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Abstrakt

Obsahom tejto prace je sktimanie
vplyvov stresu na fyziologické signdly
u fébickych respondentov. Analyzovali
sme ucinky dychania v jednotlivych
segmentoch stresovej situacie a urcili
sme relevantné parametre pre tieto sig-
naly, aby sme mohli sledovat stresovi
reakciu. Tieto signaly sme spracovali v
jazyku Matlab a vyhodnotili sme ich
v pomocou jazyka R. Porovnali sme
jednotlivé parametre dychania a vytvo-
rili sme model pre predikciu fébickosti
pomocou naivného bayesovho klasifika-
tora. Pre parametre dychania Vex, Ain,
Kin a Tin/Ttot sme dosiahli dspes-
nost klasifikdcie nad 70%.
ur¢ili minimalne a maximalne hodnoty
parametrov dychania pre jednotlivé
segmenty a skimali, ¢i pridanie para-
metrov EKG a GSR zlepsuje tispesnost
predikcie modelu. Na predikciu sme
pouzili dva modely — naivného bayseo-
vho klasifikdtora a logistickil regresiu.
Pre vyber najlepsich parametrov sme
vyuzili funkciu RFE implemenetovani
v R. Pri logistickej regresii sme dosiahli
uspesnost klasifikicie 72,73% pre dva
segmenty, pricom najlepSie parame-
tre modelu boli hodnoty parametrov
dychania a EKG.

Klicové slova: fobia; stres; signal dy-
chania; analyza dychania, naivny Baye-
sovsky klasifikator; logisticka regresia.

Tiez sme

/ Abstract

Vi

In this work, we investigate the stress
effects on physiological signals in phobic
respondents. We analyzed the effects of
breathing in individual segments of the
stressful situation and determined the
relevant parameters for these signals
to monitor the stress response. We
processed these signals in the Matlab
programming language and evaluated
them using the R language. We com-
pared individual breathing parameters
and created a model for the prediction
of phobia using a naive Bayesian classi-
fier. For the breathing parameters Vex,
Ain, Kin, and Tin/Ttot, we achieved a
classification accuracy above 70%. We
also determined the minimum and max-
imum values of breathing parameters
for individual segments and investi-
gated whether the addition of ECG and
GSR parameters improves the model’s
prediction success. We used two models
for prediction — naive Bayesian classi-
fier and logistic regression. To select
the best parameters, we used the RFE
function implemented in R. For logistic
regression, we achieved a classification
accuracy of 72,73% for two segments,
with the best model parameters be-
ing the values of breathing and EKG
parameters.

Keywords: phobia; stress; respira-
tory signal; respiratory analysis; naive
Bayesian classifier; logistic regression.

Title translation: Stress in physiolog-
ical signals
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Kapitola 1
Uvod

Fébie st castym psychologickym problémom, ktoré ovplyvnuji ludi naprie¢ réznymi
vekovymi kategériami. V danej chvilu jedinec pocituje silnii obavu z objektu alebo
miesta. Jedinec si uvedomuje, ze jeho strach je iracionalny ale napriek tomu ho nedo-
kéze ovladat. Preto sa objektom a situdciam, z ktorych mé strach, vyhyba. Tieto obavy
su obvykle nerealistické. Fébia moze byt vyvolana réznymi faktormi ako st neprijemné
skusenosti z detstva, trauma, ¢i genetické predispozicie. Fébiu je mozné ziskat aj pozo-
rovanim. Ich prejav moze byt az taky silny, Ze mozu ovpyvnit aj kazdodenné fungovanie
jedinca a jeho schopnost zucastnif sa roznych aktivit, teda aj znizit samotna kvalitu
zivota. V tivode tejto bakalarskej prace sa budeme zaoberat fobiami a stresom vyvo-
lanym fébickou reakciou. V teoretickej casti popiseme jednotlivé fyziologické signdly a
ich prejavy na stresovii situdciu pomocou odbornej literatiry. Dalej budeme pomocou
fyziologickych prejavov skiimat prejavy stresu u Iudi trpiacich fébickou reakciou. Tieto
fyziologické prejavy sa mozu menit od jedinca aj od intenzity a trvania stresovej si-
tudcie. Na meranie sme pozvali jedincov trpiacich arachnofébiou (fébia z pavikov) a
ofidiofébiou (fébia z hadov). Databdzu nameranych signdlov do tejto prace poskytla
Prirodovedecka fakulta Univerzity Karlovej. Pre kazdého respondenta boli zmerané
fyziologické signaly dychania, EKG a galvanického kozného odporu. Pomocou tychto
signalov navrhneme rézne modely pre predikciu stresu.

V zéavereCnej Casti bakalarskej prace si zhrnieme jednotlivé namerané fyziologické
parametre a vytvorime modely pre predikciu fébickosti pomocou algoritmov naivného
Bayesovského klasifikatora a logistickej regresie, na zaklade nameranych fyziologickych
reakcii. Tieto modely vyhodnotime separitne a nazvijom. Urcime, ktoré fyziologické
parametre si najvhodnejsie pre detekciu stresovej reakcie.

B 1.1 Fobia

Podla Atkinsona [1] je mozné fébiu definovat ako intenzivny strach z podnetu alebo
situdcie, ktorta ostatni Iudia nepovazuji za vyrazne nebezpecnu. Strach z danej situacie
alebo objektu nazveme v fobickym v momente, pokial ndm vazne narusi bezny Zzivot.
Prikladom takejto sitdcie mozu byt strach z uzavretych priestorov, kedy sa jedinec
boji nastupit do vytahu alebo zo socidlnej situicie, kedy odmieta navstevu kultidrneho
podujatia pre vysoky pocet Tudi.

DSM-1V [2] popisuje tri rozne druhy fébie na socidlne fébie, agorafébie a prosté
fébie. Socidlna fébia je strach zo socidlnych situécii. Jedinec sa citi neprijemne pri beznej
socialnej interakcii. M4 strach, ze sa kompromituje pred spolo¢nostou. Agorafébia patri
medzi najcastejsie fébické poruchy [3]. Je to prehnany strach z otvorenych priestorov.
Tato praca sa zameriava na prostd fébiu, ktora je iraciondlny strach zo Specifického
objektu, zvierata alebo sitacie.



I 1.2 Stres

Stres bol definovany v [4] ako negativny emociondlny zazitok, ktory je sprevadzany
suborom biochemickych, fyziologickych, kognitivnych a behavioralnych zmien, ktoré
st zamerané na situacie, ktoré ohrozuju jedinca, alebo na prispdsobenie sa tomu, ¢o
nejde zmenit. Cim menej moézeme ovplyvnit udalost, tym Castejsie ju vnimame ako
stresujucu. Stres je fyziologicky a psychologicky proces, ktory nas pripravuje na boj
alebo 1tek z ohrozenia. Stres méze byt prospesny, ked nas motivuje k vyssiemu vykonu
alebo prispdsobeniu sa novym situdciam, ale dlhodoby alebo neadekvatny stres moze
mat negativne t¢inky na nase zdravie a pohodu, ako st vycerpanie, vyhorenie, srdcové
choroby, cukrovka a depresia. [5] sa zaobera vplyvom stresu na zdravie.

I 1.3 Stresor

Podla Atkinsona [1] je stresor udalost, ktort ludia vnimaji ako ohrozenie svojej telesnej
alebo dusevnej pohody. Tieto udalosti sa oznacuji ako stresory a reakcie Iudi na stre-
sory nazyvame stresové reakcie. Tento termin sa pouziva v dvoch réznych vyznamoch,
bud pre negativnu zivotnu situdciu ¢loveka alebo pre nepriaznivé vplyvy, ktoré vedu k
tiazivej situdcii.

I 1.4 Reakcie na stres

Pozitivna aj negativna udalost moze byt oznacené ako stresujica. Napriklad svadba, te-
hotenstvo alebo dovolenka, aj ked st pozitivne, m6zu vyvolat stres. Psychické a fyziolo-
gické reakcie na stresové udalosti boli popisané v praci Atkinsona v [1]. V nasledujicej
tabulke 1.1 st uvedené reakcie stres.

Psychické reakcie Fyziologické reakcie
uzkost zrychlenie metabolizmu
nahnevanost a agresia zrychlenie srdcovej ¢innosti
apatia a depresia dilatécia (rozsirenie) zornic
oslabenie kognitivnych funkcii zvysenie krvného tlaku

zrychlené dychanie
svalové napétie
vylucovanie endorfinov a ACTH
uvolnovanie cukrov z pecene

Tabulka 1.1. Reakcie na stres prevzata z [1]

Pri reakcii na stresovi situaciu sa aktivuje autonémny nervovy systém (ANS) a
hypotalmo-hypoifyzarny systém (HPA). HPA sa aktivuju pocas stresovej reakcie hypo-
fyzu, ktord vylaci endorfiny a ACTH (adrenokortikotropny hormon), ktory riadi ¢innost
nadobli¢iek. HPA je az sekundarnou reakciou po ANS.



1.5 Autonédmna nervova sustava

I 1.5 Autonémna nervova sdstava

Autonémny nervovy systém (ANS), taktiez oznacovany ako vegetativny nervovy sys-
tém, je sucastou periférneho nervového systému, ktory je urceny pre interakciu hladkej
svaloviny, srdca a zliaz [6]. Autonémny nervovy systém je relativne nezéavisly od cen-
tralnej nervovej stustavy. Nedokazeme ho ovladat volou.

Autonémny nervovy systém je rozdeleny podla funkénych dcéinkov na sympatikus
(pars sympathica) a parasympatikus (pars parasympathica). Ked je zvySend aktivita
sympatika, do tela sa uvolnia adrenergické mediatory, ktoré pripravuju organizmus
na obranu, utok alebo utek. Tato reakcia spdsobi zvysSent srdcovi ¢innost, zvysenie
krvného tlaku, rozsirenie koronarnych tepien a bronch. Naopak, ked je zvysena aktivita
parasympatika, organizmus sa udrzuje v pokoji pocas odpocinku a travenia a vyvolava
spomalenie srdcovej ¢innosti, zizenie koronarnych tepien a bronch [6].

Autonémny nervovy systém sa aktivuje vylicenim horménov adrenalinu a nonad-
renalinu, ktoré vylucuju nadoblicky. V pripade, ak je jedinec v stresovej situdcii, tak
autondémna nervova sustava aktivuje reakciu na podnet. Tato reakcia sa opisuje termi-
nom figth-or-flight [7].



Kapitola 2
Fyziologické parametre

B 2.1 Dychanie

Hlavnou tlohou respiracie (dychania) je dodavanie kysliku (O,) potrebného pre glykézu
a odvedenie nepotrebného produktu respiracie oxidu uhli¢itého. Tento proces je rozde-
leny na vonkajsie dychanie, ktoré slizi na vymenu dychacich plynov medzi vonkajsim
prostredim a plicami a na vnutorné dychanie, kde nastava vymena dychacich plynov
medzi vnatrovnym prostredim a tkanivami. Medzi vonkajsie dychania zaradujeme aj
nerespiracné funkcie ako si re¢, emocionalne prejavy ako napriklad pla¢, ochranné fun-
kcie, diftziu a perfuziu — cirkuldciu krvi v plicnom riecisti [8].

Ventilacia je proces, ktory zaistuje dychacie svalstvo a je definovany ako pravidelné
striedanie nddychu (inspiracie) a vydychu (exspiracie). Nadych je aktivny proces, pri
ktorom dochédza k stahu brénice a medzirebrovych svalov (mm.intercostales externi).
Branica je hlavny sval zodpovedny za nadych a pri tomto procese sa jej splostena cast
posunie do brusnej dutiny. Medzirebrové svaly sa zaroven stiahnu a rebrové obliky sa
dvihaji nahor. Pri naméhavej praci, Sportovych vykonoch alebo pri zvySenom odpore
sa do procesu nadychu mézu zapojit aj pomocné svaly ako mm.scaleni, mm.sternoclei-
domastoideus, m.pectoralis major a m.pectoralis minor.

Vydych (expirium) je pasivny dej narozdiel od nddychu. Medzireborvé svaly pritahuji
rebrd k sebe a nadol. Pomocnymi dychacimi svalmi pri aktivnom vydychu st brusné
svaly m.rectus abdominis, m.obliquus ext., m.obliquus int. a m.transversus abdominis.
Tieto svaly vyuzivame pri ndmahe alebo ochoreniach plic a lavej srdcovej komory [6].

Hladké svalstvo sa nachadza v trachei, bronchoch a respiracnych bronchiolych. Pri
pokojnom dychani si udrziava urcity svalovy tonus, ktory spolu s tlakom v pleurélnej
dutine zabezpecuje priepustnost bronchov. Pri nddychu sa bronchy rozsiruju a predlzuji
a pri vydychu sa zuzuju a skracuju. Autonémny nervovy systém riadi dychacie cesty.
Tonus hladkého svalstva je ovplyvneny parasympatikovymi (cholinergnymi) nervami a
sympatikovymi (adrenergnymi) nervami.

Parasympatikus inervuje dychacie cesty pomocou vldkien nervu — nervus vagus. Sti-
mulacia parasympatika spésobuje bronchokonstrikciu, teda zizenie bronchov a zvysenie
odporu dychacich ciest. Naopak, stimulacia sympatika sposobuje bronchodilataciu, teda
rozsirenie bronchov. Oba typy nervov si sucastou autonémneho nervového systému a
riadia reflexné zmeny v dychacich cestach v zdvislosti na potrebach organizmu [8].

B 2.1.1 Parametre dychania

Vyskumy vyuzivaji vac¢sinou len niekolko parametrov dychania ako je napriklad frek-
vencia dychania, amplitida dychania spolu s vlastnostami z inych fyziologickych sig-
nélov na rozliSenie emociondlnych stavov. Vyskum Cohena [9] avSak zistil, Ze stresovd
reakcia nema takmer ziadny i¢inok na frekvenciu dychania, ale doby vydychu boli dlhsie
a doby pauzy kratsie v porovnani s kludovym stavom. Preto sme sa rozhodli pouzit na
detekciu stresovej reakcie podrobnejsiu analyzu dychovej krivky. Jednotlivé parametre
extrahované z dychovej krivky a ich spracovanie st popisané v dalsej kapitole.

4



I 2.2 Srdcova ¢innost

Srdcova ¢innost je riadend pomocou troch zakladnych typov inervacie. Tieto inervacie
zaistuju jej ¢innost pomocou automatickych generatorov akéného potencidlu. Myogénny
generator (srdcovd automacia) zabezpecuje pravidelné stahy srdcovej svaloviny. Tieto
pravidelné stahy si udrziavaju zakladny rytmus aj ked st odpojené od centralneho ner-
vového systému. Senzitivna inervéicia je dal$im automatickym generatorom a zahita
vlakna, ktoré s pripojené k sympatickym a parasympatickym nervom a veda podnety
zo srdca. Autonémne vlakna sympatika a parasympatika tvoria tiez sucast automa-
tickych generatorov akéného potencialu. Medzi vldknami dochadza k dynamickej inte-
rakcii. Tento systém ovplyviiuje frekvenciu a intenzitu srdcovych stahov. Sympatikus
obsahuje vlakna nervi cardiaci, ktoré urychluji srdcovii ¢innost a rozsiruju tepny aa.
coronariae. Naopak, parasympatikus obsahuje vldkna nervus vagus, ktoré spomalujt
srdcovi ¢innost a zuzuji tepny aa. coronariae [6].

B 2.2.1 Elektrokardiogram (EKG)

Elektrokardiogram (EKG alebo ECG) je graficky zdznam elektrickych aktivit srdca v
case. EKG krivka obsahuje QRS komplex, ktory zobrazuje depolarizaciu komor srdca.
Vrcholom tohto komplexu je R spicka, ktord odpoveda prechodu medzi systolou sieni a
komor [10].

B 2.2.2 Frekvenciasrdca

Srdcova frekvencia (HR) je definovand ako pocet srdcovych kontrakeif za minttu (bpm).
Tento parameter je vhodny na meranie stresu. Za pokojnii srdcovu frekvenciu povazu-
jeme rozpétie 60 — 100 uderov za minttu [11].

Bl 2.2.3 Variabilita srdcovej frekvencie

Variabilita srdcovej frekvencie (HRV) sa vyuziva na hodnotenie parasympatikového sys-
tému. Definovand je ako zmeny v dizkach ¢asu medzi jenotlivymi R-R intervalmi [12].
Casové analyza HRV pouziva predovsetkym Statistické ukazovatele zo ziskanych R-R
intervalov. Casové parametre st vhodné na tseky zdznamov trvajicich aspon 5 min.
Medzi ¢asové parametre HRV patria meanHR (priemernd hodnota HR), SDNN (Stan-
dard Deviation of NN intervals), RMSSD (Root Mean Square of Successive Differences),
a pNN50 (Percentage of NN50).

Pri spektralnej analyze je HRV spracované pomocou Fourierovej transformécie. Tato
analyza sa uprednostnuje pred ¢asovou analyzou z dovodu, Ze nezdlezi na dizke signalu.
Pre dalsiu analyzu je frekvetné pasmo rozdelené do pasiem. Pasmo nizkych frekvencii
(LF) je v rozmedzi frekvencii 0,04 az 0,015 Hz. Pdsmo vysokych frekvencii (HF) sa
nachadza v rozmédzi 0,15 az 0,4 Hz. Pdsmo nizsich frekvencii je ovplyvnené aktivitou
sympatika aj parasympatika narozdiel od pasma vyssich frekvencii, kde sa uplatnuje
len posobenie aktivity parasympatika. Na analyzu sa vyuziva aj pomer LF/HF. Tento
parameter ovplyviuje vplyv aktivity sympatika. [13].

Nelinearna analyza HRV je spracovand pomocou Poincarého grafu. Poincarého graf
zobrazuje R-R intervaly ako funkciu predchadzajicich R-R intervalov. Pri tejto ana-
lyze sa jednotlivé hodnoty kazdého paru R-R intervalov vynest do grafu a nésledne
sa vyhodnotia vlastnosti tohto grafu. Z vytvoreného grafu extrahujeme hodnoty SD1
(Short-Term Fractal Scaling Exponent), ktord popisuje smerodatnti odchylku kolmych
vzdialenosti bodu od rovnice z = y, SD2 (Long-Term Fractal Scaling Exponent) popi-
suje smerodatnt odchylku pozdiznych vzdialenosti bodu od rovnice z = y. Pre analyzu
HRV sa vyuziva aj pomer SD1/SD2 [14].



Dalsim parametrom HRV je hodnota ApEn (Approximate Entropy). Tento parameter
opisuje entropiu HRV. Pri nizkej hodnote ApEn je HRV predvidatelnejsie [15]. Podla
prace [16] parametre HR, RMSSD, SDNN a pomer LF/HF vykazujui silnu koreldciu s
aktutnym stresom spolu so spektralnymi parametrami LF a HF.

