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Metoda oceny autonomicznego uktadu nerwowego na podstawie
analizy fluktuacji rytmu serca oraz zmian przewodnosci skéry
w czasie testéw diagnostycznych

Streszczenie. W artykule zaprezentowano metode opracowang do przetwarzania sygnatow EKG oraz EDA (tj. aktywnosci elektrodermalnej), ktére
zarejestrowano podczas testow stosowanych w diagnostyce autonomicznego uktadu nerwowego. Do oceny aktywnosci uktadéw wspéfczulnego i
przywspotczulnego przyjeto parametry opisujgce zmienno$¢ mocy sygnatu reprezentujgcego fluktuacje rytmu serca w charakterystycznych pasmach
czestotliwo$ci, ktére zostaty wydzielone za pomocg analizy falkowej. Sygnat EDA wykorzystano do weryfikacji wynikow.

Abstract. In this article, the method developed for processing of ECG and EDA (i.e. electrodermal activity) signals recorded during tests using in
diagnostics of the autonomic nervous system (ANS) was presented. The parameters describing the power variability of the heart rate fluctuations in
characteristic frequency bands extracted by a wavelet analysis were applied to assess the activity of the sympathetic and parasympathetic nervous
systems. The EDA signal was used to verify the obtained results. (Method for assessing the autonomic nervous system based on analysis of
the heart rate fluctuations and skin conductivity changes during diagnostic tests).

Stowa kluczowe: analiza zmienno$ci rytmu serca, EDA, ocena czynnosci AUN, cyfrowe przetwarzanie sygnatdw.
Keywords: analysis of HRV, EDA, assessment of ANS activity, digital signal processing.

Wstep

Autonomiczny uktad nerwowy (AUN) to zlozona sie¢
neuronalna, ktéra ma zapewni¢ optymalne warunki do
funkcjonowania i wspétpracy réznych narzgdow. AUN
reguluje pracg narzgdéw za pomocg dwoch uktadow:
wspotczulnego i przywspotczulnego, kitorych dziatanie jest
przeciwstawne. Zaburzenia czynnosci AUN moga
przejawiac sie jako jego niewydolnos$c, albo nadaktywnos¢.

Diagnostyka AUN najczesciej jest przeprowadzana na
podstawie oceny zmiennosci rytmu zatokowego serca
(HRV) podczas nieinwazyjnych testéw neurologicznych [2].

Rytm zatokowy serca wystepuje w warunkach
prawidtowej pracy serca, gdy o czestosci skurczéw serca
(HR) decyduje wezet zatokowo-przedsionkowy (SA).
Wspomniany wezet petni role naturalnego rozrusznika
serca, tj. generuje cyklicznie impulsy elektryczne, ktore
inicjujg kazdy cykl pracy serca. Natomiast autonomiczny
uktad nerwowy modyfikuje czestos¢ skurczow serca [1].

Pod wptywem aktywacji nerwéw wspotczulnych
nastepuje uwalnianie  z  zakohczen nerwowych
noradreanaliny, co w rezultacie prowadzi do zwiekszenia:

- czestosci generowania impulsow w wezle SA,

- szybkosci przewodzenia impulsu w wezle przedsionkowo-
komorowym (AV),

- kurczliwosci i pobudliwosci zaréwno miesni przedsionkéw,
jak i komoér serca.

Natomiast aktywacji nerwéw btednych, ktére nalezg do

uktadu przywspoétczulnego, towarzyszy uwalnianie z

zakonczen nerwowych acetylocholiny, co przyczynia sie do

zwolnienia akcji serca m. in. w wyniku zmniejszenia:

- czestosci generowania impulséw w wezle SA,

- szybkosci przewodzenia impulsu w wezle AV,

- kurczliwosci miesni przedsionkow.

W warunkach prawidtowej pracy w stanie spoczynku
czestos¢ pracy serca powinna wynosi¢ ok. 70 bpm (tj. 70
cykli pracy w ciggu jednej minuty). W przypadku odciecia
serca od wptywu nerwéw btednych czestos¢ pracy serca
wzrostaby do ok. 120 -140 bpm [1].

W tabeli 1 zostaty podane typowe testy stosowane w
diagnostyce medycznej do badania czynnosci uktadu
przywspotczulnego, ktdre bazujg na ocenie zmiennosci
rytmu zatokowego serca.

