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Heart rate variability spectral analysis in healthy children

The aim of the study: Evaluated the normal value heart rate variability spectral analysis
parameters in healthy children.

Material and methods: 175 children (87 girls, 88 boys) aged from 4 to 18 years (yrs) mean
11 = 4. According to the age all children were divided in 4 groups: group 1 — 27 pts from 4 to
7 yrs, group 2 — 64 pts from 7 to 11 yrs, group 3 — 58 pts from 11 to 15 yrs, group 4 — 26 pts
from 15 to 18 yrs. Spectral analysis was perfomed by Medilog Oxford 7.5 using algorythm FFT
from short- term (5 minutes) recording during day and wnight. The following parameters were
calculated: ULF — spectral power of ultra low frequency (0-0.0033 Hz), VLF — spectral
power of very low frequency (0.0033-0.04 Hz), LF — spectral power of low frequency (0.04—
—0.15 Hz), HF — spectral power of high frequency (0.15-0.4 Hz), TP — total power (0.15-0.4 Hz),
balance: LF/HF. Parameters were calculated in following unites: ms?, logarithm natural (In)
and normalized unites (nu): LF [wu] = LF: (TP — VLF) x 100, HF [nu] = HF: (TP
— VLF) x 100.

Results: There were no significant differences between groups in relation to TP and VLF
during the day and at night. During day, LF values (ms® and In) were significantly higher in
the group 4 then in groups 1 and 2, wheather LF (nu) values were significantly higher in
groups 3 and 4 then in group 1. HF (nu) values were significantly higher in group 1 when
compared to group 4, either during the day or at night.

LF/HF ratio was significantly higher during the day in group 4 then in groups 1 and 2.

Conclusion: LF values during the day are age dependent. (Folia Cardiol. 2000; 2: 119-124)
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Wstep

Analiza zmiennoSci kolejnych odstepéw RR
rytmu zatokowego jest uznana metoda oceny wply-
wu autonomicznego ukladu nerwowego na uktad
krazenia. Stwierdzono eksperymentalnie, ze waha-
nia czesto§ci rytmu serca sa wyrazem dynamicznie
zmieniajacej sie rownowagi pomiedzy skladowa
wspolczulng i przywspolczulng uktadu autonomicz-
nego [1]. Udowodniono, ze dojrzewanie obu skia-
dowych ukiadu autonomicznego jest nieréwnomier-
ne w roznych okresach rozwoju. W okresie nowo-
rodkowym i niemowlecym uktad autonomiczny jest
jeszcze niedojrzaly, zaznacza sie jednak przewaga
uktadu wspoéiczulnego [2]. W okresie poniemowle-
cym obserwuje sie rozwoj obu sktadowych ukiadu
autonomicznego, z rownowagga obu ukladéw okolo
10. rz. W okresie mlodzieficzym dominuje ukiad
przywspolczulny, przy rownoczesnym duzym napie-
ciu uktadu wspdiczulnego [3, 4].

Celem pracy byla ocena wartoSci analizy wid-
mowej zmienno$ci rytmu zatokowego u dzieci zdro-
wych oraz wplywu wieku na te wartoSci.

Material i metody

Badaniami objeto 175 zdrowych dzieci w wie-
ku od 4 do 18 lat (§r. 11 + 4), w tym 88 chiopcow i
87 dziewczynek. W zalezno$ci od wieku wyodreb-
niono 4 grupy pacjentow:

— grupa 1 — 27 os6b w wieku od 4 do 7 lat (§r. 5,8 +
+ 0,7);

— grupa 2 — 64 0s6b w wieku od 7 do 11 lat ($r. 9,3 =
+ 1,8);

— grupa 3 — 58 os6b w wieku od 11 do 15 lat (Sr.
12,8 = 1,3);

— grupa 4 — 26 os6b w wieku od 15— 18 lat (Sr.
16,7 = 1,0).