B 2.3 Galvanicky odporkoze

Galvanicky odpor koze (GSR) je elektricky odpor pokozky, ktory reaguje na zmeny v
sympatickom a parasympatickom nervovom systéme a jeho hodnota sa meni v zavislosti
od stavu ¢loveka. Ked dochédza k aktivacii autonémneho nervového systému, aktivita
potnych zliaz sa zvysSuje a s tym sa zvysuje aj elektricky odpor pokozky. GSR sa sklada
z dvoch zloziek, a to z Grovne koznej vodivosti (SCL) a odozvy koznej vodivosti (SCR).
SCL je tonicka zlozka, ktord sa vo vyskume casto nepouziva, pretoze sa pomaly a
plynulo meni v zéavislosti od vlhkosti pokozky a autonémnej regulacie a lisi sa medzi
jednotlivcami. Popisuje okamzité kolisanie kozného odporu. SCR je fazova zlozka GSR,
ktora sa meni rychlejsie a je viditelna ako zhluky GSR signalu alebo vrcholy GSR. Tato
hodnota popisuje kozny odpor v akomkolvek ¢ase [17].



Kapitola 3
Metodika prace

V tejto kapitole budeme analyzovat parametre ziskané z experimentu realizovaného v
spolupraci s Prirodovedeckou fakultou Univerzity Karlovej. Cielom experimentu bolo
najst respondentov s vysokou droviou strachu z pavikov a hadov. Kazdy respondent bol
poziadany o vyplnenie Standardizovanych dotaznikov SNAQ, SPQ a DS-R, a na zaklade
vysokych hodnét bol pozvany na meranie. Vysledky tychto merani budt analyzou v
nasledujucich cCastiach tejto prace.

I 3.1 Priebeh merania

Merania v ramci tohto experimentu sa uskutocnili na Prirodovedeckej fakulte Univer-
zity Karlovej. Pouzitelnych bolo celkovo 28 zdznamov od respondentov vo veku 18 az
65 rokov, pricom vsetci Gcastnici boli zeny. Pocas merani sa respondentom puistali styri
prezentéacie, tiroven stimulu sa postupne zvysovala. V rdmci tohto experimentu sme zvo-
lili blokové a neblokové schémy pre pustanie prezentécii s cielom zistif, aky vplyv maja
na fébickud reakciu respondentov. Jednotlivé prezentacie obsahovali segmenty, ktoré boli
oddelené ¢iernou obrazovkou.

V blokovej schéme sa teda prezentacie s pavikmi alebo hadmi pustali vyhradne v
oddelenych blokoch, t.j. viacero fébickych obrazov za sebou a néasledne viacero neut-
ralnych obrazov za sebou. Tieto segmenty boli tvorené vzdy desiatimi po sebe idicimi
obrazkami toho istého typu v trvani 30 s. Tato schéma ma za ciel zistif, aky vplyv ma
dlhsie trvanie expozicie fobickému podnetu na fébicki reakciu respondentov. Ukazkovy
obsah prezentécie je uvedeny v tabulke 3.1

Stimul Segment stimulu

listy —
cast tela jasterice
obrysy hadov
hadia koza

.....

had

O i W N~

Tabul'ka 3.1. Obsah prezentécie pre blokovt schému s hadmi.

V neblokovej schéme sa prezentacie s pavikmi alebo hadmi pustali v ramci fébického
obrazku a néasledne neutralneho obrazku za sebou. Trvanie kazdého segmentu bolo 5
sektund, pocas zvysného casu respondent relaxoval a bol vedeny do kludového stavu.
Tato schéma ma za ciel zistit, aky vplyv ma zmieSanie fébickych a neutralnych obrazov
na fébickt reakciu respondentov. Cielom tychto prezentacii bolo vyprovokovat fébicki
reakciu u ucastnikov a pomoéct tak v identifikacii respondentov s vysokou udroviiou
strachu z pavikov a hadov. Ukazkovy obsah prezentécie je uvedeny v tabulke 3.2.



Stimul Segment stimulu

listy =
mensi pavici
Casti tela pavikov
obrysy paviukov

.....

QUi W N~

pavuk
Tabul'ka 3.2. Obsah prezentécie pre neblokovi schému s pavikmi.

V tomto experimente teda nebola pouzitd ziadna kontrolnd skupina respondentov,
t.j. respondentov, ktori netrpia fébickou reakciou ani na jedno z pouzitych zvierat. Pre
ucely kontroly sme preto pouzili ddta od respondentov, ktori prejavuja fébicka reakciu
iba vo¢i druhému typu zvierata.

Pocas priebehu prezentacie sa merali tieto fyziologické parametre: dychanie, EKG a

GSR.

B 3.2 Dotazniky

V ramci vyskumu sme pouzili Standardizované dotazniky SPQ, SNAQ a DS-R na hod-
notenie urovne fobii respondentov.

Dotaznik SPQ je 31-bodovy nastroj, ktory slizi na hodnotenie strachu z pavikov.
Kazda polozka v dotazniku je bud vyjadrenim strachu alebo jeho nepritomnosti ty-
kajuceho sa pavikov a respondent je poziadany o oznacenie, ¢i sa s tymto vyjadrenim
stotoznuje alebo nie. Kazdé otédzka dava moznost indikovat bud strach, alebo jeho absen-
ciu. Za kazda odpoved odpovedajicu strachu sa udeli jeden bod, pricom devéat poloziek
je zdmerne otoc¢enych. Celkové skére (od 0 do 31) sa vypocita ako sucet vsetkych bodov
za otdzky indikujicich pritomnost strachu.[18]. Vysledok dotaznika je v tabulke 3.3.

Standardizovany dotaznik SNAQ je 30-bodovy dotaznik, ktory slizi na hodnotenie
strachu z hadov. Kazdé otazka je vyjadrenim strachu alebo jeho absencie stuvisiaceho
s hadmi a respondenti ju hodnotia ako pravdivi alebo nepravdivi. S kazdou otazkou
je mozné ukazat pritomnost alebo nepritomnost strachu. Pri kazdej odpovedi, ktora
vyjadruje strach, sa priraduje jeden bod, Devéat otazok je zdmerne otocenych. Celkové
skére (od 0 do 30 bodov) sa vypocita s¢itanim vSetkych bodov pridelenych za otazky
a slizi ako meranie trovne fébického strachu. SNAQ zaberie priblizne 5-10 minit na
vyplnenie.[19]. Vysledok dotaznikov SNAQ a SPQ st uvedené v tabulke 3.3.

Pocet respondentov Pocet respondentov
Skore SNAQ SPQ
0-10 6 5
10 — 18 2 6
19 — 22 3 2
23 - 30 3 1

Tabul'ka 3.3. Vysledok dotaznika SNAQ a SPQ.



3.3 Spracovanie zaznamov

Dotaznik DS-R je sebavyhodnocovaci osobnostny dotaznik, ktory slizi na hodnotenie
individudlnych pocitov znechutenia. Dotaznik obsahuje 25 otazok pre urcenie znechute-
nia, a dve kontrolné otazky, ktoré umoznuju identifikovat respondentov, ktori nevenuja
pozornost loham alebo ich neberd vazne. Kazda z 27 poloziek je hodnotena na 5-
bodovej Likertovej stupnici od 0 (“‘silne nesthlasim / vébec nechutné”) po 4 (“silne
sthlasim / velmi nechutné”), pri¢om su tri otazky (1, 6, 10) otocené [18]. Celkové skére
je 0 — 100 bodov. Vysledok dotaznika DS-R je uvedeny v tabulke 3.4.

DS-R skoére Pocet respondentov
0 - 10 0
11 - 20 0
21 - 30 2
31 — 40 0
41 - 50 4
51 — 60 4
61 — 70 4
71 - 80 0
81 - 90 0
91 — 100 0

Tabul'ka 3.4. Vysledok dotaznika DS-R.

Kedze neexistuju jasne stanovené hranice pre urcenie fébikov, v tejto praci sme pouzili
rozdelenie respondentov pre vSetky dotazniky podla [20].

I 3.3 Spracovanie zaznamov

Na spracovanie signalu bolo vyuzité prostredie Matlabu. Jednotlivé signély boli rozde-
lené na segmenty podla prezentacii. Kazdy segment bol vyhodnocovany zvlast.

B 3.3.1 Analyzarespiraéného signalu v Eéasovej oblasti

Na odstranenie Sumu bol vyuzity pasmovy filter. PAsmo bolo nastavené na 0,1 - 1 Hz,
pricom sa predpokladé, ze frekvencia dychania v stave pokoja sa pohybuje v rozmedzi
0,1 - 0,35 Hz a frekvencia dychania sa zvysuje v stave stresu, ale zvicsa nedosiahuje 1
Hz [21]. Maxim4 a minim4 sa na jednotlivych signaloch detekovali ako nddych a vydych.
Ukézka detekcie nddychu a vydychu je zobrazena na obrazku 3.1.

06 Respiracia
—Respiracia
X Nadych
0.4 X Vydych
0.2
0
-0.2
-0.4
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Cas (1)

Obrazok 3.1. Ukéazka detekcie nadychov a vydychov pre respira¢ny signdl.
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Jednotlivé parametre dychania sme vybrali rovnaké aké boli pouzité v [21]. Tato

praca si davala za ciel detekovat stres pomocou respiraéného signélu.

-

A threshold

o o o
IS =) =

o
IN)

Normalizovana amplitida

: threshold

N

Tin Tex
Ttot

Obrazok 3.2. Ukazka detekcie nadychov a vydychovo frekvencnej oblasti pre respira¢ny
signal.

Pre dekekciu v Casovej oblasti sme vybrali nasledujice parametre zndzornené aj na
obrazku 3.2:

Inspiraéna amplitida Ain — vektor s hibkami nadychu

Exspiraéna amplitdda Aex — vektor s hibkami vydychu

Inspira¢ny ¢as Tin — vektor dfiky trvania nadychu

Exspiraény &as Tex — vektor s hibkami vydychu

Inspiraény objem Vin — vektor definovany ako Vin; = (Tin; - Ain;)/2

Exspiraény objem Vex — vektor definovany ako Vex, = (Tex; - Aex;)/2

Alveolna ventilacia Vtot — vektor definovany ako Vtot; = Vin, + Vex;

Celkovy objem Ttot — stcet vsetkych alveolarnych objemov

Sklon nadychu Kin — vektor definovany ako Kin, = Tin,/Ain,

Sklon vydychu Kex — vektor definovany ako Kex, = Tex,/Aex;

Post-inspiraéné prestavky Pin — vektor je definovany ako dizka ¢asu okolo lokalneho
minima, pocas ktorého absolttne hodnoty rozdielu medzi amplitiidou signalu a mi-
nimom nie s vacsie ako prahova hodnota. Prahovd hodnota 6 bola uréené ako 10%,
20%, 30%, 40% a 50% z dizky hibky nadychu Ain.

Post-exspiracné prestavky Pex — vektor je definovany ako dizka ¢asu okolo lokalneho
maxima, pocas ktorého absolitne hodnoty rozdielu medzi amplitiidou signdlu a ma-
ximom nie st vacsie ako prahovd hodnota. Prahova hodnota 6 bola uréend ako 10%,
20%, 30%, 40% a 50% z dlzky hibky vydychu Aez.

Vin/Vtot — vektor definovany ako pomer hodnét Vin a Vtot

Tin/Ttot — vektor definovany ako pomer hodnét Tin a Ttot

Ain/Aex — vektor definovany ako pomer hodnét Ain a Aex

Kin/Kex — vektor definovany ako pomer hodnét Kin a Kex
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3.4 Naivny Bayesovsky klasifikator

Bl 3.3.2 Analyzarespiraéného signailu vo frekvenénej oblasti.

Jednotlivé respiracné signaly sme spracovali vo frekvencénej oblasti pomocou Fourierove;j
transformécie [21]. Ukdzka spektra je zobrazena na obrazku 3.3.

Spektrum signalu
T

0.1+

Y

0.05 -

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
f (Hz)

Obrazok 3.3. Ukazka spektra pre respiracny signal.

Pomocou spektralnej analyzy sme zistovali 8 spektralnych vlastnosti. Spektrum sig-
nalu sa rozdelilo v spektralnom rozsahu:

m 0,1 — 0,2 Hz pre parameter (ff1)
m 0,2 - 0,3 Hz pre parameter (ff2)
m 0,3 — 0,4 Hz pre parameter ({f3)
m 0,4 — 0,5 Hz pre parameter (ff4)
m 0,5 — 0,6 Hz pre parameter ({f5)
m 0,6 — 0,7 Hz pre parameter (ff6)
m 0,7 — 0,8 Hz pre parameter (ff7)
m rozsah celého spektra pre parameter (ff8)

B 3.3.3 Spracovanie EKG signélu

Segmentovany EKG signal sme spracovali pomocou nastroja vyvinutym Marcusom Voll-
merom [22]. Z tohto nastroja sme extrahovali hodnoty: meanRR, HR, SDNN, RMSSD,
pNN50, ApEn, SD1, SD2, SD1/SD2, LF, HF, LF/HF

B 3.3.4 Spracovanie galvanického odporu koze

Segmentovany GSR signal sme spracovali podla kédu poskytnutého v bakalarskej praci
Detekce stresu pomoci galvanické kozni odezvy [23]. Z danych signilov sme ziskali
medidny kozného odporu.

B 3.4 Naivny Bayesovsky kiasifikator

Na Kklasifikdciu dat sa bol pouzity algoritmus naivného Bayesovského klasifikatora.
Tento klasifikditor sme vybrali z dévodu jednoduchosti implementéacie a nizkej chy-
bovosti. Dalsou vyhodou pre na$u mensiu mnozinu dét je, ze model naivného Bay-
esovského klasifikatora nevyzaduje velké mnozstvo dat na jeho vytvorenie [24]. Model
naivného Bayesovského klasifikdatora vyzaduje nezavislé premenné. Tento fakt ale nie
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je mozné splnif v redlnom svete, pretoze vzdy existuje nejaka mala koreldcia medzi
jednotlivymi parametrami. Algoritmus vsak povazuje ale kazdy prediktor za nezavisly
od ktorejkolvek inej premennej v modeli, a aj preto je pomenovany ako naivny.

Algoritmus je zalozeny na Bayesovej vete. T4 sa pouziva na vypocet podmienenej
pravdepodobnosti, teda na pravdepodobnosti vyskytu udalosti na zdklade predchadza-
jacich informaécii. Bayesova veta je definovana ako:

P(B|A)P(A
P(B)

Této rovnica je pre jednu predikénd premennt, avsak dé sa upravit aj pre klasifika¢ny
problém, v ktorom existuje viacero predikénych premennych a viacero vystupnych tried.
Pokial triedy definujeme ako c;, ¢y, ..., ¢;, a predikéné premenné ako z,, x,, ..., x,,, potom
plati:

P<$1,$2, -"7xn|ci)P<ci)

P(Ci|$lax2"”7xn) = P(l‘ T T )
1)42y =2y

Stav konecnej klasifikacie je trieda, pre ktort prislichajici vyraz je maximéalny v
porovnani s ostatnymi triedami pre dané predikéné premenné v danom prvku. Tato
¢ast bola spracovand pomocou literatiry [25] a [26].

I 3.5 Logisticka regresia

Logisticka regresia sa pouziva na klasifikdciu binarneho vysledku pomocou viacerych
nomindalnych, ordinalnych, intervalovych alebo pomerovo nezavislych premennych. Bi-
narny vysledok, bud ”0” alebo ”1” sa pouziva na predikciu vyskytku nejakej udalosti.
Bindrny regresny model, ktory podla [27] vytvorili Cox, Wlaker a Duncan bol zostrojeny
ako:

PY =1|X)=(1+e %)™

pricom X3 = By + 5, X; + B X5 + ... + 5, X,,. Hodnota 8 sa odhaduje metédou
maximalnej vierohodnosti alebo metédou najmensich Stvorcov. Funkciu f(z) = (1 +
e~*)~! nazyvame logistickou funkciou. Jej priebeh je zndzorneny na obrizku 3.4.

Vdaka znalosti z teérie pravdepodobnosti vieme, ze plati p; + p, = 1. Kedze triedy
”0” a ”1” vieme Tubovolne zamienaft, tak triedu ”1” oznac¢ime za pozitivny jav. Pravde-
podobnost p, vieme prepisat ako:

1
P(Y e
= O =
( ) 14+ e X8
Ttto rovnost vieme prepisat pre vSeobecné x:
-X
e
1—
L= ex
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Obrazok 3.4. Priebeh logistickej funkcie.

Vyjadrenim x dostaneme:

:r:ln( P )
1—p

Funkcia uvedend vyssie sa nazyva logit funkcia. Vyjadruje logaritmus Sanci (z angli-
¢itny), ze Y bude triedy ”1”. Transforméciou pravdepodobnosti p; vieme upravit dany
model tak, aby bol linearny v X /.

logit(Y = 1|X) = logit(p,) = In (1 plp ) =Xp
g

Teda plati:

Predpokladame, Ze predikéné premenné okrem X, si konstatné, C' je tiez konstanta.
Parameter f3; teda predstavuje zmenu v logaritme Sanci na jednotku v X.
Regresné parametre vyjadrime pomocou pomeru sanci:

OddS(Y == 1‘X1, X2, "'7X’i + d’ X’I’L)

= eﬁzd
OddS(Y - 1‘X1,X2, "'7X’i7 Xﬂ)

Z danej rovnice vyplyva, ze pokial sa hodnota X, posunie o d jednotiek, tak pomer
Sanci sa zmeni o e?. Zmena pravdepodobnosti povodnej triedy zévisi od poévodne;
pravdepodobnosti. Tento klasifikator je velmi citlivy na odlahlé prvky.

Pri tejto Casti sme Cerpali teériu z literatiry [25], [26] a [28].
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B 3.6 MetodaRFE

RFE (Recursive Feature Eliminination) je algoritmus implementovany v jazyku R na vy-
ber najvyznamnejsich predikénych premennych pre model. Tento algoritmus sa vyuziva
na zredukovanie poctu predikénych premennych na ich minimum, zatial ¢o zachovava
vysoku presnost modelu. Zakladnym principom tohto algorimu je iterativny pristup, pri-
Com sa postupne eliminuji menej dolezité premenné a zostavajice premenné si znova
otestované. Tento proces sa opakuje dovtedy, kym nie st vybrané len najdodlezitejsie
premenné. Vyhodou tohto algoritmu je, ze dokaze vybrat kombinaciu najdolezitejsich
predikénych premennych bez toho, aby sa s datami muselo manualne experimentovat.
Jednotlivo zostavené modely vyhodnocuje pomocou krizovej validacie.
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Kapitola 4
Vysledky analyzy dat

V tejto kapitole sa budeme zaoberat vysledkami analyzy spracovania signalov EKG,
GSR a dychania pre respondentov vystavenych fobickej reakcii. Tieto signaly sme ma-
nualne spracovali v jazyku Matlab a nasledne vyhodnocované v R. Jednotlivé signaly
sme rozdelili na segmenty a nasledne kazdy segment spracovali samostatne. Vylacili
sme z analyzy signdly s prili§ vysokym Sumom alebo bez jednoznac¢ného oddelovaca
segmentov. Celkovo sme ziskali 52 parametrov dychania, 12 parametrov EKG a 1 pa-
rameter GSR. Skiimali sme korelaciu medzi jednotlivymi parametrami a tiez sme ich
individualne klasifikovali. Na zdklade tychto tidajov sme vytvorili model s najlepsimi
prediktormi.

