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ROZNE OBLICZA MODELI MATEMATYCZNYCH ZMIENNOSCI RYTMU SERCA
MATEUSZ SOLINSKI I JAN GIERAETOWSKI

STRESZCZENIE. Ztozono$¢ zmiennosci rytmu serca cztowieka sprawita, ze modelowanie tego zja-
wiska stanowi niezwykle wymagajace wyzwanie. W niniejszej pracy zostana przedstawione kolej-
no trzy koncepcje, znaczaco rézniace si¢ pod wzgledem matematycznych zatozen, dotyczace takich
zagadnien jak fraktale, transformata Fouriera oraz procesy stochastyczne. Ten szeroki wachlarz sto-
sowanego aparatu matematycznego przyczynil si¢ do duzej réznorodnosci generowanych serii in-
terwalow RR, szczegdlnie pod wzglgdem ich dynamicznych wtasciwosci. Wraz z opisem modeli
zostang przedstawione zar6wno ich mocne jak i stabe strony opierajac si¢ na wybranych wynikach
analizy sygnatéw. W ramach wnioskéw podane zostaja wskazéwki dazace do unifikacji pewnych
elementéw powyzszych koncepcji mogacych prowadzi¢ do uzyskania optimum w opisie zjawiska
zmiennoS$ci rytmu serca czlowieka.

1. WPROWADZENIE

Juz od dawna wiadomo, ze serce nie stanowi dobrego narzgdzia do odmierzania czasu. Co
prawda, badajac swoj puls mozna stworzy¢ najprostszy model dynamiki pracy serca jako cia-
gu réwnomiernych impulséw oznaczajacych momenty skurczu komoér. Jednak taki opis zjawiska
zdeterminowany jest uzyciem prostych narzedzi obserwacji — w tym przypadku sa to palce uci-
skajace tetnice. Stosujac doktadniejsze metody pomiarowe zauwazono, ze czas migdzy kolejnymi
skurczami komoér, zwany réwniez interwatem RR, nie jest taki sam (nie wspominajac o znacznie
lepiej wyczuwalnych naglych przyspieszeniach rytmu w trakcie wysitku fizycznego, przerazenia,
itp.). Méwiac inaczej, rytm serca podlega ciaglym fluktuacjom. Na ten niezwykle skomplikowany
proces, sktada si¢ ogrom czynnikéw, zarowno wewnetrznych, jak i zewnetrznych [1]. Do najwaz-
niejszych z nich mozna zaliczy¢ aktywnos¢ autonomicznego uktadu nerwowego, ktéry dzieli si¢
na dwie odnogi: parasympatyczng i sympatyczna, dziatajace w sposéb antagonistyczny do siebie
[21]. Uktad sympatyczny przyspiesza pracg serca — jego wysoka aktywnos$¢ wystgpuje woéwczas,
gdy organizm musi wzmagac si¢ z wewnetrznymi lub zewngtrznymi wyzwaniami psychofizycz-
nymi (dla przyktadu: ucieczka, wystapienie publiczne, krwotok wewnetrzny, seks). W chwilach
relaksu 1 odpoczynku dominuje uktad parasympatyczny, ktéry za posrednictwem nerwu biedne-
go spowalnia rytm serca. Wspomniany nerw odpowiada jeszcze za jedna, bardzo ciekawa ceche
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zmiennoSci, a mianowicie stanowi mediator sprzgzenia uktadu sercowo-naczyniowego z uktadem
oddechowym. W sygnale zmiennoSci rytmu serca (ang. heart rate variability — HRV), czyli se-
rii interwalow czasowych RR, sprzgzenie to obecne jest jako przypominajaca sinusoid¢ sktadowa
sygnatu o Sredniej czestotliwosci ok. 0.25 Hz [7], zwana réwniez RSA (ang. respiratory sinus
arrhythmia). Do innych przyczyn zmiennoSci rytmu serca mozna zaliczy¢ czynniki hormonalne
(z ktérych duzy wplyw maja adrenalina i noradrenalina — tak zwane hormony stresu [14]), dziata-
nie baroreceptoréw (rodzaju komoérek sensorycznych, reagujacych na zmiany ci$nienia krwi) [1],
mechaniczny udziat proceséw oddechowych, gdzie zmiana ciSnienia wewnatrz klatki piersiowe]
wpltywa na rozmiar przedsionkéw, procesy termoregulacyjne [1] czy poruszanie si¢ (réwniez pod-
czas snu). Catos¢ sktada si¢ na niezwykle ztozony i unikalny pod wzgledem wiasciwosci sygnat.

