnota systolického objemu
se snizuje a nakonec mlze klesnout i minutovy objem srdecni. Minutovy
objem srdecni (Q) stoupd s intenzitou zatizeni, citlivé reaguje na zvysujici se
pozadavky kyslikové potfeby. Vztah mezi Q a V, (minutové spotfeba kysliku)
je pfi nizké stiedni zatézi linedrni. Tepovy kyslik je hodnota vypoctend z podilu
minutové spotfeby kysliku V_, a srdecni frekvence SF a urCuje mnozstvi kysliku,
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Obrdzek 1 — Harmonické oscilace
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které se prepravi jednim stahem levé komory srdecni do periférie ke tkanim.
Pracovni kapacita W170 je nejcastéji stanovovanou hodnotou obéhové
reakce na zatizeni. Udava vykon, ktery by jedinec dosahl pfi srdecni frekvenci
170 tepl za minutu. Vychazi z linedrni zavislosti SF na intenzité zatizeni.
Ziskava se z obéhové odpovédi (hodnoty srdec¢ni frekvence) na 2 — 3 rlizné
intenzity zatizeni pti dosazeni setrvalého stavu [2].

2.2 Krevni obéh pfi zatézi

Krevni obéh zajistuje pfisun kysliku a Zivin do ¢innych svald a odsun katabolitd
pfi jejich zatézovani. Zmény, které pozorujeme v obéhovém systému, stejné
jako v systémech jinych, je mozno charakterizovat jako reaktivni (bezprostfedni
reakce na pohybové zatizeni) a jako adaptacni (vysledek dlouhodobého
opakovaného procesu, tréninku). Pii stejnomérné intenzité zatizeni (tj. pfi
setrvalém stavu) se hodnoty krevniho tlaku pfilis neméni. Po skon¢eni vykonu
se krevni tlak zprvu rychle, pozdéji pomalu vraci k vychozi hodnoté. Zpravidla
se ustali jiz za 5-30 min. Po namahavém vykonu muze krevni tlak zdstat zvyseny
od fady hodin az po 1-2 dny.

2.3 Plice p¥i zatézi a zpusob Fizeni dychani
Stupen automatické dychaci aktivity je urovdn predevsim parcidlnimi
tlaky O, a CO,, a je proto regulovan mechanismem zpétné vazby. Periferni
chemoreceptory detekuji P, arterialni krve. Kdyz klesne, je dychani stimulovano
s cilem P, v krvi zase zvysit. Také vzestup P, a pokles pH v krvi maji podobny
stimulaéni ucinek.

Proprioreceptory ve svalech a slachéch se pfi zvysené svalové ndmaze drazdi
a prispivaji ke stimulaci dychani. Tento mechanismus je vyhodny, protoZe se tak
vydycha CO, uvolfujici se ve zvy3ené mife pfi svalové praci, a to dfive, nez P,
v krvi stoupne, a také proto, Ze se pfijima vice potfebného O, [3].

co2

2.3.2 Vyména plynt pii zatézi

Funkci respira¢niho Ustroji je uchovavat normalni hodnoty krevnich plyn( i pfi
zatézi. U normalnich jedincd se skute¢né hodnoty arteridlnich krevnich plyna
(Pa 0@ P, COZ) zejména pfi submaximalnich zatézich neméni. Parcidlni tlak O2 ve
smisené zilnikrvi (P, ) klesa. Pokles je nelinearni a je disledkem zvy3ené utilizace
kysliku. CO, vznikly v pracujicich svalech jako produkt metabolismu je pfenasen
krvido plic. Pomér vydeje oxidu uhlicitého (V') ke spotfebe kysliku (V') v klidu
predstavuje respiracni kvocient (RQ). Tento pomér se v klidovém ustaleném
stavu pohybuje v rozmezi 0,7 do 1 v zvislosti na typu metabolizovaného
substratu. Je vyssi u sacharid(l a nizsi u tukd. Pfi zatézi pouzivdme misto ndzvu
respiracni kvocient oznaceni pomér vymény dychacich plynl. Jeho hodnoty se
pohybuji v rozmezi 0,8 - 1,2 a je ovlivnén velikosti vykondvané prace a ventilacni
ekonomikou. Pfi vyssich stupnich zatéZe nestaci k ziskavani energie pro svalové
kontrakce oxida¢ni pochody a pfristupuje neoxida¢ni glykolyza. Nasledkem
neoxidacni glykolyzy V', pfevysuje V', a RQ stoupa. Zvy3eny parcialni tlak CO,
a zvysena hladina H* iont(, jez jsou nasledkem glykolyzy, stimuluji ventilaci tak,
ze dochazi ke zlomu v jeji zavislosti na V', ,. Za normalnich okolnosti dochézi
k tomuto jevu pfi zatéZi asi na Grovni 50-60 % V’',, . Bodu zvratu se Fika
ventila¢ni anaerobni prah. Jeho poloha je ovlivnéna predevsim dostupnosti
kysliku pro tkané, tedy obéhovymi faktory [4].
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2.3.3 Regulace ventilace p¥i zatézi

Udrzovani hodnot arteridlnich krevnich plynG na klidovych hodnotach i pfi
zatéZi vyZzaduje piesné Fizeni ventilacni reakce na zatéz v proporci k vydeji CO,.
Ventila¢ni reakce na zatéz ma nékolik fazi. V prvé fazi nastava okamzity vzestup
minutové ventilace, vydeje oxidu uhlic¢itého a spotieby kysliku tak, ze respiracni
kvocient a koncentrace plyn{i na konci vydechu se neméni. Ventilace a vyména
sekund. Tak ¢asné jesté nemuze byt zménéno sloZzeni smiSené vendzni krve
pfichdzejici do plic. Zvyseni ventilace je dlsledkem vzestupu plicni perfuze,
a tak i pfitoku CO, do plic a objevuje se soucasné se zvysenim srdecniho vydeje,
tepového objemu a srdec¢ni frekvence. Nazyva se fazi kardiodynamickou. Pfesny
zpUsob jeji regulace neni zndm, pravdépodobné se na ni podileji neurogenni
faktory, jako jsou signaly ze cvicicich svalG. Ve druhé fazi nastava dalsi
exponencialni vzestup minutové ventilace, vydeje oxidu uhli¢itého a spotieby
kysliku. Kinetika zmény V' je ponékud pomalejsi, protoZe vazba mezi svalovym
a plicnim vydejem CO, je rozvolnéna pro snadnou rozpustnost plynu a velikost
jeho zédsob v télesnych tekutindch. Proto se v této fazi pfechodné objevuje
mirny pokles RQ. Minutova ventilace stoupad ponékud opozdéné proti V',
a tak dochézi k lehkému pfechodnému vzestupu Pa CO,. Tato faze je zplisobena
narlstajicimi zménami slozeni smiSené zilni a arteridlni krve, které stimuluji
karotické chemoreceptory. Treti faze nastupuje po 2 - 3 minutdch zatéze a je
zavisld na velikosti prace. Pod Urovni anaerobniho prahu vznikéa ustaleny stav,
kdy zvyseny metabolismus pracujicich svald je pfesné vyrovnavan zvysenou
vyménou plynG v plicich. Pfi vyssich zatézich (nad anaerobnim prahem) toto
vyrovnani nenastava a minutova ventilace a V', stoupa vice nez V', . Tato faze
je regulovana humoralnimi faktory. Po zatézi dochazi nejprve k rychlému a pak
pomalému poklesu minutové ventilace V', a V', klidové Grovné je dosaZeno az
po nékolika minutach (v zavislosti na stupni a trvani zatéze) — dochazi k uhradé
kyslikového dluhu. Vzestupu minutové ventilace je dosahovano zvySovanim
inspiracni i exspira¢ni rychlosti a zkracovanim doby vydechu, trvani inspiria je
ovlivnéno méné. Dechovy objem stoupa pfiblizné od 50—60 % vitdlni kapacity. Pfi
nizsich stupnich zatéze je ventilace zvysovana predevsim zvétsenim dechového
objemu, pfi vyssich stupnich pak stoupd dechové frekvence. Normalné dochdzi
k spontannimu vyvazeni dechové frekvence a objemu tak, aby dana ventilace
byla zajisténa s optimalni ic¢innosti. P¥i rytmickém pohybu se viak ¢asto ventilace
pfizplsobuje rytmu préace [5]. Teprve od hodnot pfiblizné 40 vdechl za minutu
ztraci ¢lovék moznost volné ovliviiovat rytmus dychani.

2.3.4 Vztah ventila¢ni a obéhové reakce pfi zatézi

UdrZeni adekvatni tkanové oxygenace a homeostazy CO, pfi zatéZi vyZaduje tésné
propojeni mezi perifernim metabolismem a kardiovaskularnim a respira¢nim
systémem. Zvyseny pratok kysliku (V'))) je zajistovan vzestupem minutového
srdecniho vydeje (Q') a zvy3enim extrakce kysliku z krve. Minutovy vydej srdecni
stoupa pfiblizné linedrné se spotiebou kysliku a velikosti zatéze. Obsah kysliku
v arteridlni krvi (P_ . ) se neméni nebo pfi maximalnich zatéZich mirné klesa
saturace hemoglobinu a tim i obsah O,. Obsah kysliku ve smisené Zilni krvi
(P,,, ) pfi zatéZi progresivné klesd, ale i pfi intenzivni praci jen zhruba na polovinu
proti klidové hodnoté. Desaturace Zilni krve odebrané pfimo z vén drénujicich
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sval je vsak vyraznéjsi (pokles asi na 1/5 klidové hodnoty). Nejdllezitéjsim
faktorem pro zajisténi dodavky O, v3ak z(stava zvyseni pritoku krve. Vzestup
srdec¢niho vydeje je zplsoben predevsim zvysenim srde¢ni frekvence. Tepovy
objem stoupd jen v pocatcich zatéZze, pak se jiz neméni. Zména tepového
objemu je zavisla na poloze, ve vzpfimené poloze je klidova hodnota nizsi a pfi
z4téZi stoupa asi na dvojnasobek, vleze je klidova hodnota vyssi a zatézové
zvyseni mensi. Vztah mezi srdecni frekvenci a spotfebou kysliku je natolik tésny,
Ze se tepové frekvence nékdy pouziva k predikci V' . Ventilace pfi zatéZi stoupa
mnohem vic nez srde¢ni vydej, a tak se celkovy pomér ventilace-perfuze zvysuje.
Predpoklada se, Ze regulacni vazba mezi perfuzi a ventilaci je kardiogenni [5].