I 4.1 Analyza parametrov dychania v zavislosti na
fobickost respondenta

V tejto casti sme skimali vztah jednotlivych parametrov v zavislosti na fébickosti res-
pondenta. Porovnali sme merané data z jednotlivych segmentov. Pre porovnanie sme
pouzili vSetky hodnoty respondenta pre dany parameter signalu. Data nespliiali nor-
maélne rozdelenie preto sme na analyzu vyuzili Wilcoxonov test. Tymto spésobom sme
porovnavali data z réznych skupin a zistovali, ¢i existuje statisticky vyznamny rozdiel
medzi nimi.

Parameter Pocet

Segment 1 Kin/Kex, Tex, Tin, Vin/Vtot

Segment 2 Kex, Kin, Tin/Ttot
Segment 3 Tin/Ttot, Tin

Segment 4 Kin, Tin/Ttot, Vtot
Segment 5 Kin, Tin/Ttot, Vtot

Tabul'ka 4.1. V tabulke si uvedené parametre pre jednotlivé segmenty, pre ktoré vysla
p-hodnota Wilcoxonovho testu mensia nez 0,05.

Z tabulky 4.1 je zrejmé, ze f6bickt reakciu najviac ovplyvnuji parametre Tin/Ttot,
Kex a Kin. Vysledky Wilcoxonovho testu pre tieto parametre boli Statisticky vyznamné
pre az styri segmenty. Pred pouzitim Wilcoxonovho testu sme skontrolovali a zvazili,
¢i by sme mali ponechat alebo odstranit outlinerov z datovej sady, aby sme zabranili
ovplyvneniu vysledkov testu.
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4. VVysledky analyzy dat
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Obrazok 4.1. Ukézka parametru KIN pre segment 5.

Ukézka dychania 4.2 pre 3. segment pre respondenta r16 ukazuje, ze smernica krivky
medzi nddychom a vydychom je strmsia nez pri nefébickej reakcii. Tento respondent bol
vybrany z dévodu vysokého strachu vocéi hadom (SNAQ = 22) a nizkej miery f6bickosti
voc¢i pavikom (SPQ = 1). Z grafov je zrejmé, ze fébickd reakcia méa vplyv na sklon
krivky dychania.

Prezentacia had
0.5 T

o
1

05 I I I I I
0 5 10 15 20 25 30

i(s)

Prezentacia pavuk
0.5 : T T

o
T
1

05 ! ! ! 1 1 !
5 10 15 20 25 30

i(s)

Obrazok 4.2. Ukdzka dychania 3. segmentu pre respondenta rl16
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4.2 Korelacia parametrov dychania a EKG

I 4.2 Korelacia parametrov dychania a EKG

V dalSej Casti prace sme sa zamerali na korelaciu parametrov dychania a EKG. Analyzo-
vali sme vztahy maximalnych a minimalnych hodnot jednotlivych parametrov dychania
pre kazdého respondenta. Cielom bolo zistit, ako sa navzajom ovplyvnuji parametre
dychania a EKG. V tejto casti sme zistovali, ¢i existuju suvislosti medzi tymito para-
metrami a ako moézu byt uzitocné pre rozpoznévanie fébii u respondentov.

Segment 3
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SD1 048 -0.44 -05 048 -045
pNN50 . -0.51 052 -0.51 -0.52 054 062 062 06 052 ryglye
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Tex_max
Tex_min

Pin_10_min

AinAex_max
Pin_10_max
Pin_20_max
Pin_30_max
Pin_40_max
Pex_10_max
Pex_20_max
Pex_30_max
Pex_40_max
AinAex_min
Pin_20_min
Pin_30_min
Pin_40_min

Obrazok 4.3. Ukazka koreldcie jednotlivych parametrov dychania s EKG pre treti segment

Kedze data nespliiali normélne rozdelenie, koreldciu sme vyhodnocovali pomocou
Spearmanovho koeficientu, ktory sa pouziva pre parové data. Ukazka vysledku korelacie
jednotlivych parametrov je uvedend v tabulke 4.3. Korelacia parametrov nameraného
dychania a EKG bola strednd, pohybovala sa v rozmedzi hodnét 0,4 — 0,6. Korelaciu
sme zistovali z dévodu klasifikacie v dalsej ¢asti prace.

I 4.3 Klasifikacia parametrov

V tejto Casti sa budeme zaoberat ndvrhom modelov na klasifikaciu dat dychania a EKG
pre fébickych respondentov. Vzhladom k obmedzenému détovému stboru s 23 respon-
dentmi sme pre vytvorenie modelu zvolili dva modely - naivni Bayesovsku klasifikaciu
a logistickt regresiu. Tieto modely sme sa snazili udrzat ¢o najjednoduchsie, aby boli ¢o
najpresnejsie. S ohladom na velké mnozstvo parametrov, sme pre vyber najvhodnejsich
parametrov pouzili metédu RFE (recursive feature selection) v prostredi R. Néasledne
sme vyhodnotili jednotlivé modely a urcili ich presnosf. V tejto casti sme sa snazili
zistit, aky model je najpresnejsi a najvhodnejsi na klasifikaciu fobickych reakcii. Roz-
delenie trénovacej a testovacej mnoziny sme nechali rovnaké, aby sme vedeli porovnat
jednotlivé modely.
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4. Vysledky analyzy dat

B 4.3.1 Kilasifikacia parametrov dychania pomocou naivnej
Bayesovskej klasifikacie

Zamerali sme sa na klasifikidciu jednotlivych parametrov dychania pre respondentov
pomocou naivnej Bayesovskej klasifikicie. Na klasifikdciu sme pouzili pre kazdy para-
meter viac nez 200 vzoriek. Tieto vzorky boli zastipené rovnomerne. Pre klasifikaciu
sme pouzili kniznicu naive_ bayes v prostredi R. Data sme vykreslili pomocou hustoty
pravdepodobnosti 4.4 a vysledny model sme este vizudlne vyhodnotili pomocou grafu.
Ukéazka grafu modelu je 4.5. Na vyhodnotenie sme pouzili funkciu confusionMatrix,
teda klasifika¢ni maticu.

Hustota pravdepodobnosti

1.0
Fobie
fobik
05 [ nefobik

Hustota pravdepodobnosti

0.0
1 2 3 4
KinKex
Obrazok 4.4. Ukazka hustoty pravdepodobnosti parametra Kin/Kex
0.9 Bayesov model pre parameter Kin/Kex
. T T T T T T _foblk
—nefobik|

Density

Kin/Kex

Obrazok 4.5. Ukdzka vysledného modelu pre parameter Kin/Kex
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maximalna tspesnost pocet segmentov s uspesnostou

parameter klasifikacie klasifikdcie nad 60%
Vex 75,68% 2
Ain 70,27% 3
Kin 70,27% 2

Tin/Ttot 70,27% 3
Tin 69,23% 2
Vin/Vtot 67,57% 2
Vtot 67,57% 1
20Pex 66,67% 1
Vin 65,79% 3
40Pex 64,86% 1
Ain/Aex 64,10% 1
Kin/Kex 64,10% 1
Aex 62,16% 2
Kex 62,16% 1
10Pex 61,54% 1
30Pex 60,53% 1
30Pin 60,53% 1
20Pin 59,46% 0
10Pin 54,05% 0
40Pin 54,05% 0
Tex 51,35% 0

Tabul'ka 4.2. V tabulke si uvedené parametre a najvyssia tspesnost klasifikacie pre jed-
notlivé segmenty

7 tabulky 4.2 je zrejmé, ze jednotlivé parametre dosahuji vysokt mieru uspesnosti
klasifikdcie. Velmi tspesna klasifikdcia (nad 70%) bola dosiahnutd az na 4 parametroch
a upesnd klasifikdcia v rozmedzi 70% az 60% bola dosiahnutd pre az 13 parametrov.

Parametre s tspesnostou klasifikacie nad 60% v miniméalne dvoch segmentoch st Vex,
Ain, Kin, Tin/Ttot, Tin, Vin/Vtot, Vin, Aex.

Il 4.3.2 Porovnanie vysledkov modelu naivnej Bayesovskej
klasifikacie a Wilcoxonovho testu

Dalej sme sa zamerali na porovnanie vysledkov Wilcoxonho testu a klasifikdcii pomocou
naivnej Bayesovskej klasifikécie.

Nésledne sme skumali, ¢i vysledky klasifikdcie zodpovedaji vysledkom neparamet-
rického Wilcoxonovho testu. Porovnanie tychto metéd sme zapisali do tabulky 4.3.
Klasifikdciu sme oznacili za GspesSnu, pokial jej tspesnost presiahla 60%. Tento pripad
nastal v 57%. Najmensiu tspesnost v klasifikdcii mal parameter Vtot pre piaty seg-
ment. KedZze rozdelenie trénovacej a testovacej mnoziny prebiehalo nahodnym vyberom
je mozné, ze tento parameter je skresleny.
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4. VVysledky analyzy dat

Segment 1 Segment 2 Segment 3 Segment 4 Segment 5

Kin/Kex 64,10%

Vin/Vtot 61,54%

Tin/Ttot 56,41% 70,27% 69,23% 63,16% 56,76%
Vtot 57,89% 37,84%
Kin 70,27% 60,53% 54,05%
Kex 59,46%

Tin 69,23%

Tabul'ka 4.3. V tabulke si uvedené tspesnosti klasifikdcie pomocou naivnej Bayesovskej
klasifikdcie pre segmenty, v ktorych bola p-hodnota Wilcoxonovho testu mensia ako 0,05.

B 4.3.3 Klasifikacia parametrov dychania, EKG a GSR pomocou
algoritmu naivnej Bayesovskej klasifikacie

Cielom tejto Casti je zistit, ¢i vieme tspesne klasifikovat fébického responendenta pomo-
cou maximalnej alebo miniméalnej hodnoty parametra dychania a hodnoty EKG. Pre
toto zistovanie sme pouzili klasifikdciu pomocou algoritmu naivného Bayesa. Jednotlivé
parametre sme spracovali pomocou funkcie RFE v prostredi R. Pre vyber najlepsich pa-
rametrov sa ako model pouzil algoritmus naivného Bayesa a rozhodovaci strom. Funkcia
RFE vyhodnocovala tspesnost klasifikacie metédou krizovej validacie 4.6.

0.45

0.40

Accuracy (Cross—Validation)

10 20 30 40 50
Variables

Obrazok 4.6. Ukazka vysledku funkcie RFE
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uspesnost

segment najlepsie parametre pre model klasifikacie
1 MeanRR, HR, pNN50, Vin/Vtot_ max, Kin/Kex_max 57,58%
2 Tin/Ttot_min, ApEn, Pex 40_max, Pin_ 40 _max, 8 54,55%
3 Tin_max, SDNN, SD2, RMSSD, Kin/Kex_max 63,64%
4 ff2, pNN50, Pex_ 40 min, Pin_30_min, Pin_40_min 54,55%
5 pNN50, Vex max, SD1, Pex_40_max, Pin_40_max 54,55%

Tabul'ka 4.4. V tabulke st uvedené najlepsie parametre dychania, EKG a GSR pre kla-

sifikaciu a uspesnosti klasifikdcie pomocou naivnej Bayesovskej klasifikacie pre jednotlivé

segmenty. Parametre boli vybrané pomocou RFE algoritmu s pouzitim modelu naivnej
Bayesovskej klasifikacie.

uspesnost
segment najlepsie parametre pre model klasifikacie
1 HR, Pin 30 max, Pex 40 max, Pex 20 max 54,55%
2 Vtot_max, SD2, SDNN, Aex max 63,64%
3 LF/HR, Tin_max, LF, RMSSD, Kin/Kex_max 54,55%
4 Vin/Vtot__max, HF, Kin/Kex_max, Tin_max 63,64%
5 pNN50, Vin_max, SD1/SD2, Ttot_ min, Tex_max 63,64%

Tabul'ka 4.5. V tabulke st uvedené najlepsie parametre dychania, EKG a GSR pre kla-

sifikaciu a uspesnosti klasifikdcie pomocou naivnej Bayesovskej klasifikacie pre jednotlivé

segmenty. Parametre boli vybrané pomocou RFE algoritmu s pouzitim modelu rozhodo-
vacieho stromu.

7 tabuliek 4.4 a 4.5 je zrejmé, ze pouzitie funkcie RFE s modelom rozhodovacieho
stromu poskytlo lepsie vysledky pri klasifikacii foébickych respondentov pomocou maxi-
maélnych a minimalnych hodn6t parametrov dychania ako s modelom naivnej Bayesov-
skej klasifikdcie. RFE s modelom naivého Bayesa dosiahla tspesnost klasifikdcie nad
60% iba pre jeden segment. RFE s pouzitim modelu rozhodovacieho stromu dosiahlo
uspesnost nad 60% az pre tri segmenty.

Vsledky modelu naivnej Bayesovskej klasifikacie pre klasifikdciu maximalnych a mi-
nimalnych parametrov dychania a EKG boli celkovo nedostatocné. Bolo pozorované,
Ze maximélna tspesnost klasifikdcie bola len 63%. Tento vysledok méze byt spésobeny
nedostato¢nou velkostou trénovacej a testovacej mnoziny, ako aj ndhodnym rozdelenim
tychto mnozin.

B 4.3.4 Klasifikacia parametrov dychania, EKG a GSR pomocou
logistickej regresie

V tejto casti prace sme zistovali, ¢i model logistickej regresie neprinesie lepsiu tispesnost
klasifikacie. Logistickd regresia ma lepsiu schopnost modelovat komplikovanejsie vztahy
medzi jednotlivymi atribtatmi a triedami. Na klasifikdciu sme pouzili rovnakt datovia
mnozinu ako pre klasifikdciu pomocou naivnej Bayesovskej klasifikacie. Na vyhodnote-
nie najlepsich parametrov sme pouzili znovu funkciu RFE s modelmi rozhodovacieho
stromu a naivnej Bayesovskej klasifikdcie.

21



uspesnost

segment najlepsie parametre pre model klasifikacie
1 ApEn, Vin/Vtot_max, Tin_max, Kin/Kex_max 72,73%
2 SD1/SD2, Pex_20_min, Tin/Ttot_min, Pex_10_min 63,64%
3 ApEn, Tin_min, LF, LF/HR, RMSSD 63,64%
4 Tin/Ttot_min, ff3, Tex_min, SD1/SD2, Vin/Vtot_ max 72,73%
5 LF, LF/HR, ff4, Vex_max, Vin_max 63,64%

Tabul'ka 4.6. V tabulke st uvedené najlepsie parametre dychania, EKG a GSR pre klasi-
fikdciu a Uspesnosti klasifikdcie pomocou logistickej regresie pre jednotlivé segmenty. Pa-
rametre boli vybrané pomocou RFE algoritmu s pouzitim modelu naivnej Bayesovskej

klasifikécie.
uspesnost
segment najlepsie parametre pre model klasifikacie
1 Tin_max, ff1, HF, Kin/Kex_max 63,64%
2 Tex_max, SD2, fI8, Vtot_max 54,56%
3 ApEn, Ain/Aex_min, Pin_ 10_min, Tex_min 63,63%
4 Ttot__min, Vin/Vtot_max, pNN50, ff2, Ttot_ max 54,55%
5 ApEn, Ttot_min, Ttot_max, Tex max, Kin_min 63,63%

Tabul'ka 4.7. V tabulke st uvedené najlepsie parametre dychania, EKG a GSR pre klasifi-
kaciu a uspesnosti klasifikdcie pomocou logistickej regresie pre jednotlivé segmenty. Para-
metre boli vybrané pomocou RFE algoritmu s pouzitim modelu rozhodovacieho stromu.

7Z tabuliek 4.6 a 4.7 je vyplyva, ze RFE algoritmus s pouzitim modelu naivnej Bay-
esovskej klasifikacie vybral lepSie parametre ako pre model rozhodovacieho stromu. Dva
segmenty dosiahli tspesnost nad 70% a tri segmenty dosiahli ispesnost 63,63%. PouZi-
tie logistickej regresie s RFE modelom rozhodovacieho stromu pre vybrané parametre
dosiahlo tspesnost 63,63% v troch segmentoch a 54,55% v dvoch segmentoch.

l 4.3.5 Porovnanie modelov naivného Bayesovského klasifikatora

a logistickej regresie pre parametre dychania, EKG a GSR
Z tabuliek 4.4 a 4.5 je zrejmé, ze maximalna uspesnost klasifikacie bolo 63, 34%. T4 na-
stala pre RFE funkciu s rozhodovacim stromom pre 3 segmenty. Naproti tomu logisticka
regresia podla tabuliek 4.6 a 4.7 dosiahla maximdlnu tspesnost klasifikicie 72, 73% pre
dva segmenty a pre zvy$né tri segmenty bola klasifikdcia 63,64%. Javi sa, Ze najlep-
$im sp6sobom je pouzitie logistickej regresie s RFE s modelom naivného Bayesovského
klasifikatora.
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Kapitola 5
Zaver

Cielom tejto prace bolo analyzovat fyziologické signdly u Iudi trpiacich fébickou re-
akciou. Vyskum bol zabezpeceny Prirodovedeckou fakultou Univerzity Karlovej. Na
samotné meranie boli pozvani jedinci s vysokou troviou fébickosti podla dotaznikov
SNAQ alebo SPQ. Merania sa tykali dychania, EKG a GSR. Meranie prebiehalo formou
prezentacii, kde sa jednotlivym ucastnikom pustali prezentacie rozdelené do blokovych
a neblokovych schém, aby sa zistilo, ¢i je mozné na zaklade fyziologickych vlastnosti
identifikovat fébického respondenta. Kazdému ucastnikovi sa pustali prezentacie s ob-
razkami hadov aj pavikov. Tento experiment nezahinal kontrolnt skupinu responden-
tov. Odportcalo sa pouzit ako kontrolni skupinu data od respondentov, ktori sa fobicki
iba v pripade druhého typu zvierata.

V 1vodnej Casti préace je struéne zhrnuta tedria fobie a stresu a ich vplyv na fyziolé-
giu cloveka. V sekcii Fyziologické signdly s opisané merané fyziologické signdly a ich
stresova reakcia. V nasledujtcej casti je opisany sposob merania, vysvetlenia dotazni-
kov a sp6sob merania a vyhodnocovania jednotlivych parametrov. V kapitole Vysledky
analyzy dat su vysledky jednotlivych parametrov pomocou uvedenej tedrie.