U zadnego dziecka nie stwierdzono cukrzycy
ani chorob metabolicznych w wywiadzie. Badani
mlodociani negowali palenie tytoniu. Ponadto
w badaniu przedmiotowym nie stwierdzono odchy-
len od stanu prawidlowego. U wszystkich pacjen-
tow wykonano badanie echokardiograficzne apara-
tem firmy Helwett-Packard, collor Doppler 1500.
Oceniano anatomie duzych naczyn i jam serca, do-
mykalno§é zastawek przedsionkowo-komorowych
1 komorowo-naczyniowych, odej$cie proksymalnych
odcinkoéw naczyn wienicowych oraz procentowy
wskaznik zmiany wymiaru poprzecznego lewej ko-
mory.
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Zmienno$¢ rytmu zatokowego analizowano na
podstawie 24-godzinnych zapiséw EKG, z zastoso-
waniem analizatorow wykorzystujacych taSme ma-
gnetyczna (MR 45) lub cyfrowych (FD 3) firmy
Oxford. Automatycznie wgrane zapisy poddawano
ocenie wizualnej, eliminujac pobudzenia nieprawi-
diowo zakwalifikowane przez komputer oraz wery-
fikujac skrajne wartoSci tachogramu. Analizy cze-
stotliwo$ciowej dokonano stosujgc oprogramowanie
Medilog Oxford Excel wersja 7.5, za pomoca algoryt-
mu szybkiej transformacji Fouriera (FFT). Analizie
poddano 5-minutowe fragmenty z okresu czuwania
1 snu. Wyodrebniono nastepujace pasma, w ktérych
wyznaczano moc widma:

— czestotliwosci ultraniskie (ULE wultra low frequ-
ency: 0-0,0033 Hz);

— czestotliwoSci bardzo niskie (VLE very low fre-
quency: 0,0033-0,04 Hz);

— czestotliwo$ci niskie (LE low frequency: 0,04—
-0,15 Hz);

— czestotliwo$ci wysokie (HE high frequency: 0,15—
-0,4 Hz).

Ponadto oceniano:

— calkowita moc widma (7F total power: 0-0,4 Hz);

—iloraz niskich czestotliwo$ci do wysokich czesto-
tliwoSci (LF/HF).

Parametry te wyznaczano i poréwnywano
w warto$ciach bezwzglednych (ms?), jako logaryt-
my naturalne (In) i w jednostkach znormalizowa-
nych (nu).

Catkowita moc widma (TP) uzyskano odejmu-
jac od warto$ci TP podanej przez komputer warto$¢
ULF, traktowang (zgodnie z zaleceniami ekspertow)
jako artefakt, uznajac okres 5-minutowy za niewy-
starczajacy dla wartoSci ULFE. Jednostki znormali-
zowane oznaczano wedlug wzoru:

— dla czestotliwo$ci niskich: LF [nu] = LF: (TP-
-VLF) x 100,

— dla czestotliwo$ci wysokich: HF [nu] = HF: (TP-
-VLF) x 100.

W obliczeniach statystycznych zastosowano
wieloczynnikowga analize wariancji oraz test porow-
nan wielokrotnych Tukeya, przyjmujac poziom istot-
nosci p < 0,05.

Wyniki

W okresie czuwania (tab. 11 3) nie stwierdzo-
no znamiennych réznic pomiedzy grupami wieko-
wymi w warto$ciach widma VLF. Rowniez nie
stwierdzono znamiennych réznic w warto$ciach
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widma HF, jak i catkowitej mocy widma TP (wyzna-
czonych w ms? i jako In). Natomiast warto$ci wid-
ma LF (wyznaczone w ms? i jako In) byly istotnie
wieksze w grupie 4 niz w grupach 112, a wyrazone
w jednostkach znormalizowanych (nu) — istotnie
wieksze w grupach 3 1 4 w poréwnaniu z grupa 1.
Wykazano tez istotnie wieksze wartosci widma HF
(wyznaczonych w nu) w grupie 1 niz w grupie 4. Ilo-
raz LF/HF byl znamiennie wiekszy w grupie 4 niz
w grupach 11 2.

Podczas snu (tab. 2 1 4) nie stwierdzono zna-
miennych réznic pomiedzy grupami wiekowymi
w warto§ciach widma VLF i LF jak réwniez catko-

witej mocy widma TP. Warto§ci widma HF (wyzna-
czone w ms’1 jako In) nie roznily sie znamiennie,
natomiast wyrazone w jednostkach znormalizowa-
nych (nu) byly istotnie wieksze w grupie 1 w po-
roOwnaniu z grupg 4.