3. Provedeni experimenttl, pFistrojové zabezpeceni, vysledky méfeni

Zékladem dalsich Uvah jsou experimentdlné ziskana data. Tato data byla
ziskdna ze zatézovych testd | a Il. Jednotliva méfeni byla realizovéana v Ustavu
télovychovného lékaistvi 1. LF UK a na Katedfe kybernetiky FEL CVUT v Praze.
Zékladni myslenkou pro realizaci téchto zatézovych testl bylo zméfit
neinvazivné zmény dalezitych veliciny obou definovanych pseudooscilatort
na kardiorespiracnim systému. Zatéz byla zvolena tak, aby se naslednou
analyzou dalo zjistit, jakym zpUsobem dané pseudooscilatory (srdce a plice)
reaguji na zmény zatéze a zdali pfi tom dochazi k jejich vzajemné spolupraci.
Pro zatézové testy byla zvolena zatéz fyzickd, nebot jeji vliv na dané parametry
pseudooscilatorl je vyraznéjsi nez pii zatézi psychické. Namérené hodnoty
budou prakaznéjsi, coz usnadni identifikaci a modelovani analyzovaného
kardiorespira¢niho systému.

3.1 Zatézové testy | - Laborator Ustavu télovychovného lékarstvi

MéFeni byla provedena v Ustavu télovychovného |ékafstvi, 1. IékaFské fakulty,
Univerzity Karlovy v Praze a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Test byl
sestaven tak, aby testované osoby nebyly zadnym zplsobem zdravotné
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poskozovény, a aby zatéz plsobici na jejich organismus nebyla nepfimérena
jejich fyzickym moznostem, tj. hodnoty zatéze se pohybovaly v rozmezi nizké az
stfednizatéze za pfitomnosti lékare. Testovéna byla skupina dobrovolnikd (muzd),
ve véku 22 - 28 let. Tyto osoby byly pted zapocetim méfeni plné seznameny
s prabéhem celého testu a Ustné vyjadfily souhlas k provedeni zatézového testu.
Osoby byly vybrany z fad vysokoskolskych studentd, ktefi aktivné sportuji, ale
zadny sport neprovadéji na vrcholové urovni. Testované osoby neprodélaly
zadna onemocnéni kardiovaskuldrniho ¢i respira¢niho systému.

3.1.1 Popis testu | fyzické zatéze

Kazdy testovany byl nejdiive seznamen s pribéhem celého zatéZzového testu
a byl informovén o velikostech a prlibézich z4téze a ¢asové néroc¢nosti celého
testu. Pfed zapocetim testu byla testovanému zjisténa vyska, hmotnost
a klidova hodnota krevniho tlaku. Na bicyklovém ergometru mu bylo na télo
pfipevnéno 7 svodd pro méfeni EKG, z kterych byla automaticky na zdkladé R-R
intervalCl odvozena srde¢ni frekvence. Testovany mél v Ustech vlozeny gumovy
ndustek spirometru se senzory snimajicimi respiracni parametry. Na nos mél
pfipevnén kolicek, ktery zabrarioval vydechu respiracnich plynd nosem a tudiz
zkresleni méfenych dat. Poté byl testovanému dén pokyn k zahajeni $lapani na
bicyklovém ergometru, ktery umozriuje automatickou regulaci zatéze pomoci
predem nastavené zatézové krivky. Testovany musel dodrzovat konstantni
frekvenci Slapani a to 60 otacek za minutu. Béhem celého testu se postupné
zvysovala Ci snizovala zatéz podle zatéZové kfivky zatéz zménou odporu Slapani.
Testovanému byl méren krevni tlak v pfiblizné dvou minutovych intervalech.
Tlak byl méfen lékafem s pouzitim rtutového tlakoméru. Zatézova kfivka (Obr. 3)
se skladd z nékolika ¢asovych fazi — Gsekl. Prvni faze trva dvé minuty a testovany
je zatéZovan nejmensi moznou nastavitelnou zatézi a to 20 W. Tato zatéz by na
organismus neméla mit Zadny méfitelny ucinek. V této fazi testu by méla odeznit
vétsina ucinkd spojenych s psychickou zatézi, ktera ovliviiuje namérené hodnoty.
Psychicka zatéz muze byt zplsobena laboratornim prostfedim, vnitini pfipravou
jedince na fyzicky vykon a ocekdvanim testu. V télovychovném Iékafstvi se tento
stav nazyva ,predstartovni”. V druhé fazi stoupa zatéz ze zakladnich 20 W na 140
W. ZvySovéni zatéze nastava v 30 sekundovych intervalech, kde velikost skoku
je rovna 10 W. Tato faze trvd 6 minut a testovany jedinec dosdhne maximalni
zatéze pro dany test. Velikost maxima odpovida stfedni zatézi, tj. méreni bylo
provéadéno pouze pro nizkou a stfedni z4téz. Ve treti fazi dochdzi k opa¢nému
trendu nez v predchazejicich fazich. Z&téz klesd z maxima az na 80 W, kde setrva
po dobu 4 minut. Cela treti faze trva 6 minut a mélo by pfi ni dojit k ustaleni
organismu odpovidajici zatézi 80 W. Pokles zatéze ma stejny prabéh jako
jeji rast v druhé fazi, tj. v 30 sekundovych intervalech pokles vzdy o 10 W. Ve
ctvrté fazi dochazi k opétovnému rlstu zatéze na maximalni hodnoty 140
W. Tato faze trva 3 minuty a ma stejny trend jako faze druhd. Posledni fazi je
tzv. faze zotaveni, pfi niz testovand osoba jiZ neni zatéZovana, ale pfistroje
stdle zaznamenavaji zmény fyziologickych veli¢in. Pfi této fazi by mélo dojit
k nastoleni pdvodnich klidovych hodnot, ale jiz bez vlivu predstartovniho
stavu. Testovand osoba byla v priibéhu testu priibézné informovana o zapoceti
jednotlivych fazi méreni a o charakteru zatéze.
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Obrdzek 3 — Prubéh zdtéze
3.1.2 Mérené veliciny a pouzité pristroje

Testy byly provadény na bicyklovém ergometru Ergoline ergo-metrics 800S
s automaticky nastavitelnou zatézi. Pro snimani EKG byl pouZzit pfistroj Bioset
3500, ktery byl pfipojen pfes RS 232 k modulu Oxycon Delta. Pro snimani
respiracnich veli¢in byl pouzit obousmérny digitdlni senzor TripleV, ktery
byl pfipojen k modulu Oxycon Delta od firmy Erich JAEGER GmbH. Tento
pristroj zajistoval fizeni snimdani a analyzu vsech mérenych parametrd, tj. jak
respiracnich, tak kardiovaskularnich. Pouze krevni tlak byl méfen ru¢né na
standardnim rtutovém tlakoméru, nebot Finapres nebyl k disposici. Proces
celého testu byl zaznamendvén a fizen programem Oxycon instalovaném
na pocitaci PC Intel Pentium. Pocita¢ komunikoval s méficim a analyza¢nim
modulem Oxycon Delta pies rozhrani USBs firemnim softwarem. Data pro dalsi
vyhodnoceni byla ziskdna jako soubor s pfiponou xlo, tj. soubor programu Excel.
V prabéhu celého testu byly snimany veli¢iny uvedené v tabulce. Pfistrojové
laboratorni vybaveni déle umoziiovalo méfeni pribéhu EKG signalu, oviem jiz
neumoznovalo zéznam této veli¢iny do digitalni podoby a nésledné zpracovani,
coz si vyzadalo dalsi programové fedeni.