Uktad niniejszej pracy przedstawia si¢ nastgpujaco: w rozdziale 2 znajduje si¢ opis otrzymy-
wania sygnatu zmienno$ci rytmu serca. W rozdziale 3 znajduje si¢ krétka charakterystyka wtasci-
woSci serii interwatéw RR zdrowego czlowieka. Szczegétowy opis prezentowanych modeli ujgto
w rozdziale 4. Kazde z nich, dazac do wspdlnego celu, korzysta z r6znego aparatu matematyczne-
go, poczawszy od transformaty Fouriera, przez kaskade dwumianowa a skoficzywszy na procesach
stochastycznych. W rozdziale 5, podsumowujacym niniejsza prace, przedstawiono przemysSlenia
na temat uzyskania optymalnego modelu stanowigce motywacje do dalszych badan.

2. POMIAR ZMIENNOSCI RYTMU SERCA

Gléwnym Zrédlem sygnatu zmiennos$ci rytmu serca jest badanie elektrokardiograficzne (EKG).
Polega ono na pomiarze aktywnosci elektrycznej migsnia sercowego poprzez przytwierdzenie do
klatki piersiowej pacjenta zestawu elektrod [24]. W kazdym cyklu pracy serca, za poSrednictwem
uktadu bodzco-przewodzacego, powstaje impuls elektryczny, ktéry rozchodzi si¢ dzigki wyspe-
cjalizowanym komoérkom zwanym widoknami przewodzacymi (lub komoérkami Purkiniego) [1].
Tkanka mig$nia sercowego, reagujac na potencjal czynnosciowy, ulega skurczowi, czemu towa-
rzyszy depolaryzacja tworzacych ja komorek (zwanych kardiomiocytami [13]). Powstate w tym
czasie pole elektromagnetyczne rejestrowane na powierzchni ciata w postaci réznicy napie¢ mig-
dzy dwoma elektrodami jest wskaznikiem czynnosci pracy serca. Rysunek 1 przedstawia schemat
sygnatu EKG. Najwigksza i najbardziej gwattowna zmiana potencjatu na wykresie EKG wyste-
puje w trakcie depolaryzacji komor serca, co oznaczane jest na krzywej elektrokardiograficznej
jako tzw. zespdt QRS, z wartoscia maksymalng w zatamku R. To wiasnie wzgledem tego zatamka
obliczane sa interwaty czasowe RR, bgdace punktem wyjscia do badania zmiennoSci rytmu serca.

RYSUNEK 1. Schemat sygnatu EKG wraz z zaznaczonymi zalamkami R i interwa-
tem czasowym RR
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Podstawowym sposobem zobrazowania przebiegu zmiennoSci rytmu serca jest przedstawiony
na rysunku 2 tachogram — wykres wartosci interwaléw czasowych RR dla kolejnych cykli pracy
serca, najczegsciej wyrazanych w funkcji liczby prébek pomiaru.
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RYSUNEK 2. Tachogram przedstawiajacy wartosci kolejnych interwaléw czaso-
wych RR na podstawie badania EKG przeprowadzonego na zdrowej osobie doro-
stej

3. PODSTAWOWA CHARAKTERYSTYKA ZMIENNOSCI RYTMU SERCA CZEOWIEKA

Tachogram jest atrakcyjnym pogladowym Zrédtem informacji na temat zmiennoSci rytmu serca
zdrowego cztowieka pod wzgledem jego czasowych wiasciwosci. Mozna z niego wyczytac podsta-
wowe cechy sygnatu, ktére nalezy mie¢ na uwadze przy konstrukcji modelu tego zjawiska. Warto
zwroci¢ uwage na wystgpowanie niskoczgstotliwo$ciowego trendu, nagtych spadkéw i wzrostéw
wartoSci interwaléw RR oraz zmian odchylenia standardowego w czasie. Trudno nie zgodzié si¢
z faktem, ze sygnat ten nie jest stacjonarny.

