VARIABILITA SRDECNI / TEPOVE FREKVENCE

Teoreticky zaklad

Tepova frekvence (dale TF) neni stald a vice ¢i mén¢ periodicky kolisa, zejména v klidu. Toto kolisani je
vyvolano interakci minimalné 3 hlavnich faktort:

» integrovaného centralniho nervového systému

» periferniho reflexné inhibi¢niho (tlumiciho) mechanismu (tzv. negativni feedback)

» periferniho reflexné excitaéniho (povzbuzuijiciho) mechanismu(tzv. pozitivni feedback )

Variabilni fenomén, jako je TF, miize byt popisovan nejen jako ¢asova funkce (v tzv. asovych
dominantach), ale i jako suma elementarnich oscilacnich komponent, definovanych svou frekvenci a
amplitudou (frekvencni spektralni analyza). Variabilita srdecniho rytmu (dale TFV) je vysvétlovana jako
projev kolisani aktivity obou slozek vegetativniho nervstva (sympatiku a parasympatiku), které maji
negativni a pozitivni chronotropni vliv (zrychleni nebo zpomaleni TF).

Na TFV se podili vedle respiracni periodicity i komplexni nizkofrekvencni periodicita se slozkami s
periodou desitek sekund az minut, které 1ze identifikovat pravé metodami frekvencni analyzy.

Protoze TFV je ovlivnéna zejména tenzi parasympatiku, byva interpretovéana jako selektivni index srde¢ni a
parasympatikotonie. Postaveni (nebo posazeni, tzv. posturdlni manévry) je u zdravého ¢lovéka spojeno s
poklesem celkové TFV. Je to zptisobeno deaktivaci aferentnich (dostfedivych) nervovych impulst ze
sinoaortalnich baroreceptor (tlakovych receptort na zacatku aorty). Tento podnét v disledku dynamického
negativniho zpétnovazebniho plisobeni zvysi oscilacni aktivitu misnich kardiélnich center a tim 1
sympatikotonii v perifernich cévach a snizi parasympatikotonickou stimulaci v srdci.

Se zvySujici se TF se TFV sniZuje. RovnéZ frekvence dychani ptimo ovliviiuje velikost respiracni sinusové
arytmie (tedy i TFV, ktera je pfi vyssi dychaci frekvenci snizend). Podobné¢ mentalni koncentrace vyznamné
snizuje TFV 1 v podminkéch, kdy respira¢ni parametry jsou konstantni. I mentalni stres zvySuje
sympatikotonii, coz se projevi v redukci TFV. Tyto skutecnosti by mély byt zohlednény pfi sledovani TFV,
napft. pii posuzovani prognozy pacientl se zdravotnimi riziky (viz dale).

TFV se méni i béhem dne, vykazuje tzv. cirkadianni rytmus: nejvyssich hodnot dosahuje u zdravého
¢lovéka v pozdnich no¢nich hodinach, naopak nejmensi TFV zjistujeme odpoledne.

TFV je jakymsi ukazatelem biologického veéku: S pfibyvajicim vékem totiz TFV klesa (i kdyZz se rovnovéaha
mezi sympatikem a parasympatikem pfili§ nemeéni), a to jak v klidu vleZe, tak i pfi posturdlnich manévrech.