Czas trwania cyklu pracy serca zwieksza sie w czasie
wydechu, zas zmniejsza sie podczas wdechu. Zmiennosé

rytmu serca w zaleznosci od trybu i fazy oddychania (tzw.
niemiarowo$¢ oddechowa) jest powszechnie uwazana jako
optymalny test do oceny wptywu nerwu bfednego na
czynnos¢ serca. Wptyw oddychania na czesto$é skurczéw
serca jest najwiekszy, gdy liczba cykli oddechowych w
ciggu jednej minuty jest mniejsza niz 6. Zmiany czestosci
rytmu serca zalezne od fazy oddychania majg takze
bezposredni wptyw na cisnienie tetnicze krwi. Mechanizm
kontroli i regulacji ci$nienia tetniczego krwi w sposob wtérny
wplywa na czestos¢ pracy serca.

Tabela 1. Standardowe metody badania czynnosci uktadu

przywspétczulnego na podstawie analizy HRV wg [2]

Dysfunkcja uktadu Test

Niewydolnos¢
nerwu btednego

- préba Valsalvy
- gtebokie oddychanie
- aktywna pionizacja

Nadreaktywnos$c¢
nerwu btednego

- ucisk gatek ocznych
- ucisk zatoki szyjnej

Zaletg proby Valsalvy, ktéra polega na wykonaniu
natezonego wydechu przez okoto 15 s przy jednoczesnym
zablokowaniu uj$¢ wydychanego powietrza (nos i usta sg
zamknigte), jest duza powtarzalnos¢ uzyskiwanych
wynikéw. Jednak podczas tego testu, podobnie jak podczas
préby ucisku na gatki oczne lub zatoke szyjng moga
wystgpi¢ rézne powiktania (np. powazne zaburzenia rytmu
serca).

Testy stosowane do badania czynnosci uktadu
wspotczulnego bazujg na ocenie zmiennosci cisnienia
tetniczego krwi podczas préby Valsalvy, aktywnej pionizaciji,
zaciskania piesci lub zanurzenia reki do lodowatej wody, a
takze wykorzystujg ocene potliwosci.

Pobudzenie wspétczulnych widkien potowydzielniczych
prowadzi do aktywacji gruczotéw potowych, co powoduje
chwilowe zmiany przewodnosci skory cziowieka nazwane w
psychofizjologii aktywnos$cig elektrodermalng (EDA) [3].

W artykule zaprezentowano metode opracowang do
obiektywnej oceny krotkoczasowych zmian aktywnosci
uktadow wspétczulnego i przywspotczulnego, kidre reguluja
rytm zatokowy serca. Opisano algorytmy przetwarzania
sygnatéw reprezentujgcych EKG oraz zmiany przewodnosci
skory (EDA), ktére =zostaly zarejestrowane podczas
typowych testéw stosowanych w diagnostyce AUN.
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Stanowisko pomiarowe

Rejestracje sygnatbw EKG i EDA podczas réznych
testéw diagnostycznych przeprowadzono za pomocag
modutowego systemu pomiarowego LabLincV (firmy
Coulbourn), ktéry wspétpracuje z 16-bitowg kartg
pomiarowg PCI-6251 (firmy National Instruments).

Do pomiaru roznicy biopotencjatdbw generowanych
podczas pracy serca wykorzystano standardowe elektrody
powierzchniowe Ag-AgCl, ktére zostaly umieszczone na
konczynach badanej osoby wg tzw. odprowadzenia
Einthovena |. Odpowiednie kondycjonowanie sygnatu
zapewnia modut izolowanego wzmacniacza EKG, tj. modut
LabLinc V75-11.

Pomiary aktywnosci elektrodermalnej wykonano metoda
egzosomatyczng z wykorzystaniem zrédta napigcia statego
za pomocg modutu LabLinc V71-23. Sygnat wyjsciowy z
tego modutu reprezentuje zmiany przewodnosci skoéry (ij.
konduktancji definiowanej w obwodzie pradu statego jako
odwrotnos¢ rezystanc;ji).