Gtéwnym narzgdziem analizy w dziedzinie czestotliwosci jest widmo mocy sygnatu (w niniej-
szej pracy do przedstawienia widma mocy uzyto algorytmu szybkiej transformaty Fouriera bazu-
jacej na metodzie Welch’a [19] zaimplementowanego w programie Kubios HRV [10]), ktérego
przyktad przedstawiono na rysunku 3. Na potrzeby analizy zmiennoSci rytmu serca dzieli si¢ go
zwykle na trzy przedziaty: bardzo niskich (VLF), niskich (LF) i wysokich czgstotliwosci (HF).
Przyjmuje si¢, ze moc sygnalu w kazdym z przedzialéw zdeterminowana jest przez konkretne
czynniki [2]. Przyktadowo, lokalnemu maksimum w obszarze wysokich czgstotliwosci przypisuje
si¢ aktywnos$ci parasympatycznego ukladu nerwowego (poprzez wystgpowanie RSA w sygnale),
za$ komponent LF kojarzy si¢ gtéwnie z aktywno$cia uktadu sympatycznego [21]. Gorzej jest
z opisem przedziatu VLF — badanie zmiennoSci w tym zakresie bywa problematyczne, z tego po-
wodu nadal nie ustalono konsensusu w tej kwestii. Zakres VLF taczony jest z takimi czynnikami
jak termoregulacja, uktad renina-angiotensyna-aldosteron [18] czy przynajmniej w pewnej czesci
z aktywnoscig uktadu parasympatycznego [2].
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RYSUNEK 3. Wykres widma mocy serii interwatéw czasowych RR osoby zdrowej
wygenerowany przez program Kubios HRV [10]. Kolorami oznaczono poszczegdl-
ne charakterystyczne przedziaty czgstotliwosSci: czerwony — przedziat bardzo ni-
skich czgstotliwosci (<0.04 Hz), niebieski — niskich (0.04-0.15 Hz) i z6ity — wyso-
kich czestotliwosci (0.15-0.4 Hz).

4. MODELE ZMIENNOSCI RYTMU SERCA

Modele ktére zostang tu przedstawione wybrano z literatury pod katem jakoSci generowanych
wynikow oraz r6znorodnosci zatozen. Pierwsze dwa opublikowano w ramach konkursu zorgani-
zowanego przez Physionet w 2002 roku pt. ,,Modelowanie szeregéw czasowych interwatéw RR”
[22]. Konkurs polegatl na wygenerowaniu syntetycznych zapiséw calodobowej zmiennosci rytmu
serca osoby zdrowej, ktére porownywane byty z grupa zapisOw rzeczywistych dostarczonych przez
organizatorOw. Pierwsze dwa modele przestawione ponizej modele autorstwa D.C. Lina [11] oraz
P.E. McSharry’ego 1 G.D. Clifforda [12], zajety miejsca odpowiednio: pierwsze i czwarte. Rok
poZniej ukazata si¢ praca Kantelhardta et al. [8] prezentujaca model zmiennosci rytmu serca pod-
czas poszczegdlnych faz snu cztowieka, ktéry uzupeini przedstawiony tu przeglad.

4.1. Kaskada multiplikatywna — model D.C. Lina. Autor tego modelu [11] wskazuje, ze widmo
sygnatu zmiennos$ci rytmu serca, poza podziatem pod wzgledem zakresow czestotliwos$ci, moze
by¢ traktowane jako potaczenie dwéch komponentéw: harmonicznego, ktérego maksimum przy-
pada w obszarze HF i fraktalnego obejmujacego nizsze czgstotliwosci (VLF i LF). Fraktalnos¢ tej
czgSci widma przejawia si¢ w skalowaniu jej fluktuacji, tzn. wariancja fragmentu sygnatu rosnie
potegowo wraz z rosnaca diugoscia analizowanego fragmentu. Co wigcej, moze istnie¢ wigcej niz
jeden wyktadnik skalowania 1 wtedy zamiast obiektu monofraktalnego rozpatrywany jest obiekt
multifraktalny. Istotnie, badania wykazaty, ze sygnal zmiennos$ci rytmu serca posiada wiasciwosci
multifraktalne [9, 5] (wigcej informacji na temat opisu fraktalnosci w kontekscie tego zjawiska
mozna znalez¢ w [23]). Dodatkowo zaobserwowano, ze w chwili zablokowania doprowadzenia
parasympatycznego ukladu nerwowego do serca nastgpuje jakoSciowa zmiana wiasciwosci kom-
ponentu fraktalnego, ktdry staje si¢ juz tylko monofraktalem [20]. Wychodzac o tych wynikow
Lin zaproponowatl uzycie kaskady multiplikatywnej (bedacej multifraktalem) jako mechanizmu
odpowiedzialnego za zmienno$¢ rytmu serca. Co ciekawe, przy okazji autor zaznacza, ze cha-
rakterystyczne multifraktalne fluktuacje widoczne w zmiennoSci rytmu serca nie sa szczegétowo
wyjasnione z punktu widzenia fizjologii organizmu.
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Warto$¢ interwatu RR otrzymana przy uzyciu multiplikatywnej kaskady opisanej w modelu, jest
wynikiem J losowych komponentéw wyrazonych wzorem:

ri(t) = 1:[1%'(75),

gdzie: w;(t) = 1 + &, to zmienna losowa z rozktadu Gaussa o Sredniej (§) = 1 i odchyleniu
standardowym o; = 0¢27*U~Y | gdzie 0 i a to wartosci state. Dodatkowo zmienna losowa &;
spetnia zalezno$¢: (;£;) = 5150']2 (0;; — delta Kroneckera). Warto zauwazy¢, ze wraz ze wzrostem
7 odchylenie standardowe zmiennych losowych jest coraz mniejsze. Przyjeto rowniez, ze zmien-
na w;(t) przyjmuje wartosci tylko w dyskretnym zbiorze czasu {t,(g )} twi(t) = w (t,(g )), przy
czym t,(f ) < t,(i)rl, co pozwolito na stworzenie samopodobnej struktury (podlegajacej skalowaniu)
w generowanym sygnale. Do okreslania skal czasowych wykorzystano wzor:

t9) = kN /2

dlak=1,...,271 N = 27 stanowiacego liczbe probek w sygnale.

W praktyce oznacza to, ze liczebnos¢ zbioru {t,(f ) jest dwukrotnie wigksza z kazdym wzrostem

indeksu j. Przyktadowo, dla j = 1 mamy zbidr czasowy {1/2N, N}, dlaj =2 -{1/4N,1/2N,
3/AN, N}, itd. W zwiazku z tym, dla matych wartosci j model generuje niskoczgstotliwosciowsa
zmienno$¢ rytmu serca, za§ w przypadku duzych wartosci 7 — wysokoczgstotliwo$ciowa.
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RYSUNEK 4. Tachogram na podstawie wygenerowanej serii interwalow czaso-
wych RR za pomoca modelu Lina

Przykladowy tachogram prezentujacy wyniki generowane przez model przedstawiono na ry-
sunku 4. Poréwnujac go z tachogramem z rysunku 2 mozna zauwazy¢ wiele istotnych réznic.
Przede wszystkim, przedstawiona syntetyczna seria interwaléw czasowych jest bardzo niesyme-
tryczna. Obserwuje si¢ gléwnie wzrosty wartoSci interwatow wokot lokalnych trendéw, brakuje
za$ widocznych spadkéw oznaczajacych przyspieszenie pracy serca. Wyglada to tak jakby serce
miato ustalong minimalng granicg czasu trwania jednego cyklu na okoto 1000 ms, ktérej nie moze
przekroczyé, co jest niefizjologicznym wynikiem. Natomiast widmo sygnatu (rysunek 5) ukazuje



6 M. SOLINSKI I J. GIERAETOWSKI

bardzo niewielki wptyw duzych czgstotliwosci, za ktére odpowiada parasympatyczny uktad ner-
wowy. W potaczeniu z faktem wystgpowania niemal wytacznie wzrostow wartosci interwatéw
RR, staba aktywnos¢ tej gatezi uktadu autonomicznego wydaje si¢ by¢ w sprzecznosci z obrazem
rzeczywistym.
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RYSUNEK 5. Widmo mocy sygnalu wygenerowane przez program Kubios HRV
[10] przy pomocy modelu Lina. Obserwuje si¢ bardzo maty udziat wysokich czgsto-
tliwosci w sygnale, za ktére odpowiada parasympatyczny uktad nerwowy. Kolorami
oznaczono poszczeg6dlne charakterystyczne przedziaty czgstotliwosci: czerwony —
przedzial bardzo niskich czgstotliwosci (<0.04 Hz), niebieski — niskich (0.04-0.15
Hz) i z6ity — wysokich czgstotliwosci (0.15-0.4 Hz).

4.2. Punkt wyjscia: widmo mocy — model P.E. McSharry’ego i G.D. Clifforda. Podobnie jak
w przypadku modelu Lina, model autorstwa P.E. McSharry’ego i G.D. Clifforda [12] w centralnym
punkcie stawia aktywnoS$¢ autonomicznego uktadu nerwowego, ktory traktowany jest jako gtéwny
mediator krétkozasiggowej zmiennosci rytmu serca. W przypadku duzych skal czasowych (rzgdu
godzin), zmienno$¢ zalezna jest od przejS¢ pomiedzy fizjologicznymi fazami aktywnosci cztowie-
ka wystgpujacymi w cyklu dobowym (warto zaznaczy¢, ze serce pracuje nieco inaczej podczas
dziennej aktywnosci i podczas snu).