3.1.3 Naméfena data - specifikace

Bylo testovano deset osob, které splfiovaly podminky testu. Mistnost, kde byly
testy provadény, byla dostate¢né vétrang, teplota vzduchu se pohybovala mezi
23°-24°C a barometricky tlak v rozmezi 968 hPa—998 hPa. Namérené priibéhy
fyziologickych velicin jednotlivych osob jsou rozliSovany pomoci ¢isel, ktera byla
testovanym osobam pridélena. Zakladni fyziologické parametry, tj. hmotnost,
vyska a krevni tlak v klidovém stavu (Tab. 1). Naméfené charakteristické veli¢iny
(Tab. 2) jsou rozdéleny do tii skupin. V prvni se nachdzi veliciny charakterizujici
kardiovaskuldrni systém. Jedna se o srdecni frekvenci (HR) a krevni tlak (BP).
Druhou skupinu tvofi respiracni parametry, které tvofi dechova frekvence (BF),
minutovy ventilaéni ekvivalent (V'), dechovy objem (VTex), expiracni ekvivalent
02 (0O2/HR), respira¢ni kvocient (RQ). Treti skupinu tvofi veli¢iny charakterizujici
cely kardiorespira¢ni systém, tj. ventila¢ni ekvivalent CO2 i O2 (EqCO2 a Eq0O2),
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Cislo osoby | Hmotnost [kg] | Vyska [em] | Krevnf tlak [mmHg]
1 63 171 110,80
2 56 194 120/73
3 68 175 110/70
4 0 180 113/79
5 70 174 150/100
6 76 176
7 Tl 180 115/75
3 78 1814 105,70
Y TG 178 120/90
10 93 187 130,90

Tabulka 1 — Tabulka zdkladnich Gdaji testovanych osob

spotfeba kysliku (VO2) a ndsobek metabolismu (METS). Nékteré veliciny
nejsou pfimo méfitelné, ale byly pfi méreni vypocitavany z piimo méfitelnych
veli¢in podle zndmych vztah(. Jednotlivé pribéhy charakteristickych veli¢in
kardiorespira¢niho systému jsou zobrazovany v 5-ti sekundovych intervalech.
Jednotlivé vzorky jsou pro ndzornost a vétsi prehlednost prabéhu dané veli¢iny
spojovany Useckou. Vzorky byly ziskany jako stfedni hodnota vsech vzorkd
zmérenych v daném intervalu. Kfivky nameérenych fyziologickych veli¢in deseti
osob vykazovaly podobné trendy vyvoje. Nenastaly zadné neocekavané
anomialie, které nelze vysvétlit biologickou reakci zatizeného organismu ¢lovéka.

3.1.3.1 Kardiorespiracni velic¢iny a jejich chovani pfi zatézovém testu

Pro dalsi zpracovani |ze za relevantni povazovat pouze srde¢ni frekvenci. Krevni
tlak byl méfen pouze jako doplrikova veli¢ina, kterd méla pouze naznadit vyvoj

Nazev Oznaceni Jednotka
zAtéz P (W]
srdeéni frekvence HR (min 1]
dechova frekvence BF [min 1]
mimitovy ventilaéni ekvivalent V'E [Tman~Y
respiracni kvocient R} _|
nésobek metabolismu METS |procental
dechovy objem VTex it
ventilacni ckvivalent C'Oq EqCO2 [
ventilaéni ekvivalent (2 EqO2 -]
spotieba (g V(2 [rmd min=! {kg]
spotieba kysliku V02 |ml.min! /kqg|
expiraéni ekvivalent Os O2/HR [ml]
krevni tlak BP mmHg

Tabulka 1 — Meérené fyziologické veliciny
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Obrdzek 4 — Pribéh zdtéze |

sttedniho tlaku pfi rdznych drovnich zatéze. Jednotlivé krivky srdecni frekvence
maji podobny prdbéh a kopiruji pribéh zatézové kiivky (Obr. 4.). Pribéhy se
od sebe viditelnélisihlavné velikostia cetnostizakmitl namérenych hodnot, které
jsou zpusobeny reakci vegetativni regulace respira¢niho a kardiovaskularniho
systému. Dalsi odlisnosti pribéh je i posunuti kfivek ve sméru osy frekvence.
Toto posunuti je zplsobeno vrozenymi dispozicemi jedince. Vliv na pribéhy
muze mit i sportovni vykonnost jedince popfipadé nadvaha. Jednotlivé pribéhy
krevniho tlaku ukazuji, Ze pfi narlstu zatéze systolicky tlak vzrista a diastolicky
klesa (Obr. 6). Tento vyvoj byl pozorovan u viech testovanych osob a odpovida
fyziologickym predpokladdim. Mezi hlavni parametry charakterizujici respira¢ni
systém patii dechova frekvence BF a ventilace (minutovy ventila¢ni koeficient
V'E). Ze zmétenych pribéhd dechové frekvence vyplyvd, Zze zména dechové
frekvence pro stfedni zatéz (do 140W) neni na prvni pohled tak znatelnd, jak
je vidét u srdecni frekvence. Pribéhy dechové frekvence jsou clenité, ovsem
pouze v nékolika mélo pfipadech kopiruji vérohodnéji trend zatézové kfivky.
Narlst a pokles BF pfi prvé fazi zatéze a fazi zotaveni je viditelny, ostatni faze
nejsou zretelné. Jednotlivé kfivky minutového ventila¢niho ekvivalentu (dale
jen ventilace) na rozdil od pribéhd dechové frekvence, kopiruji zatézovou
kfivku (Obr. 7). Posun v ose ventilace neni tak vyrazny jako u srde¢ni frekvence
(Obr. 8). Jednotlivé kfivky V'E se svymi trendy podobaji, prevlddaji hodnoty

e

Obrdzek 5 — Histogram vzdjemnych korelacnich koeficient( pribéhd srdecni frekvence
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Obrdzek 6 — Casovy priibéh systolického krevniho tlaku deseti osob pfi zdtéZovém testu

korelacnich koeficientd nad 0,7. Zbyvajici méfené charakteristické veliciny
jsou dulezitymi ukazateli pfi provadéném ergometrickém zatéZovém testu.
Pro systém kardiorespira¢ni soustavy jako vazanych pseudooscilatord
ovsem nemaji takovy pfinos, jelikoz charakterizuji spiSe cely organismus
¢lovéka. Z této skupiny veli¢in byl pro dalsi zpracovani vybran vydej oxidu
uhlic¢itého (VCO2) (Obr. 9). Prlibéhy ostatnich veli¢in (ventila¢ni ekvivalent
CO2 (EqCO2), ventila¢ni ekvivalent 02 (EqO2), ndsobek metabolismu (METS),
spotieba kysliku (VO2)) jsou opét uvedeny na CD sborniku.

3.2 Zatézovy test Il - Laborator Katedry kybernetiky

Tento druhy zatézovy test umoznil rovnéz generovani EKG signalu a zmény
respirace ve formé respiracni kfivky pfi fyzické zatézi testované osoby.
Z naméfenych hodnot je testovan stupen synchronizace signall — (stupen
vazby pseudooscilator) definovanych na kardiorespiracnim systému.

— Gsota 1

Ventilace

0 200 400 00 800 1000 1200
gl

Venblace

varbiace [Ymin]

Obrdzek 7 — Casovy pribéh ventilace u deseti testovanych osob
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Obrdzek 8 — Histogram korelacnich koeficientu deseti ventilacnich krivek

Obrdzek 9 — Casovy vydej oxidu uhli¢itého testovanych osob pti zdtézi

Zatezova krivka
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Obrdzek 10 — Zdtézovd krivka pro zdtéZovy test Il
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Test Il je v porovnani s predchazejicim zatézovym testem | jednodussi (Obr. 10).
Z&téz prilozena na testovanou osobu se sklada z jednoho desetiminutového
a tii pétiminutovych Usekl. V prvnim a ¢tvrtém Gseku neni osoba zatézovéna
vUbec. Prvni Usek je nazvan predstartovni a ctvrty zotavovaci stejné jako
v predchazejicim testu. Ve zbyvajicich dvou Usecich 2 a 3 je osoba zatéZzovana
jizdou na sportovnim rotopedu s mechanicky nastavitelnou zatézi. Stupen
zatéze v tomto pfipadé nelze vykonové porovnat, jelikoz rotoped je pouze
vybaven osmi stupni mechanicky prepinatelné zatéze, kterou uréuje nastaveni
magnetické brzdy. Pfi druhém Useku testu byl ortoped nastaven na stuperi
4, pfi tfetim na stupen 6. EKG signdl a respiracni kfivka byly naméreny
prostfednictvim systému Brainscope, jehoz soucasti je 40 kandlovy digitalni
zesilovac (EADS 221). Spolu se standardnim PC a programem pro zdznam dat
umoznuje systém Brainscope také snimdani EEG signadlu. Pfistroj je vybaven
Ctyfmi bipolarnimi kandly, které byly vyuzity pro snimani EKG a respirace.
Fyzickd zatéz byla realizovdna na sportovnim rotopedu firmy Chairman.
Pfi pouziti uvedeného snimaciho systému Brainscope byly naméfeny
charakteristické pribéhy, jejichz casti jak v klidovém stavu testované
osoby, tak i pfi jejim maximalnim zatizeni. (Obr. 11 a Obr. 12) Porovnanim
namérenych prdbéhl plyne zietelné zvyseni amplitudy respira¢ni kfivky
az o dvojnasobek a jeji zvinéni periodicnosti EKG signalu. Do EKG kfivky se
pii zatézi testované osoby promitl také priibéh respira¢ni krivky. Velky vliv
na mérené veli¢ciny mély i nestinéné svody méficiho zesilovace, které pfi
pohybu zplsobeném Slapanim vnasely do pribéhl nezanedbatelné chyby.
Amplituda dechové frekvence pfi maximalni zatézi presahovala nastavenou
saturaci pristroje a $picky signdlu jsou tudiz ofiznuty. Tyto $picky budou v dalsim
zpracovani interpolovany sinusovou kfivkou.
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Obrdzek 11 — Cdst prabéhu respiraéni kfivky a zdznamu EKG v klidovém stavu testované
osoby



Vladimir Eck, Petr Michnévi¢, Lenka Lhotskd, Olga Stépdnkovd

Raspiracni krivka
T . T T

e T I TR TR TR B TR
1=l

Obrdzek 12 — Cdst priibéhu respiracni kfivky a zdéznamu EKG pfi maximdInim zatizeni
testované osoby