Vyuziti TFV pri pohybové aktivité a pri sportu

Zrychleni TF a pokles TFV pfi cviceni jsou dusledkem bifazické odpovédi, zptisobené prudkym poklesem
parasympatikotonie a opoZzdénym vzestupem sympatikotonie.Tato redukce TFV se zvySuje exponencidlné
jako funkce intenzity zatizeni. Cviceni tak vykazuje signifikantni redukci indexu tonu vagu, doprovazenou
signifikantnim vzestupem TF. Prosta ¢asova analyza TFV, ktera ziistdva redukovand b&hem celé doby
zatéze a jesté po riznou dobu béhem zotaveni, tak poskytuje dynamicky neinvazivni index vagotonie.
Rychlost ndvratu TFV béhem zotaveni na Groven pfed zatiZzenim umoZiiuje nejen kvantifikovat rychlost
regenera¢nich pochodi, ale mlize i pomoci optimalizovat trénink: nalezeni optimalni irovné TFV umozni
davkovani optimalnich tréninkovych fazi. Nedostate¢na regenerace, projevujici se nizs$i trovni TFV, svéd¢i
o pretrvavani aktivace sympatiku, a mela by vést k prodlouzeni regeneracni faze, ev. vynechani jedné ¢i
nékolika tréninkovych fazi. Naopak rychly ndvrat TFV na optimalni Grovenn umozni plasticky zvySovat
intenzitu tréninku, aniz by doslo k pfetrénovani nebo k jiné mu zdravotnimu poskozeni organismu.

Za standardnich okolnosti (dostatecna regenerace po ptfedchozim zatizeni, poloha v leze) jsou mezi
sportovci a nesportujicimi rozdily v TFV, kterd byva u sportovcl vyznamné vétsi. Tato skute¢nost ukazuje
na prevahu parasympatiku u sportovct (projevi se i relativni bradykardii). Trénovani sportovei maji i
komplexnéjsi nervovou interakci, ktera moduluje TF: sympaticka srdecni excitace, ptetrvavajici intenzivni
dynamicky trénink, miiZe u vysoce aerobné trénovanych vytrvalci vysvétlit koexistenci tréninkové
bradykardie se zndmkami zvySené aktivity sympatiku. OvSem ptetrénovani se u téchto osob projevi
poklesem TFV, ktery je diisledkem dal$iho neadekvatniho zvySeni sympatikotonie bez vyrovnavajici reakce
parasympatiku.



Na zaklade teoretickych i praktickych poznatkt Ize konstatovat, ze TFV je jakysi neinvazivni ukazatel
parasympatické aktivity, ktery se snizuje s vékem a zvySuje na zaklad¢ pravidelného optimalniho tréninku.
Pravidelny trénink u starSich osob vede k mensimu poklesu TFV (jejich TFV odpovida TFV vyrazné
mladSich netrénovanych osob), coz je jasny diikaz pozitivniho vlivu cviceni na zdravi starnouciho ¢lovéka.
Rovnéz byl sledovan vliv aklimatizace na pobyt ve vysokohorském prostiedi na autonomni regulaci TF.
Vysledky posturalnich vysetieni prokézaly zménu strategie regulace TF po vysokohorské aklimatizaci
(redukce senzitivity srdce na adrenergni podnéty u chronické hypoxie mize ¢asteéné vysvétlovat pokles
maximalni TF u osob, které jsou aklimatizovany na vysokohorské prostredi).

Ve zvysené TF béhem casné faze aklimatizace na vysokou nadmotskou vysku se zrcadli jak zvySena tenze
sympatiku, tak i snizend tenze parasympatiku. Adaptace kardiovaskularniho systému na vysokohorské
prostiedi se zda byt realizovana hlavné vzestupem parasympatické nervové aktivity:

puvodné snizena TFV se v prub¢hu uspésné aklimatizace zvysuje.

Vyuziti TFV v lékarské praxi

3.1 Diabetes mellitus

Jiz velmi dlouhou dobu je zndmo, Ze pacienti s cukrovkou maji redukovanou TFV. Diabetici maji vysoky
vyskyt poruch vegetativniho systému (progresivni destrukce parasympatiku s naslednou poruchou
sympatické regulace), které koreluji s tzv. periferni autonomni neuropatii (komplikace dlouhotrvajici
cukrovky). Pro diabetiky v urcité fazi onemocnéni je rovnéz typické snizeni cirkadianniho rytmu (TF,
krevni tlak), které je spojeno s proporcionalni dominanci sympatiku v noci, coz mize reprezentovat rizikovy
faktor kardiovaskularni ptihody.