WartoSci ilorazu LF/HF nie roznily sie zna-
miennie pomiedzy grupami.

Dyskusja

Dojrzewanie uktadu autonomicznego odbywa
sie nieharmonijnie. Jak wykazaly badania przepro-
wadzane w ostatnich latach, ukiadem ,,0szczedza-

Tabela 1

Wartosci analizy widmowej w czasie czuwania w poszczegoélnych grupach

Parametry Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
VLF [ms2?] 824,1+ 828,3 788,3 = 583,7 966,6 = 856,4 1129,2 = 883,80
VLF (In) 6,35 = 0,90 6,4 + 0,8 6,5+0,9 6,7 =09
LF [ms?] 492,40 = 334,02 615,0 = 474,8 871,5 = 916,9 1170,8 = 1041,9
LF (In) 6,0 0,8 6,2 +0,8 6,3+1,0 6,7 =09
LF [nu] 53,6 + 20,7 61,3+ 14,9 66,2 = 17,2 73,0 £ 15,6
HF [ms?] 826,00 = 1634,8 465,3 = 583,1 639,40 = 1124,3 490,9 = 623,1
HF (In) 57+14 56 = 1,1 55+1,4 56 = 1,1
HF [nu] 45,1 = 21,9 37,8 = 15,1 33,8 = 16,0 26,2 + 15,3
TP [ms?] 2148,6 + 2144,3 1873,3 = 1251,6 2426,7 + 2354,6 2798,0 = 21304
TP (In) 7,308 7,3 +0,7 73=0)9 7,7 =08
LF/HF 2,1+24 22+1,6 2,7+18 4,0 = 2,7

VLF — czestotliwosci bardzo niskie;

LF — czestotliwosci niskie;

HF — czestotliwosci wysokie;

TP — catkowita moc widma;

In — logarytm naturalny;

nu — jednostki znormalizowane

Tabela 2

Wartosci analizy widmowej w czasie snu w poszczegolnych grupach

Parametry Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
VLF [ms?] 772,10 = 1392,1 1181,2 + 2180,9 1420,6 + 2406,4 1942,2 + 3046,3
VLF (In) 6,0 = 1,0 6,310 6,2+ 1,1 6,6 + 14

LF [ms?] 1155,4 + 1743,6 876,4 = 963,9 1190,6 + 1646,6 1387,2 + 1485,3
LF (In) 6,2+1,3 6,3+1,0 64 +1,.2 6,6 +1,3

LF [nu] 30,1 = 18,3 36,2 = 17,6 34,3 + 18,0 41,1 = 18,3
HF [ms?] 3118,5 + 3903,2 1779,2 + 1848,0 2329,0 + 3054,0 2114,1 = 2584,2
HF (In) 7314 7011 71+1,.2 70+1,2
HF [nu] 69,8 = 18,4 63,6 = 17,7 65,5 = 18,0 58,3 = 18,6
TP [ms?] 5048,7 + 5696,2 3841,8 + 3746,0 4956,8 + 5918,0 5451,1 + 5373,7
TP (In) 79 +1,.2 79 +09 79 £11 8,0+1,.2
LF/HF 0,6 =0,7 0,706 08 =x11 1,0=0,9
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jacym” system krazenia jest uklad przywspoiczul-
ny, a zmniejszenie jego napiecia moze by¢ przyczyna
choroéb uktadu sercowo-naczyniowego, np. nadcis-
nienia tetniczego [5]. Wiadomo réwniez, ze obnize-
nie parametréw zmienno$ci rytmu serca u pacjen-
tow po zawale jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
[6]. Ponadto wykazano obnizong zmienno§¢ rytmu
zatokowego u pacjentow z ciezka niewydolno$cia
krazenia, zagrozonych naglym zgonem [7].