Osoba P-HR | P-BF | P-V'E | P-VCO2
1 0,81 0,55 0,88 0.88
2 0,79 | 0,27 0,77 0,81
3 0,63 0.1 0,60 0,60
4 0,74 0,02 073 0,76
5 0,83 0,21 0, 53 0,60
6 0,74 | 0,01 0,81 0,83
7 0,85 | 0,49 0,81 0,82
8 0,84 | 0,27 0,69 0,75
9 0,87 | 0,52 0,84 0,83
10 0,80 | 0,46 0,81 0,81
Stredni hodnota | 0,79 0,29 0,76 0,78

Tabulka 3 — Vzdjemnd korelace mezi zdtézi a vybranymi charakteristickymi pribéhy

Osoba | IIR-BF | IIR-VCO2 | IIR-V'E | BE-VCO2 | BF-V'E | VCO2-V'E
1 0.54 0,88 0.88 0.64 0,68 0,99
2 0,15 0,89 0,87 0.26 0,23 0,96
3 0,13 0, 62 0,59 0,02 0,05 0,99
4 0,08 0,84 0,80 0,11 0,18 0,08
5 0,35 0,86 0,78 0,42 0,48 0,96
6 0,41 0,87 0,80 0.18 0,22 0,09
7 0,59 0,92 0,93 0,57 0,59 0,99
8 0,33 0,78 0,75 0,37 0,37 0,98
9 0,49 0,90 0,90 0,48 0,54 0,99
10 0,38 0,84 0,84 0,48 0,48 0,99
Prirdr 0.35 0,84 0,82 0.35 0.34 0,99

Tabulka 4 — Vzdjemnd korelace namérenych pribéhd

85
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Obrdzek 12 — Cdst priibéhu respiracni kfivky a zdéznamu EKG pfi maximdlinim zatizeni
testované osoby

4, Pouzité metody analyzy namérenych dat

4.1 Zpracovani naméienych dat

Z namérenych zadznam jednotlivych fyziologickych veli¢in u viech testovanych
osob vyplynula blizkd podobnost odezev na zatéz, a proto tyto pribéhy
Ize povazovat za signifikantni pro testovanou skupinu lidi. Naméfena data
byla pouzita k charakterizovani jednotlivych slozek definovaného systému,
k dlikazu provazanosti dvou definovanych pseudooscilatori OSC1 a OSC2 a tim
k potvrzeni existence biologické vazby mezi nimi. Nebyla ale nalezena zadna
pfimé vazba, na zdkladé které by byla jedna ¢ast soustavy pfimo ovliviiovdna
druhou, tj. nebyla nalezena zadnd vazba, pomoci které by dochézelo k pfenosu
energie mezi obéma ¢astmi kardiorespiracni soustavy (srdce — plice jako vézané
pseudooscilatory) tak, jak predpoklada teorie vazanych oscilatorG v technice.
Nalezeno bylo ale mnoho nepfimych vazeb, které ovliviiuji kardiorespiraéni
systém pomoci zpétnovazebniho fizeni.

4.1.1 Korela¢ni analyza namérenych dat

Mezi hlavni statistické metody zpracovéni experimentédlné ziskanych dat patfi
analyza pomoci korela¢nich koeficientd. Byl proveden vypocet Pearsonovych
korela¢nich koeficientl rx,y normalné rozlozenych veli¢in x, y. Tuto metodu nelze
chépat jako urceni miry libovolné vazby, ale jako dobrou identifikaci linearni
zavislosti zkoumanych veli¢in. Metoda je pouze mirou linedrni vazby a urcuje
vzdalenost odchylek danych vzorkd od pfimky, kterd je urcena jejich stfedni
hodnotou. Pro korelaéni analyzu budou pouzita data naméfena pfi zatézovém
testu | v Ustavu télovychovného Iékafstvi.

4.1.1.1 Korelace naméienych dat s priibéhem zatézové kiivky

Korelaci pribéhu zatézové kiivky s vybranymi namérenymi daty (charakteristické
pribéhy vazanych pseudooscilator(i pro dany typ testu) byly zjistény nasledujici
skutecnosti. Korelacni koeficienty jednotlivych testovanych osob jsou uvedeny
v (Tab. 3). Z vysledku korelace jednotlivych velicin se zatéZzovou kfivkou vyplyva,
Ze pii dané zatézi se dechova frekvence dostate¢né nevybudi natolik, aby
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kopirovala zatéZovou kfivku (sloupec P-BF). Jeji markantné;jsi reakce nastane
pravdépodobné az pfi vyssich hodnotéach zatéze, tj. v zatézové oblasti nad 140W.
Dokazuji to i vysledky méreni provedenych v diplomové praci [1]. Z dechovych
parametr(i velmi pruzné reaguje na zatéz ventilace (sloupec P-V'E téZe tabulky),
kde 70% korela¢nich koeficientd je nad hodnotou 0,7. Vzijemnda korelace
zatéze a srdecni frekvence vykazuje také velkou miru shody danych prabéhg,
korela¢ni koeficient sedmi pribéhli z deseti je nad hodnotou 0,8 (sloupec
P-HRtéze tabulky). Z danych vysledkl Ize vyvodit zavér, ze veliciny, jejichz
korelacni koeficienty se blizi k1, miZeme povazovat jako linearné zavislé na
zatézi.V tomto ptipadé je to srdecni frekvence (HR), ventilace (V‘E) a vydej oxidu
uhlicitého (VCO2). U dechové frekvence (BF) bude zavislost pro danou velikost
zatéze pravdépodobné nelineérni. Déle Ize konstatovat, Ze srdecni frekvence je
veli¢ina, kterd z namérenych pribéhd nejlépe a nejpruznéji reaguje na prabéhy
zatéZze (20W-140W), a tudiz Ize povaZovat srdce za pravdépodobné dominantni
a budici pseudooscilator (OSC1) v definovaném kardiorespiracnim systému.

4.1.1.2 Vzajemna korelace namérenych pribéha

Analyzou korelaci jednotlivych charakteristickych prdbéhld namérenych pii
z&tézovém testu | v Ustavu télovychovného lékafstvi Ize usuzovat na existenci
linedrni vazby mezi dvéma pseudooscildtory. Z (Tab. 4) jednoznacné vyplyva, ze
ventilace je pfimo umérna vydeji oxidu uhli¢itého a vztah mezi témito velic¢inami
bude lineérni (sloupec VCO2-V'E této tabulky). Vsechny korela¢ni koeficienty jsou
nad hodnotou 0,96. Tato skutecnost by se méla projevit i pfi vysetreni velikosti
Casového zpozdéni reakce charakteristickych veli¢in na zatéz. Primérné hodnoty
korela¢niho koeficientu pfi korelaci srdec¢ni frekvence s pribéhy ventilace ci
vydeji oxidu uhli¢itého jsou rovny 0,84 a 0,82 (sloupce HR-VCO2 a HR-V'E
tabulky. Z tohoto vysledku Ize vyvodit zavér, Ze zavislost mezi témito veli¢inami
je lineérni a Ize ocekévat redlnou linedrni pfimou vazbu mezi pseudoscilatory.
Z vypoctl korelaci dechové frekvence s ostatnimi prabéhy charakteristickych
velicin, nelze vyvodit jednoznacny zavér, nebot hodnoty korelacnich koeficientl
se pohybovaly kolem 0,35 (sloupce HR-BF, BF-VCO2 a BF-V'E této tabulky).
Z velikosti téchto hodnot vyplyva, ze vazba mezi oscilatory je nelinedrni nebo

Respiracni kfivka
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Tabulka 15 — Parametry pro intervalovou synchronizaci
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Obrdzek 15 — Intervalovd synchronizace. Obrdzek 16 — Intervalovd synchronizace.
Druhy zatéZovy skok — vyvoj charakteris- Druhy zdtéZovy skok — vyvoj charakteri-
tickych uddlosti (R vrchl() EKG v ¢ase na  stickych uddlosti (R vrchlt) EKG v case na
interval mezi sousednimi maximy respi- interval mezi sousednimi maximy respi-
racni kfivky s odpovidajicim histogra- racni krivky s odpovidajicim histogramem
mem cetnosti vyskytu charakteristickych — cetnostivyskytu charakteristickych uddlosti
uddlosti

neexistuje. Hypotézu existence vazby ovsem podporuji vysledky korelace
pribéhu srdec¢ni frekvence jako charakteristického priibéhu pseudooscilatoru
OSC1 (srdce) a ventilace ¢i vydeje oxidu uhlic¢itého jako charakteristickych
prabéh psudoosilatoru OSC2 (plic).

4.1.2 Synchronizace definovanych pseudooscilatorii [7], [8].

Pokusme se ddle dokézat vazbu mezi definovanymi pseudooscilatory (OSC1
a OSC2) pomoci detekce synchronizace charakteristickych priibéh( srdce a plic.
Rozlisujeme 3 typy synchronizace a to fazovou, frekvencni a intervalovou.
Synchronizacni pfistup ve vSech pfipadech bude zalozen na casovych
sériich charakteristickych jev(l a na hledani aktudlni faze ¢asovych prabéht
pseudooscilatord.