Jednotlivé signély boli Statisticky spracované. Skiimali sme rozdielnost jednotlivych
parametrov na fébickosti respondenta. Nésledne sme skimali korelaciu parametrov dy-
chania a EKG. Z Wilcoxonovho testu vyslo, ze fobickti reakciu je vidiet najmé na
parametroch Tin/Ttot, Kex a Kin. Tieto parametre zaznamenali vyznamny Statisticky
rozdiel medzi fébikmi a nefébikmi pre Styri segmenty prezentacie.

Jednotlivé parametre dychania sme klasifikovali pomocou algoritmu naivného Bay-
esovského klasifikatora. Na urcenie fobickosti u respondentov sa javili parametre Vex,
Ain, Kin a Tin/Ttot. Tieto parametre dosahovali tspesnost klasifikicie nad 70% v
minimélne dvoch segmentoch prezentacie.

V dalsej casti prace sme analyzovali, ¢i dokazeme predikciu fébickosti u responden-
tov, pokial do modelu zahrnieme maximalne a minimalne data z dychania a parametre
z EKG a GSR signélov. Pre jednotlivé segmety sme vybrali najlepsie parametre mo-
delu pomocou RFE algoritmu. Pomocou naivného Bayesovského modelu sme dosiahli
maximélnu uspesnost klasifikacie 63, 64% pre segment, kde bol najvacsi fébicky impulz.
Vybrané najlepsie parametre vysledného modelu boli pNN50, Vin_max, SD1/SD2,
Ttot__min a Tex_ max. Zlepsit hodnotu tspesnosti klasifikicie sme sa pokusili zmenou
modelu. Vybrali sme logisticki regresiu. Tento model dosiahol ispesnost klasifikacie
72,73% pre az dva segmenty. NajlepSie parametre pre zostavenie modelu st z EKG
signdlu parameter ApEn, a zo signilu dychania parametre Vin/Vtot_max, Tin_max,
Kin/Kex_max. Algoritmus RFE nevybral hodnotu medidan GSR ako najlepsi para-
meter. Treba dodat, Ze celkovo bolo pouzitelnych len 28 signilov, teda vysledky tejto
predikcie m6zu byt znacne skreslené.

V dalsom pokracovani tejto problematiky by bolo vhodné rozsirit databidzu merania
pre fébickych respondentov. Mnoho nameranych signalov sa nedokédzalo pouzit kvoli
nepresnému meraniu a ruseniu v signaloch. A zaroven pridat merania kontrolnej sku-
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piny, ktord nemé fébiu ani na jedno zviera. Dalej by bolo zaujimave pridat este dalsie
atributy signalov do modelov s cielom zlepsit predikciu fébickosti.
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Priloha A
Skratky

Aex
Ain
ANS
DS-R
EKG
GSR
HF
HPA
HR
HRV
Kex
Kin
LF
Pin
SNAQ
SPQ
Tex
Tin
Ttot
Vex
Vin
Vtot

Exspiraéna amplitiuda
Inspiracnéd amplitida
Autonomny nervovy systém
Disgust Scale-Revised
Elektrokardiogram
Galvanicky odpor koze
Pasmo vysokych frekvencii
Osa hypotalamus-hypofyza-nadoblicky
Srdcova frekvencia
Variabilita srdcovej frekvencie
Sklon vydychu

Sklon nadychu

Péasmo nizkych frekvencii
Post-inspiracné prestavky
Snake Anxiety Questionnaire
Spider Fear Questionnaire
Exspiracny cas

Inspiracny cas

Celkovy objem

Exspirac¢ny objem

Inspira¢ny objem

Alveolna ventilacia
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Priloha B

Korelacné matice

r-hodnoty
Aex_max
Ain/Aex_max
Ain_max
Kex_max
Kin/Kex_max
Kin_max
Tex_max
TinTtot_max
Tin_max
Ttot_max
Vex_max
Vin/Vtot_max
Vin_max
Vtot_max
Pin_10 max
Pin_20 max
Pin_30 _max
Pin_40_max
Pex_10_max
Pex_20_max
Pex_30_max
Pex_40 _max

p-hodnoty
Aex_max
Ain/Aex_max
Ain_max
Kex_max
Kin/Kex_max
Kin_max
Tex_max
TinTtot_max
Tin_max
Ttot_max
Vex_max
Vin/Vtot_max
Vin_max
Vtot_max
Pin_10 max
Pin_20 max
Pin_30 max
Pin_40_max
Pex_10_max
Pex_20_max
Pex_30_max
Pex_40 max

MeanRR

0,24
-0,02

0,19
-0,12
-0,43
-0,34
-0,34
-0,35
-0,49

0,25

0,19
-0,31

0,03

0,06
-0,44
-0,41
-0,53
-0,52
-0,44
-0,41
-0,53
-0,52

MeanRR
0,29
0,95
0,40
0,59
0,04
0,13
0,12
0,11
0,02
0,27
0,40
0,16
0,91
0,79
0,04
0,06
0,01
0,01
0,04
0,06
0,01
0,01

HR

HR

Korelaéna matica casovych parametrov maxim dychania a EKG pre prvy segment
ApEn

-0,24
0,03
-0,19
0,13
0,43
0,34
0,32
0,36
0,50
-0,25
-0,20
0,31
-0,03
-0,06
0,44
0,41
0,53
0,52
0,44
0,41
0,53
0,52

SDNN
0,01
0,25
0,04
0,23
0,30
0,19
0,23
0,12
0,12

-0,14
0,10
0,19
0,05
0,05
0,14
0,24
0,17
0,13
0,14
0,24
0,17
0,13

RMSSD
0,05
0,26
0,05
0,17
-0,08
-0,01
-0,02
-0,08
-0,32
-0,04

0,04

0,03
-0,09
-0,03
-0,19
-0,12
-0,20
-0,23
-0,19
-0,12
-0,20
-0,23

pPNN50
0,04
0,17
0,06
0,17
-0,05
0,00
-0,01
-0,06
-0,27
-0,03
0,02
0,00
-0,07
-0,02
0,17
0,11
0,17
-0,20
-0,17
-0,11
-0,17
-0,20

-0,35
-0,08
-0,32
0,01
0,03
0,14
-0,01
0,26
0,15
-0,24
-0,31
-0,05
-0,21
-0,25
0,07
-0,02
0,13
0,19
0,07
-0,02
0,13
0,19

SD1

0,05

0,26

0,05

0,17
-0,08
-0,01
-0,02
-0,08
-0,32
-0,04

0,04

0,03
-0,09
-0,03
-0,19
-0,12
-0,20
-0,23
-0,19
-0,12
-0,20
-0,23

sD2

-0,03
0,23
0,02
0,31
0,39
0,28
0,34
0,21
0,19

-0,20
0,08
0,23
0,04
0,04
0,23
0,32
0,24
0,20
0,23
0,32
0,24
0,20

SD1/sD2 LF

0,15
-0,03

0,13
-0,22
-0,72
-0,46
-0,27
-0,43
-0,66

0,29

0,05
-0,36
-0,10
-0,01
-0,33
-0,38
-0,45
-0,45
-0,33
-0,38
-0,45
-0,45

Korela¢na matica casovych parametrov maxim dychania a EKG pre prvy segment
ApEn

0,28
0,90
0,39
0,57
0,04
0,12
0,15
0,10
0,02
0,27
0,38
0,16
0,90
0,79
0,04
0,06
0,01
0,01
0,04
0,06
0,01
0,01

SDNN
0,96
0,27
0,85
0,30
0,18
0,40
0,29
0,58
0,60
0,53
0,67
0,40
0,84
0,82
0,52
0,27
0,45
0,57
0,52
0,27
0,45
0,57

RMSSD
0,81
0,23
0,81
0,45
0,74
0,95
0,92
0,71
0,15
0,88
0,87
0,89
0,68
0,88
0,39
0,58
0,38
0,31
0,39
0,58
0,38
0,31

pPNN50
0,87
0,46
0,79
0,46
0,83
0,99
0,95
0,80
0,23
0,91
0,93
0,98
0,75
0,94
0,45
0,62
0,44
0,36
0,45
0,62
0,44
0,36

28

0,11
0,72
0,15
0,95
0,88
0,55
0,96
0,24
0,51
0,28
0,16
0,84
0,35
0,27
0,74
0,92
0,56
0,40
0,74
0,92
0,56
0,40

SD1

0,81
0,23
0,81
0,45
0,74
0,95
0,92
0,71
0,15
0,88
0,87
0,89
0,68
0,88
0,39
0,58
0,38
0,31
0,39
0,58
0,38
0,31

sD2

0,91
0,30
0,95
0,16
0,07
0,20
0,12
0,34
0,38
0,38
0,74
0,30
0,86
0,85
0,30
0,14
0,28
0,37
0,30
0,14
0,28
0,37

sD1/sD2 LF
0,50
0,88
0,57
0,32
0,00
0,03
0,22
0,04
0,00
0,18
0,81
0,10
0,67
0,97
0,14
0,08
0,04
0,03
0,14
0,08
0,04
0,03

HF
-0,27
-0,03
-0,23
0,11
0,36
0,24
0,18
0,29
0,26
-0,25
-0,26
0,15
-0,09
-0,16
-0,20
-0,27
-0,08
-0,02
-0,20
-0,27
-0,08
-0,02

HF
0,22
0,90
0,29
0,61
0,10
0,27
0,42
0,18
0,24
0,25
0,25
0,51
0,69
0,47
0,37
0,23
0,74
0,92
0,37
0,23
0,74
0,92

0,01
-0,16
-0,03
-0,10
-0,50
-0,28
-0,03
-0,28
-0,32

0,22

0,00
-0,33
-0,17
-0,08
-0,03

0,01
-0,16
-0,09
-0,03

0,01
-0,16
-0,09

0,96
0,48
0,91
0,65
0,02
0,20
0,89
0,20
0,14
0,33
0,99
0,13
0,44
0,74
0,88
0,97
0,48
0,69
0,88
0,97
0,48
0,69

LF/HR
-0,27
-0,03
-0,23

0,11
0,36
0,24
-0,18
0,29
0,26
-0,25
-0,26
0,15
-0,09
-0,16
-0,20
-0,27
-0,08
-0,02
-0,20
-0,27
-0,08
-0,02

LF/HR
0,22
0,90
0,29
0,61
0,10
0,27
0,42
0,18
0,24
0,25
0,25
0,51
0,69
0,47
0,37
0,23
0,74
0,92
0,37
0,23
0,74
0,92



r-hodnoty
Aex_max
Ain/Aex_max
Ain_max
Kex_max
Kin/Kex_max
Kin_max
Tex_max
TinTtot_max
Tin_max
Ttot_max
Vex_max
Vin/Vtot_max
Vin_max
Vtot_max
Pin_10_max
Pin_20_max
Pin_30_max
Pin_40 max
Pex_10 max
Pex_20_max
Pex_30_max
Pex_40_max

p-hodnoty
Aex_max
Ain/Aex_max
Ain_max
Kex_max
Kin/Kex_max
Kin_max
Tex_max
TinTtot_max
Tin_max
Ttot_max
Vex_max
Vin/Vtot_max
Vin_max
Vtot_max
Pin_10_max
Pin_20_max
Pin_30_max
Pin_40 max
Pex_10 max
Pex_20_max
Pex_30_max
Pex_40_max

MeanRR HR

0,05
-0,33

0,09
-0,36
-0,31
-0,37
-0,30
-0,33
-0,45

0,14
-0,03
-0,29
-0,16
-0,09
-0,48
-0,51
-0,40
-0,42
-0,48
-0,51
-0,40
-0,42

MeanRR HR
0,82
0,14
0,69
0,10
0,17
0,09
0,17
0,14
0,04
0,53
0,90
0,19
0,48
0,69
0,02
0,01
0,06
0,05
0,02
0,01
0,06
0,05

Korelacna matica Casovych parametrov maxim dychania a EKG pre druhy segment
ApEn

-0,06
0,34
-0,10
0,36
0,33
0,39
0,30
0,35
0,47
-0,16
0,01
0,31
0,15
0,08
0,49
0,53
0,42
0,45
0,50
0,53
0,42
0,45

SDNN

0,08
0,19
0,07
0,18
0,30
0,13
0,28
0,14
0,17
0,14
0,04
0,17
0,11
0,07
0,29
0,23
0,32
0,35
0,29
0,23
0,32
0,35

RMSSD
0,05
-0,06
0,11
-0,16
0,23
-0,18
0,11
-0,12
0,07
0,11
0,02
-0,05
0,02
0,04
0,08
0,02
0,16
0,16
0,08
0,02
0,16
0,16

PNNS50
0,05
0,14
0,11
-0,20
0,16
0,23
0,05
0,17
0,01
0,14
0,00
0,17
0,02
0,02
-0,03
0,08
0,04
0,04
-0,04
-0,08
0,04
0,04

0,08
0,35
0,10
0,27
0,09
0,19
0,28
0,12
0,05
-0,05
0,12
0,38
0,12
0,12
0,28
0,23
0,08
0,13
0,29
0,23
0,08
0,13

sD1

0,05
-0,06
0,11
-0,16
0,23
-0,18
0,11
-0,12
0,07
0,11
0,02
-0,05
0,02
0,04
0,08
0,02
0,16
0,16
0,08
0,02
0,16
0,16

sD2

-0,17
0,29
-0,18
0,33
0,31
0,29
0,33
0,27
0,17
-0,27
-0,10
0,27
-0,19
-0,15
0,39
0,32
0,38
0,41
0,40
0,32
0,38
0,41

SD1/SD2 LF

0,17
-0,44

0,27
-0,63
-0,08
-0,56
-0,18
-0,42
-0,04

0,43

0,07
-0,40

0,23

0,19
-0,35
-0,30
-0,16
-0,18
-0,36
-0,30
-0,16
-0,18

Korelacna matica ¢asovych parametrov maxim dychania a EKG pre druhy segment
ApEn

0,78
0,12
0,65
0,10
0,13
0,07
0,17
0,11
0,03
0,48
0,95
0,17
0,50
0,73
0,02
0,01
0,05
0,04
0,02
0,01
0,05
0,04

SDNN

0,74
0,40
0,76
0,43
0,17
0,55
0,20
0,53
0,46
0,55
0,87
0,45
0,61
0,75
0,19
0,30
0,14
0,11
0,20
0,30
0,14
0,11

RMSSD
0,82
0,79
0,63
0,47
0,30
0,41
0,64
0,59
0,77
0,61
0,93
0,82
0,93
0,87
0,72
0,93
0,47
0,48
0,74
0,93
0,47
0,48

PNN50
0,82
0,54
0,61
0,36
0,48
0,29
0,83
0,46
0,97
0,53
0,99
0,46
0,93
0,93
0,88
0,74
0,84
0,84
0,87
0,74
0,84
0,84

29

0,72
0,11
0,66
0,22
0,68
0,39
0,20
0,59
0,84
0,84
0,61
0,08
0,60
0,59
0,20
0,30
0,72
0,56
0,19
0,30
0,72
0,56

sD1

0,82
0,79
0,63
0,47
0,30
0,41
0,64
0,59
0,77
0,61
0,93
0,82
0,93
0,87
0,72
0,93
0,47
0,48
0,74
0,93
0,47
0,48

sD2

0,45
0,19
0,43
0,13
0,17
0,20
0,13
0,22
0,46
0,22
0,64
0,23
0,39
0,50
0,07
0,14
0,08
0,06
0,07
0,14
0,08
0,06

SD1/sD2 LF
0,44
0,04
0,23
0,00
0,73
0,01
0,43
0,05
0,87
0,05
0,77
0,06
0,29
0,39
0,11
0,18
0,49
0,41
0,10
0,18
0,49
0,41

HF
-0,30
021
-0,32
0,55
-0,15
0,33
0,36
0,31
-0,16
-0,36
-0,18
0,22
-0,25
-0,21
-0,02
-0,02
-0,05
0,04
-0,02
-0,02
-0,05
0,04

HF
0,17
0,35
0,14
0,01
0,50
0,13
0,10
0,17
0,48
0,10
0,42
0,32
0,27
0,36
0,93
0,92
0,82
0,86
0,94
0,92
0,82
0,86

LF/HR
0,07 -0,30
-0,25 0,21
0,16 -0,32
-0,36 0,55
0,04 -0,15
-0,29 0,33
0,05 0,36
-0,19 0,31
-0,02 -0,16
0,22 -0,36
0,09 -0,18
-0,16 0,22
0,11 -0,25
0,14 -0,21
-0,07 -0,02
-0,04 -0,02
-0,01 -0,05
-0,08 0,04
-0,07 -0,02
-0,04 -0,02
-0,01 -0,05
-0,08 0,04
LF/HR
0,77 0,17
0,27 0,35
0,48 0,14
0,10 0,01
0,86 0,50
0,19 0,13
0,84 0,10
0,39 0,17
0,94 0,48
0,33 0,10
0,68 0,42
0,47 0,32
0,62 0,27
0,53 0,36
0,77 0,93
0,86 0,92
0,96 0,82
0,73 0,86
0,75 0,94
0,86 0,92
0,96 0,82
0,73 0,86



r-hodnoty
Aex_max
Ain/Aex_max
Ain_max
Kex_max
Kin/Kex_max
Kin_max
Tex_max
TinTtot_max
Tin_max
Ttot_max
Vex_max
Vin/Vtot_max
Vin_max
Vtot_max
Pin_10_max
Pin_20_max
Pin_30_max
Pin_40 max
Pex_10 max
Pex_20_max
Pex_30_max
Pex_40_max

p-hodnoty
Aex_max
Ain/Aex_max
Ain_max
Kex_max
Kin/Kex_max
Kin_max
Tex_max
TinTtot_max
Tin_max
Ttot_max
Vex_max
Vin/Vtot_max
Vin_max
Vtot_max
Pin_10_max
Pin_20_max
Pin_30_max
Pin_40 max
Pex_10 max
Pex_20_max
Pex_30_max
Pex_40_max

MeanRR HR

0,09
-0,09

0,08
-0,34
-0,09
-0,21
-0,46
-0,21
-0,32

0,18

0,07
-0,05
-0,07
-0,02
-0,41
-0,52
-0,53
-0,44
-0,41
-0,52
-0,53
-0,44

MeanRR HR
0,68
0,69
0,72
0,12
0,69
0,35
0,03
0,36
0,14
0,41
0,76
0,84
0,74
0,92
0,06
0,01
0,01
0,04
0,06
0,01
0,01
0,04