W celu pomiaru przewodnosci skéry standardowe
elektrody Ag-AgCl przyklejono do dwdch sasiednich palcéw
lewej dioni (tj. do palcow: wskazujacego i srodkowego). W
ten sposéb spetniono wymaganie, aby elektrody lezaty w
obszarze nalezacym tylko do jednego, tego samego
dermatomu [3]. Elektrody zostaty umieszczone na palcach
od wewnetrznej strony dtoni ze wzgledu na obecnos$¢ duzej
liczby gruczotéw potowych, co zapewnia odpowiedni
poziom sygnatu pomiarowego.

Kazdy z wymienionych modutéw systemu LabLinc V
umozliwia przeprowadzenie kalibracji toru pomiarowego.

Sygnaty EKG i EDA w czasie trwania testow
diagnostycznych préobkowano z czestotliwoscia 500 Hz i
zapisywano do pliku tekstowego. Przetwarzanie
zarejestrowanych sygnatéw odbywato sie w trybie off-line.

Przetwarzanie sygnatu EDA
Na rysunku 1 przedstawiono typowy przebieg sygnatu

EDA, w ktérym wyréznia sie dwie sktadowe:

- aktywnos¢ fazowa, tj. sktadowg zmienng w postaci
charakterystycznych impulsow o stromym zboczu
narastajgcym i znacznie dluzszym czasie relaksacji, ktére
sg wynikiem pobudzenia uktadu wspétczulnego;

- aktywnos¢ toniczng, tj. wolnozmienny trend, ktory zalezy
od poziomu przewodnosci skory.
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Rys.1. Przyktadowy sygnat EDA

Rezultatem samoczynnego wzrostu aktywnosci uktadu
wspoiczulnego sg impulsy o niewielkiej amplitudzie
okreslane jako niespecyficzne [3]. Odpowiedz uktadu
wspotczulnego na bodziec (np. zaciskanie piesci) jest
wyraznie widoczna w postaci impulsu o stosunkowo duzej
amplitudzie.

Na podstawie lokalizacji czasowej wspomnianych
impulséw mozna okreslic, w ktorych momentach testu
nastgpito pobudzenie uktadu wspétczulnego. Impulsy sag

wykrywane w sygnale EDA jako lokalne maksima, ktérych
wartosci sg wieksze od przyjetego progu detekgiji.

W przypadku znacznych zmian poziomu przewodnosci
skoéry wolnozmienny trend w sygnale EDA moze utrudni¢
poprawne wykrycie wszystkich impulséw. W celu usuniecia
tego trendu przeprowadzana jest dekompozycja sygnatu
EDA za pomocg dyskretnej transformaty falkowej (ang.
DWT) z wykorzystaniem falki Daubechies.

Do wyznaczania dyskretnej transformaty falkowej
stosuje sie iteracyjny algorytm Mallata, tj. prosty algorytm
do dekompozycji analizowanego sygnatu na sktadowe
niskoczestotliwosciowe (tzw. aproksymacje) i sktadowe
wysokoczestotliwosciowe (tzw. detale) za pomoca filtrow
cyfrowych (dolnoprzepustowego i goérnoprzepustowego) [4].
Sygnat reprezentujgcy aktywnosé fazowg mozna otrzymaé
na drodze syntezy wszystkich detali wystepujacych w
danym rozwinieciu falkowym z pominieciem aproksymaciji
na poziomie ustalonym empirycznie. Aproksymacja taka
musi stanowi¢ dobre przyblizenie wolnozmiennego trendu
(rys.2). Metody aproksymacji nieliniowego trendu za
pomocg funkcji liniowej lub wielomianu wyzszego rzedu
cechuje znacznie wieksza zlozonos¢ obliczen. Ponadto
zaprezentowana metoda nie wprowadza zadnych opdznien
do sktadowej EDA reprezentujgcej aktywnos¢ fazowa, co
znacznie utatwia badanie relacji czasowych zachodzacych
podczas testu diagnostycznego.
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Rys. 2. Sktadowa zmienna wydzielona z sygnatu EDA - aktywnos$¢
fazowa

Wyznaczanie HRV na podstawie sygnatu EKG

Gtownym celem przetwarzania sygnatu EKG jest
wyznaczenie sygnatu reprezentujgcego zmiennos¢ rytmu
serca (tzw. sygnatu HRV) oraz jego skladowych, fj.
fluktuacji i wolnozmiennego trendu.