4.1.2.1 Intervalova synchronizace

Pro stanoveni intervalové synchronizace byla pouzita metoda zaloZzend na
urcovani ¢asovych intervall mezi charakteristickymi udalostmi obou charakte-
ristickych signdlG kardiorespiracniho systému (EKG a respiracni kfivky). Tato
metoda (analysis of post-event time) byla pouzita v [2]. Charakteristickymi
udalostmi EKG signélu byly stanoveny R a P vrcholy. U respiracni kfivky stanovime
charakteristickymi udalostmi jeji maxima. Charakteristické intervaly (post-
event time series) obou pseudooscildtort definujeme jako sekvenci ¢asovych
Usekl mezi charakteristickymi udélostmi jednoho pseudoscilatoru a pfislusné
pfedchazejici uddlosti druhého pseudoscilatoru. Konkrétné tedy budeme
hledat ¢asové intervaly mezi maximem respiracni kfivky a R popf. P vrcholy EKG
signélu (Obr. 14). Analyza intervalové synchronizace byla provedena pro viechny
Ctyfi Useky zatéZového testu. Vysledky této analyzy byly vyjadieny v grafech
¢asového vyvoje charakteristickych intervall (Casové intervaly mezi sousednimi
charakteristickymi udélostmi) béhem prlibéhu testu (Obr. 15), (Obr. 16). Témto
grafim odpovidaji histogramy ukazujici rozlozeni charakteristickych intervalQ
béhem danych tsekd testu. Pfed provedenou analyzou bylo ocekavano, ze v grafu
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Obrdzek 17 — Fdzovd synchronizace.
Druhy zdtéZovy skok — ¢asovy vyvoj rela-
tivni fdze pocitané v dobé vyskytu char.
uddlosti (R vrchold) pro prvni zdtéZovy
skok. Cetnost vyskytu jednotlivych hod-
not fdze je uveden v histogramu
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Obrdzek 18 — Fdzovd synchronizace. Dru-
hy zdtézovy skok - casovy vyvoj relativni
fdze pocitané v dobé vyskytu char. uddlosti
(R vrchold) pro zotavovaci usek. Cetnost vy-
skytu jednotlivych hodnot fdze je uveden
v histogramu

vyvoje ¢asovych intervall se budou tvofit zietelné rovnobézné linie, v idedlnim
pfipadé tyto linie budou horizontdlni. Pocet téchto linii by mohl urcit velikost
vazby, kterd bude zietelné detekovatelna z histogramu rozlozeni interval(, kde
Ize predpokladat nékolik ostrych vrcholl. Tento vysledek by tak mohl dokazat,
Ze srdecni rytmus neni nahodny vidi respiraci. Ve vysledcich nemizeme ovsem
ocekavat, ze tyto charakteristické uddlosti se budou distribuovat pouze do
nékolika malo casovych usekd, jelikoz vychazime z redlného méfeni, které je
zatizeno chybami zplsobenymi nedostate¢nym odrusenim svodl pouzitého
méficiho zafizeni. V grafickém vyjadieni, jsou zietelné rovnobézné linie
charakteristickych intervall. Tyto linie jsou nejvice markantni v zotavovacim
useku, hlavné pak mezi 60—100 sekundou a mezi 150-230 sekundou tohoto
Useku. Histogramy korespondujici s témito grafy ukazuji 6 vrcholl, které
ovsem nejsou tak ostré a zietelné, jak se predpokladalo. Pocet téchto vrcholl
je v obou Usecich testu roven 6. V téchto Usecich byl testovany zatéZovan
fyzickou namahou pfi vsech provadénych analyzach. Tyto vrcholy jsou
markantni hlavné pfi analyze s R vrcholy jako charakteristickymi udalostmi.
Vysledky s P vrcholy mohou byt ¢aste¢né zkreslené moznou Spatnou detekci
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Obrdzek 19 — Frekvencni synchronizace. Globdlni histogram Cetnosti vyskytu pomérd
srdecni a dechové frekvence béhem zdtéZového testu
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Obrdzek 20 — Frekvencni synchronizace. Histogram pomeéru srdecni a dechové frekven-
ce ve vsech fdzich testu

P vrcholu naméreného pribéhu EKG. V histogramech zotavovacifaze se objevuje
jesté jeden vrchol, ktery oviem neni tak vyrazny, ale domnivame se, ze v Useku,
kdy je télo odlehceno od zatéze muze byt pomér kardiorespiracnich udalosti
v poméru 7:1. V predstartovnim Useku byl pomér charakteristickych intervald
6:1, stejné jako pfi obou zdtéZovych usecich. Nalezeni horizontalnich linif
v grafech intervalQ charakteristickych udalosti a nalezeni konstantniho poméru
kardiorespiracnich udalosti mdze detekovat kardiorespiracni synchronizaci.

4.1.2.2 Fazova synchronizace

Druhym pfipadem synchronizace, kterd byla aplikovana na signdl EKG
a respiracni krivku, byla fazova synchronizace, o jejimz matematickém pozadi
zde poml¢ime, blizsi v [6]. V nich ale nebyly nalezeny zadné rovnobézné linie
charakterizujici fazovou synchronizaci (Obr. 17), (Obr. 18). Z histogramu oviem
Ize vycist hodnoty fazi, které se opakuji s vétsi Cetnosti a v histogramu tvofi
vrcholy. Tyto nejednoznacné vysledky jsou zajisté zkresleny dvéma hlavnimi
faktory: 1. nepfesnym méfenim a 2. nesplnénim podminky konstantni am-
plitudy dechové frekvence po dobu celého Useku. Podminka 2. ovsem pfi
realizovaném zatézovém testu nemuze byt splnéna, jelikoz amplituda dechové
frekvence se pfi vzrlstajici zatézi postupné zvétsuje a naopak. Vysledek by
mél byt nejvice smérodatny pouze v pfedstartovnim Useku testu, kdy osoba
neni namahdna, oviem ani zde vysledky nejsou uspokojivé .

4.1.2.3 Frekven¢ni synchronizace

Poslednim typem synchronizace, jez byla pouzita, byla frekvencni synchronizace.
Frekvence je jedna z hlavnich veli¢in charakterizujici oscilator. Kazdy z danych
pseudooscilatord ma svoji vlastni frekvenci, frekvence OSC1 je oznacena f,
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Obrdzek 21 — Priibéh srdecni frekvence, dechové frekvence a jejich pomeéru pri zdtézo-
vém testu

frekvence OSC2 je oznacena f. PFi existenci vazby mezi pseudooscilatory, by se
frekvence mély synchronizovat, a tudiz pomér f, /f by se mél zachovavat. Tato
hypotéza byla aplikovdna na namérend data v obou vyse popsanych zatézovych
testech.

4.1.3 Data ze zatézovych testi pro ucely testovani synchronizace

4.1.3.1 Zatézovy test | - Laboratof Ustavu télovychovného lékaistvi

P¥i testech byl sledovan pomér srde¢ni a dechové frekvence u viech testovanych
osob a byla zjistovana cetnost vyskytu podilu f,/f. Pomér byl hodnocen
globalné a i v jednotlivych fazich testu. Hodnoty pomérd byly zaokrouhleny
na celd ¢isla a hodnoty poméri vyssi nez 10 byly zanedbdny, jelikoz jejich
pocet byl vici ostatnim zanedbatelny. Tyto vysoké hodnoty poméru srde¢ni
a dechové frekvence vznikly pravdépodobné v dlsledku chyby méreni pfistroje
nebo extrasystol srdce. Vysledky jsou zobrazeny v histogramech na CD sborniku
(Obr. 19) a (Obr. 20). Z téchto histograml vyplyva, ze pfi zatézi se pomér
srdec¢ni a dechové frekvence zachovavd béhem vsech fazi testu. Marginalni
hodnota poméru f /f_je rovna 6, tj. srdecni frekvence pfi stfedni zatéZi je 6krat
vétsi nez frekvence dechova. Pii predstartovni fazi a fazi zotaveni jiz nebyla
maximalni hodnota shodna jako pfi zatézi, ale blizila se maximalni hodnoté
poméru pfi zatéZi. Pfi pfedstartovni fazi byl pomér f /f = 5, pfi fazi zotaveni
byl pomér f /f =7.

4.1.3.2 Zatézovy test Il - Laboratof Katedry kybernetiky
Pro zjisténi frekvencni synchronizace byla pouzita i data namérena pti zatézovém
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Obrdzek 22 — Histogram srdecni frekvence (f,),dechové frekvence (f) a poméru (f,/f)
pfi zatéZovém testu

testu Il na Katedfe kybernetiky, Aktuélni srde¢ni frekvence f, byla vypocitana
z Casovych intervalG R vrchold, aktudlni dechova frekvence f z casovych
interval(l mezi maximy respiracni kiivky. Z téchto frekvenci byl pocitan zadany
podil f,/f, v kterém bylo f, rovno priméru aktualni frekvence béhem jednoho
respiracniho cyklu. Vypocet byl soucasné proveden pro cely zétéZovy test a po
jednotlivych Usecich testu. Ze viech uvedenych vysledkd vyplyva pomér f /f = 6.
Tato hodnota byla marginalni hlavné v zatézovych ¢astech testu a v zotavovacim
Useku. V téchto castech se také hojné vyskytoval pomér frekvenci roven 7,
jehoz cetnost byla v prvnim zatézovém useku o 7 vyskytl nizsi a ve druhém
0 9 vyskytd nizsi. V zotavovacim Useku byl pomér frekvenci jednoznaéné roven
6. V pfedstartovnim Useku testu byla marginalni hodnota poméru f /f = 5.
Z uvedenych analyz obou zatézovych testl vyplyva, ze pfi fyzické zatézi je
pomér srdecni a dechové frekvence roven 6. Ve fazi predstartovni byl u obou
testd detekovan podil frekvenci roven 5.V zotavovaci fazi jsme u obou testd
ziskali rozdilné vysledky. PFi testovani deseti osob provadéného v Ustavu
télovychovného lékarstvi byla nejvyssi hodnota poméru rovna 7, pfi testu
jedné osoby na Katedie kybernetiky byla nejvy3si hodnota rovna 6. (Obr. 21),
ukazuje pribéhy vyvoje srde¢ni frekvence f,, dechové frekvence fra poméru f, /f,
pfi zatézovém testu. Histogram je na (Obr. 22).