Gltéwnym punktem wyjscia modelu jest ustalenie z géry widma mocy sygnatu. Autorzy zakla-
daja, ze jest ono zdeterminowane wylacznie przez dwie galezie uktadu autonomicznego: sympa-
tycznego w zakresie niskich czestotliwosci (LF) 1 parasympatycznego w zakresie wysokich czesto-
tliwosci (HF). Zostato ono zamodelowane jako suma dwdéch funkcji gestosci prawdopodobienstwa
rozktadu normalnego S ( f ) = S1(f) + S2(f) opisanych wzorem:

f) =o?/\/2rnc exp[—(f — fi)?/2¢7] i=1,2,

gdzie: f; oznacza $rednia cze;stothwosc i-tej sktadowej widma, ¢; — odchylenie standardowe, 02 =
0% + 03, za$§ wspotczynnik LF/HF opisujacy stosunek mocy sygnatu w przedziale niskich i wyso-
kich czestotliwosci réwny jest v = o3 /o3. Wartosci parametréw przyjete przez autoréw modelu
wynosza: ¢; = ¢ = 211-0.01, f; = 0.1 Hz, fo = 0.25 Hz, v ~ U(0.5, 8.0), gdzie U (a, b) oznacza
liczbg losowa z rozktadu jednorodnego z przedziatu [a, b].

Seri¢ interwaléw czasowych RR uzyskuje si¢ przez zastosowanie odwrotnej transformaty Fo-

uriera z serii liczb zespolonych, ktére w postaci trygonometrycznej maja amplitudg réwna /S (f)

oraz losowa faze z przedziatu od 0 do 27. Otrzymana seria czasowa zostaje przemnozona przez
czynnik skalujacy orr/sq, gdzie zmienna ogr ~ U(0.01,0.02) jest wyrazona w sekundach, zas
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Zstq to odchylenie standardowe uzyskanej serii. Dodawany jest rowniez trend za pomoca zmiennej
losowej Brr ~ U(—Ap, Ag), przy czym Az ~ U(1,1.25). Zakoriczenie symulacji wieficzy usta-
lenie Sredniej sygnatu urr zaleznej od fazy aktywnosci organizmu. To wiasnie zmiana Sredniej
w poszczegdlnych fazach odpowiada za dlugozasiggowa zmienno$¢ rytmu serca zaimplemento-
wang w modelu. Dlugo$¢ przebywania w danej fazie okreSlona jest przez potggowy rozklad praw-
dopodobienstwa wyrazony przez wzor:

7= (u/a)™”,

gdzie wartosci parametréw wynosza o = 5466.8 oraz f = 2.2, u ~ U(0, 1). Autorzy zaktadaja,
ze w ciagu dnia dlugozasiggowe zmiany majq charakter w przyblizeniu sinusoidalny, totez warto$¢
Sredniej wyrazona jest zgodnie ze wzorem:

“4.1) IRR = [irr + ARg - sin {7‘(’ + (27T/TC) . t] + 0.2ARR - 1,

gdzie: firr ~ U(0.7,1) s oznacza staty sktadnik Sredniej w danej fazie, Agrr ~ U(0.075,2.075) s
— amplitude sktadowej periodycznej, T. ~ N (24, 1) h — okres wyrazajacy sinusoidalng periodycz-
nosé, r ~ N(0,1), przy czym N(0, 1) opisuje liczbe losowa z rozktadu normalnego ze Srednig
réwna 0 i odchyleniem standardowym réwnym 1. Zmienno$¢ rytmu serca podczas snu, jak twier-
dza autorzy modelu, ma bardziej regularny charakter. W tym przypadku §rednia wyrazona jest
poprzez:
MURR = ,HRR + 1/2 . BRR . [1 + sin (27Tt/T5>],

gdzie: firg ~ U(0.7, 1) s to, podobnie jak w przypadku wzoru (4.1), staty sktadnik w fazie,Brr ~
U(0.1,0.2) s — amplituda sktadowej periodycznej, natomiast 7s = 100 min jest Srednig dtugoscia
trwania jednego cyklu snu. Model zaktada, ze sen (w zakresie 24 godzin) rozpoczyna si¢ po czasie
Ts ~ U(14,16) h i trwa przez T, ~ U(6, 8) h. Ostatnim elementem jest wprowadzenie pewnych
modyfikacji wartoSci interwaléw RR w obrebie przejs¢ migdzy kolejnymi fizjologicznymi fazami
aktywnoS$ci. Wprowadzane réznice do wartosci interwaléw obliczane sa za pomoca wzoru:

ARR=0.5-Aagrr- (1 +€"/10) - u/ |u|,

gdzie: Aarg ~ U(0.03,0.13), 7 ~ N(0,1), u ~ U(0,1). Dtugos¢ kazdego z przejs¢ losowana
jest zgodnie z Tyqns ~ U(5,30). Jest to forma swego rodzaju mostu o ksztatcie litery ,,V” tworzo-
nego przez wartosSci interwaléw RR na granicy dwoch sasiednich faz, co zostalo zaobserwowane
empirycznie [4].