Powszechnie przyjmuje sie, ze czas trwania cyklu pracy
serca jest rowny odstepowi RR, ktéry jest definiowany jako
przedziat czasu pomiedzy szczytami dwoch sgsiednich
zatamkow R. Fizjologiczny cykl pracy serca rozpoczyna sie
w chwili skurczu przedsionkéw serca, co w sygnale EKG
odpowiada pojawieniu sie zatamka P. Jednak z uwagi na
wartos¢ stosunku sygnal-szum do wyznaczenia czasu
trwania ewolucji serca zazwyczaj wykorzystuje sie zatamek
R, ktéry towarzyszy skurczowi komor serca.

Detekcje szczytu zatamka R czesto utrudniajg przede
wszystkim zaktdcenia sieciowe i szumy losowe zwigzane z
praca miesni. Ponadto w sygnale EKG wystepuje
wolnozmienny dryft linii izoelektrycznej, ktory jest
spowodowany m. in. ruchem Kklatki piersiowej badanej
osoby w czasie oddychania.

Do detekcji zatamka R (zaréwno w trybie on-line, jak i
off-line) opracowano wiele algorytmoéw, kiére sg w réznym
stopniu odporne na typowe zaktécenia wystepujgce w
sygnale EKG [5, 6]. Zazwyczaj detektor zatamka R w
ramach przeksztatcen wstepnych (obejmujacych filtracje
oraz przeksztatcenia o charakterze nieliniowym) przetwarza
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sygnat EKG do postaci tzw. funkcji detekcyjnej. W drugim
etapie za pomocg regut decyzyjnych (np. adaptacyjnie
ustawianego progu detekcji) nastepuje okreslenie lokalizacji
czasowej zatamka jako chwili czasu, w ktérej ten zatamek
osigga wartos¢ maksymalng. Na szczegdélng uwage
zastugujg metody, ktére bazujg na analizie falkowej sygnatu
EKG.

W niniejszej pracy zastosowano metode, ktorg
szczegotowo opisano w [7]. Na podstawie wartosci
wspotczynnikdw  odpowiednio  wybranego rozwiniecia
falkowego, ktoére sg miarg korelacji pomiedzy sygnatem
EKG a przyjeta do analizy falkg ,gaussowska” mozna
doktadnie okresli¢ chwile czasowe, w ktorych kazdy z
zatamkow R osigga wartos¢ maksymalng. Falke
.gaussowskg” cechuje ksztatt zblizony do zatamka R.
Aproksymacja szczytu kazdego zatamka R odbywa sie za
pomocg paraboli, poniewaz przyjecie maksimum paraboli
jako wartosci maksymalnej zatamka zapewnia wiekszg
doktadnosc¢ lokalizacji czasowej tego zatamka niz metoda
wyszukiwania maksymalnych wartosci wspétczynnikéw
falkowych. Otrzymane wyniki sg poddawane weryfikacji w
celu odrzucenia tzw.  fatlszywych maksiméw”. Jako
kryterium weryfikacji przyjeto minimalny czas refrakcji
znamienny dla prawidtowej pracy serca.

Odtworzenie funkcji czasu reprezentujgcej ciggty sygnat
sterujgcy rytmem serca (zgodnie z modelem stymulatora
kardiologicznego IPFM [8]) wymaga przeksztatcenia
tachogramu (tj. wykresu stupkowego przedstawiajacego
czasy ftrwania odstepow RR) za pomocg operacji
catkowania na tzw. funkcje schodkows, ktéra jest nastepnie
aproksymowana funkcjg sklejang trzeciego stopnia. W
wyniku rézniczkowania wielomianu  aproksymujacego
funkcje  schodkowag otrzymuje  sie¢  réwnomiernie
sprobkowany sygnat reprezentujgcy wartosci chwilowe
czestosci rytmu serca.

Zazwyczaj roéwnomiernie sprobkowany sygnat HRV
przedstawia zmienno$¢ czasu trwania ewolucji serca
wyrazanej w jednostkach czasu.

