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STRESZCZENIE

Celem pracy jest przedstawienie zastosowania metod dynamiki symbolicznej do oceny aktywnosci
baroreceptorow u zdrowych osoéb poddanych zabiegowi kriostymulacji ogoélnoustrojowej. Ilosciowa analiza
odruchu z baroreceptorow mozliwa byta dzigki rejestracji sygnatu elektrokardiograficznego (EKG) i ci$nienia
systolicznego (sBP) w badaniu uczestnikow eksperymentu systemem Task Force Monitor. Zakodowane wartosci
odlegto$ci pomiedzy kolejnymi zatamkami R w zapisie EKG (RRI) i warto$ci SBP wykorzystano do definicji
aktywnosci baroreceptorow, a jej iloSciowa ocen¢ przeprowadzono, uwzgledniajac czgstosci wystepowania
sekwencji symboli majacych odniesienie do aktywnosci baroreceptorow. Analiza wyznaczonych czgstosci przed
i po zabiegu kriostymulacji ogdlnoustrojowej pokazata, ze czgsto§¢ wystepowania sekwencji symboli
zwigzanych z odruchem z baroreceptoréw jest istotnie mniejsza po zabiegu kriostymulacji. W pracy
zaproponowano roéwniez modyfikacje wprowadzonej definicji, ktéra uwzglednia korekcje bledow pomiaru
i pozwala na szacowanie czulo$ci odruchu z baroreceptorow.

ABSTRACT

The paper presents application of symbolic dynamics methods to evaluate baroreflex activity in healthy men
undergoing whole-body cryotherapy. A quantitative analysis was performed by using electrocardiogram signal
(ECG) and systolic blood pressure signal (sBP). Both signals have been recorded by Task Force Monitor
experimental system. The values of successive R-R intervals in ECG signal (RRI) and sBP values were used to
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define the baroreceptors activity. Quantitative evaluation of baroreceptors activity was carried out by introducing
the frequencies of symbols sequences in both signals. Analysis of the designated frequencies before and after the
treatment of whole-body cryostimulation showed that the incidence of the sequences of symbols associated with
the baroreceptor reflex is significantly lower after whole-body cryostimulation. The paper also proposes
a modified definition of baroreceptors activity that considers a measurement error and allows the estimation
of baroreflex sensitivity.

Stowa kluczowe: dynamika symboliczna, odruch z baroreceptorow, kriostymulacja

Keywords: symbolic dynamics, baroreceptor reflex, cryostimulation

1. Wstep

Kriostymulacja jest coraz czeSciej stosowang terapig fizykalng, zaré6wno miejscowo, jak
i ogb6lnoustrojowo. Czynnik kriogeniczny wplywa stymulujagco na prace uktadu sercowo-
naczyniowego. Badania potwierdzaja skuteczno$¢ krioterapii ogodlnoustrojowej w leczeniu chorob
narzadu ruchu, chorob uktadu nerwowego, jak rowniez depresji i stanow lekowych [1, 2]. Osoby
zdrowe korzystaja z zabiegow krioterapii w celu odnowy biologicznej. W literaturze mozna spotkaé
teorie, ze ekspozycja na czynnik kriogeniczny zwigksza aktywno$¢ uktadu przywspotczulnego przez
stymulacje baroreceptorow. Prezentowana praca poswigcona ocenie aktywnosci baroreceptorow
przed zabiegiem kriostymulacji i po zabiegu. Pomiar aktywnosci baroreceptoréw przeprowadzono,
analizujac sprzezone sygnaty EKG i sBP metodami dynamiki symbolicznej [3, 4].