3.2. Metabolicky kardiovaskuldrni syndrom

U osob s rizn¢ rozvinutym metabolickym kardiovaskularnim syndromem nachazime c¢asto vice ¢i méné
zietelnou redukci TFV (relativné zvySena sympatikotonie v disledku redukované parasympatikotonie).
Tento nalez je spojovan s inzulinovou resistenci, hyperinzulinémii, mirnym vzestupem krevniho tlaku,
dyslipoproteinémii a nadvahou (nebo obezitou) s centralni distribuci tuku.

3.3. Onemocnéni srdce a cév

U pacientl s ischemickou chorobou srde¢ni (dale ICHS) je v dasledku zeslabené vagové kontroly
(dominance sympatiku) snizend TFV. Ze sv€tového pisemnictvi posledni doby dokonce plyne, Ze zavaznost
(nebo velikost) postiZzeni koronarnich artérii u pacientl se stabilni anginou pectoris je v relaci s redukei
TFV. Proto nepiekvapuje, Ze prostou analyzou TFV lze zjistit, Ze redukovana standardni odchylka rozdilt
po sobé jdoucich srde¢nich stahtl, pfipisovana sniZzené parasympatikotonii, méa prognosticky vyznam jako
nezavisly prediktor mortality na ICHS.

Béhem akutni 1 zotavovaci faze infarktu myokardu (dale IM) byvaji pfitomné znamky poruchy
vegetativniho systému, jejichZ velikost i dynamika koinciduji s vyskytem Zivot ohroZujicich arytmii izké
aktivity parasympatiku, a pravé tento nalez je spojovan se zvySenym rizikem kardidlni mortality. V pribéhu
uspésné rekonvalescence klesa progresivné pievaha sympatiku a zvySuje se celkova TFV; to ukazuje na
upravu a normalizaci vegetativni interakce a na dobrou prognézu onemocnéni (obnoveny prutok artérii,
jejichz obliterace vedla k IM, zvySuje TFV a miiZe vysvétlit redukci mortality). Z uvedeného plyne, Ze
sledovani vegetativnich funkci je nezbytnou souc¢ésti hodnoceni rizika arytmie po IM. Soucasna snaha o
racionalni terapii spo¢iva mimo jiné i v posunuti vegetativni rovnovahy smérem k parasympatiku (zvySeni
TFV).se vedle vzestupu TFV snizuje 1 incidence ventrikularni fibrilace béhem akutni ischemie myokardu.
Nejpravdépodobnéjsi mechanismus, vysvétlujici striktni zménu rizikového statutu u cvi€icich jedinci, je
posun v autonomni rovnovaze, charakterizovany zvysSenou vagovou aktivitou srdce (a tim 1 TFV), kterd ma
antifibrilacni G€inek. Z téchto vysledkl plyne, Ze pravidelny trénink mtze sniZit pravdépodobnost vzniku
letalni arytmie béhem akutni ischemie myokardu.

Rovnéz méstnava choroba srdecni je spojena se zvySenim sympatikotonie a s celkovou redukci TFV, ktera
je interpretovana jako pokles parasympatikotonie. Tento pokles TFV je diilezity 1 pro predikci vysoké
mortality u pacientd s t¢Zkou méstnavou chorobou srde¢ni. Uké4zalo se, Ze ¢im vyssi bylo stadium nemoci
(klasifikovano pomoci stupnice NYHA), tim mensi byla TFV. Vyhodnoceni parametrit TFV muze
predikovat i arytmogenni komplikace a nahlé srde¢ni imrti.