W sygnale HRV wyrdznia sie:

- sktadowg statg i wolnozmienny, nieliniowy trend,
- fluktuacje rytmu serca (rys.3).
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Rys. 3. Sktadowe sygnatu HRV — fluktuacje i wolnozmienny trend

Do wydzielenia wspomnianych skfadowych przyjeto
metode zaproponowang w pracy [9], ktéra wykorzystuje
dyskretng transformate falkowa. W przypadku sygnatu HRV
sprobkowanego z czestotliwoscig 2,4 Hz, skladowg statg i
wolnozmienny trend dobrze przybliza aproksymacja 46 na
poziomie szoéstym. Sygnat HRV reprezentujgcy fluktuacje
rytmu serca otrzymuje sie na drodze syntezy wszystkich
detali wystepujacych w tym rozwinieciu falkowym (1j.
rekonstrukcji sygnatu z pominieciem aproksymacji 46).
Ocena czynnosci AUN na podstawie fluktuacji HRV

Aktywno$¢ nerwdw autonomicznych przejawia sie w
dwéch pasmach czestotliwosci widma mocy sygnatu
reprezentujgcego zmiennos¢ fluktuacji rytmu zatokowego

serca [10,11,12]. Zakres wysokich czestotliwosci
(ang. HF), t. (0,15-0,4) Hz reprezentuje niemiarowos$¢
oddechowsg, ktéra jest wynikiem oddechowej modulacji
czynnosci nerwu btednego nalezgcego do ukfadu
przywspétczulnego. W przypadku zwiekszonej czestosci
oddychania (np. w czasie wysitku fizycznego) jako goérng
granice pasma HF przyjmuje sie czestotliwos¢ 0,5 Hz.
Zakres niskich czestotliwosci (ang. LF) (0,04-0,15) Hz jest
zwigzany z mechanizmem regulacji ci$nienia. W pasmie
tym obserwuje sie oddzialywanie zaréwno ukladu
wspotczulnego, jak i przywspotczulnego.

Wartosci graniczne wspomnianych pasm czestotliwosci
mogg sie nieco zmieniaé w czasie stanéw przejsciowych
zachodzgcych w autonomicznym ukfadzie nerwowym w
zaleznosci od badanej osoby.

Z uwagi na niestacjonarny charakter sygnatu HRV
istotnym problemem analizy widmowej jest wybor
odpowiedniej metody estymacji widma mocy [11]. Zaréwno
tradycyjne  metody estymacji widmowej gestosci
mocy bazujgce na transformacie Fouriera, jak i metody
wykorzystujace model autoregresyjny badanego sygnatu
(tzw. metody parametryczne) zaktadaja, ze analizowany
sygnat jest stacjonarny. Zaktada sie, ze segment sygnatu
fluktuacji HRV (tj. sygnatu HRV bez skfadowe] statej i
wolnozmiennego trendu) obejmujgcy krotki odcinek czasu
spetnia w przyblizeniu wymagania odnosnie stacjonarnosci.
Przyjecie takiego rozwigzania wymaga estymacji ciggu
zaleznych od czasu, "krétkoczasowych" widm lokalnych
opisujgcych zmienny charakter badanego sygnatu.

Do analizy fluktuacji HRV stosowane sg takze metody,
ktére bazujg na reprezentacji tego sygnatu w dziedzinach:
czas-czestotliwos¢ oraz czas-skala (np. [13]).

W tabeli 2 podano definicje parametrow obliczanych na
podstawie funkcji gestosci widmowej mocy, kidra jest
wyznaczana hajczesciej wg modelu autoregresyjnego
metodg Burga. Metoda Burga zapewnia stosunkowo duzg
rozdzielczo$¢ w dziedzinie czestotliwosci w przypadku
analizy bardzo krotkich segmentéw sygnatu. O przebiegu
funkcji gestosci widmowej mocy badanego sygnatu
decyduje rzad modelu autoregresyjnego. A zatem uzyskane
wyniki zalezg przede wszystkim od wyboru wartosci rzedu
modelu autoregresyjnego.