Przedstawiony tu model zawiera bardzo duza liczbg¢ zmiennych losowych, co moze przektadac
si¢ na ré6znorodnos$¢ poszczegdlnych fragmentéw sygnatu. Istotnie, analizujac tachogram przed-
stawiony na rysunku 6, mozna zauwazy¢ bardzo urozmaicong strukturg w réznych skalach cza-
sowych. W widmie mocy zobrazowanym na rysunku 7, widoczne jest pewne lokalne maksimum
w zakresie niskich czestotliwosci — jest to zapewne efekt zastosowania jednej z funkcji gaussow-
skich symulujacych aktywnos$¢ uktadu sympatycznego. Co ciekawe, nie obserwuje si¢ drugiego
ekstremum, zdeterminowanego przez druga z funkcji definiujacych widmo. By¢ moze znaczny
czynnik losowy mégt spowodowac dos$¢ rOwnomierne wystgpowanie czgstotliwosci sygnatu w tym
zakresie bez wyrdznienia jednej konkretnej wartosci.

4.3. Procesy stochastyczne i fazy snu — model Kantelhardt ef al. Model autorstwa J.W. Kan-
telhardta, S. Halvina oraz P.Ch. Ivanova [8], w przeciwienstwie do swoich poprzednikéw, nie wy-
chodzi bezposrednio od antagonistycznej aktywnosci uktadu autonomicznego. Gtéwnym punktem
wyjScia byto zamodelowanie wystgpowania tzw. przejSciowych korelacji, to znaczy korelacji serii
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RYSUNEK 6. Tachogram na podstawie wygenerowanej serii interwatléw czaso-
wych RR za pomoca modelu McSharry’ego 1 Clifforda.
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RYSUNEK 7. Widmo mocy sygnatu wygenerowanego przez program Kubios HRV
[10] przy pomocy modelu McSharry’ego i Clifforda z widocznym lokalnym maksi-
mum w przedziale niskich czgstotliwosci. Kolorami oznaczono poszczegdlne cha-
rakterystyczne przedzialy czestotliwosci: czerwony — przedziat bardzo niskich czg-
stotliwosci (<0.04 Hz), niebieski — niskich (0.04-0.15 Hz) i z6tty — wysokich cze-
stotliwos$ci (0.15-0.4 Hz).

sasiednich interwaléw RR o réznej sile i zasiggu w pewnych ograniczonych fragmentach sygnatu.
Autorzy koncepcji dowiedli, ze wspomniane korelacje maja r6zny charakter w poszczegdlnych fa-
zach snu, totez model ogranicza si¢ jedynie do symulowania zmiennoSci rytmu serca tylko podczas
tego okresu aktywnosci cztowieka [9]. W duzym uproszczeniu mozna powiedzieé, ze sen cztowie-
ka sktada si¢ z sekwencji nastgpujacych po sobie faz i epizodoéw, wsrdd ktérych wyrézniamy: faze
snu lekkiego (ang. light sleep — L), faze snu glebokiego (ang. deep sleep — D), fazg¢ REM (ang.
rapid eye movement), epizody wybudzenia (bardzo krétkie, zazwyczaj niepamigtane nad ranem)
oraz epizody ruchowe [16].

Trzon modelu jest stricte losowy. Skladaja si¢ na niego dwie niezalezne serie zmiennych loso-
wych. Pierwsza z nich otrzymywana jest przy pomocy rozktadu eksponencjalnego:

4.2) P(|z;|) = exp[— |zi|].
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Druga z serii opiera si¢ na rozktadzie potggowym:
(4.3) P(k;) ~k; 7, k; > 6.

Wykladnik v determinuje sit¢ korelacji wystgpujacych w generowanej przez model serii czasowe;.
Jego warto$¢ rézni si¢ w kazdej fazie snu i wynosi 2.7, 5.0, 2.4, 2.1 oraz 1.8 odpowiednio dla
fazy snu lekkiego, gtebokiego (korelacje o najdluzszym zasiggu), fazy REM, epizodéw wybudze-
nia 1 epizodéw ruchowych (sygnat prawie nieskorelowany). Nastgpnie korzystajac z (4.2) 1 (4.3)
tworzy si¢ trzecia seri¢ czasowa y;,7 = 1,..., N:

4.4) Yi = xi/1+0b <yi271>ki7

gdzie: <yi2*1>k- stanowi Srednia po zbiorze {yi{,ﬁ, Y7 hi1s - ,yfﬁl}, za$ b jest parametrem za-
leznym od faz§1 snu przyjmujacym wartosci: 0.45, 0.3, 0.55, 0.75, 0.75 odpowiednio dla fazy snu
lekkiego, glebokiego, fazy REM, epizodéw wybudzenia i epizodéw ruchowych. Ostateczny wzor
prowadzacy do obliczenia wartoSci interwatow czasowych RR wyglada nastgpujaco:

4.5) 7 = p+ 0.03sin (27t;/3.6) + 0.025 Y y:O(k; + j — i),

J=1

gdzie: 11 jest wartoscia stata, ©(m) jest funkcja skokowa Heaviside’a przyjmujaca warto$é 1 dla
m > 0oraz0Qdlam <0, zasSt;, = Zé;ﬁ_(i mod 4)—1Tj dlat > b5orazt; =0dla7 < 5.