W naszej pracy podjeliSmy problem okreS§lenia
prawidlowych parametréw zmiennoS$ci rytmu ser-
ca w zalezno$ci od wieku. Przedstawiony materiat
obejmowat 175 zdrowych dzieci w wieku od 4 do 18
lat, w grupach podzielonych wedtug wieku co 3 lata.
Najwieksze roznice dotyczyly parametrow analizy
widmowe] w zakresie czestotliwosci (LF) w jednost-
kach: ms?, In 1 nu w czasie czuwania pomiedzy naj-
mlodszymi i najstarszymi pacjentami. Warto$ci mia-
ty charakter wzrastajacy od grupy 1 do 4. W warto-
Sciach widma VLF stwierdzono réwniez tendencje

wzrastajacg zgodnie z wiekiem, jednak roznice te
nie byly znamienne. Wykazano istotng réznice
w wartoSciach widma HF pomiedzy grupa 11 4
w jednostkach znormalizowanych (wieksza warto§¢
w grupie 1 w poréwnaniu z grupa 4). W czasie czu-
wania ilorazy mocy widma niskich czestotliwosci do
wysokich (LF/HF) pomiedzy grupa 1a 412 a4 roz-
nily sie istotnie. Natomiast w czasie snu jedynie
warto$ci widma HF byly istotnie rozne w grupie
dzieci najmlodszych w por6wnaniu z najstarszymi.

Wyniki naszych badan odniesiono do innych
autorow. W porownaniu z artykutem Finley 1 wsp.
[8], opisujacym 61 pacjentow w wieku od 1 miesia-
ca zycia do 24 lat, wykazaliSmy tendencje wzrasta-
jaca w warto§ciach widma VLF i LF zar6wno w cza-
sie czuwania, jak 1 w nocy, a nie obnizenie wartoS§ci
widma LF po 6 rz. Ponadto warto§ci pomiedzy gru-
pami 1, 2 1 4 r6znily sie znamiennie. W warto$ciach
widma HE, wyrazonych w jednostkach znormalizo-
wanych, grupa dzieci najmiodszych (4-7 lat) w po-

Tabela 3

Poréwnanie wynikéw analizy widmowej zmiennosci rytmu zatokowego podczas czuwania
w poszczegodlnych grupach w 5-minutowych fragmentach zapisu EKG

Grupy VLF VLF LF LF LF HF HF HF TP TP LF/HF
[ms?] (In) ms? (In) [nu] [ms?] (In) [nu] [ms?] (In)
1a2 NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
1a3 NS NS NS NS 0,028 NS NS NS NS NS NS
a4 NS NS 0,005 0,005 <0,001 NS NS <0,001 NS NS 0,004
2a3 NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
2a4 NS NS 0,032 0,032 NS NS NS NS NS NS 0,006
3a4d NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
NS — rdznica nieznamienna
Tabela 4

Poréwnanie wynikéw analizy widmowej zmiennosci rytmu zatokowego podczas snu
wybrane z 5-minutowych fragmentéw zapisu EKG

Grupy VLF VLF LF LF LF HF HF HF TP TP LF/HF
[ms?] (In) [ms?] (In) [nu] [ms?] (In) [nu] [ms?] (In)
1a2 NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
1a3 NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
1a4d NS NS NS NS NS NS NS <0,001 NS NS NS
2a3 NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
2a4 NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
3a4 NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS
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rownaniu z najstarszymi (15-18 lat) roznila sie istot-
nie zarOwno w czasie czuwania, jak 1 w czasie snu.
Parametry widma HF wykazywaly nieznaczng ten-
dencje do obnizania sie warto$ci, ale nie wykazano
istotnego ich zmniejszenia po 6 rz. Goto 1 wsp. [9]
u 60 zdrowych japonskich dzieci w wieku od 3 do
14 lat oceniali wartoSci HRV w czasie snu. W tej
pracy warto$ci HF pomiedzy grupa dzieci najmtod-
szych (3-6 lat) a najstarszymi (12-15 lat) roznily sie
istotnie. W naszej pracy wykazano rowniez zna-
mienne réznice w czasie snu pomiedzy najmiodsza
1 najstarsza grupa dzieci, ale jedynie w jednostkach
znormalizowanych (nu). Inne warto$ci widma HF
(wyznaczone w ms? i jako In) nie réznily sie zna-
miennie, warto$ci nie mialy tendencji zmniejszania
sie po 6 rz. Podobnie w warto$ciach widma LF w
czasie snu nie wykazaliSmy znamiennych roznic,
jednakze obserwowano tendencje wzrastajaca. W
odniesieniu do pracy Massin i wsp. [4], oceniajace]
210 zdrowych dzieci w wieku od 3 doby zycia do 14
lat, wykazaliSmy rowniez zalezna od wieku tenden-