Po centralni mozkové piihodé (dale CMP) byla zjiSténa totalni redukce TFV. Sledovani TFV tak muze
detekovat autonomni disledky CMP: vzhledem ke stupni srde¢ni arytmie, produkované zvySenou tenzi
sympatiku, predikuje zdvaznost onemocnéni (zejména pii pravostranné 1ézi). Tézké mozkové poskozeni
vyvolava alteraci kardiovaskularnich funkci, nebot™ TF vyzaduje integritu autonomniho a centralniho
nervového systému. Sledovanim TFV lze rozlisit osoby s odumienim mozkovych funkci a osoby s normalni
funkei vegetativniho systému. U tepenné hypertenze je zvysena sympatikotonie obvykle spojovana s
podnéty v centralnim nervovém systému (emoce, stres) nebo se snizenou u¢innosti zpétné regulace
(zvyseni baroreceptorovych reflextt). U hypertonikli nachdzime Casto snizenou TFV a posturalni manévr
zpusobuje mensi pokles TFV nez u normotonikli. Rovnéz se popisuje snizeni, ¢i dokonce ztrata cirkadialni
rytmicity TFV.

3.4. Nezralost plodu

Detekce EKG plodu z abdominalniho uterinniho signalu umoziuje ¢asovou i spektralni analyzu TFV a
tim 1 hodnoceni stability a zralosti aktivity autonomniho nervového systému nebo dokonce napf. i
neinvazivni zjiStovani fetalni anémie. U fétl s intrauterinni retardaci vyvoje klesd TFV a v retrospektivni
studii bylo prokdzano, ze sledovani TFV u predCasné narozenych novorozenci ukazalo rozdily mezi
nezralymi a zralymi novorozenci, tykajici se TFV, které jsou v relaci ke zménam vegetativni rovnovéahy ve
smyslu snizeni parasympatikotonie. Jako zajimavou informaci je mozno uvést, ze déti, které podlehly
nahlému smrticimu détskému syndromu mély vedle vyssi TF za vSech situaci i redukovanou TFV.

3.5. Ostatni

3.5.1. Za zajimavé je mozno povazovat skute¢nost, ze béhem anestézie pomoci riznych farmak

(napft. izofluranu, thiopentalu, etomidatu nebo propofolu) dochazi k riznym zménam TFV v dasledku
zmeény aktivity autonomniho nervového systému. Tyto diference mohou byt vysvétleny jejich specifickym
vlivem na kardiovaskularni systém. Tak napft. bylo prokézano, Ze anestézie pomoci fentanylu, diazepamu a
pancuronia snizuje celkovou aktivitu autonomniho nervového systému a méni rovnovahu mezi obéma
sloZzkami vegetativniho nervstva.

3.5.2 .U alkoholikti a osob s chronickou alkoholickou hepatopatii dochazi k redukované TFV, ktera
pretrvavala po rizn¢ dlouhou dobu i po tficetidenni abstinenci v zavislosti na pfitomnosti Wernicke-
Korsakoffova syndromu, na parestézii dolnich koncetin,hypertenzi a na diabetes mellitus.

3.5.3. RovnéZ u pacientd s Parkinsonovou nemoci byly zjiStény signifikantni zmény v TFV, které
korelovaly s trvanim a zavaznosti extrapyramidalni symptomatologie.

3.5.4. Je zajimavé, Ze i béhem septického syndromu byva celkovd TFV signifikantn€ niZs$i neZ béhem
nasledné ozdravovaci faze. Tato redukce je inverzné proporcionalni k zdvaznosti zdravotniho stavu.

3.5.5. Kokain, ktery je silnym sympatikomimetikem, mize provokovat letalni srdecni ptihodu. Na TFV se
tato skute¢nost projevi vyraznym poklesem, coz svédc¢i o tom, Ze kokain nejen provokuje vzestup
adrenergni aktivity, ale také redukuje vagotonii. Vysledna vegetativni dysbalance by mohla zvysit sklon k
maligniim arytmiim.