Korelacna matica casovych parametrov maxim dychania a EKG pre treti segment
ApEn

-0,19
0,09
-0,08
0,31
0,07
0,22
0,38
0,20
0,29
-0,17
-0,17
0,05
0,09
-0,07
0,32
0,42
0,44
0,34
0,32
0,42
0,44
0,34

SDNN

0,11
0,43
0,12
0,02
0,27
0,07
0,00
0,00
0,13
0,01
0,11
0,35
0,03
0,02
0,14
0,04
0,02
0,18
0,14
0,04
0,02
0,18

RMSSD
0,06
0,27
0,03

-0,07
0,13
0,04

-0,19

-0,10

-0,31
0,04
0,05
0,39

-0,11

-0,03

-0,38

-0,22

-0,24

-0,39

-0,38

-0,22

-0,24

-0,39

PNNS50
0,00
0,16
-0,07
-0,06

0,12

0,03
0,27
-0,03
-0,40
-0,08
-0,03

0,27
0,23
0,15
0,51
0,33
0,35
-0,52
-0,51
-0,33
-0,35
-0,52

-0,20
-0,12
-0,05
0,10
0,08
0,13
0,13
0,09
-0,04
-0,13
-0,11
-0,20
-0,08
-0,18
-0,12
0,00
-0,01
-0,17
-0,12
0,00
-0,01
-0,17

sD1

0,06
0,27
0,03
-0,07
0,13
0,04
-0,19
-0,10
-0,31
0,04
0,05
0,39
-0,11
-0,03
-0,38
-0,22
-0,24
-0,39
-0,38
-0,22
-0,24
-0,39

sD2

0,11
0,43
0,12
0,02
0,30
0,06
0,00
0,01
-0,16
0,00
0,09
0,32
-0,05
0,00
-0,17
0,03
0,01
-0,22
-0,17
0,03
0,01
-0,22

SD1/SD2 LF
0,05
-0,26
0,03
-0,24
-0,22
-0,16
-0,26
-0,29
-0,20
0,19
0,04
0,02
0,03
0,05
-0,32
-0,37
-0,36
-0,28
-0,32
-0,37
-0,36
-0,28

Korela¢na matica Casovych parametrov maxim dychania a EKG pre treti segment
ApEn

0,40
0,68
0,71
0,16
0,77
0,33
0,08
0,37
0,19
0,44
0,44
0,82
0,70
0,77
0,15
0,05
0,04
0,12
0,15
0,05
0,04
0,12

SDNN

0,63
0,05
0,59
0,94
0,22
0,77
0,99
0,99
0,58
0,96
0,64
0,11
0,88
0,95
0,54
0,85
0,95
0,42
0,54
0,85
0,95
0,42

RMSSD
0,78
0,22
0,90
0,77
0,56
0,87
0,40
0,67
0,16
0,88
0,83
0,07
0,63
0,89
0,09
0,32
0,28
0,07
0,09
0,32
0,28
0,07

PNN50
0,99
0,47
0,76
0,78
0,58
0,88
0,23
0,91
0,07
0,74
0,88
0,22
0,30
0,51
0,01
0,14
0,11
0,01
0,01
0,14
0,11
0,01

30

0,37
0,59
0,82
0,64
0,71
0,55
0,56
0,67
0,85
0,56
0,62
0,38
0,73
0,41
0,58
0,99
0,98
0,45
0,58
0,99
0,98
0,45

sD1

0,78
0,22
0,90
0,77
0,56
0,87
0,40
0,67
0,16
0,88
0,83
0,07
0,63
0,89
0,09
0,32
0,28
0,07
0,09
0,32
0,28
0,07

sD2

0,64
0,04
0,60
0,93
0,18
0,79
1,00
0,96
0,48
0,99
0,69
0,15
0,82
0,99
0,46
0,89
0,95
0,32
0,46
0,89
0,95
0,32

SD1/SD2 LF
0,81
0,25
0,89
0,27
0,32
0,48
0,23
0,20
0,38
0,39
0,87
0,94
0,91
0,84
0,15
0,09
0,10
0,21
0,15
0,09
0,10
0,21

HF
-0,03
0,14
-0,04
0,29
0,23
021
0,34
0,29
0,28
-0,21
0,01
-0,13
0,04
0,01
0,29
0,34
0,34
0,31
0,29
034
0,34
0,31

HF
0,91
0,54
0,88
0,19
0,31
0,34
0,12
0,19
0,20
0,34
0,95
0,58
0,85
0,96
0,19
0,13
0,12
0,16
0,19
0,13
0,12
0,16

LF/HR
-0,11 -0,03
-0,37 0,14
-0,16 -0,04
-0,15 0,29
-0,15 0,23
-0,10 0,21
-0,26 0,34
-0,11 0,29
-0,26 0,28
0,02 -0,21
-0,12 0,01
-0,09 -0,13
-0,17 0,04
-0,16 0,01
-0,40 0,29
-0,39 0,34
-0,36 0,34
-0,39 0,31
-0,40 0,29
-0,39 0,34
-0,36 0,34
-0,39 0,31
LF/HR
0,62 0,91
0,09 0,54
0,49 0,88
0,50 0,19
0,51 0,31
0,64 0,34
0,24 0,12
0,64 0,19
0,24 0,20
0,91 0,34
0,59 0,95
0,69 0,58
0,46 0,85
0,47 0,96
0,07 0,19
0,08 0,13
0,10 0,12
0,08 0,16
0,07 0,19
0,08 0,13
0,10 0,12
0,08 0,16



r-hodnoty
Aex_max
Ain/Aex_max
Ain_max
Kex_max
Kin/Kex_max
Kin_max
Tex_max
TinTtot_max
Tin_max
Ttot_max
Vex_max
Vin/Vtot_max
Vin_max
Vtot_max
Pin_10_max
Pin_20_max
Pin_30_max
Pin_40 max
Pex_10 max
Pex_20_max
Pex_30_max
Pex_40_max

p-hodnoty
Aex_max
Ain/Aex_max
Ain_max
Kex_max
Kin/Kex_max
Kin_max
Tex_max
TinTtot_max
Tin_max
Ttot_max
Vex_max
Vin/Vtot_max
Vin_max
Vtot_max
Pin_10_max
Pin_20_max
Pin_30_max
Pin_40 max
Pex_10 max
Pex_20_max
Pex_30_max
Pex_40_max

MeanRR HR

0,12
-0,28

0,26
-0,23
-0,47
-0,38
-0,44
-0,35
-0,46

0,27
-0,06
-0,36
-0,05
-0,02
-0,41
-0,41
-0,33
-0,37
-0,41
-0,41
-0,33
-0,37

MeanRR HR
0,60
0,20
0,24
0,30
0,03
0,08
0,04
0,11
0,03
0,22
0,80
0,10
0,84
0,93
0,06
0,06
0,14
0,09
0,06
0,06
0,14
0,09

Korelacna matica Casovych parametrov maxim dychania a EKG pre Stvrty segment
ApEn

-0,09
0,27
-0,24
0,21
0,47
0,36
0,41
0,33
0,46
-0,25
0,07
0,37
0,06
0,03
0,40
0,40
0,32
0,37
0,40
0,40
0,32
0,37

SDNN
0,38
0,39
0,17
0,08
0,43
0,14
0,04
0,13
0,38
0,00
0,31
0,35
0,32
0,36
0,43
0,48
0,48
0,46
0,43
0,48
0,48
0,46

RMSSD
0,23
0,04
0,18

-0,14
-0,05
-0,20
-0,30
-0,17
-0,10
0,18
0,08
-0,05
0,10
0,15
-0,06
0,00
0,03
0,00
-0,06
0,00
0,03
0,00

PNNS50
0,15
0,10
0,11
-0,06
0,21
0,22
-0,30
0,18
0,25

0,16
-0,05
0,10
-0,04

0,00
0,16
0,17
-0,09
0,12
0,16
-0,17
-0,09
0,12

-0,01
0,14
0,03
0,10
0,11
0,28
0,26
0,16
0,12

-0,15
0,14
0,20
0,07
0,08
0,08
0,10
0,03
0,04
0,08
0,10
0,03
0,04

sD1

0,43
0,20
0,38
-0,04
0,02
-0,11
-0,08
-0,17
0,04
0,22
0,23
0,12
0,29
0,34
0,10
0,16
0,18
0,15
0,10
0,16
0,18
0,15

sD2

0,36
0,53
0,12
0,25
0,49
0,30
0,22
0,28
0,45
-0,14
0,33
0,42
0,33
0,38
0,54
0,59
0,60
0,58
0,54
0,59
0,60
0,58

SD1/SD2 LF
-0,14
-0,31
-0,02
-0,24
-0,42
-0,39
-0,45
-0,32
-0,42

0,22
-0,26
-0,38
-0,27
-0,22
-0,40
-0,41
-0,34
-0,35
-0,40
-0,41
-0,34
-0,35

Korelacna matica Casovych parametrov maxim dychania a EKG pre Stvrty segment
ApEn

0,69
0,22
0,28
0,35
0,03
0,10
0,06
0,14
0,03
0,26
0,74
0,09
0,80
0,89
0,07
0,07
0,14
0,09
0,07
0,07
0,14
0,09

SDNN
0,08
0,07
0,45
0,72
0,05
0,53
0,87
0,56
0,08
1,00
0,16
0,11
0,14
0,10
0,05
0,02
0,02
0,03
0,05
0,02
0,02
0,03

RMSSD
0,31
0,85
0,43
0,52
0,81
0,38
0,18
0,44
0,65
0,41
0,73
0,81
0,65
0,50
0,80
0,99
0,90
0,98
0,80
0,99
0,90
0,98

PNN50
0,52
0,65
0,63
0,80
0,34
0,33
0,18
0,42
0,26
0,48
0,82
0,66
0,85
0,99
0,47
0,44
0,71
0,61
0,47
0,44
0,71
0,61
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0,98
0,53
0,89
0,64
0,61
0,21
0,25
0,47
0,60
0,51
0,53
0,38
0,75
0,72
0,73
0,65
0,89
0,85
0,73
0,65
0,89
0,85

sD1

0,05
0,37
0,08
0,85
0,94
0,62
0,71
0,45
0,85
0,32
0,30
0,60
0,20
0,13
0,67
0,49
0,42
0,50
0,67
0,49
0,42
0,50

sD2

0,10
0,01
0,61
0,25
0,02
0,17
0,33
0,21
0,04
0,54
0,13
0,05
0,13
0,08
0,01
0,00
0,00
0,00
0,01
0,00
0,00
0,00

SD1/SD2 LF
0,52
0,15
0,93
0,27
0,05
0,07
0,04
0,14
0,05
0,32
0,24
0,08
0,23
0,33
0,06
0,06
0,12
0,12
0,06
0,06
0,12
0,12

0,08
0,32
0,02
0,28
0,33
0,38
0,53
0,32
0,37
-0,26
0,29
0,36
0,20
0,21
0,26
0,29
0,27
0,27
0,26
0,29
0,27
0,27

0,71
0,14
0,94
0,21
0,13
0,08
0,01
0,14
0,09
0,24
0,19
0,10
0,36
0,35
0,25
0,19
0,22
0,22
0,25
0,19
0,22
0,22

HF

HF

LF/HR
-0,18 0,08
0,27 0,32
0,12 0,02
-0,08 0,28
-0,46 0,33
-0,19 0,38
-0,50 0,53
0,17 0,32
-0,54 0,37
004  -026
-0,34 0,29
-0,34 0,36
-0,45 0,20
-0,41 0,21
-0,36 0,26
-0,49 0,29
-0,42 0,27
-0,42 0,27
-0,36 0,26
-0,49 0,29
-0,42 0,27
-0,42 0,27
LF/HR
0,41 0,71
0,22 0,14
0,61 0,94
0,72 0,21
0,03 0,13
0,41 0,08
0,02 0,01
0,44 0,14
0,01 0,09
0,86 0,24
0,12 0,19
0,12 0,10
0,03 0,36
0,06 0,35
0,10 0,25
0,02 0,19
0,05 0,22
0,05 0,22
0,10 0,25
0,02 0,19
0,05 0,22
0,05 0,22



Korela¢na matica ¢asovych parametrov maxim dychania a EKG pre piaty segment

r-hodnoty MeanRR HR SDNN RMSSD  pNN30  ApEn sD1 sD2 SD1/SD2 LF HF LF/HR
Ain/Aex_max -0,24 0,24 0,17 -0,10 0,01 0,05 0,00 0,22 -0,21 0,09 -0,22 0,09
Ain_max 0,14 -0,13 0,04 0,13 -0,13 0,11 -0,05 0,02 -0,34 0,06 -0,08 0,06
Kex_max -0,20 0,17 0,01 -0,23 -0,10 0,04 -0,12 0,06 -0,15 0,25 -0,17 0,25
Kin/Kex_max -0,26 0,25 0,12 -0,18 0,02 0,18 0,01 0,21 -0,17 0,11 -0,26 0,11
Kin_max -0,27 0,25 -0,06 -0,28 -0,07 0,10 -0,14 -0,01 -0,07 0,28 -0,20 0,28
Tex_max -0,32 0,31 -0,08 -0,10 -0,28 0,35 -0,29 -0,02 -0,49 0,41 -0,18 0,41
TinTtot_max -0,26 0,24 -0,15 -0,36 -0,07 0,10 -0,17 -0,10 0,05 0,22 -0,19 0,22
Tin_max -0,26 0,26 -0,10 -0,27 -0,13 0,14 -0,15 -0,03 -0,14 0,17 -0,30 0,17
Ttot_max 0,16 -0,14 0,07 0,31 0,00 -0,03 0,10 0,03 -0,11 -0,26 0,11 -0,26
Vex_max -0,08 0,09 0,03 0,12 -0,15 0,30 -0,08 0,05 -0,39 0,18 -0,18 0,18
Vin/Vtot_max -0,38 0,39 0,17 -0,09 0,02 0,24 0,00 0,24 -0,25 0,20 -0,25 0,20
Vin_max -0,06 0,07 0,00 0,07 -0,16 0,20 -0,09 0,03 -0,38 0,07 -0,14 0,07
Vtot_max 0,02 0,00 -0,06 0,05 -0,20 0,21 -0,13 -0,06 -0,38 0,09 -0,09 0,09
Pin_max -0,12 0,12 0,24 0,11 0,13 0,03 0,05 0,28 -0,24 -0,03 -0,17 -0,03
Pin_20_max -0,33 0,32 0,06 0,05 -0,09 0,20 -0,15 0,12 -0,37 0,16 -0,28 0,16
Pin_30_max -0,39 0,38 0,08 -0,02 -0,13 0,20 -0,14 0,14 -0,42 0,13 -0,35 0,13
Pin_40_max -0,44 0,44 0,08 0,10 -0,04 0,29 -0,10 0,14 -0,34 0,21 -0,31 0,21
Pex_10_max -0,12 0,12 0,24 0,11 0,13 0,03 0,05 0,28 -0,24 -0,03 -0,17 -0,03
Pex_20_max -0,33 0,32 0,06 0,05 -0,09 0,20 -0,15 0,12 -0,37 0,16 -0,28 0,16
Pex_30_max -0,39 0,38 0,08 -0,02 -0,13 0,20 -0,14 0,14 -0,42 0,13 -0,35 0,13
Pex_40_max -0,44 0,44 0,08 0,10 -0,04 0,29 -0,10 0,14 -0,34 0,21 -0,31 0,21
Pex_40_max 0,09 0,09 0,03 0,98 0,61 0,85 0,50 0,00 0,12 0,22 0,05 0,22

Korelaéna matica ¢asovych parametrov maxim dychania a EKG pre piaty segment

p-hodnoty MeanRR HR SDNN RMSSD  pNN50  ApEn sSD1 SD2 SD1/SD2 LF HF LF/HR
Ain/Aex_max 0,29 0,29 0,45 0,67 0,95 0,82 0,98 0,33 0,35 0,69 0,34 0,69
Ain_max 0,54 0,57 0,88 0,57 0,58 0,62 0,83 0,92 0,12 0,81 0,72 0,81
Kex_max 0,37 0,44 0,98 0,30 0,65 0,86 0,60 0,80 0,51 0,26 0,44 0,26
Kin/Kex_max 0,25 0,25 0,59 0,44 0,95 0,43 0,97 0,35 0,45 0,61 0,23 0,61
Kin_max 0,22 0,27 0,78 0,21 0,76 0,64 0,54 0,95 0,77 0,21 0,37 0,21
Tex_max 0,14 0,16 0,72 0,67 0,20 0,11 0,18 0,93 0,02 0,06 0,42 0,06
TinTtot_max 0,24 0,28 0,50 0,10 0,75 0,66 0,44 0,67 0,84 0,33 0,39 0,33
Tin_max 0,24 0,24 0,65 0,23 0,57 0,53 0,49 0,89 0,53 0,44 0,18 0,44
Ttot_max 0,47 0,54 0,75 0,16 0,99 0,88 0,66 0,89 0,62 0,24 0,62 0,24
Vex_max 0,73 0,71 0,90 0,60 0,52 0,17 0,72 0,81 0,07 0,42 0,42 0,42
Vin/Vtot_max 0,08 0,07 0,45 0,69 0,93 0,27 1,00 0,29 0,26 0,38 0,26 0,38
Vin_max 0,80 0,75 0,98 0,76 0,46 0,38 0,71 0,91 0,08 0,77 0,53 0,77
Vtot_max 0,95 0,99 0,78 0,82 0,37 0,35 0,57 0,80 0,08 0,69 0,69 0,69
Pin_max 0,59 0,59 0,27 0,63 0,58 0,90 0,84 0,21 0,28 0,89 0,45 0,89
Pin_20_max 0,14 0,14 0,79 0,82 0,70 0,37 0,50 0,61 0,09 0,48 0,20 0,48
Pin_30_max 0,07 0,08 0,73 0,94 0,57 0,37 0,52 0,52 0,05 0,56 0,11 0,56
Pin_40_max 0,04 0,04 0,72 0,65 0,85 0,20 0,67 0,54 0,13 0,35 0,16 0,35
Pex_10_max 0,59 0,59 0,27 0,63 0,58 0,90 0,84 0,21 0,28 0,89 0,45 0,89
Pex_20_max 0,14 0,14 0,79 0,82 0,70 0,37 0,50 0,61 0,09 0,48 0,20 0,48
Pex_30_max 0,07 0,08 0,73 0,94 0,57 0,37 0,52 0,52 0,05 0,56 0,11 0,56
Pex_40_max 0,04 0,04 0,72 0,65 0,85 0,20 0,67 0,54 0,13 0,35 0,16 0,35
Pex_40_max 0,09 0,09 0,03 0,98 0,61 0,85 0,50 0,00 0,12 0,22 0,05 0,22