5. Dilci vysledky

5.1 Vysledek synchronizacni analyzy

Pro nalezeni vazby mezi definovanymi pseudooscildtory byla pouzita metoda
synchronizac¢ni analyzy, kterd se sklddala ze ti casti, intervalové, fazové
a frekvencni. Vysledky intervalové synchronizace potvrdily hypotézu nalezeni
horizontalnich linii, které predstavovaly ¢asové intervaly mezi charakteristickymi
udalostmi EKG a respiracni kfivky. Tyto horizontalIni linie byly nalezeny ve viech
Usecich zatézového testu. Lepsi vysledky vsak byly ziskény pfi volbé R vrcholu
jako charakteristické udalosti EKG signdlu. Horizontalni linie se pohybovaly
v rozmezi délek od 10 sekund (pfedstartovni Usek) az do 80 sekund (zotavovaci
usek). Bylo nalezeno také velké mnozstvi rovnobéznych linii, které jiz nebyly
horizontalni, a tudiz nedokazovaly konstantni pomér synchronizace signald, ale
stale potvrzovaly hypotézu existence synchronizace mezi oscildtory. Histogramy
charakteristickych interval( také podpofily stanovenou hypotézu a distribuovaly
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Obrdzek 23 — Maxima velicin a jejich vzdjemné posuny k zdtéZi

Osoba | mary,, | MaT, | tmazrys| | Osoba | mary, | mazy, | tmary,[s|
1 129 125, 6 450 [ 146 144 4 485
2 141 139 485 (4 148 146, 4 300
3 121 110, 8 485 8 127 125, 2 300
4 139 136,6 505 9 109 105, 6 485
5 148 146, 8 500 10 151 150, 6 495
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Tabulka 5 — Srdecni frekvence — hodnota a ¢as dosazeni maxima

Osoba | margp | materp | tmargp(s| | Osoba | margy | Mater | tmarge|s|
1 23 20,6 440 6 26 23 490
2 31 24 305 (4 27 24 2 420
3 25 19 125 8 23 19,8 420
4 a3 a7 225 9 31 24,8 210
5 26 24.6 550 10 27 24 600

Tabulka 6 — Respirace — hodnota a ¢as dosaZeni maxima
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Osoba | manyp | Mamvg | tmanyegls| | Osoba | mazy g | TasyE | tmanyg|s|
1 39,2 36, 68 440 6 446 41,24 460
2 48,8 44, 64 470 T 47,3 45,2 ol10
3 42 36, 68 545 8 50,7 45, 46 475
1 02,4 48, T8 580 L 41.6 38,88 al0
1 43,2 40, 88 460 10 54,5 43,16 495

Tabulka 7 — Ventilace - hodnota a ¢as dosazeni maxima

Osoba | maxyoas | madveo | tmaxvem|s] | Osoba | maryem | maxvaos | tmazyeols]
1 16495 1583.4 440 G 2002 460
2 19949 1793 470 T 1949 510
3 1952 1700, 4 545 -} 2078 420
4 1990 1775,4 505 9 1633 310
5 1878 1697, 4 460 10 2000 495

Tabulka 8 — Vydej oxidu uhlicitého — hodnota a ¢as dosazeni maxima

se vice v urcitych ¢asovych Usecich, ¢imz vytvofily viditelné vrcholy. Tyto vrcholy
ovsem nebyly tak strmé, jak se pdvodné predpokladalo. Pomér charakteristickych
udalosti EKG (OSC1) a charakteristickych udalosti respira¢ni kfivky (OSC2) byl 6:1
ve viech fazich testu kromé faze zotavovaci, kde je mozno diskutovat o vrcholu
ve 3 sekundé. Pfi pfipusténi tohoto vrcholu, by byl pomér charakteristickych
intervalt 7:1. Pro presné urceni doby vyskytu charakteristickych intervalQ
vztazenych na jeden respiracni cyklus byla vypocitdna stfredni hodnota téchto
intervalll v jednotlivych vyskytech udalosti a Usecich zatéze. K témto hodnotam
byly vypocitany jejich vybérové rozptyly, jez jsou velmi malé, coz potvrzuje
dobrou synchronizaci signalu. Hodnoty vybérového rozptylu jsou v setindch
sekundy. Stfedni doby vyskytu se se vzrlstajici zatézi snizuji, pfi prvnim
zatézovém skoku az o polovinu. Pfi frekvencni synchronizaci byla analyzovana
data z obou zatéZovych test(i. Z dat ziskanych pfi méfeni v Ustavu télovychovného
Iékarstvi byl ziskan pomér srdecni frekvence f, a dechové frekvence f 6:1. Kdyz
byly frekvence vypocitany v jednotlivych fazich testu, lisil se tento pomér ve fazi
predstartovni, kde byl roven 5:1 a ve fazi zotavovaci, kde byl roven 7:1. Z téchto
vysledkd plyne, ze pomér f /f se pfi viech stupnich stfedni a nizké fyzické zatéze
zachovava a oscildtory se tedy synchronizuji. Tento zavér byl podporen i daty
zdruhého zatéZzového testu, kde marginalni pomér frekvenci pti fyzické zatézi byl
zjistén 6:1. Hodnota tohoto poméru ovsem neni tak vyrazna vici poméru 7:1, jak
by pro jednoznacny zavér bylo tieba. Z téchto vysledk mlzeme stanovit zavér,
Ze pii pfipravé na fyzickou zatéz se pomér frekvenci pseudooscildtorti snizuje
(predstartovni horecka). Posledni provedenou analyzou byla analyza fazova,
ktera méla podpofit svymi vysledky analyzy ostatni. Byla zde stanovena relativni
faze respirace pfi charakteristickych udélostech OSC1. Jako charakteristické
udalosti byly zvoleny pouze R vrcholy pro jejich presnéjsi detekci. Z této analyzy
nebyly ziskany jednoznacné vysledky. Ocekdvané horizontalni a rovnobézné
linie nebyly ziskany, ale v histogramu se objevily ur¢ité relativni faze, které se
vyskytovaly s vétsi cetnosti nez ostatni a tvofily v histogramu vrcholy.
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5.2 Maxima velic¢in a ¢asové zpozdéni reakce velicin na zatéz

Byla odhadnuta velikost maxim vybranych pribéhl fyziologickych velicin
naméfenych pfi zatézovém testu | v Ustavu t&lovychovného lékafstvi u deseti
testovanych osob. Mezi vybrané pribéhy patfila srde¢ni frekvence (HR), dechova
frekvence (BF), vydej oxidu uhli¢itého (VCO2) a ventila¢ni ekvivalent ventilace
(V'E). Byly ziskény velikosti ¢asového zpozdéni reakce kardiorespiracnich veli¢in
na zatéz (posun maxim vybranych charakteristickych pribéhu vzhledem
k maximu zatéze) (Obr. 23). Casové zpozdéni reakce kardiorespira¢nich veli¢in
je urcovano jako rozdil ¢asovych okamzik(, kdy zatézova kfivka nabyla maxima
a kdy maxim nabyly priibéhy charakteristickych veli¢in. Maxima téchto prabéha
jsou znacena max, pro srdecni frekvenci, max,, pro dechovou frekvenci, max, .,
pro vydej oxidu uhli¢itého a max V'E pro ventila¢ni ekvivalent. Pro stanoveni
dosazenych maxim a daného zpozdéni jsou veskeré hodnoty vypocitany
z dosazeného globdlniho maxima zatéze testovanych osob, které nastalo
v Case t = 440s, tj. v sedmé minuté a dvacaté sekundé zatéZzového testu. Toto
misto bylo vybrano, jelikoz zde Ize nejlépe odecist reakce veli¢in, a protoze zde
dochdzi ke zméné trendu zatézové kfivky ze vzrlistu na pokles. Jelikoz prabéhy
veli¢in jsou dosti ¢lenité, je hodnota pravdépodobného redlného maxima téchto
charakteristickych veli¢in, vztazenych k dané maximalni zatézi, vypocitavana jako
stfedni hodnota maxima (max, , max,, , max,,,, max,) a 4 vzork( rozlozenych
kolem néj. Tyto hodnoty budou oznaceny s pruhem. Doba nabyti maximalni
hodnoty jednotlivych fyziologickych veli¢in bude oznacovana v pofadi tmax, ,
tmax,, tmax ., tmax,. (Tab. 5), (Tab. 6), (Tab. 7), (Tab. 8. ZpoZdéni reakce
srdce na pokles zatéze se pohybuje v rozmezi od 35 az po 50 sekund. Primérny
Cas zpozdéni je 49,4s. Redlna hodnota maxim srdecni frekvence se pohybuje
v intervalu od 105,6 tep(i za minutu do 150,6 tepl za minutu pfi 140W zatézi.
Hodnoty maxim srdecni frekvence jsou u druhého zatézového maxima nabytého
v Case t = 1050s, které je ovsem o 10 W nizsi nez globalni maximum dosazené
v ¢ase t = 450s, z 90 procent vyssi nez dosazené hodnoty u prvniho maxima.
Velikost rozdilu se pohybuje v intervalu od 1-7 tepd za minutu. Tato skute¢nost
pravdépodobné souvisi s Unavou jedince, kdy svalim musi byt pfivadéno vétsi
mnozstvi kysliku a srdce musi pracovat s vétsi frekvenci. Pro pribéh dechové
frekvence je urceni extrém a ¢asového zpozdéni velmi obtizné, jelikoz pribéhy
nedosahly ocekdvaného tvaru s dvéma extrémy, jako v pfipadé ostatnich
pribéhl charakteristickych veli¢in zde hodnocenych . Aby bylo mozno provést
alespon ¢aste¢nou analyzu maxim dechové frekvence, bylo vybrano 5 prabéht
z celého souboru méreni. Tyto pribéhy kopiruji zatézovou kivku, a maji tudiz
viditelny extrém, z kterého Ize odecist casové zpozdéni reakce dechové frekvence
na zatéz.