3.5.6. U Chagasovy nemoci nachazime jak redukovanou parasympatikotonii, tak zvySenou sympatikotonii.
Avsak u pacientil s pozitivnim sérologickym nalezem, ale bez onemocnéni srdce, se TFV v klidu nelisi od
normalniho nélezu. JestliZze v§ak pouZijeme posturdlni manénr, k obvyklé zméné (k poklesu) TFV. Tyto
vysledky podporuji nazor, ze u Chagasovy nemoci dochédzi ke zméné vegetativni kontroly 1 bez onemocnéni
srdce.

3.5.7. V podminkdch transplantovaného srdce, které reprezentuje klinicky model denervovaného orgdanu,
TFYV zjisténa byla.Vzhledem k tomu, Ze tato TFV reaguje na manévr hlubokého dychani , zatimco na
farmakologickou blokadu parasympatiku atropinem nereaguje, je mozno soudit na piitomnost
intrakardidalniho mechanismu modulace TF. Pozitivni dynamika TFV béhem rekonvalescence po
transplantaci srdce naznadila, Ze sledovdni tohoto ukazatele (zejména metodikou spektralni analyzy TFV)
by mohlo nabidnout unikdatni metodu pro zjist’ ovani postupu reinervace transplantovaného srdce.



Struéna interpretace teoretického ziakladu - praktické vyuziti variability ve sporttesterech Polar

Vedle hodnot SF také rytmicita srdecnich impulsti informuje o aktualnim stavu naseho organismu. Tato
rytmicita se odborné nazyva Variabilita srde¢ni frekvence (VSF) a jeji hodnoty se udavaji v milisekundach
(ms). Variabilita SF je typickou vlastnosti zdravého srdce a jeji hodnoty jsou vysoce individualni. Znamena
to, Ze je vhodné porovnavat piredev§im hodnoty pouze téhoz jedince. VSF vyjadiuje rovnovahu
autonomniho nervového systému, neboli pomér sympatiku a parasympatiku, jinymi slovy celkové uvolnéni
organismu, uroven relaxace nervového i1 podpiirného (zejména svalového) systému.

Uroveti relaxace je nejlépe méfitelna v klidu, kdy dosahuje nejvyssich hodnot nebo pii béznych dennich
¢innostech a lehkém cviceni. Kdyz je klidova SF 60 tepii/min, neznamena to, Ze srdce tepe v pravidelnych
vtefinovych intervalech. Rozdily mezi jednotlivymi

srdecnimi ozvami mohou byt od 0,5 — 2 vtefiny.
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Pro snazsi pochopeni problematiky zmén hodnot variability SF v pribéhu zvySujiciho se zatizeni nam
poslouzi nasledujici ilustracni obrazek, z n¢hoz je patrné, Ze se zvySujicim se zatizenim VSF klesa kolem
65% SFmax az k minimalnim hodnotam — srdce bije v podstaté pravidelné.
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Obr. 7. Hodnoty VSF pfti 40, 65, 90% SFmax (Www.polar.fi, 2006)

———-

Pti télesné aktivite intenzity 60 — 65% SFmax je VSF téméf nulova, v klidu jsou jeji hodnoty nejvyssi.
Grafické znazornéni ukazuje jak nejvyssi hodnotu VSF, coz znamena nejvetsi télesné a dusevni uvolnéni,
tak hodnotu nejniZ§i, kterd vyjadiuje malou variabilitu, coz svéd¢i o vyssi trovni fyzického resp.
psychického stresu.

Heart rate variability during physical exercise
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Obr. 8. Zmény VSF v prubéhu zvySovani zatizeni (www.Polar.fi, 2006)