Wzér (4.5) sktada si¢ z trzech zasadniczych czgsci. Pierwsza z nich stanowi wartos¢ stata usta-
lona osobno dla kazdej fazy snu na podstawie danych rzeczywistych (jej warto§¢ wynosi 0.95 s
dla snu lekkiego, 0.95 s dla snu glebokiego, 0.9 s dla fazy REM, 0.85 s dla epizodow wybudze-
nia oraz 0.7 s dla epizodéw ruchowych). Druga cze¢s¢ wzoru wyraza wptyw uktadu oddechowego
(ktory, jak wspomniano wyzej, odbywa si¢ za posrednictwem nerwu btednego w postaci RSA) za
pomoca funkcji sinusoidalnej. Wystgpujaca w argumencie funkcji warto$¢ 3.6 stanowi okres od-
dechu wyrazony w sekundach, zas pojawiajaca si¢ w zmiennej ¢; funkcja modulo 4 ma za zadanie
zasymulowac¢ synchronizacje migdzy uktadami oddechowym i sercowo-naczyniowym typu 4:1,
co oznacza, ze na jeden oddech przypadaja cztery cykle pracy serca. Trzecia cz¢$¢ wzoru (4.5)
zawiera zmienng losowa okreslong we wzorze (4.4) i to wlasnie ta czg$¢ odpowiada za kluczowe
z punktu widzenia modelu przejSciowe korelacje wystgpujace w sygnale.

Autorzy modelu proponuja rowniez sposéb uporzadkowania kolejnych faz wzgledem siebie
w celu otrzymania serii odpowiadajacej calemu zapisowi nocnemu. Przyjeto, ze jeden cykl snu
zdrowego czlowieka trwa w przyblizeniu 90 minut i charakteryzuje si¢ sekwencja faz w nastepuja-
cym porzadku: faza lekkiego snu, faza giebokiego snu, faza REM oraz krétki epizod wybudzenia.
Ponadto mozliwe jest wystapienie z prawdopodobienstwem 50% (rozklad jednorodny) epizodéw
ruchowych o dtugosci 30 interwaléw na kazdej granicy faz. Dlugosci faz lekkiego, glebokiego
snu oraz fazy REM losowane sa z rozktadu eksponencjalnego z parametrem 600 s, podczas gdy
dlugos¢ epizodéw wybudzenia otrzymywana jest z rozktadu potggowego o wyktadniku 6 = 2.1.
Dodatkowo podane sa wytyczne odnos$nie proporcji dlugosci poszczegdlnych faz w catym sygnale:
55% catego sygnatu powinna zajmowac faza snu lekkiego, 15% snu glebokiego, 20% fazy REM
za$ 10% epizodéw wybudzenia.

Analizujac tachogram (rysunek 8) na podstawie serii interwatéw czasowych RR wygenerowa-
nych przy uzyciu tego modelu mozna odnaleZ¢ kilka cech sygnatu odpowiadajacych sygnatom
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RYSUNEK 8. Tachogram z widoczng cykliczna strukturg otrzymany na podstawie
wygenerowanej serii interwatéw czasowych RR za pomoca modelu Kantelhardta et
al.

rzeczywistym w czasie snu. Przede wszystkim mozna podzieli¢ sygnal na kilka segmentéw, kto6-
re zdaja si¢ odwzorowywac kolejne cykle snu cztowieka (cho¢ mozna zarzuci¢ sygnalowi zbyt
regularng struktur¢). Na uznanie zastuguje rowniez wystgpowanie zarowno nagtych spadkéw jak
i wzrostow wartosci interwatow RR, co ma swoje odzwierciedlenie w rzeczywistych danych. In-
teresujace wydaje si¢ widmo wygenerowanego sygnatu przedstawione na rysunku 9, gdzie w za-
kresie wysokich czgstotliwosci obserwowane jest lokalne maksimum wyrazajace dziatanie uktadu
parasympatycznego. Niepokoi¢ moze za to obecnoS¢ zbyt silnej synchronizacji typu 4:1 uktadéw
oddechowego i sercowo-naczyniowego. Badania na sygnatach rzeczywistych wykazuja wystepo-
wanie synchronizacji réwniez innych typéw lub jej catkowity brak (co jest do$¢ czgstym zjawi-
skiem) [15].
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RYSUNEK 9. Widmo mocy sygnatu wygenerowanego przy pomocy modelu Kan-
telhardta z widocznym lokalnym maksimum w przedziale wysokich czestotliwo-
$ci. Kolorami oznaczono poszczegdlne charakterystyczne przedziaty czgstotliwo-
Sci: czerwony — przedziat bardzo niskich czgstotliwosci (<0.04 Hz), niebieski —
niskich (0.04-0.15 Hz) i z6tty — wysokich czgstotliwosci (0.15-0.4 Hz).
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5. W POSZUKIWANIU ZLOTEGO SRODKA