Pro vybrané kfivky plati, ze maximum prabéhu dechové frekvence nastalo pro
3 kfivky ve stejném casovém intervalu, v jakém probihalo maximélni zatizeni
testovanych osob, tj. mezi 410-440 sekundou zatézového testu. U zbyvajicich
dvou priibéhd nastalo zpoZzdéni reakce za zatézi o 50 sekund a o 110 sekund.
Velikost maxim se pohybovala v intervalu od 23-27 dech(l za minutu. Ve stejném
intervalu se pohybovaly i maxima pfi druhém zatézovém maximu. Z pribéhu
reakce srde¢ni a dechové frekvence na zatézovy skok lze vidét, ze reakce
srdecni frekvence nastala pfiblizné po 8-10 sekundach po zahdjeni zatéze.
Reakce dechové frekvence nastala pfiblizné 80 sekund po zatizeni. U druhého
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zatézového skoku jsou podobné vysledky jako u prvniho, srde¢ni frekvence
zacala vzrlstat priblizné po 6-8 sekundach, dechova frekvence az po 70
sekundach. Reakce srdecni frekvence nastava pfi stoupajici fyzické zatézi velmi
rychle a to pfiblizné do 10 sekund po zatiZeni. Velikost zpozdéni reakce dechové
frekvence je piiblizné 7 az 8krat vétsi. Tento zavér plati pouze pro velké zatézové
skoky. Pfi postupném zatézovani a nasledném odleh¢ovéni se interval zpozdéni
reakce srdec¢nifrekvence zvétsuje a to pfiblizné az na 50 sekund, coz dokumentuji
vysledky namérené u deseti osob v Ustavu télovychovného lékafstvi. Zpozdéni
reakce dechové frekvence neni jiz tak priikazna jako reakce srdecni frekvence,
jelikoz dechova frekvence nebyla pro danou analyzu dostate¢ného vybuzena
Lze ale ocekdvat, Ze zpozdéni reakce dechové frekvence se bude postupné se
zvysujici zatézi snizovat. Doba reakce zalezi také na prlbéhu zatézové kiivky.
Pfi postupném zatézovani se zpozdéni reakce zvysuje a interval mezi srdecni
a dechovou frekvenci se zmensuje. Zpozdéni reakce ventilace a vydeje oxidu
uhlicitého se pradmérné pohybuje v intervalu mezi 40-60 sekundou pfi postupné
zméné zitéze. Tyto zavéry byly ziskany na zadkladé dat naméfenych pouze
u deseti lidi a proto je nelze zobecnit a je nutno je brat pouze za orientacni

5.3 Aproximace pribéht srdecni frekvence

Formalizujme zavislost ¢asového vyvoje srdecni frekvence na fyzické zatézi
vodnym aproximacnim polynomem. Vyjdéme z vysledkd méfeni (dat)
ergometrickém testul v Ustavu télovychovného lékatstvi. Pro tuto aproximacibyla
vybréna srdecni frekvence, protoze predstavuje hlavni veli¢inu charakterizujici
definovany pseudooscilator OSC1. Pro popis prabéht byla pouzita aproximace,
jelikoz naméfené hodnoty maji vétsi rozptyl a jsou zatizené vétsimi chybami.

5.3.1 Aproximace pribéh srdec¢ni frekvence metodou nejmensich ¢tvercii

5.3.1.1. Predstartovni faze

Tato faze slouzila jako zklidnovaci ¢ast zatézového testu, kdy testovany si mél
zvyknout na laboratorni podminky, a tudiz se u néj méla odstranit ¢i alespon
snizit psychicka zatéz, kterd ovliviiuje mérené veliciny. Toto ovlivnénizplsobovalo
zvysenou hodnotu srdecni frekvence, coz by mohlo vnaset chybu aproximace.

Stanoveni sklontli poklesu srdecni frekvence v predstartovni fazi.
Pro aproximaci vyvoje srdecni frekvence v predstartovni fazi byl pouzit polynom
5. stupné. Metoda uvazuje 95 procentni interval spolehlivosti.

5.3.1.2. Faze ristu zatéze

V daném testu se vyskytuji dvé faze, pfi nichz se zatéz zvysuje. Jedna se o druhou
fazi testu, ktera probiha mezi 120 az 440 sekundou a o patou fazi testu, probihajici
mezi 840 az 980 sekundou.V obou fazich doslo u vsech pribéha k nardstu srdecni
frekvence. Stejnou metodou jako pii aproximaci klidové (predstartovni) faze byly
popsany prabéhy srdecni frekvence pii vzristajici zatézi. Vysledky aproximace
v obou fézich rlGstu byly porovnény.

5.3.1.3. Faze poklesu zatéze a faze pro dosazeni rovnovazného stavu srdecni
frekvence

Vyvoj srdecni frekvence pfi poklesu zatéze (3. faze zatéZové krivky) a pfi
konstantni nizsi stfedni zatézi (4. faze zatézové krivky). 3. faze probihala mezi
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Obrdzek 28 — Porovndni vystupli model( jednordzové a rekurentni identifikace pro
skupinulall

441-600 sekundou testu, 4. faze probihala mezi 601-840 sekundou testu. Pri
3. fazi byl ocekavan pokles srdecni frekvence a pfi 4. fazi bylo predpokladano
ustaleni srde¢ni frekvence kolem 3. az 4. minuty dané faze. Ustaleni srde¢ni
frekvence se uvazuje tehdy, jestlize hodnoty sousednich vzork se nelisi o vice
nez 2 tepy za minutu.

5.3.1.4. Faze zotaveni

V této fazi byly vysetieny prabéhy srde¢ni frekvence pii skonceni fyzické
namabhy. Cilem bylo zjistit, zda srde¢ni frekvence poklesne pod klidové hodnoty
namérené v predstartovni fazi. Toto zjisténi by bylo dalSim podporujicim
faktorem, Ze pred fyzickym vykonem se télo jiz na zatéz pripravuje a zvysuje
hodnoty kardiorespiracnich veli¢in.

6. Modely kardiorespirac¢niho systému

6.1 Parametrické modely

Parametrické modely jsou modely s danou strukturou a explicitné vyjadienymi
parametry. Jsou nejcastéji predstavovany diferencidlnimi rovnicemi,
diferen¢nimi rovnicemi nebo prenosem. Zde se budeme vénovat nékterym
vnéjsim parametrickym modellim popisujicim kardiorespiracni soustavy,
vytvorené na zakladé odhadu parametrl modelu z posloupnosti namérenych
dat. Tato struktura se obecné oznacuje jako model ARX (AutoRegressive model
with eXternal input), tj. model s chybou vstupu. Metody odhadu parametr(
modelu vystupu délime do 2 skupin, prvni je jednorazovy odhad (off-line
identifikace), pri které odhadujeme parametry z celé sady namérenych dat,
druha je rekurzivni (on-line identifikace), kterd umoznuje v pribéhu casu
naméfit nova data a stanovit novy odhad parametrd. Odhad parametr(
je zalozZen na linearni regresi.

Metoda rekurzivni identifikace

Rekurzivni metoda identifikace pfinasi oproti jednordzové identifikaci
fadu vyhod. Hlavnimi prednostmi jsou mensi pozadavky na operacni
pamét a moznost vypoctu modelu v redlném case. Parametry modelu jsou
vypocitavany pomoci rekurzivni metody nejmensich ¢tvercl. Pomoci metody
parametrické identifikace (pl), byl vytvofen vnéjsi model chovani srdecni
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Obrazek 32 — Model zmén ventilace na zatéz (rekurzivni identifikace)

frekvence pfi definované fyzické zatézi. Pro identifikaci byla pouZita data
naméfena u deviti testovanych osob pfi zatézovém testu | v Laboratoti Ustavu
télovychovného lékafstvi. Realizovany model popisuje reakci srde¢nifrekvence,
jako charakteristické veli¢iny pseudooscilatoru OSC1 kardiorespira¢niho
systému na fyzickou zatéz P(t), ktera je vstupni velicinou modelu.

6.1.1 Jednorazova identifikace

Pfed samotnou identifikaci byly pribéhy srdecni frekvence rozdéleny do
2 skupin podle klidové srdec¢ni frekvence, ziskané jako prdmér vzorka
poslednich 30 sekund predstartovni faze testovanych osob. Pred zahdjenim
identifikace byly vypocitany pro kazdou skupinu dva charakteristické prabéhy
srde¢ni frekvence jako pribéh stiednich hodnot vsech charakteristickych
pribéhl v dané skupiné a dale pro zlepseni identifikace byla jesté od prabéhi
odectena prliimérna hodnota klidové srde¢ni frekvence. Takto upravena data
dale slouzila jako vystupni signal pfi identifikaci ARX modelu. Z rekurzivni
identifikace byl pro vyvoj srde¢ni frekvence v zavislosti na fyzické zatézi
vypocten, jako nejlepsi model pro skupinu I, model popsany druhym fadem.
Modely fadu vyssiho nez patého nebyly uvazovany, jelikoz modely nizSich
radl dostate¢né popisuji chovani srdec¢ni frekvence pfi zatézi. Oproti
jednorazové identifikaci prabéhy generované uvedenymi modely velmi dobte
kopiruji redlnou krivku, ale na poc¢atku identifikace a na zac¢atku zotavovaci faze
generuji skokové hodnoty neodpovidajici realnému pribéhu, které zpisobuji
vyssi stredni kvadratickou chybu, nez se ocekavala. Velikost exponencialniho
zapomindni lambda byla zvolena 0,98, jelikoZz pfi tomto nastaveni byly pfi
zkusebnich vypoctech docileny nejlepsi vysledky.