Zdiiraznéme, ze variabilita SF klesa s vékem. Uvédomélym nacvikem relaxace, napt. pti dechovych
cvicenich, meditaci apod. 1ze dosdhnout snizeni SF a zvySeni jeji variability. Zatimco udaje tykajici se SF
informuji velmi podrobn¢ o reakci organizmu na probihajici zatizeni, parametry variability SF maji
vyznamnou vypovédni hodnotu v pribéhu uklidnéni (ve fazi odpocinku) a informuji o aktualnim zotaveni.
Vesker¢ testy, které jsou obsazeny v ,,F* modelech firmy Polar, at’ uz jsou to testy pracujici s klidovou SF
(Test Kondice, Test Vlastni Relaxace) nebo se stupniovanou intenzitou pohybu (Test Stanoveni Vlastni
Z6ny) akceptuji a ve vysledku zohlednuji nejen proménlivost hodnot SF, ale zejména také variabilitu SF!
Pti testu kondice (Fitness test) sporttester Ceka na 256 srdec¢nich tiderti — pak vyhodi vysledek testu kondice

cvwr

e Vyssi kondice jedince = delsi interval mezi tepy
e Vyssi intenzita zatizeni = zkracuje se interval mezi tepy

RLX, Uroveii relaxace

Sporttester umozinuje méfit stav uvolnéni na zékladée variability TF, kterd vyjadiuje rovnovahu autonomniho
nervového systému neboli pomér sympatiku a parasympatiku . Tato uroven relaxace je znazornéna graficky
vici individudlné nastavené Zakladni urovni. Nejvyssi grafické znadzornéni predstavuje nejvyssi variabilitu
TF, coz znamend nejvetsi télesné a duSevni uvolnéni. Nejnizsi hodnota grafu vyjadiuje malou variabilitu,
coz sveéd¢i o vysoké trovni fyzického resp. psychického stresu. Variabilita tepové frekvence je typickou
vlastnosti zdravého srdce a jeji hodnoty jsou vysoce individudlni. Znamena to, Ze je vhodné porovnavat
predeviim hodnoty pouze téhoz jedince. Urovei relaxace je nejlépe méfitelna v klidu, pii b&Znych dennich
¢innostech a lehkém cviceni. Pti télesné aktivité ndrocnéjsi intenzity, kdy dosahuje TF vyssi trovné, je
variabilita TF je tak mal4, Ze z displeje zcela zmizi. Po tréninku ¢i napf. nasledujici rano je mozné na
zakladé hodnot TF a jeji variability stanovit stupen fyzického zotaveni. Vyssi klidova TF a nizsi variabilita
nez je bézné mohou byt signdlem pietrvavajici unavy organismu, nastupujiciho onemocnéni apod.Z téchto
divodt je vhodné zaradit mirné€jsi pohybové zatizeni nez plivodné planované. Psychické ptiznaky jako
strach, nepfiméiené napéti, nervozita, zlost, porazenecka nalada, apod. zptsobuji zvyseni TF a snizeni
variability. Stejny efekt pfinasi také zvySena koncentrace na feSeni urcitého problému. Zakladni Groven
variability TF zjistite zptisobem popsanym v prislusné kapitole. Tyto vychozi udaje porovnejte s hodnotami,
které naméfite napf. v pfipad€ znacné Gnavy, pii nachlazeni ¢i po nedostatecném spanku. Je nutno také
piipomenout, Ze variabilita TF klesa také s v€kem. Uvédomélym nacvikem relaxace, napft. pti dechovych
cviCenich, meditaci apod. 1ze dosahnout sniZzeni TF a zvySeni jeji variability. Tuto skuteCnost si miZete
napt.ov¢rtit nasledujicim zpiisobem: Posad’te se v klidném prostiedi, zaviete oci, na vSechno zapomeiite a
zcela se uvolnéte. Dychejte zhluboka volné pfiblizné 6x za minutu. Po chvili se pohledem na displej
pristroje presvédcte o ucincich této ¢innosti na hodnoty TF a jeji variabilitu. MZTF muze prostiednictvim
této funkce pomoci pii odhaleni stresové situace a umozni snadnéj$i vypotadani s pfiznaky tohoto stavu.
Tim pfispiva ke zvySeni odolnosti vii¢i vlivu stresovych situaci, coz napomiiZze sniZeni jejich neptiznivého
pusobeni prohloubenim schopnosti uvolnéni formou "autorelaxace". Zatimco tidaje tykajici se tepové
frekvence informuji velice podrobné o reakci organizmu na probihajici zatiZzeni, maji parametry variability
TF vyznamnou vypovédni hodnotu v priabéhu uklidnéni, resp. ve fazi odpocinku a informuji o aktualnim
stavu zotaveni.