Obrazok B.1. Korela¢né matice r-hodnot a p-hodnét ¢asovych maxim parametrov dychania
a EKG pre jednotlivé segmenty
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r-hodnoty
Aex_min
Ain/Aex_min
Ain_min
Kex_min
Kin/Kex_min
Kin_min
Tex_min
TinTtot_min
Tin_min
Ttot_min
Vex_min
Vin/Vtot_min
Vin_min
Vtot_min
Pex_10_min
Pex_20_min
Pex_30_min
Pex_40 min
Pin_10 min
Pin_20 min
Pin_30_min
Pin_40_min

p-hodnoty
Aex_min
Ain/Aex_min
Ain_min
Kex_min
Kin/Kex_min
Kin_min
Tex_min
TinTtot_min
Tin_min
Ttot_min
Vex_min
Vin/Vtot_min
Vin_min
Vtot_min
Pex_10_min
Pex_20_min
Pex_30_min
Pex_40 min
Pin_10 min
Pin_20 min
Pin_30_min
Pin_40_min

MeanRR HR

0,09
-0,05

0,17
-0,40
-0,30
-0,36
-0,40
-0,40
-0,41

0,25
-0,03
-0,20

0,06
-0,01
-0,21
-0,22
-0,23
-0,22
-0,42
-0,40
-0,45
-0,45

MeanRR HR
0,69
0,83
0,44
0,07
0,17
0,10
0,06
0,07
0,06
0,27
0,88
0,38
0,80
0,96
0,35
0,33
0,31
0,32
0,05
0,06
0,04
0,04

Korelacna matica casovych parametrov minim dychania a EKG pre prvy segment
ApEn

-0,10
0,04
-0,18
0,40
0,30
0,37
0,39
0,40
0,41
-0,25
0,03
0,21
-0,07
0,00
0,20
0,21
0,22
0,21
0,42
0,40
0,44
0,44

SDNN

0,22
0,31
0,25
0,00
0,42
0,06
0,15
0,01
0,28
0,14
0,25
0,36
0,22
0,23
0,20
0,18
0,19
0,21
0,22
0,20
0,25
0,28

RMSSD
-0,16
-0,32
-0,16
-0,11
-0,59
-0,09
-0,37
-0,20
-0,57
-0,04
-0,26
-0,46
-0,23
-0,27
-0,38
-0,36
-0,38
-0,38
-0,54
-0,52
-0,58
-0,61

PNNS50
0,12
0,25
0,13
0,12
-0,54
0,10
-0,30
0,16
0,52
0,03
0,21
0,38
0,18
-0,20
0,30
0,30
0,31
0,32
-0,47
-0,46
-0,53
-0,55

-0,08
0,14
-0,05
0,30
0,25
0,27
0,28
0,30
0,16
-0,24
0,07
0,26
0,01
0,03
0,21
0,23
0,24
0,23
0,25
0,23
0,26
0,29

sD1

-0,16
-0,32
-0,16
-0,11
-0,59
-0,09
-0,37
-0,20
-0,57
-0,04
-0,26
-0,46
-0,23
-0,27
-0,38
-0,36
-0,38
-0,38
-0,54
-0,52
-0,58
-0,61

sD2

-0,28
-0,36
-0,30

0,05
-0,41

0,12
-0,09

0,11
-0,22
-0,20
-0,28
-0,36
-0,23
-0,24
-0,18
-0,18
-0,19
-0,20
-0,12
-0,11
-0,16
-0,19

SD1/SD2 LF
0,25
0,13
0,30
-0,20
-0,25
-0,36
-0,16
-0,43
-0,31

0,29

0,12
-0,08

0,13

0,09
-0,14
-0,13
-0,15
-0,14
-0,33
-0,33
-0,38
-0,38

Korela¢na matica Casovych parametrov minim dychania a EKG pre prvy segment
ApEn

0,66
0,85
0,41
0,07
0,18
0,09
0,07
0,07
0,06
0,27
0,91
0,35
0,77
0,99
0,38
0,36
0,33
0,34
0,05
0,07
0,04
0,04

SDNN

0,32
0,15
0,26
0,98
0,05
0,81
0,51
0,98
0,20
0,53
0,27
0,10
0,33
0,30
0,37
0,41
0,39
0,36
0,33
0,37
0,27
0,20

RMSSD
0,49
0,14
0,49
0,63
0,00
0,68
0,09
0,38
0,01
0,88
0,24
0,03
0,30
0,23
0,08
0,10
0,08
0,08
0,01
0,01
0,00
0,00

PNN50
0,58
0,26
0,57
0,59
0,01
0,66
0,18
0,48
0,01
0,91
0,35
0,08
0,43
0,36
0,17
0,17
0,16
0,15
0,03
0,03
0,01
0,01

33

0,73
0,55
0,84
0,17
0,27
0,22
0,21
0,17
0,46
0,28
0,77
0,24
0,95
0,88
0,35
0,31
0,28
0,30
0,27
0,30
0,25
0,20

sD1

0,49
0,14
0,49
0,63
0,00
0,68
0,09
0,38
0,01
0,88
0,24
0,03
0,30
0,23
0,08
0,10
0,08
0,08
0,01
0,01
0,00
0,00

sD2

0,21
0,10
0,17
0,82
0,06
0,59
0,70
0,61
0,33
0,38
0,20
0,10
0,31
0,29
0,42
0,43
0,40
0,37
0,58
0,63
0,49
0,39

SD1/SD2 LF
0,27
0,57
0,18
0,37
0,27
0,10
0,47
0,04
0,16
0,18
0,60
0,73
0,56
0,68
0,52
0,56
0,52
0,52
0,13
0,14
0,08
0,08

-0,20
-0,14
-0,19
0,15
0,05
0,21
-0,13
0,22
-0,10
-0,25
-0,14
-0,08
-0,11
-0,09
0,00
0,00
0,02
0,01
-0,10
-0,08
-0,04
-0,04

0,37
0,53
0,40
0,51
0,83
0,35
0,57
0,33
0,67
0,25
0,54
0,73
0,63
0,69
0,99
0,99
0,94
0,96
0,67
0,74
0,87
0,86

HF

HF

0,17
0,28
0,28
-0,14
0,09
-0,15
0,18
-0,11
0,13
0,22
0,13
0,24
0,20
0,13
0,08
0,11
0,09
0,10
0,01
0,01
0,03
0,05

0,46
0,21
0,21
0,55
0,70
0,51
0,43
0,64
0,55
0,33
0,58
0,28
0,38
0,57
0,71
0,63
0,68
0,65
0,97
0,95
0,91
0,82

LF/HR

-0,20
-0,14
-0,19
0,15
0,05
0,21
-0,13
0,22
-0,10
-0,25
-0,14
-0,08
-0,11
-0,09
0,00
0,00
0,02
0,01
-0,10
-0,08
-0,04
-0,04

LF/HR

0,37
0,53
0,40
0,51
0,83
0,35
0,57
0,33
0,67
0,25
0,54
0,73
0,63
0,69
0,99
0,99
0,94
0,96
0,67
0,74
0,87
0,86



r-hodnoty
Aex_min
Ain/Aex_min
Ain_min
Kex_min
Kin/Kex_min
Kin_min
Tex_min
TinTtot_min
Tin_min
Ttot_min
Vex_min
Vin/Vtot_min
Vin_min
Vtot_min
Pex_10_min
Pex_20_min
Pex_30_min
Pex_40 min
Pin_10 min
Pin_20 min
Pin_30_min
Pin_40_min

p-hodnoty
Aex_min
Ain/Aex_min
Ain_min
Kex_min
Kin/Kex_min
Kin_min
Tex_min
TinTtot_min
Tin_min
Ttot_min
Vex_min
Vin/Vtot_min
Vin_min
Vtot_min
Pex_10_min
Pex_20_min
Pex_30_min
Pex_40 min
Pin_10 min
Pin_20 min
Pin_30_min
Pin_40_min

MeanRR HR
0,29
0,23
0,24

-0,13
0,07
-0,35
-0,11
-0,22
-0,23
0,14
0,19
-0,23
0,12
0,17
0,02
0,07
0,06
0,09
-0,09
-0,07
-0,08
-0,06

MeanRR HR
0,20
0,31
0,27
0,56
0,76
0,11
0,63
0,32
0,31
0,53
0,40
0,30
0,59
0,46
0,94
0,76
0,78
0,70
0,68
0,75
0,74
0,78

Korelacna matica ¢asovych parametrov minim dychania a EKG pre druhy segment
ApEn

-0,29
-0,24
-0,26
0,14
-0,07
0,36
0,09
0,23
0,22
-0,16
-0,19
0,23
-0,13
-0,17
-0,01
-0,07
-0,07
-0,09
0,08
0,06
0,06
0,05

SDNN

0,08
0,37
0,16
0,14
0,24
0,15
0,14
0,10
0,17
0,14
0,02
0,45
0,14
0,07
0,02
0,03
0,02
0,10
0,16
0,17
0,21
0,20

RMSSD
0,19
-0,23
0,12
-0,05
-0,02
-0,10
-0,05
-0,13
-0,07
0,11
0,23
-0,37
0,08
0,15
0,12
0,13
0,09
0,03
-0,10
-0,09
-0,11
-0,09

PNNS50
0,19
021
0,11
-0,07
-0,06
0,16
-0,06
0,20
-0,08
0,14
0,21
-0,37
0,06
0,11
0,10
0,11
0,07
0,01
0,11
-0,10
0,12
0,10

-0,24
-0,26
-0,20
-0,01
-0,27

0,02
-0,10
-0,01
-0,16
-0,05
-0,23
-0,10
-0,21
-0,21
-0,35
-0,32
-0,34
-0,31
-0,10
-0,12
-0,11
-0,14

sD1

0,19
-0,23
0,12
-0,05
-0,02
-0,10
-0,05
-0,13
-0,07
0,11
0,23
-0,37
0,08
0,15
0,12
0,13
0,08
0,03
-0,10
-0,09
-0,11
-0,09

sD2

-0,23
-0,46
-0,29

0,25
-0,30

0,29
-0,17

0,21
-0,23
-0,27
-0,14
-0,46
-0,26
-0,19
-0,06
-0,06
-0,12
-0,20
-0,20
-0,22
-0,25
-0,25

SD1/SD2 LF
0,53
0,28
0,47

-0,26
0,36
-0,36
0,17
-0,33
0,24
0,43
0,46
0,08
0,41
0,41
0,31
0,33
0,33
0,29
0,19
0,22
0,23
0,25

Korela¢na matica Casovych parametrov minim dychania a EKG pre druhy segment
ApEn

0,19
0,29
0,25
0,53
0,75
0,10
0,68
0,29
0,33
0,48
0,39
0,31
0,56
0,44
0,95
0,77
0,77
0,68
0,72
0,79
0,79
0,82

SDNN

0,72
0,09
0,48
0,55
0,27
0,49
0,54
0,66
0,46
0,55
0,92
0,04
0,54
0,74
0,93
0,89
0,92
0,65
0,46
0,45
0,36
0,37

RMSSD
0,39
0,30
0,61
0,82
0,92
0,64
0,81
0,56
0,76
0,61
0,30
0,09
0,72
0,52
0,60
0,56
0,68
0,90
0,67
0,71
0,64
0,71

PNN50
0,41
0,35
0,62
0,75
0,81
0,47
0,78
0,37
0,71
0,53
0,35
0,09
0,78
0,62
0,67
0,62
0,76
0,97
0,61
0,65
0,60
0,66

34

0,27
0,24
0,37
0,96
0,23
0,92
0,67
0,97
0,48
0,84
0,30
0,66
0,34
0,34
0,11
0,15
0,12
0,15
0,66
0,58
0,64
0,53

sD1

0,39
0,30
0,61
0,82
0,92
0,64
0,81
0,56
0,76
0,61
0,30
0,09
0,72
0,52
0,60
0,56
0,68
0,90
0,67
0,71
0,64
0,71

sD2

0,30
0,03
0,18
0,25
0,17
0,19
0,44
0,36
0,30
0,22
0,52
0,03
0,25
0,40
0,77
0,79
0,60
0,38
0,36
0,33
0,25
0,25

SD1/SD2 LF
0,01
0,21
0,03
0,24
0,10
0,10
0,46
0,14
0,28
0,05
0,03
0,71
0,06
0,06
0,16
0,13
0,14
0,20
0,39
0,32
0,30
0,26

-0,51
-0,18
-0,40

0,28
-0,36

0,37
-0,20

0,23
-0,26
-0,36
-0,51
-0,21
-0,41
-0,46
-0,31
-0,25
-0,31
-0,30
-0,14
-0,16
-0,15
-0,21

0,02
0,43
0,06
0,21
0,10
0,09
0,38
0,30
0,24
0,10
0,02
0,36
0,06
0,03
0,16
0,25
0,16
0,17
0,53
0,47
0,49
0,34

HF

HF

LF/HR
0,37 -0,51
0,16 -0,18
0,29 -0,40
-0,12 0,28
0,22 -0,36
-0,28 0,37
0,06 -0,20
-0,22 0,23
0,12 -0,26
0,22 -0,36
0,35 -0,51
0,07 -0,21
0,27 -0,41
0,27 -0,46
0,21 -0,31
0,17 -0,25
0,17 -0,31
0,14 -0,30
0,04 -0,14
0,08 -0,16
0,07 -0,15
0,10 -0,21
LF/HR
0,09 0,02
0,47 0,43
0,19 0,06
0,60 0,21
0,32 0,10
0,20 0,09
0,79 0,38
0,33 0,30
0,58 0,24
0,33 0,10
0,11 0,02
0,76 0,36
0,22 0,06
0,22 0,03
0,35 0,16
0,46 0,25
0,44 0,16
0,53 0,17
0,85 0,53
0,74 0,47
0,77 0,49
0,65 0,34



r-hodnoty
Aex_min
Ain/Aex_min
Ain_min
Kex_min
Kin/Kex_min
Kin_min
Tex_min
TinTtot_min
Tin_min
Ttot_min
Vex_min
Vin/Vtot_min
Vin_min
Vtot_min
Pex_10_min
Pex_20_min
Pex_30_min
Pex_40 min
Pin_10 min
Pin_20 min
Pin_30_min
Pin_40_min

p-hodnoty
Aex_max
Ain/Aex_max
Ain_max
Kex_max
Kin/Kex_max
Kin_max
Tex_max
TinTtot_max
Tin_max
Ttot_max
Vex_max
Vin/Vtot_max
Vin_max
Vtot_max
Pin_10_max
Pin_20_max
Pin_30_max
Pin_40 max
Pex_10 max
Pex_20_max
Pex_30_max
Pex_40_max

MeanRR HR
0,18
-0,05
0,17
-0,11
0,23
-0,20
-0,25
-0,25
-0,14
0,18
0,03
-0,03
0,12
0,09
-0,18
-0,17
-0,17
-0,18
-0,32
-0,33
-0,28
-0,21

MeanRR HR
0,68
0,69
0,72
0,12
0,69
0,35
0,03
0,36
0,14
0,41
0,76
0,84
0,74
0,92
0,06
0,01
0,01
0,04
0,06
0,01
0,01
0,04

Korelaéna matica Casovych parametrov minim dychania a EKG pre treti segment
SD1/SD2 LF

-0,17
0,15
-0,16
0,14
-0,20
0,19
0,21
0,26
0,13
-0,17
-0,03
0,14
-0,09
-0,08
0,19
0,18
0,18
0,19
0,26
0,27
0,23
0,17

Korela¢na matica Casovych parametrov maxim dychania a EKG pre treti segment
SD1/SD2 LF

0,40
0,68
0,71
0,16
0,77
0,33
0,08
0,37
0,19
0,44
0,44
0,82
0,70
0,77
0,15
0,05
0,04
0,12
0,15
0,05
0,04
0,12

SDNN
-0,06
-0,42
-0,08
-0,05
-0,29
-0,09
-0,39
-0,08
-0,30

0,01
-0,07
-0,29
-0,14
-0,06
-0,26
-0,23
-0,23
-0,28
-0,44
-0,42
-0,42
-0,38

SDNN
0,63
0,05
0,59
0,94
0,22
0,77
0,99
0,99
0,58
0,96
0,64
0,11
0,88
0,95
0,54
0,85
0,95
0,42
0,54
0,85
0,95
0,42

RMSSD
-0,10
-0,48
-0,04
-0,06
-0,10
-0,12
-0,44
-0,16
-0,26

0,04
-0,12
-0,33
-0,08
-0,04
-0,31
-0,31
-0,31
-0,35
-0,50
-0,48
-0,45
-0,40

RMSSD
0,78
0,22
0,90
0,77
0,56
0,87
0,40
0,67
0,16
0,88
0,83
0,07
0,63
0,89
0,09
0,32
0,28
0,07
0,09
0,32
0,28
0,07

PNNS50
011
0,38
0,06

0,03
-0,06
-0,03
-0,54
-0,05
0,30
-0,08
0,19
0,20
0,14
0,16
031
0,29
0,30
0,36
-0,62
-0,62
-0,60
-0,52

PNN50
0,99
0,47
0,76
0,78
0,58
0,88
0,23
0,91
0,07
0,74
0,88
0,22
0,30
0,51
0,01
0,14
0,11
0,01
0,01
0,14
0,11
0,01

ApEn

-0,12
0,24
-0,15
0,20
-0,22
0,02
-0,02
0,05
-0,19
-0,13
-0,16
-0,01
-0,20
-0,19
0,00
0,01
0,01
0,04
0,01
0,02
0,00
-0,01

ApEn

35

0,37
0,59
0,82
0,64
0,71
0,55
0,56
0,67
0,85
0,56
0,62
0,38
0,73
0,41
0,58
0,99
0,98
0,45
0,58
0,99
0,98
0,45

sD1

-0,10
-0,48
-0,04
-0,06
-0,10
-0,12
-0,44
-0,16
-0,26

0,04
-0,12
-0,33
-0,08
-0,04
-0,31
-0,31
-0,31
-0,35
-0,50
-0,48
-0,45
-0,40

sD1
0,78
0,22
0,90
0,77
0,56
0,87
0,40
0,67
0,16
0,88
0,83
0,07
0,63
0,89
0,09
0,32
0,28
0,07
0,09
0,32
0,28
0,07

sD2

-0,06
-0,41
-0,08
-0,04
-0,29
-0,08
-0,42
-0,05
-0,32

0,00
-0,09
-0,28
-0,16
-0,09
-0,29
-0,26
-0,26
-0,32
-0,47
-0,45
-0,46
-0,42

sD2
0,64
0,04
0,60
0,93
0,18
0,79
1,00
0,96
0,48
0,99
0,69
0,15
0,82
0,99
0,46
0,89
0,95
0,32
0,46
0,89
0,95
0,32

0,10
0,01
0,20
-0,13
0,27
-0,18
0,05
-0,25
0,14
0,19
0,10
0,06
0,24
0,20
0,05
0,02
0,02
0,03
0,01
0,02
0,06
0,07

0,81
0,25
0,89
0,27
0,32
0,48
0,23
0,20
0,38
0,39
0,87
0,94
0,91
0,84
0,15
0,09
0,10
0,21
0,15
0,09
0,10
0,21