Tabela 2. Parametry obliczane na podstawie funkcji gestosci
widmowej mocy wyznaczonej dla fluktuacji rytmu serca [11]

Oznaczenie Definicja
PT Catkowita moc sygnatu w pasmie czestotliwosci
(0,033-0,4) Hz
Pur Moc sygnatu w pasmie czestotliwosci HF
Pir Moc sygnatu w pasmie czestotliwosci LF
LF/HF Wspétczynnik obliczany jako P/ Pyr

W przypadku pobudzenia uktadu przywspétczulnego

zwieksza sie wartosci mocy sygnatu reprezentujgcego
fluktuacje rytmu serca w pasmie czestotliwosci HF.
W  przypadku aktywnosci ukfadu wspoétczulnego moc
sygnatu w pasmie HF znacznie spada, natomiast zwieksza
sie moc w pasmie LF. Zblizone warto$ci mocy w pasmach
HF i LF swiadczg o osiggnieciu tzw. stanu réwnowagi.

W celu badania zmian fluktuacji rytmu serca, ktore
zachodzg w czasie trwania testu diagnostycznego
zastosowano metode bazujacg na analizie falkowe;j,
opisang w pracy [9]. Metoda ta umozliwia wyznaczenie
przebiegdbw mocy chwilowej sygnalu reprezentujgcego
fluktuacje rytmu serca w pasmach LF i HF.

Odpowiednio dobierajgc zaréwno warto$¢ czestotliwosci
probkowania sygnatu HRV (podczas przeksztatcania
tachogramu na sygnat réwnomiernie sprébkowany), jak i
stopien dekompozycji dla sygnatu HRV mozna wyréznié¢
detale, ktore nalezg do pasm czestotliwosci LH i HF.
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W tabeli 3 podano, ktére z detali lezg w badanych
pasmach LF i HF w przypadku, gdy sygnat HRV zostat
rbwnomiernie sprobkowany z czestotliwoscia 2,4 Hz.
Wymienione sktadowe zostaty wydzielone z sygnatu HRV
za pomocg DWT z wykorzystaniem falki ,db10”.

Tabela 3. Wyniki analizy falkowej sygnatu HRV [9]

Skfadowa Pasmo czestotliwosci Moc chwilowa
sygnatu sygnatu HRV
HRV w pasmach czestotliwosci

DI (0,6:1,2)

D2 (0,30,6)
D3 (0,15:0,3)

HF: (0,15:0,6) Hz
Pup(n)= Ppy(n) + Pps3(n)

DA (0,075:0,15)
D5 (0,0375-0,075)

LF: (0,04=0,15) Hz
PLF(I’I) = PD4(}’I) + PD5(n)

D6 (0,01875-+0,0375)

A6 (0+0,01875) Sktadowa stata

i wolnozmienny trend

Oznaczenia: 4; , D; — aproksymacja oraz detal na i - tym poziomie
dekompozycji; Pp(n) — moc chwilowa dla i - tego detalu, obliczona
wg Ppi(n)= D3(n), n - numer probki

Wykonanie operacji podnoszenia do kwadratu wartosci
prébek reprezentujgcych okreslony detal opowiada
wyznaczeniu mocy chwilowej wydzielonej na rezystorze
jednostkowym przez dang sktadowg sygnatu. W celu
estymacji mocy chwilowej sygnalu przedstawiajgcego
fluktuacje w pasmach oznaczonych jako HF i LF nalezy
uwzgledni¢ wszystkie detale, ktére nalezg do danego
pasma (Tabela 3).

Na rysunku 4 zaprezentowano przyktadowe przebiegi
mocy chwilowej znamienne dla pasm czestotliwosci LF i
HF, ktére zostaly wyznaczone dla fluktuacji rytmu serca
przedstawionych na rys.3.
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Rys. 4. Przebiegi mocy chwilowej w pasmach LF i HF wyznaczone
dla fluktuacji rytmu serca

W celu obiektywnej oceny zmian aktywnosci AUN
zachodzgcych podczas testu diagnostycznego przyjeto dwa
wspotczynniki, tj. WS i WP, ktére sg miarg aktywnosci
odpowiednio uktadu wspétczulnego i przywspotczulnego:

(1) WS:—PLFS"~100,
P

(2) WP=%~100,
P

(3) P = PHF, + PLF,,,

gdzie PHF,, PLF,, — moc $rednia odpowiednio w pasmach
czestotliwosci HF i LF, ktdéra jest obliczana na podstawie
usredniania mocy chwilowej w ruchomym oknie czasowym.

Na podstawie wartosci wspotczynnikow WS i WP mozna
okresli¢, ktory z uktadéw wspétczulny czy przywspoétczulny
dominuje w danym oknie czasowym.