RR - interval

Rezim zaznamu tep po tepu, kdy je doba mezi dvéma po sob¢€ nasledujicimi tidery srdce znazornéna

v milisekundach. Tato informace se také zobrazuje jako okamzitd TF v poctu tepii za minutu v dil¢ich

nez udaje ziskané primérovanim, nebot’ rezZim RR zaznam neni chranén pfed ruSenim Vv pribéhu méteni.

V ptipadé potieby je proto doporuceno pouzivat gel pod snimaci elektrody obdobné jako pti méteni EKG,
aby byl zajistén dostatecny kontakt mezi pokozkou a vysilacem. Dale je vhodné vyloucit pouzivani funkce
pfepinani pomoci signalu TF pfiblizenim pfijimace k vysilac¢i a osvétleni displeje, nebot’ pii této piilezitosti
nemuze piijimac zjistit dal$i nové intervaly mezi tepy. Stejné€ tak muze obCas pusobit rusivé v piipadé, je-li
zapnut, zvukovy signal pii stisknuti tlacitek, ktery eliminuje zaznamenani jednoho RR intervalu. Ziskané
hodnoty jsou pak interpretovany jako neptesné udaje TF, které Ize opravit v ramci SW Polar Piesné
Posuzovani Vykonnosti / ProTrainerS5.



Anglické vysvétlivky interpretace variability v SW Polar

General Information
Duration Sec.
Sampling Rate -

Duration for the entire measuring
Sampling rate in the measuring (R-R intervals)

Measures of Heart Rate or Heart Beat Intervals

Number of Heart Beats
Minimum R-R Interval
Average R-R Interval

Maximum R-R Interval

beats How many heart beats there are in the selected period
ms Shortest heart beat interval in the selected period
ms Average heart beat interval in the selected period
ms Longest heart beat interval in the selected period

Measures of Heart Rate Variability / Time Domain

RLX baseline ms

Standard Deviation ms
Max/min ratio -
Weighted R-R average -

SD1 ms
SD2 ms
RMSSD ms
pNN50 %

RLX value determined from the selected area as defined in
the manual of S810. If the area selected is representative to
you and you would like to compare your future values with
this data, you can update this value to your S810.

Standard Deviation of all R-R intervals in the selected area
Relation of minimum and maximum heart beat intervals

In the calculation of weighted R-R average, every heart beat
interval is weighted according to it’s length. Weighted
average of [500, 750, 1000] is 806, whereas average is 750

Deviation of the scatterogram plot in the "short™ direction
Deviation of the scatterogram plot in the "long" direction

Root Mean Square Successive Differences: the square root of
the mean of the sum of the squares of differences between
adjacent normal R-R intervals over the selected area. This
parameter measures the beat-to-beat variability of heart rate.

Percent of heart beats where difference between new R-R
interval and previous RR interval is greater than 50 ms,
calculated over the selected area. You can also adjust the
millisecond limit between 10 and 100.

Measures of Heart Rate Variability / Frequency Domain

Power Spectral Density is calculated using autoregressive modelling,
and the spectral power in the selected area is calculated over various frequency bands.

Total Power ms?
VLF ms?2
LF ms?2
HF ms?
LF/HF %

Total Spectral Power over frequencies between DC and 0.40 Hz.

Spectral power of the R-R intervals in the selected area in the
Very Low-Frequency range between DC and 0.04 Hz.

Spectral power in the Low-Freguency range between 0.04 and
0.15 Hz.

Spectral power in the High-Fequency range between 0.15 and 0.40
Hz. This frequency band usually includes the respiratory
frequency.

Relation of low-frequency power to high-frequency power.