-0,14
-0,03
-0,23
0,14
-0,26
0,20
0,05
0,23
-0,12
-0,21
-0,12
-0,05
-0,25
-0,21
0,02
0,06
0,06
0,10
-0,01
0,00
-0,03
-0,05

0,91
0,54
0,88
0,19
0,31
0,34
0,12
0,19
0,20
0,34
0,95
0,58
0,85
0,96
0,19
0,13
0,12
0,16
0,19
0,13
0,12
0,16

HF
0,06
0,22
0,12
0,04
0,26
-0,01
-0,14
-0,12

0,03

0,02
-0,07

0,15

0,10

0,04
-0,10
-0,11
-0,12
-0,07
-0,06
-0,08
-0,05
-0,03

HF
0,62
0,09
0,49
0,50
0,51
0,64
024
0,64
0,24
0,91
0,59
0,69
0,46
0,47
0,07
0,08
0,10
0,08
0,07
0,08
0,10
0,08

LF/HR
-0,14
-0,03
-0,23

0,14
-0,26
0,20
0,05
0,23
-0,12
-0,21
-0,12
-0,05
-0,25
-0,21
0,02
0,06
0,06
0,10
-0,01
0,00
-0,03
-0,05

LF/HR
0,91
0,54
0,88
0,19
0,31
0,34
0,12
0,19
0,20
0,34
0,95
0,58
0,85
0,96
0,19
0,13
0,12
0,16
0,19
0,13
0,12
0,16



Korelacna matica casovych parametrov minim dychania a EKG pre $tvrty segment

r-hodnoty MeanRR HR SDNN RMSSD  pNN30  ApEn sD1 sD2 SD1/SD2 LF HF LF/HR
Aex_min 0,16 -0,15 -0,11 0,06 -0,02 -0,15 -0,03 -0,26 0,18 -0,26 0,01 -0,26
Ain/Aex_min 0,27 -0,24 -0,24 0,22 0,22 -0,26 0,02 -0,41 0,57 -0,59 0,30 -0,59
Ain_min 0,13 -0,11 -0,13 0,02 -0,01 -0,12 -0,05 -0,28 0,18 -0,22 0,04 -0,22
Kex_min -0,20 0,18 -0,27 -0,24 -0,23 0,01 -0,44 -0,17 -0,06 0,02 0,03 0,02
Kin/Kex_min 0,11 -0,10 -0,15 0,06 -0,05 0,04 -0,12 -0,31 0,21 -0,22 0,14 -0,22
Kin_min -0,42 0,40 -0,12 -0,23 -0,19 0,15 -0,31 -0,01 -0,13 0,13 -0,01 0,13
Tex_min -0,04 0,03 -0,29 -0,13 -0,23 -0,16 -0,28 -0,31 0,10 -0,18 -0,12 -0,18
TinTtot_min -0,50 0,47 -0,17 -0,30 -0,36 0,27 -0,45 -0,09 -0,22 0,20 -0,13 0,20
Tin_min -0,44 0,44 -0,26 -0,28 -0,39 0,21 -0,38 -0,33 -0,12 -0,02 -0,13 -0,02
Ttot_min 0,27 -0,25 0,00 0,18 0,16 -0,15 0,22 -0,14 0,22 -0,26 0,04 -0,26
Vex_min 0,16 -0,14 -0,13 0,04 -0,05 -0,18 -0,04 -0,24 0,16 -0,26 -0,01 -0,26
Vin/Vtot_min -0,04 0,07 -0,02 0,05 -0,13 0,11 -0,14 -0,14 0,09 -0,14 0,01 -0,14
Vin_min -0,04 0,06 -0,08 -0,06 -0,14 -0,01 -0,11 -0,20 -0,01 -0,09 -0,13 -0,09
Vtot_min 0,09 -0,08 -0,06 0,05 -0,03 -0,13 -0,01 -0,18 0,15 -0,23 -0,06 -0,23
Pex_10_min -0,18 0,17 -0,23 -0,17 -0,34 0,05 -0,28 -0,34 0,03 -0,10 -0,02 -0,10
Pex_20_min -0,17 0,16 -0,24 -0,18 -0,34 0,05 -0,29 -0,35 0,03 -0,10 0,00 -0,10
Pex_30_min -0,15 0,14 -0,27 -0,19 -0,35 0,05 -0,31 -0,38 0,04 -0,11 0,01 -0,11
Pex_40_min -0,18 0,17 -0,32 -0,22 -0,38 0,05 -0,33 -0,41 0,04 -0,12 0,02 -0,12
Pin_10_min -0,34 0,34 -0,40 -0,42 -0,47 0,18 -0,49 -0,44 -0,22 0,08 -0,10 0,08
Pin_20_min -0,26 0,24 -0,40 -0,39 -0,46 0,11 -0,46 -0,42 -0,21 0,06 -0,08 0,06
Pin_30_min -0,21 0,19 -0,43 -0,40 -0,45 0,09 -0,47 -0,46 -0,19 0,04 -0,07 0,04
Pin_40_min -0,09 0,07 -0,33 -0,29 -0,29 -0,03 -0,39 -0,36 -0,08 -0,01 -0,02 -0,01

Korelacna matica Casovych parametrov maxim dychania a EKG pre Stvrty segment

p-hodnoty MeanRR HR SDNN RMSSD  pNN30  ApEn sD1 sD2 SD1/SD2 LF HF LF/HR
Aex_max 0,60 0,69 0,08 0,31 0,52 0,98 0,05 0,10 0,52 0,71 0,41 0,71
Ain/Aex_max 0,20 0,22 0,07 0,85 0,65 0,53 0,37 0,01 0,15 0,14 0,22 0,14
Ain_max 0,24 0,28 0,45 0,43 0,63 0,89 0,08 0,61 0,93 0,94 0,61 0,94
Kex_max 0,30 0,35 0,72 0,52 0,80 0,64 0,85 0,25 0,27 0,21 0,72 0,21
Kin/Kex_max 0,03 0,03 0,05 0,81 0,34 0,61 0,94 0,02 0,05 0,13 0,03 0,13
Kin_max 0,08 0,10 0,53 0,38 0,33 0,21 0,62 0,17 0,07 0,08 0,41 0,08
Tex_max 0,04 0,06 0,87 0,18 0,18 0,25 0,71 0,33 0,04 0,01 0,02 0,01
TinTtot_max 0,11 0,14 0,56 0,44 0,42 0,47 0,45 0,21 0,14 0,14 0,44 0,14
Tin_max 0,03 0,03 0,08 0,65 0,26 0,60 0,85 0,04 0,05 0,09 0,01 0,09
Ttot_max 0,22 0,26 1,00 0,41 0,48 0,51 0,32 0,54 0,32 0,24 0,86 0,24
Vex_max 0,80 0,74 0,16 0,73 0,82 0,53 0,30 0,13 0,24 0,19 0,12 0,19
Vin/Vtot_max 0,10 0,09 0,11 0,81 0,66 0,38 0,60 0,05 0,08 0,10 0,12 0,10
Vin_max 0,84 0,80 0,14 0,65 0,85 0,75 0,20 0,13 0,23 0,36 0,03 0,36
Vtot_max 0,93 0,89 0,10 0,50 0,99 0,72 0,13 0,08 0,33 0,35 0,06 0,35
Pin_10_max 0,06 0,07 0,05 0,80 0,47 0,73 0,67 0,01 0,06 0,25 0,10 0,25
Pin_20_max 0,06 0,07 0,02 0,99 0,44 0,65 0,49 0,00 0,06 0,19 0,02 0,19
Pin_30_max 0,14 0,14 0,02 0,90 0,71 0,89 0,42 0,00 0,12 0,22 0,05 0,22
Pin_40_max 0,09 0,09 0,03 0,98 0,61 0,85 0,50 0,00 0,12 0,22 0,05 0,22
Pex_10_max 0,06 0,07 0,05 0,80 0,47 0,73 0,67 0,01 0,06 0,25 0,10 0,25
Pex_20_max 0,06 0,07 0,02 0,99 0,44 0,65 0,49 0,00 0,06 0,19 0,02 0,19
Pex_30_max 0,14 0,14 0,02 0,90 0,71 0,89 0,42 0,00 0,12 0,22 0,05 0,22
Pex_40_max 0,09 0,09 0,03 0,98 0,61 0,85 0,50 0,00 0,12 0,22 0,05 0,22
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r-hodnoty
Ain/Aex_min
Ain_min
Kex_min
Kin/Kex_min
Kin_min
Tex_min
TinTtot_min
Tin_min
Ttot_min
Vex_min
Vin/Vtot_min
Vin_min
Vtot_min
Pex_10_min
Pex_20_min
Pex_30_min
Pex_40_min
Pin_10 min
Pin_20 min
Pin_30_min
Pin_40_min
Pin_40_min

p-hodnoty
Ain/Aex_min
Ain_min
Kex_min
Kin/Kex_min
Kin_min
Tex_min
TinTtot_min
Tin_min
Ttot_min
Vex_min
Vin/Vtot_min
Vin_min
Vtot_min
Pex_10_min
Pex_20_min
Pex_30_min
Pex_40 min
Pin_10 min
Pin_20 min
Pin_30_min
Pin_40_min
Pin_40_min

MeanRR HR
0,27
0,29

-0,21
0,02
-0,26
0,14
-0,33
-0,11
0,16
0,23
0,16
0,25
0,20
0,02
0,09
0,10
0,15
-0,07
-0,06
-0,05
0,01
0,70

MeanRR HR
0,22
0,18
0,35
0,93
0,25
0,55
0,14
0,63
0,47
0,31
0,48
0,25
0,36
0,91
0,69
0,65
0,50
0,75
0,79
0,83
0,98
0,70

Korela¢na matica ¢asovych parametrov minim dychania a EKG pre piaty segment
ApEn

-0,27
-0,27
0,18
0,00
0,25
-0,14
0,30
0,12
-0,14
-0,21
-0,16
-0,24
-0,18
-0,02
-0,08
-0,09
-0,15
0,08
0,07
0,05
0,00
0,77

SDNN

0,14
0,09
0,30
0,19
0,13
0,22
0,27
0,26
0,07
0,05
0,13
0,01
0,04
0,20
0,19
0,19
0,18
0,30
0,30
0,34
0,35
0,14

RMSSD
0,12
0,32

-0,40
0,04
-0,17
0,08
-0,29
-0,03
0,31
0,22
-0,02
0,22
0,16
0,14
0,16
0,14
0,20
-0,01
0,02
-0,03
-0,04
0,19

PNNS50
0,10
0,09
0,20
-0,01

0,04
0,17
0,15
0,27

0,00

0,03

0,03

0,01
-0,04
-0,06
-0,09
-0,09
-0,03
0,26
0,23
-0,27
0,27

0,19

-0,28
-0,19
0,04
0,08
0,13
-0,11
0,05
0,17
-0,03
-0,05
-0,19
-0,11
-0,02
0,04
-0,01
0,01
-0,08
0,09
0,08
0,11
0,09
0,88

sD1

0,07
0,18
-0,31
-0,02
-0,08
-0,12
-0,25
-0,21
0,10
0,03
0,05
0,08
0,02
-0,09
-0,07
-0,07
-0,01
-0,24
-0,22
-0,26
-0,27
0,07

sD2

-0,22

0,05
-0,26
-0,23
-0,10
-0,26
-0,24
-0,27

0,03
-0,10
-0,18
-0,03
-0,07
-0,24
-0,23
-0,24
-0,23
-0,32
-0,32
-0,36
-0,36

0,10

SD1/SD2 LF
0,34
0,05
0,03
0,21
0,22
0,01
0,07

-0,19
-0,11
0,06
0,22
-0,01
-0,05
0,11
0,07
0,08
0,16
-0,17
-0,14
-0,13
-0,13
0,72

Korela¢na matica ¢asovych parametrov minim dychania a EKG pre piaty segment
ApEn

0,22
0,22
0,42
1,00
0,26
0,55
0,17
0,60
0,54
0,35
0,48
0,29
0,42
0,95
0,71
0,68
0,51
0,73
0,77
0,82
0,99
0,77

SDNN

0,54
0,69
0,18
0,39
0,56
0,34
0,23
0,24
0,75
0,83
0,56
0,98
0,85
0,38
0,40
0,39
0,43
0,17
0,18
0,12
0,12
0,14

RMSSD
0,61
0,15
0,06
0,86
0,45
0,71
0,19
0,90
0,16
0,33
0,93
0,33
0,47
0,53
0,48
0,54
0,38
0,98
0,95
0,91
0,86
0,19

PNN50
0,67
0,68
0,36
0,97
0,86
0,46
0,51
0,23
0,99
0,91
0,89
0,98
0,86
0,80
0,69
0,70
0,89
0,24
0,29
0,23
0,22
0,19

0,20
0,39
0,85
0,73
0,56
0,61
0,82
0,44
0,88
0,81
0,41
0,63
0,94
0,87
0,97
0,98
0,73
0,69
0,73
0,61
0,69
0,88

sD1

0,76
0,43
0,16
0,91
0,71
0,58
0,26
0,34
0,66
0,89
0,82
0,72
0,91
0,69
0,75
0,76
0,96
0,28
0,33
0,25
0,22
0,07

sD2

0,32
0,84
0,25
0,29
0,65
0,25
0,28
0,22
0,89
0,66
0,42
0,89
0,76
0,29
0,30
0,29
0,29
0,15
0,15
0,10
0,10
0,10

sD1/sD2 LF
0,13
0,83
0,91
0,35
0,34
0,95
0,77
0,39
0,62
0,78
0,32
0,95
0,83
0,61
0,74
0,73
0,49
0,44
0,53
0,57
0,56
0,72

HF
-0,38
-0,30
0,25
-0,14
0,10
-0,11
0,14
-0,01
-0,26
-0,14
-0,30
-0,24
-0,21
-0,18
-0,15
-0,14
-0,24
0,03
0,02
0,05
0,06
0,97

HF
0,08
0,18
0,27
0,53
0,66
0,63
0,54
0,97
0,24
0,53
0,17
0,29
0,35
0,43
0,50
0,54
0,29
0,91
0,92
0,81
0,80
0,97

LF/HR
0,21 -0,38
0,07 -0,30
-0,10 0,25
0,22 -0,14
0,18 0,10
0,23 -0,11
-0,09 0,14
0,01 -0,01
0,11 -0,26
0,22 -0,14
0,08 -0,30
0,11 -0,24
0,14 -0,21
0,25 -0,18
0,15 -0,15
0,21 -0,14
0,24 -0,24
-0,05 0,03
-0,02 0,02
0,02 0,05
0,04 0,06
0,95 0,97
LF/HR
0,36 0,08
0,74 0,18
0,67 0,27
0,33 0,53
0,43 0,66
0,30 0,63
0,70 0,54
0,97 0,97
0,62 0,24
0,34 0,53
0,73 0,17
0,62 0,29
0,55 0,35
0,25 0,43
0,50 0,50
0,34 0,54
0,29 0,29
0,82 0,91
0,92 0,92
0,92 0,81
0,85 0,80
0,95 0,97

Obrazok B.2. Korela¢né matice r-hodndt a p-hodnét ¢asovych minim parametrov dychania
a EKG pre jednotlivé segment
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r-hodnoty
ff1
ff2
ff3
ff4
ff5
ff6
ff7
ff8

r-hodnoty
ff1
ff2
ff3
ff4
ff5
ff6
ff7
ff8

r-hodnoty
ff1
ff2
ff3
ffa
ff5
ff6
ff7
ff8

r-hodnoty
ffl
ff2
ff3
ff4
ffS
ffe
ff7
ff8

r-hodnoty
ff1
ff2
ff3
ff4
ff5
ff6
ff7
ff8

MeanRR
-0,09
-0,00

0,43
0,40
0,18
0,53
0,26
0,25

MeanRR
-0,24
-0,18

0,45
-0,03
0,04
0,56
0,51
0,53

MeanRR
-0,11
-0,14

0,16
0,07
0,09
0,15
0,31
0,39

MeanRR
-0,05
-0,27

0,56
0,05
0,27
0,42
0,33
0,28

MeanRR
-0,27
-0,12

0,23
0,16
0,21
0,21
0,46
0,16

HR

HR

HR

Korelacna matica frekvenénych parametrov dychania a EKG pre prvy segment
ApEn

0,08
-0,01
-0,42
-0,42
-0,18
-0,54
-0,28
-0,24

Korela¢na matica frekve nénych parametrov dychania a EKG pre druhy segment
SD1/SD2 LF

0,24
0,17
-0,45
0,02
-0,05
-0,58
-0,52
-0,53

SDNN

0,20
0,10
0,05
0,19
-0,10
0,11
-0,13
-0,58

SDNN

0,05
-0,09
0,06
0,17
-0,35
0,14
-0,07
-0,16

RMSSD

-0,07
-0,14
0,25
0,22
-0,05
0,32
0,04
-0,17

RMSSD

0,03
-0,05
0,30
0,21
-0,28
0,40
0,21
0,04

PNNS50

-0,09
-0,13
0,21
0,10
-0,04
0,34
0,02
-0,17

pPNN50

-0,02
-0,06
0,38
0,20
-0,25
0,43
0,24
0,14

-0,18
-0,14
-0,21
-0,19
-0,12
-0,41
-0,20

0,20

ApEn

0,14
-0,11
-0,31
-0,17
-0,05
-0,35
-0,20
-0,17

-0,07
-0,14
0,25
0,22
-0,05
0,32
0,04
-0,17

0,03
-0,05
0,30
0,21
-0,28
0,40
0,21
0,04

0,21
0,12
-0,08
0,08
-0,16
0,06
-0,21
-0,65

0,02
-0,17
-0,05

0,08
-0,43

0,01
-0,22
-0,21

-0,24
-0,17
0,41
0,17
0,16
0,42
0,24
0,51

0,06
0,18
0,34
0,17
0,17
0,42
0,45
0,13

Korelaéna matica frekvenénych parametrov dychania a EKG pre tretisegment
ApEn

0,03

0,08
-0,07
-0,09
-0,08
-0,18
-0,35
-0,35

SDNN

-0,03
-0,31
0,26
0,13
-0,23
-0,06
0,10
0,30

RMSSD

0,02
-0,21
0,16
0,15
-0,08
-0,14
0,01
0,42

pNN50

-0,09
-0,31
0,24
0,06
-0,20
-0,01
0,14
0,49

-0,22
-0,06

0,10
-0,19
-0,04

0,12
-0,06
-0,06

0,02
-0,21
0,16
0,15
-0,08
-0,14
0,01
0,42

-0,07
-0,34
0,27
0,12
-0,25
-0,05
0,14
0,33

0,12
0,26
0,01
0,06
0,23
-0,07
-0,13
0,08

Korela¢na matica frekve nénych parametrov dychania a EKG pre Stvrty segment
ApEn

0,07

0,28
-0,52
-0,03
-0,24
-0,38
-0,31
-0,29

SDNN

0,44
0,01
0,11
0,10
0,20
0,15
0,01
-0,45

RMSSD

0,20
-0,10
0,33
0,07
0,26
0,28
0,12
-0,02

pNN50

0,04
-0,21
0,34
0,00
0,22
0,24
0,12
0,06

-0,08
0,09
-0,25
0,00
-0,10
-0,12
0,12
-0,04

0,30
-0,05
0,39
0,13
0,16
0,38
0,24
-0,10

0,48
0,04
-0,04
0,07
0,15
0,05
-0,06
-0,56

-0,14
-0,11
0,27
0,01
0,13
0,18
0,17
0,34

Korela¢na matica frekvenénych parametrov dychania a EKG pre piaty segment
ApEn

0,28

0,13
0,21
-0,14
-0,20
-0,19
-0,44
-0,16

SDNN

0,08
0,16
0,30
0,31
0,41
0,07
0,05
-0,02

RMSSD

0,08
0,24
0,39
0,26
0,54
0,29
0,29
0,09

pNNS50

-0,14
-0,05
0,17
0,12
0,26
0,06
0,07
0,05
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0,28
0,10
-0,17
-0,02
-0,28
0,10
0,05
-0,23