2. Material i metody

W badaniu brato udziat 25 mtodych, zdrowych mezczyzn w wieku 31,5 + 5,6, ze wskaznikiem masy
ciata BMI = 25,9 + 10,1. Warto$¢ sredniego spoczynkowego cisnienia systolicznego sBP wynosita
121,3+8,3 mmHg, natomiast $rednie ci$nienie diastoliczne spoczynkowe dBP wynosito
76,8 £ 6,5 mmHg. Uczestnicy eksperymentu byli poddani trwajacemu 3 minuty zabiegowi
kriostymulacji ogoélnoustrojowej w temperaturze okoto —120 °C. Przed zabiegiem i po zabiegu
pacjenci byli poddani badaniu system Task Force Monitor. Rejestrowano sygnaly EKG i sBP.
Ocen¢ odruchu z baroreceptorow przeprowadzono, analizujac sygnatly metodami dynamiki
symbolicznej. Ilosciowego opisu aktywnos$ci baroreceptoréw dokonano, wprowadzajac czestos$é
aktywnosci zwigzang z odpowiadajaca jej sekwencja symboli. Nastgpnie dokonano analizy
porownawczej metodami statystycznymi. Wyznaczone czestosci przed zabiegiem kriostymulacji
poréwnano z czgstosciami wyznaczonymi po zabiegu kriostymulacji testem Wilcoxona, przyjmujac
za poziom istotnosci p = 0,05. Analizie poddano réwniez doktadno$¢ pomiaru wartosci RRI
(ang. RR interwals, odlegto$ci pomiedzy zatamkami R w zapisie EKG) i sBP wykorzystywanych
bezposrednio w definiowaniu odruchu z baroreceptorow.

3. Odruch z baroreceptoréow

Baroreceptory to mechanoreceptory zlokalizowane w obregbie zatok szyjnych oraz w tuku aorty.
Baroreceptory zatoki szyjnej stanowig czuciowe zakonczenia nerwu zatokowego (nerw Heringa),
natomiast baroreceptory tuku aorty sg czuciowymi zakonczeniami nerwu aortalnego (nerw btgdny).
Baroreceptory reaguja na mechaniczne rozcigganie $cian naczyn, ktore w warunkach
fizjologicznych odbywa si¢ na skutek wahan skurczowo-rozkurczowych cisnienia te¢tniczego krwi.
Dzieki tej wrazliwo$ci monitorujg warto$¢ cisnienia i czesto$¢ jego zmian [5]. Reakcja
baroreceptorow na zmiany ci$nienia tetniczego krwi ztozona jest z dwdch komponentow: sercowego
i naczyniowego. Uwaza si¢, ze rytm serca jest gldéwnie regulowany przez baroreceptory lewej zatoki
szyjnej, natomiast za zmiany kurczliwo$ci mig$nia sercowego odpowiadajg baroreceptory prawej
zatoki szyjnej. W warunkach fizjologicznych, gdy ci$nienie tetnicze krwi jest prawidlowe,
baroreceptory sa tonicznie pobudzane i w ten sposob regulujg sprze¢znie czgstotliwosci rytmu serca
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z ci$nieniem tetniczym [6]. W odpowiedzi na pobudzenie baroreceptorow przez zwigkszone
ci$nienie krwi obserwujemy zwolnienie rytmu serca, ostabienie kurczliwo$ci mig$nia sercowego
i spadek pojemnos$ci minutowej. Nastepuje zmniejszenie aktywno$ci widkien wspotczulnych,
co wywoluje rozszerzenie naczyn krwionosnych, spadek oporu naczyniowego i w efekcie obnizenie
cisSnienia krwi. Z kolei obnizanie si¢ ci$nienia krwi powoduje zmniejszanie aktywnosci
baroreceptorow i wzrost aktywnosci witokien wspotczulnych. Wowczas dochodzi do przyspieszenia
rytmu serca, wzrostu pojemnosci minutowej, skurczu naczyn krwionosnych i w efekcie dochodzi do
wzrostu cisnienia tetniczego krwi [5]. W rejestrowanych synchronicznie zapisach EKG i sBP
aktywnos$¢ baroreceptorow manifestuje si¢ sekwencjami wzrostu warto$ci ci$nienia krwi
i odlegtosci RRI lub zmniejszania si¢ wartosci ci$nienia krwi i odlegtosci RRI. Aktywnos¢
baroreceptoroOw objawia si¢ jako jednoczesne wystgpienie sekwencji przynajmniej trzech
narastajgcych wartosci RRI i sBP lub sekwencje przynajmniej trzech malejacych wartosci RRI
i sBP. W praktyce przyjmuje si¢, ze kolejne wartosci RRI muszg rézni¢ si¢ o wigcej niz 4—6 ms,
a kolejne wartosci sBP powinny rézni¢ si¢ o wiecej niz 1 mmHg [7, 8]. Prawidtowo zmierzone
odruchy baroreceptorow u o0s6b zdrowych podanych dziataniu réznych czynnikow moga
by¢ wskaznikami wptywu danego czynnika na fizjologicznag aktywno$¢ organizmu.
W prezentowanych badaniach takim czynnikiem byta niska temperatura okoto —120 °C, w jakiej
przebywat przez 3 minuty kazdy z uczestnikow eksperymentu [9, 10, 11].