cje wzrastajaca w wartoSciach mocy widma VLF 1 LF
W czasie czuwania 1 snu, w zaleznoSci od wieku.
Massin 1 wsp. nie obserwowali obnizania sie warto-
§ci mocy widma HF po 6 rz. W naszym materiale
roznice dotyczyly najmiodszych i najstarszych dzie-
ci przy porownaniu wartosci widma HF w jednost-
kach znormalizowanych (nu). Artykul Massin i wsp.
podaje warto$ci wyrazone w ms?, w ktorych to row-
niez w naszym materiale nie stwierdzono roznic zna-
miennych statystycznie.

Przedstawiony material obrazuje zmiany
w dojrzewaniu ukladu autonomicznego w okresie
dziecinstwa. Porownanie prawidiowych wartoSci pa-
rametréw analizy HRV u dzieci zdrowych w stosun-
ku do dzieci chorych moze byé stosowane w przy-
padku wielu jednostek chorobowych, np. do$¢ cze-
sto obserwowanych omdleniach wazowagalnych
[10]. WartoSci parametrow rytmu serca u dzieci
zdrowych wskazuja na konieczno$¢ uwzglednienia
wieku pacjenta we wszelkich analizach dotyczacych
HRV w okresie wzrastania.

Streszczenie

Analiza widmowa HRYV u dzieci zdrowych

Cel pracy: Ocena wartosci analizy widmowej zmiennosci rytmu zatokowego u dzieci zdrowych.

Material i metody: Badaniami objeto 175 dzieci zdrowych w wieku 4-18 lat (sv. 11 + 4): 88
chiopcow 1 87 dziewczynek. W zaleznosci od wieku wyodrebniono 4 grupy pacjentow: grupa 1
—4-7lat (n = 27); grupa 2 — 7-11 lat (n = 64); grupa 3 — 11-15 lat (n = 58); grupa 4
— 15-18 lat (n = 26). Z 24-godzinnego zapisu EKG ocenie poddano 5-minutowe fragmenty z
okresu czuwania 1 snu. Analize czestotliwosciowq zmiennosci rytmu sevca przeprowadzono za
pomocq algorytmu szybkiej transformacyi Fouriera (FFT). Wartosci mocy widma uzyskano w
nastepujgcych pasmach: ULF (0-0,0033 Hz), VLF (0,0033-0,04 Hz), LF (0,04-0,15 Hz), HF
(0,15-0,4 Hz). Wartosci wyznaczano w ms>, jako logarytm naturalny (In) i w jednostkach
znormalizowanych (nu). Oceniano rowniez catkowitq moc widma (TP — bez sktadowej ULF)

oraz iloraz wartosci LF/HF

Wyniki: Nie stwierdzono znamiennych roznic miedzy grupami wiekowymi w wartosciach TP
1 VLF w ciggu dnia 1 podczas snu oraz LF 1 LF/HF w czasie snu. W czasie czuwania wartosci
LF (ms? 1 In) byly istotnie wicksze w grupie 4 niz w grupach 1 1 2, a LF (nu) — istotnie
wigksze w grupach 3 1 4 w porownaniu z grupq 1. Wartosci HF (nu) byly znamiennie wigksze
w grupie 1 niz w grupie 4, zarowno w czasie czuwania jak 1 w nocy. lloraz LF/HF byt istotnie
wigkszy w grupie 4 niz w grupach 112 (w czasie czuwania).

Whnioski: Wartosci mocy widma niskich czestotliwosci (LF) roznig sie w zaleznosci od wieku.

(Folia Cardiol. 2000; 2: 119-124)

zmienno$¢ rytmu serca, analiza widmowa, zdrowe dzieci
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