Przyktadowe wyniki

Na rysunkach 5, 6 oraz 7 przedstawiono przyktadowe
wyniki uzyskane podczas testu, ktéry skiadat sie z dwoch
etapow:

- spokojnego, normalnego oddychania

- zaciskania piesci.
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Rys. 5. Sygnat EDA podczas testu zaciskania pigsci

10053

90| b
80-
70-
80~
50-
40-

30+

Wspdiczynniki WS, WP [%]

20+

[ [ [ [
0 5 m 15 20 25 30 35 40 45 50 55 80 85 T0 TS
Czas [s]

Rys. 6. Wspotczynniki WS i WP - normalne oddychanie
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Rys. 7. Wspotczynniki WS i WP - test zaciskania piesci

Pobudzenie ukfadu wspodtczulnego pod wptywem
zacisniecia piesci jest widoczne na rys.5 w postaci impulsu
o duzej amplitudzie, ktory pojawit sie¢ w przyblizeniu w chwili
t=100s. Nalezy uwzgledni¢, ze znaczne zwiekszenie
przewodnosci skoéry (tzw. odpowiedz elektrodermalna
skoéry) nastepuje z okreslonym opo6znieniem w odniesieniu
do momentu pobudzenia uktadu wspoétczulnego.
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Wspdtczynniki WS i WP zostaly wyznaczone na
podstawie usredniania przebiegdbw mocy chwilowej w
pasmach HF i LF za pomocg ruchomego okna czasowego
o dtugosci 1,56 s. Segmentacja wspomnianych przebiegéw
za pomocg krotkiego okna czasowego umozliwia
obserwacje krétkoczasowych zmian Czynnosci
autonomicznego ukfadu nerwowego (rys.6, 7).

Na podstawie wykreséw przedstawiajgcych wartosci
wspoétczynnikbw WS i WP w czasie ftrwania testu
diagnostycznego mozna okresli¢ przedziaty czasowe, w
ktérych dominuje uktad wspétczulny lub przywspotczulny.
Charakter zmian wartosci tych wspétczynnikéw (tj.
naprzemienne zwigkszanie i zmniejszanie wartosci WS i
wP) $wiadczy o dgzeniu AUN do osiggniecia stanu
réwnowagi.

Krétkotrwata aktywnos¢ uktadu wspotczulnego w wyniku
zacisniecia piesci rozpoczyna sie w przyblizeniu w chwili
t=90s (rys.7). Po uptywie ok. 5s zostaje uaktywniony
uktad przywspotczulny w celu przywrdécenia stanu
réwnowagi.

tatwo zauwazyé, ze wspoiczynnik WS osigga duze
wartosci (np. na rys.6 w przedziale czasu 15 s do 45 s), co
Swiadczy o aktywnosci uktadu wspoétczulnego, ale zmiany
przewodnosci skory sg niewielkie (rys.5), poniewaz nie jest
to odpowiedz na bodziec zewnetrzny.

Podsumowanie

W artykule opisano stanowisko pomiarowe oraz metode
opracowang do przetwarzania sygnatbw EKG i EDA
(reprezentujgcego przewodnos¢ skoéry) w celu obiektywnej
oceny czynnosci autonomicznego uktadu nerwowego
podczas typowych testow diagnostycznych.

Do oceny zmiennosci rytmu zatokowego serca
regulowanego przez autonomiczny uktad nerwowy
zaproponowano parametry WS i WP wyznaczone na
podstawie sktadowych sygnatu HRV wydzielonych za
pomocg DWT, tj. sktadowych fluktuacji HRV obejmujgcych
pasma czestotliwosci, w ktérych przejawia sie aktywnosé
ukfadu wspotczulnego oraz przywspotczulnego.

Na podstawie wartosci wspotczynnikow WS i WP mozna
obserwowa¢ zmiany czynnosci autonomicznego ukfadu
nerwowego, ktére zachodzg podczas przeprowadzonego
testu diagnostycznego. Mozna takze okresli¢ czas trwania
stanu przywracania réwnowagi pomiedzy czynnoscig
uktadoéw wspotczulnego i przywspétczulnego po swiadome;j
aktywac;ji jednego z tych uktadow.
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Metrologii i Systeméw Diagnostycznych, ul. W. Pola A, 35-959
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