4. Dynamika symboliczna w ocenie aktywnosci baroreceptorow

Dynamika symboliczna jest znanym narzedziem w analizy nieliniowych uktadéow dynamicznych.
Stosowana jest zarowno w przypadku analizy modelowych uktadéw dynamicznych, jak i w analizie
szeregow czasowych generowanych przez uklady fizyczne. Istota metody jest zakodowanie
badanego sygnalu w sposob ulatwiajacy analize okreslonego aspektu funkcjonowania uktadu
dynamicznego [12, 13, 14,15]. W modelowych uktadach dynamicznych kluczem kodowania
trajektorii moze by¢ potozenie jej punktow wzgledem punktu krytycznego [16, 17, 18, 19].
W analizie szeregéw czasowych stosuje si¢ rowniez kodowanie wartosci szeregu ze wzgledu na
potozenie wzgledem wartosci Sredniej. W prezentowanych badaniach sposéb kodowania zapiséw
RRI i sBP zostal narzucony przez definicj¢ odruchu baroreceptorow [5, 6]. Zgodnie z nig
za aktywno$¢ baroreceptoroOw uznaje si¢ jednoczesne wystagpienie sekwencji trzech narastajgcych
warto$ci RRI i sBP lub sekwencje trzech malejacych wartosci RRI i sBP. W zwigzku z tym mozna
mowi¢ o dwoch typach aktywno$ci baroreceptorow: pobudzenia | rodzaju, gdy dla wybranej
k-tej wartosci RRI i sBP wystepuje sekwencja:

{SBPk < sBPyy1 < sBPg,ys 1)
RRI, < RRIi,; < RRIp,,

oraz pobudzenia Il rodzaju, gdy dla wybranej k-tej wartosci RRI i sBP wyste¢puje sekwencja:

SBPk > SBPk+1 > SBPk+2 2
RRI}, > RRIy,; > RRI,, 2)

W praktyce rozwaza si¢ rowniez malejagce badz wzrastajgce wartosci RRI w stosunku do sBP
z opdznieniem o jeden lub dwa cykle pracy serca, co zostalo rowniez uwzglednione
w prezentowanych analizach. W tym celu wprowadzono nast¢pujgce oznaczenia: brak opodznienia
jako lag0; uwzglednienie opdznienia o jeden cykl: lagl; uwzglednienie opdznienia o 2 cykle: lag2.
Zgodnie z przedstawiong powyzej definicja przyjeto nastepujacy sposob kodowania wartosci
RRI: jezeli dana warto$¢ RRI jest wigksza lub rowna od poprzedniej, to przypisywany
jest symbol 0, w innym przypadku 1. W ten sposob zapis RRI zamieniany jest na 4 ré6zne sekwencje:
00grgr1, O1gri, 10rr1, 11gr. W analogiczny sposob zakodowano zapis sBP, otrzymujac sekwencje:
00sp, 01lsgp, 10sp, 1lgp. W wyniku uwzglednienia synchronizacji sygnatow EKG i sBP
otrzymujemy 16 typow symboli:
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(O0gRri, 00sgp) (00gri, 01sgp) (00rrI, 10sep) (00rrI, 11sep)

(O1gri, 00sp) (O1gri, O1sp) (O1rri, 10sgp) (O1rri, 11gp)

(10rr1, 00sgp) (10rr1, 01sp) (10rRri, 10sp) (10rrI, 11gp)

(11gri, 00sp) (11rr1, O1sep) (11rri, 10sp) (11kri, 10s8p)
Zgodnie z definicjg aktywnosci baroreceptoréw w prezentowanym kodowaniu manifestuje si¢ ona
w dwoch typach symboli (11gr;, 1lsgp) | (O0grri;, 00sep). W celu przeprowadzenia poréwnania
aktywnos$ci baroreceptorow u réznych o0s6b wprowadzono charakterystyki czestotliwosciowe

wyrazane w [Hz]: Q;, Q,, Qs, bedace stosunkiem liczby pobudzen danego typu Iy lub I, do czasu
trwania badania T. Czgsto$ci wyrazone sg nast¢pujacymi wzorami:

I

Q = Fl 3)
I

Q, = T 4)

gdzie I, oznacza liczb¢ pobudzen | rodzaju, |, oznacza liczbe pobudzen II rodzaju, T jest czasem
badania, czyli sumg wartosci RRI. Czgstos¢ uwzgledniajaca wystgpowanie obydwu typéw pobudzen
wyraza si¢ wzorem:

Q; =22 (5)

W pracy skoncentrowano uwagg na analizie symboli, ktore mozna utozsamia¢ z rejestrowaniem
aktywnosci baroreceptoréw. Jednak, jak zaznaczali$my, przy wybranym 2-symbolowym sposobie
kodowania sygnatow zostaje wygenerowanych jeszcze 14 innych symboli. Interesujace wydaje si¢
réwniez poréwnanie tych symboli, chociaz ich interpretacja medyczna nie jest fatwa [12]. Opisang
powyzej analizg opieramy na ocenie wzglednej roznicy pomigdzy kolejnymi wartosciami RRI i sBP.
Nalezy pamigta¢, ze obydwa parametry sg wynikami pomiarow i wyliczen algorytmow, zatem
moga by¢ obarczone btgdami. Proponujemy zatem analize wplywu niewielkich zmian wartosci RRI
oraz sBP na otrzymywane czgstosci 4, Q,, Q3.

W zwiazku z tym dla wartosci RRI modyfikujemy definicje generowania symboli w nastepujacy
sposob: jezeli RRIy; — RRI, > ¢ wowczas przypisujemy symbol 0 i uznajemy, ze zaszto istotne
wydtuzenie wartosci RRI, gdy RRI,.; — RRI, <—¢ przypisujemy symbol 1 i uznajemy, ze zaszto
istotne skrocenie sygnalu RRI. Natomiast, gdy |RRIl..;— RRI | <& przypisujemy symbol 2
i uznajemy, ze nie nastgpita interesujgca nas zmiana wartosci RRI. Warto$¢ ¢ jest arbitralnie
przyjetym parametrem. W analogiczny sposob analizujemy sygnat sBP zsynchronizowany
z sygnalem EKG. W nastgpnym kroku taczymy sekwencje 2-symboli i wyznaczamy czgstosci €24,
Q,, Q3 w zaleznosci od przyjetej wartosci e. Wprowadzenie parametru ¢ umozliwia rowniez oceng
czuto$ci baroreceptorOw na zadanym 1 arbitralnie wybranym poziomie. Taki sposdéb oceny
odpowiada czuto$ci BRS wyznaczanej innymi metodami [20, 21, 22].

5. Wyniki

W badaniu bralo wudzial 25 zdrowych mgzczyzn poddanych zabiegowi kriostymulacji
ogodlnoustrojowej, ktory trwat 3 minuty. Przed zabiegiem i zaraz po zabiegu kazdy uczestnik zostat
poddany badaniu na Task Force Monitor (TFM) [6, 7, 8]. Badanie trwato 5 minut i w tym czasie
zarejestrowano sygnaly EKG i sBP z czestoscig probkowania 1000 Hz. Po eliminacji odstajgcych
danych bedacych pomiarowymi artefaktami, zarejestrowane zapisy EKG i sBP poddano analizie
metodami dynamiki symbolicznej z wykorzystaniem algorytméw napisanych w programie Matlab
2008 b. Wyniki numerycznych analiz poddano analizie statystycznej w programie Statistica 9.0.
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Ze wzgledu na brak rozkladow normalnych analizowanych warto$ci czestosci g, Q,, Qs
(test Shapiro-Wilka) przeprowadzono analize nieparametryczng, wykorzystujac test kolejnosci par
Wilcoxona. Wszystkie testy przeprowadzono na poziomie istotnosci o =0,05. Wyniki
przeprowadzonych analiz zestawiono w tabelach i zilustrowano graficznie. W tabeli 1 przedstawiono
statystyke opisowa parametréow wykorzystanych do definicji aktywnosci baroreceptorow czyli
dlugosci interwatéw RRI [ms] oraz wartosci ci$nienia skurczowego sBP [mmHg]. W tabeli 2
zestawiono $rednie oraz mediany wartosci czestosci 5, Q,, Q3 dla opdznien lag0, lagl, lag2.