Jak wspomniano na wstgpie, prezentowane modele, majac wspdlny cel, docieraja do niego zu-
petnie r6znymi Sciezkami. Dla modelu Lin najwazniejsza kwestia bylo odtworzenie wtasciwosci
multifraktalnych sygnatu, model McSharry’ego i1 Clifforda skupiat si¢ gtdwnie na widmie mocy,
za$ dla modelu Kantelhardta et al. priorytetem byto zasymulowanie charakterystycznych korela-
cji. Ta réznorodnos¢ koncepcji wskazuje, ze jest to nadal otwarty temat do dyskusji i dalszych
rozwazan. Z pewnoscia wszystkie cechy zmienno$ci rytmu serca, rozwazane przez autorOw mo-
deli, powinny by¢ uwzgledniane przez model optymalny. Warto wigc zastanowi¢ si¢ nad pewnego
rodzaju kompromisem migdzy trzema przedstawionymi tu koncepcjami. Podejmujac si¢ ich wstep-
nej ocenie, w oparciu o podstawowe metody analizy tachogramu i widma mocy, mozna stwierdzic,
ze model Kantelharta et al. generuje serie interwatéw czasowych RR najbardziej zblizone do rze-
czywistych danych. Model ten mégtby wigc stanowié baz¢ do dalszych udoskonalen. Z pewnoscia
wazng kwestig bytoby dopracowanie sposobu uporzadkowania faz snu, bowiem zaprezentowana
przez Kantelhardta metoda wydaje si¢ zbyt duzym uproszczeniem w poréwnaniu z ich rzeczywi-
stym rozktadem [16]. Bardzo kuszaca propozycja wydaje si¢ wprowadzenie koncepcji ustalonego
widma mocy zaproponowanej przez McSharry’ego i Clifforda. Pozwolitoby to niejako na bezpo-
Srednie odniesienie do aktywnos$ci autonomicznego uktadu nerwowego. Trudno jest jednak znalez¢
zadowalajace powiazanie z modelem Lina. Wydaje sig¢, ze uzyskanie odpowiednich wiasciwosci
multifraktalnych wymaga nieco innych rozwiazan przy konstrukcji optymalnego modelu. Zasad-
niczym pytaniem pozostaje rowniez kwestia ewentualnego uwzglednienia pozostatych czynnikéw
wplywajacych na zmienno$¢ rytmu serca, nie ujetych w opisanych tutaj modelach. Z pewnoscia
wymagatoby to uzycia dodatkowych narzedzi matematycznych oraz doboru odpowiednich para-
metrow.

Nie ulega watpliwosci, ze modelowanie zjawiska zmiennoSci rytmu serca jest wazne co naj-
mniej z kilku powodéw. Po pierwsze, modele umozliwiaja oszacowanie wptywu poszczegdlnych
czynnikéw na charakterystyczne wtasciwosci sygnatu. Po drugie, dostarczaja materiatu do testo-
wania bardziej skomplikowanych i wysublimowanych metod analizy sygnatéw (jak chocby me-
toda Multiscale Multifractal Analysis [5], Phase-Rectified Signal Averaging Method [3], metody
czas-czgsto$¢ [6] i1 inne). Wreszcie po trzecie, optymalny model zmiennoS$ci rytmu serca osoby
zdrowej mégltby by¢ cennym narzedziem poréwnawczym w odniesieniu do sygnaléw otrzyma-
nych od pacjentéw cierpiacych na rézne schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego. Autorzy ni-
niejszej pracy maja nadziejg, ze taki optymalny model powstanie w niedalekiej przysztosci, ktory
zgodnie z zasada archimedejskiego ztotego Srodka doprowadzi do kompromisowego zjednoczenia
najbardziej skutecznych narzedzi matematycznych i pozwoli na wygenerowanie serii interwatow
RR nierozréznialnych od danych rzeczywistych.
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