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PARAMETRY a GRAFY
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Zakladni parametry variability srde¢niho rytmu
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Parametr |

Parametr |
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5. Max HF (HFmx), mséHz

S. Vykennost VLF, %

Statisticka a autokorelaéni analyza
imin (B0/primér) 67
Stfedni hodnota intervalil, ms . 8%0
Maximélni hodnota (Mx) ms 991
Minimalni hodnota (Mn), ms. 789
Rozdil Mx-Mn (MxOMn), ms 202
Podil Mx/Mn (MxRMn) 128
RMSSD, ms. 2%
pNNS0, % 80
Standardni odchylka (SDNN), ms. 37.35
Wariacni koeficient CV}, % 42
Rozptyl (D), ms2 139525
Rezim (Mo), ms. 876
Amplituda reZimu (AMoSDNN), % 357
Ampltuda reZimu (AMoS0), % . 422

5. Ampltuda reZimu (AMo7.8), % 1.2

Index autokorela 0639
Index autokorelaéni funkce (CCO) 2029
Pocet arytmii (Marr), % 03
Index stresu (Sl) 119

Spektralni analyza
Celkové vikonnost spekira (TP), ms2 . 124578
Celkova vikonnost HF, ms2 521.38
Celkova vykonnost LF, me2 395.08
Celkové vykonnost VLF, ms2 95.16
Celkova vykonnost ULF, ms2

Max LF (LFmx}, mséHz
Max VLF (WLFmx), msé/Hz
Max ULF (UFmux), mséiHz
Max.perioda spekira HF, s
Max.perioda spekira LF, s
Max.perioda spekira VLF, s
Max.perioda spekira ULF, s
“ykennost HF, %
Vykonnost LF, %

LF/HF
Index centralizace (VLF+LFWHF (IC}

Statistickd a autokorelaéni analyza
Jmin (80/primér)
Stfedni hodnota intervalil, ms
Iaximéini hodnota (Mx),ms.
Minimalni hodnota (Mn}, ms
Rozdil Mx-Mn (MxDNn), ms
Podil Mxd/Mn (MxRMn)
RMSSD, ms.
pNNS0, %
Standardni odchylka (SDNN}, ms
Wariaéni koeficient CV), %
. Rozptyl (D), ms2
ReZim (Mo), ms
Amplituda rezimu (AMoSDNN), %
Amplituda reZimu (AMoS0), %
Amplituda reZimu (AMo7.2), %
Index autokorelaéni funkce (CC1
. Index autokorelaéni funkce (CCO} ...
. Pocet arytmil (Marr), %
. Index stresu (S1)
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Spektralni analyza

Celkova vykonnost spektra (TP}, ms2
Celkova vykonnost HF, ms2
. Celkova vykonnost LF, ms2
. Celkova vykonnost VLF, ms2
. Celkova vikonnost ULF, ms2
. Max HF (HFmx), msé/Hz
. Max LF (LFmx), mséiHz
Max VLF (WLFmx), msé/Hz
Max ULF (UFmx), msé/Hz
Max perioda spektra HF, s
. Max pericda spekira LF, s
. Max perioda spekira VLF, s
. Max perioda spekira ULF, s
. Vykonnost HF, %
Wykonnost LF, %
Wykonnost VLF, %
LFIHF
. Index centralizace (VLF+LF¥HF (IC}




VZTAHY

* Srdce musi pracovat nepravidelne resp.
v sinusovém stridani. Pokud dochazi k vetsi a
vetsi stabilité cyklu ( jako datel, jako stroj, jako
vojaci na moste, jako nacitani otacek
v motoru), pak toto je niCiva kumulovana
frekvence. Proto vysoka stabilita resp. SDNN
blizici se pod 10 znamena s dalsimi parametry

systémem a ne srdcem ( dalSimi parametry
jsou puls nad 100, IS pod 50 ¢i na 1000 a TP




Delsi puls znamena prevahu PS a kratsi puls pak
prevahu S.

e Pulz je ovlivhovan mnoha vlivy. Je-li puls pod
60 tepu, pak jde o dobre trénovanéeho clovéka.

* V opacném negativnim pripadé muze byt pulz

nizky z duvodu chemickych betablokatoru,
jako lécba vysokého tlaku.

* Pri kazdém meéreni nutno vzdy odfiltrovat vlivy
chemické |écby, najezeni, kavy, cigarety, ....




Ovlivnéni pulsu

* Pokud mérime poprvé nekoho, pak byva
zvysena spotreba kysliku a tim se zvysuje
krevni tlak resp. roste puls, mirné se zvysi %
LF, index stresu do 200 neni k reseni ( pokud
neni tlak |Ié€en a omezovan jinym zpusobem
napfr. chemii Ci potravinovymi doplnky).
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