-0,05
0,10
0,28
0,25
0,38
0,08
0,14
0,04

0,15
0,23
0,24
0,32
0,44
0,04
0,05

-0,12

sD1/sD2

-0,41
-0,31
-0,08
-0,13
-0,11
-0,10

0,02

0,21

SD1/SD2 LF

sD1/sD2 LF

SD1/sD2 LF

-0,14
-0,10
-0,14
-0,04
-0,05
-0,29

0,01
0,05

0,01
-0,18
-0,17
-0,27
-0,08
-0,25
-0,33
-0,16

-0,08
-0,16
-0,01
-0,15
-0,21

0,18

0,04
-0,21

0,06
-0,04
-0,19

0,04
-0,18
-0,07

0,01
-0,24

0,25

0,01
-0,27
-0,17
-0,29
-0,01
-0,02
-0,17

HF

HF

HF

HF

HF

-0,10
0,04
0,02

-0,05
0,09
0,18
0,06
0,22

0,15
-0,08
0,20
-0,09
0,02
0,19
0,24
0,06

-0,17
0,10
-0,12
-0,27
0,17
0,06
-0,15
0,19

-0,33
-0,28
0,26
-0,26
-0,02
0,07
0,24
0,24

-0,33
-0,18
0,05
-0,25
-0,08
0,11
0,10
0,16

LF/HR
-0,14
-0,10
-0,14
-0,04
-0,05
-0,29

0,01
0,05

LF/HR

0,01
-0,18
-0,17
-0,27
-0,08
-0,25
-0,33
-0,16

LF/HR
-0,08
-0,16
-0,01
-0,15
-0,21

0,18
0,04
-0,21

LF/HR
0,06
-0,04
-0,19
0,04
-0,18
-0,07
0,01
-0,24

LF/HR

0,25

0,01
-0,27
-0,17
-0,29
-0,01
-0,02
-0,17



p-hodnoty MeanRR
ff1 0,69
ff2 0,99
ff3 0,05
ff4 0,07
ffS 0,43
ffe 0,01
ff7 0,25
ff& 0,26
p-hodnoty MeanRR
ffl 0,29
ff2 0,41
ff3 0,04
ff4 0,91
ff5 0,85
ff6 0,01
ff7 0,01
ff8 0,01
p-hodnoty MeanRR
ffl 0,62
ff2 0,55
ff3 0,49
ffa 0,75
ff5 0,69
ffe 0,49
ff7 0,16
ff8 0,07
p-hodnoty MeanRR
ffl 0,83
ff2 0,23
ff3 0,01
ff4 0,84
ffS 0,22
ff6 0,05
ff7 0,13
ff8 0,20
p-hodnoty MeanRR
ffl 0,23
ff2 0,60
ff3 0,31
ff4 0,47
ff5 0,34
ffe 0,35
ff7 0,03
ff8 0,47

HR

HR

HR

HR

HR

Korelacna matica frekvenénych parametrov dychania a EKG pre prvy segment

0,69
0,96
0,05
0,05
0,43
0,01
0,22
0,27

SDNN

0,37
0,65
0,81
0,40
0,65
0,62
0,56
0,00

RMSSD
0,76
0,54
0,26
0,32
0,84
0,14
0,85
0,46

pNN50
0,70
0,56
0,36
0,66
0,86
0,12
0,92
0,44

ApEn

0,41
0,54
0,35
0,39
0,58
0,06
0,37
0,36

sD1

0,76
0,54
0,26
0,32
0,84
0,14
0,85
0,46

sD2

0,35
0,58
0,72
0,74
0,49
0,80
0,35
0,00

0,27
0,46
0,06
0,46
0,48
0,05
0,28
0,02

Korela¢na matica frekve nénych parametrov dychania a EKG pre druhy segment

0,28
0,46
0,04
0,92
0,81
0,01
0,01
0,01

SDNN

0,81
0,68
0,79
0,45
0,11
0,53
0,76
0,46

RMSSD
0,89
0,82
0,18
0,35
0,21
0,06
0,34
0,88

pPNN50
0,92
0,81
0,08
0,37
0,26
0,05
0,28
0,53

ApEn

0,53
0,63
0,17
0,45
0,82
0,11
0,36
0,44

SD1

0,89
0,82
0,18
0,35
0,21
0,06
0,34
0,88

sD2

0,93
0,44
0,84
0,72
0,04
0,98
0,34
0,35

0,79
0,41
0,12
0,46
0,44
0,05
0,04
0,56

Korelaéna matica frekvenénych parametrov dychania a EKG pre tretisegment

0,89
0,72
0,75
0,69
0,72
0,42
0,11
0,11

SDNN

0,89
0,16
0,24
0,55
0,30
0,79
0,67
0,18

RMSSD
0,93
0,35
0,48
0,50
0,73
0,55
0,96
0,05

pNN50
0,68
0,16
0,29
0,80
0,38
0,97
0,53
0,02

ApEn

0,32
0,78
0,66
0,41
0,86
0,59
0,78
0,79

sD1

0,93
0,35
0,48
0,50
0,73
0,55
0,96
0,05

sD2

0,75
0,12
0,23
0,59
0,27
0,81
0,53
0,14

0,58
0,25
0,96
0,78
0,30
0,77
0,57
0,72

Korela¢na matica frekve nénych parametrov dychania a EKG pre Stvrty segment

0,77
0,21
0,01
0,90
0,29
0,08
0,17
0,19

SDNN

0,04
0,96
0,62
0,67
0,38
0,50
0,95
0,03

RMSSD
0,38
0,65
0,14
0,75
0,25
0,21
0,59
0,92

pNN50
0,86
0,35
0,12
0,99
0,33
0,28
0,59
0,79

ApEn

0,71
0,70
0,26
0,99
0,65
0,60
0,59
0,86

SD1

0,17
0,84
0,07
0,57
0,47
0,08
0,27
0,66

sD2

0,02
0,87
0,87
0,75
0,50
0,83
0,78
0,01

0,54
0,62
0,23
0,98
0,57
0,42
0,44
0,12

Korela¢na matica frekvenénych parametrov dychania a EKG pre piaty segment

0,21
0,57
0,35
0,54
0,38
0,39
0,04
0,47

SDNN

0,72
0,49
0,17
0,16
0,06
0,75
0,83
0,92

RMSSD
0,72
0,29
0,07
0,24
0,01
0,19
0,19
0,70

pNNS50
0,54
0,84
0,46
0,58
0,24
0,78
0,74
0,81

ApEn

0,21
0,66
0,45
0,94
0,21
0,65
0,83
0,31

sD1

0,84
0,66
0,21
0,26
0,08
0,72
0,55
0,87

sD2

0,50
0,31
0,28
0,15
0,04
0,87
0,82
0,61

sD1/sD2

0,06
0,15
0,70
0,55
0,63
0,67
0,91
0,35

SD1/SD2 LF

sD1/sD2 LF

sD1/sD2 LF

SD1/sD2 LF

HF
0,54
0,64
0,55
0,87
0,83
0,19
0,98
0,83

HF
0,97
0,43
0,46
0,22
0,71
0,25
0,13
0,47

HF
0,73
0,47
0,98
0,50
0,35
041
0,87
0,35

HF
0,79
0,85
0,40
0,88
0,41
0,75
0,96
0,29

HF
0,25
0,97
0,22
0,44
0,19
0,96
0,92
0,45

0,67
0,85
0,91
0,82
0,70
0,43
0,80
0,33

0,49
0,71
0,37
0,69
0,92
0,39
0,27
0,79

0,45
0,67
0,60
0,23
0,45
0,79
0,51
0,40

0,13
0,21
0,23
0,24
0,94
0,75
0,29
0,29

0,14
0,42
0,84
0,26
0,72
0,62
0,67
0,48

LF/HR
0,54
0,64
0,55
0,87
0,83
0,19
0,98
0,83

LF/HR
0,97
0,43
0,46
0,22
0,71
0,25
0,13
0,47

LF/HR
0,73
0,47
0,98
0,50
0,35
0,41
0,87
0,35

LF/HR
0,79
0,85
0,40
0,88
0,41
0,75
0,96
0,29

LF/HR
0,25
0,97
0,22
0,44
0,19
0,96
0,92
0,45

Obrazok B.3. Korelacné matice r-hodnot a p-hodnét frekvenénych parametrov dychania a
EKG pre jednotlivé segmenty
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Priloha C

Statistické vysledky

Segment 1 Segment 2 Segment 3
Shapiro-Wilkov test  Wilcoxonov| Shapiro-Wilkovtest Wilcoxonov| Shapiro-Wilkovtest Wilcoxonov
Parameter Fobik MNefdbik test Fabik MNefdbik test Fobik Mefabik test
10%_Pin 0,00 0,00 0,44 0,00 0,00 0,43 0,00 0,00 0,604
20%_Pex 0,49 0,05 0,37 0,49 0,05 0,37 0,00 0,02 0,47
20%_Pin 0,00 0,00 0,12 0,01 0,00 0,13 0,00 0,00 0,32
30%_Pex 0,70 0,07 0,37 0,73 0,02 0,33 0,00 0,03 0,50
30%_Pin 0,04 0,00 0,15 0,05 0,00 0,11 0,00 0,00 0,21
40% _Pex 0,51 0,11 0,24 0,54 0,03 0,20 0,00 0,00 0,72
40%_Pin 0,25 0,00 0,27 0,29 0,00 0,16 0,02 0,00 0,14
Aex 0,00 0,00 0,44 0,00 0,00 0,52 0,00 0,00 0,28
AinfAex 0,00 0,00 0,58 0,00 0,00 0,64 0,00 0,00 0,87
Ain 0,00 0,00 0,20 0,21 0,00 0,35 0,00 0,00 0,86
Kex 0,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,57
Kin/Kex 0,00 0,00 0,00 0,07 0,00 0,38 0,00 0,00 0,31
Kin 0,00 0,00 0,46 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,40
Tex 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,27 0,00 0,00 0,38
Tin/Ttot 0,00 0,00 0,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05
Tin 0,09 0,00 0,04 0,63 0,00 0,13 0,01 0,01 0,05
Vex 0,00 0,00 0,87 0,63 0,00 0,30 0,00 0,00 0,52
Vin/vtot 0,17 0,00 0,01 0,05 0,04 0,80 0,01 0,00 0,40
Vin 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,46 0,00 0,00 0,44
Viot 0,00 0,00 0,24 0,01 0,00 0,45 0,00 0,00 0,23
10% Pex 0,84 0,00 0,51 0,00 0,06 0,39 0,00 0,09 0,20
Segment 4 Segment 5
Shapiro-Wilkov test  Wilcoxonov| Shapiro-Wilkov test  Wilcoxonov
Parameter Fobik Mefdbik test Fabik MNefdbik test
10% Pin 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,96
20% Pex 0,02 0,00 0,70 0,00 0,00 0,37
20% Pin 0,00 0,00 0,51 0,00 0,00 0,95
30% Pex 0,15 0,00 0,27 0,00 0,00 0,37
30% Pin 0,00 0,00 0,44 0,00 0,00 0,95
40% Pex 0,00 0,00 0,87 0,00 0,00 0,32
40% Pin 0,00 0,00 0,96 0,00 0,33 0,86
Aex 0,07 0,00 0,92 0,07 0,00 0,16
AinfAex 0,00 0,00 0,56 0,00 0,00 0,76
Ain 0,09 0,00 0,18 0,16 0,00 0,65
Kex 0,00 0,00 0,39 0,00 0,00 0,25
Kin/Kex 0,02 0,01 0,67 0,00 0,00 0,50
Kin 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,05
Tex 0,00 0,00 0,89 0,00 0,01 0,27
Tin/Ttot 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,05
Tin 0,09 0,00 0,50 0,00 0,36 0,43
Vex 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,13
Vin/Vtot 0,02 0,00 0,59 0,20 0,00 0,90
Vin 0,00 0,00 0,17 0,00 0,00 0,65
Viot 0,01 0,00 0,04 0,00 0,00 0,05
10% Pex 0,00 0,00 0,93 0,00 0,00 0,81

Obrazok C.4. Statistickd analyza parametrov jednotlivych segmentov
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Priloha D
Vysledky klasifikacie

Uspesnost klasifikacie naivnym Bayesovskym klasifikatorom

Parameter Segment 1 Segment 2 Segment 3 Segment4 Segment5

10% Pin 53,85% 40,54% 53,85% 52,63% 54,05%
20% Pex 53,85% 43,24% 66,67% 50,00% 56,76%
20% Pin 46,15% 51,35% 58,97% 39,47% 59,46%
30% Pex 53,85% 54,05% 48,72% 60,53% 43,24%
30% Pin 51,28% 51,35% 56,41% 60,53% 56,76%
40% Pex 51,28% 64,86% 53,85% 34,21% 51,35%
40% Pin 51,28% 54,05% 51,28% 47,37% 48,65%
Aex 48,72% 62,16% 51,28% 60,53% 54,05%
Ain/Aex 41,03% 51,35% 64,10% 44,74% 54,05%
Ain 58,97% 70,27% 43,59% 63,16% 67,57%
Kex 58,97% 59,46% 48,72% 47,37% 62,16%
Kin/Kex 64,10% 37,84% 58,97% 52,63% 48,65%
Kin 43,59% 70,27% 56,41% 60,53% 54,05%
Tex 51,28% 51,35% 48,72% 47,37% 48,65%
Tin/Ttot 56,41% 70,27% 69,23% 63,16% 56,76%
Tin 51,28% 48,65% 69,23% 39,47% 62,16%
Vex 43,59% 67,57% 53,85% 39,47% 75,68%
Vin/Vtot 61,54% 43,24% 53,85% 47,37% 67,57%
Vin 53,85% 62,16% 46,15% 65,79% 64,86%
Vtot 41,03% 67,57% 43,59% 57,89% 37,84%
10% Pex 61,54% 40,54% 51,28% 47,37% 54,05%

Obrazok D.5. Vysledky uspesnosti klasifikdcie pomocou algoritmu naivného Bayesovského
klasifikdtora pre jednotlivé segmenty
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D Vysledky klasifikacie

uspesnost
Segment Parametre modelu L

klasifikacie
Segment 1 MeanRR, HR, pNN50, Vin/Vtot_max, Kin/Kex_max 57,58%

Tin/Ttot_min, ApEn, Pex_40 _max, Pin_40_max, ff8, Pex_10_min,
Segment 2 Tex_min, ff1, Vin/Vtot_max, Kin/Kex_max, Pex 30 min, 54,55%
Pex 20 min, Pex 20 max, Pin_20 max, ff2, Ain/Aex_max

Segment 3 Tin_max, SDNN, SD2, RMSSD, Kin/Kex_max 63,64%
Segment 4 ff2, pNN50, Pex_40 _min, Pin_30_min, Pin_40_min 54,55%
Segment5 PNNS0, Vex max, SD1, Pex 40 max, Pin_40 max 54,55%

Obrazok D.6. Vysledné modely pre klasifikdcie pomocou algoritmu naivnéj Bayesovskej
klasifikdcie s vyuzitim funkcie RFE s modelom naivnej Bayesovskej klasifikdcie

Segment Parametre modelu Uspesnost

8 klasifikacie
HR, Pin_30 max, Pex_ 40 max, Pex 20 max, ff2, ff8,
Segment 1 - = T e 54,55%
pMNNS0Vin/Vitot_max, Kin/Kex_max
Segment 2 Vtot_max, 5D2, SDNN, Aex_max 63,04%
LF/HR, Tin_max, LF, RMSSD, Kin/Kex_max, ff8, Pex 40 max,
Segment 3 - . - - - 54,55%
Kin/Kex_max
Segment 4 Vin/Vtot_max, HF, Kin/Kex_max, Tin_max 63,64%
Segment 5 pMNMN50, Vin_max, 5D1/5D2, Ttot_min, Tex_max 63,64%

Obrazok D.7. Vysledné modely pre klasifikdcie pomocou algoritmu naivnéj Bayesovskej
klasifikacie s vyuzitim funkcie RFE s modelom naivnej rozhodovacieho stromu
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uspesnost
Segment Parametre modelu L

klasifikacie
Segment 1 ApEn, Vin/Vtot_max, Tin_max, Kin/Kex_max 72,73%
Segment 2 S$D1/sSD2, Pex_ 20 min, Tin/Ttot_min, Pex_10 min 63,64%
Segment 3 ApEn, Tin_min, LF, LF/HR, RMSSD 63,64%
Segment4 Tin/Ttot_min, ff3, Tex_min, SD1/SD2, Vin/Vtot_max 72,73%
Segment 5 LF, LF/HR, ff4, Vex_max, Vin_max 63,64%

Obrazok D.8. Vysledné modely pre klasifikdcie pomocou algoritmu logistickej regresie s
vyuzitim funkcie RFE s modelom naivnej Bayesovskej klasifikacie

uspesnost
Segment Parametre modelu .

klasifikacie
Segment 1 Tin_max, ff1, HF, Kin/Kex_max 63,64%
Segment 2 Tex_max, SD2, ff8, Vtot_max 54,56%
Segment 3 ApEn, Ain/Aex_min, Pin_10 min, Tex_min 63,64%
Segment 4 Ttot_min, Vin/Vtot_max, pNN50, ff2, Ttot_max 54,56%
Segment5 ApEn, Ttot min, Ttot max, Tex _max, Kin_min 63,64%

Obrazok D.9. Vysledné modely pre klasifikdcie pomocou algoritmu logistickej regresie s
vyuzitim funkcie RFE s modelom naivnej rozhodovacieho stromu
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