Jednorazova identifikace - ARX struktura

Pfed samotnym vypoctem byla od prlibéhu charakteristickych veli¢in (BF, V'E)
odectena pfislusnd klidova hodnota ziskand jako priimér hodnot poslednich
30 sekund predstartovni faze. Tato klidovd hodnota je pozdéji pficitdna
k vystupu modelu. Jednorazovou identifikaci byl ziskdn model reakce
dechové frekvence na fyzickou zatéz. Pfesnost modelu je vyjadrena stfedni
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kvadratickou chybou (xi = 0,9617) a pribéhem redlného a odhadnutého
vystupu. Réd tohoto modelu je rovny péti a byl zvolen v zavislosti na minimalni
hodnoté stiedni kvadratické chyby (Obr. 24).

6.1.2 Rekurzivni identifikace

Odhad parametrd modelu pomoci rekurzivni identifikace je proveden
i u charakteristickych veli¢in pseudooscildtoru OSC2 (plic). Lze olekavat, ze
vystup tohoto rekurzivniho modelu bude Iépe kopirovat namérené priibéhy.
Mira dobrého sledovani redlného vystupu bude zaviset na vhodné volbé
koeficientu zapominani lambda a na volbé fadu modelu. Po aplikaci algoritmu
rekurzivni identifikace na vstupni a vystupni namérené veliciny modelu plic
(vstup — zatéz P, vystup — BF, V'E) byly ziskany ndsledujici vysledky. Pro model
chovani dechové frekvence pfi fyzické zatézi byl jako nejvhodnéjsi vypocten
model prvniho fadu. Jako nejvhodnéjsi model chovani ventilace pii fyzické
zatézi (Mv,z) byl stanoven rekurzivni metodou model tfetiho fadu (Obr. 25)
az (Obr. 32).
7.Zavér

Tato prace byla zaméfena na vazané fiditelné biologické oscilatory, které
Ize nalézt v lidském organismu. Tyto oscilatory jsou zde popsany a jejich
chovani je diskutovano v zavislosti na fyzické zatézi. Na zakladé prostudovani
fyzikélnich a technickych vlastnosti oscilatord a teorie systému, byl definovan
kardiorespiracni systém. Tento systém se sklada ze srdce, jako hnaci jednotky
obéhového systému clovéka, a plic, které zajistuji vyménu respiracnich plynad
mezi atmosférou a krevnim obéhovym systémem. Vybér téchto organl byl
zalozen na skute¢nosti, ze oba organy vykonavaji periodicky opakujici se
déje. Srdce provadi cyklické stahy hladké svaloviny a plice periodicky zvét3uji
a zmen3uji svilj objem. Cetnost téchto d&ji Ize definovat jako frekvenci oscilator(,
z které Ize jednoduse vypocitat ¢asovou periodu oscilaci. Dalsim hlediskem
vybéru byla vzdjemna biologicka vazba a provazanost fidicich mechanisma.
U takto zvoleného oscilatniho systému nelze urcit viechny veli¢iny jako
u technickych vazanych oscilatord, proto jsou jednotlivé biologické oscilatory
nazyvany pseudooscilatory. Data pro popis a modelovani chovani byla ziskana
prostiednictvim zatézovych testl provedenych u 10 zdravych osob, které byly
ve véku mezi 22-28 lety, nebyly vrcholovi sportovci a sport provozovaly pouze
rekrea¢né. Testy byly provadény v laboratofi Ustavu télovychovného |ékafstvi
1. LF UK v Praze a na Katedfe kybernetiky, FEL CVUT v Praze. Z téchto testd
se ziskaly prabéhy charakteristickych veli¢in kardiorespira¢niho systému. Na
namérenych datech byla provedena korelacni a synchronizacni analyza s cilem
jednoznacné prokazat vazbu mezi charakteristickymi veli¢cinami definovanych
pseudooscilatord. Z korelacni analyzy vyplynulo, ze pravdépodobné existuji
vazby mezi obéma definovanymi pseudooscilatory, nelze ovsem fici, zda
jsou tyto vazby linedrni a zda je Ize parametrizovat. Otazka parametrizace
vazby byla vyfeSena v ¢&asti vénované synchronizaci charakteristickych
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veli¢in pseudooscilatord (srde¢ni a dechové frekvence). Byly provedeny tfi
typy synchronizacni analyzy (frekvencni, fazovd, intervalovd). U prosetieni
intervalové a frekvencni synchronizace byla detekovana vazba. Pomér srdecni
a dechové frekvence se pfi zatézi zachovéval a to v poméru 6:1. Ve fazich, kdy
¢lovék nebyl zatézovan, se pomér frekvenci ménil, a to pii predstartovni fazi na
5:1 a ve fazi zotavovaci 7:1. Tyto vysledné poméry byly shodné zjistény v obou
provedenych zétéZzovych testech. Z vysledkd fazové synchronizace nelze
vyvodit jednoznacné zavéry. Pii vysetfovani rychlosti reakce charakteristickych
veli¢cin na zatéz bylo zjisténo, ze reakce srdecni frekvence je pii velkych
zatézovych skocich velmi rychld a nastdvd pfiblizné do 10 sekund. Pfi
postupném vyvoji zatéze s pomalym rlistem se doba reakce srde¢ni frekvence
prodluzuje az na hodnotu pfiblizné 50 sekund. Dechova frekvence pfi velkych
zatézovych skocich reaguje asi 7 az 8 krat pomaleji nez frekvence srdecni.
Pro vysetfeni rychlosti reakce pfi postupném zatézovani nebyly naméreny
vhodné priibéhy pro konkrétni zavéry. Ventilace a vydej oxidu uhlicitého,
jako dalsi charakteristické veli¢iny plic, reaguji pfi postupném zatézovani se
zpozdénim 40-60 sekund po zvyseni zatéze. Pfi aproximaci prabéhl srde¢ni
frekvence bylo zjisténo, Zze na testované osoby plisobi psychicky stres, ktery se
postupem c¢asu odbourava. Tento zavér dokazuje pokles srdecni frekvence pfi
predstartovni fazi. Prlibéh rlstu a poklesu srdec¢ni frekvence pii postupném
linedrnim zatézovani Ize velmi dobre aproximovat piimkou. Pribéh srdecni
frekvence pfi fazi zotaveni, kdy testovany regeneruje po dokonceni fyzické
zatéze, je exponencialni a Ize ho aproximovat polynomem tretiho az patého
stupné. Vytvorené parametrické modely vyvoje charakteristickych veli¢in
pseudooscildtorl, zalozené na jednorazové a rekurzivni identifikaci, jsou
dostatecné presné pouze pro pribéhy, které slouzily jako vstupni a vystupni
veli¢iny pfi identifikacnim procesu. Pfi porovnani jednordzové a rekurzivni
metody identifikace jsme dospéli k zavéru, ze rekurzivni identifikace je pro
tyto Ucely presnéjsi a prabéhy ziskané z téchto modell vérnéji kopiruji realné
pribéhy. Ziskané vystupy modell byly také srovnany s namérenymi prabéhy
a bylo zjisténo, ze odchylky mezi nimi byly jiz vyraznéjsi, trend vyvoje danych
charakteristickych veli¢in vSak zachycovaly. Na zkladé vytvofenych modeld
pribéhli charakteristickych veli¢cin a poznatk( vlastnosti zkoumaného
systému byl vytvofen simulac¢ni model kardiorespira¢niho systému. PFi
provedenych testech kvality tohoto simula¢niho modelu bylo zjisténo, ze
odhad dechové frekvence, vytvofeny pomoci poznatku zachovani poméru
srde¢ni a dechové frekvence, je stejné dobry, v nékterych pfipadech dokonce
lepsi, nez odhad jednorazové identifikovaného ARX modelu chovani dechové
frekvence. Na zékladé téchto poznatkd lIze fici, Ze pouzité metody identifikace
Ize aplikovat pro modelovani pribéhl biologickych veli¢in. Nepodafilo se
ovsem vytvofit dostatecné presny model chovani charakteristickych velicin,
ktery by obecné popisoval vyvoj veli¢in uvedenych pseudooscilatori pfi
zatézi. V zavéru konstatujme, Ze na zvoleny vazany systém srdce a plic
Ize pohlizet jako na vazané oscildtory. Pfimé vazby ve smyslu technickém
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pravdépodobné nelze nalézt, ale na zakladé provedenych experimentl
prokazatelné tyto vazby existuji a oba organy se vzdjemné synchronizuji. Dané
zavéry ovsem nelze plné zevseobecnit, protoze byly vytvofeny na zakladé
méfeni provedenych pouze na deseti testovanych osobach. Pro statistickou
vyznamnost zde uvedenych tvrzeni by bylo nutno soubor testovanych osob
rozdifit nejméné 5 krat. Mé&feni byla provadéna v Ustavu té&lovychovného
[ékafstvi 1. LF University Karlovy v Praze a V3eobecné fakultni nemocnice
v Praze a za odbornych konsultaci doc. MUDr. Z. Vilikuse, CSc. Prace byla
podporovana vyzkumnym zamérem ¢ MSM 6840770012 ,Transdisciplindrni
vyzkum v oblasti biomedicinského inzenyrstvi I".
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