Tabela 1. Statystyka opisowa RRI i sBP przed zabiegiem krioterapii oraz po zabiegu

parametr $rednia mediana min. max. SD

RRI przed 985,04 965,23 720,80 | 1282,93 | 157,05
RRI po 1063,88 1058,29 683,56 | 1480,83 | 172,54

sBP przed 123,69 121,30 108,88 156,03 11,59
sBP po 123,63 120,70 11256 | 142,12 9,49

Tabela 2. Statystyka opisowa czgstosei Q4, Qy, Q3 przed zabiegiem krioterapii
i po zabiegu dla opdznienia lag0

lag0 $rednia | mediana min. max. SD
Q, przed 0,14 0,15 0,04 0,25 0,06
Q; po 0,11 0,12 0,03 0,26 0,05
Q, przed 0,16 0,16 0,05 0,34 0,06
Q, po 0,13 0,12 0,04 0,28 0,06
Qs przed 0,31 0,32 0,08 0,59 0,11
Q3 po 0,24 0,23 0,08 0,44 0,10

W tabelach 3, 4, 5 zamieszczono wyniki poréwnania czestosci Qi, Q,, Q3 wyznaczonych przed
zabiegiem kriostymulacji z czesto$ciami wyznaczonymi po zabiegu, przy uwzglednieniu opoznien:
lag0, lagl, lag2. W tabeli 5 zamieszczono wartosci poziomu p otrzymane w tescie zgodnos$ci
par Wilcoxona.

Tabela 3. Statystyka opisowa czgstosci Qy, €, Q3 przed zabiegiem krioterapii
i po zabiegu dla opdznienia lagl

lagl srednia mediana min. max. SD
Q, przed 0,09 0,09 0,01 0,23 0,07
Q; po 0,06 0,05 0,01 0,19 0,05
Q, przed 0,11 0,09 0,02 0,33 0,09
Q, po 0,08 0,06 0,01 0,31 0,06
Q3 przed 0,21 0,19 0,03 0,56 0,15
Q3 po 0,14 0,11 0,03 0,50 0,11

Tabela 4. Statystyka opisowa czgstosei Q4, Qy, Q3 przed zabiegiem krioterapii
i po zabiegu dla opdznienia lag2

lag2 $rednia | mediana | min. max. SD
Q, przed 0,05 0,03 0,003 0,14 0,04
Q, po 0,05 0,04 0,007 | 0,23 0,04
Q, przed 0,08 0,05 0,003 0,22 0,06
Q, po 0,05 0,04 0,007 | 0,23 0,04
Qs przed 0,12 0,08 0,017 | 0,34 0,10
Q3 po 0,08 0,06 0,013 0,38 0,07
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Test Wilcoxona na poziomie istotnosci o = 0,05

Czgstose p(lag0) | p(lagl) | p(lag2)
Q, przed vs Q, po | 0,020 0,007 0,145
Q, przed vs Q, po | 0,003 0,009 0,046
Qs przed vs Q; po | 0,004 0,009 0,059

Na rysunku 1 przedstawiono wykresy pudetkowe czestosci Qz przed zabiegiem kriostymulacji
i po zabiegu dla opdznien: lagl, lag2, lag3.
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Rys.1. Wykres pudetkowy warto$ci czgstosci Q3 przed zabiegiem kriostymulacji
i po zabiegu dla a) lag0, b) lagl, c) lag2

Na rysunku 2(a,b i c¢) przedstawiono wykresy $rednich wartoSci czestosci Qp, Q,, Qs
w zalezno$ci od wartosci ¢ wyrazonej w [mmHg], jesli dotyczy cisnienia lub wyrazonej w [ms],
jesli dotyczy sygnatu RRI. Zmiany warto$ci czestosci pod wplywem zmiany warto$ci € przed
kriostymulacja zaznaczono kolorem czerwonym, natomiast po zabiegu zaznaczono kolorem
niebieskim. Szczegdétowo analizowano przypadek e=0. W granicznym przypadku ¢=E,
dla obydwu analizowanych sygnalow, wartosci czesto$ci: Q, Q, oraz Q3 wynoszg 0, wowczas
wszystkie sekwencje symboli sktadaja si¢ z symboli 2. Przed zabiegiem kriostymulacji warto$ci
E wynosza odpowiednio E(1) = 6,61, E(2) = 5,16, E(3) = 6,61, natomiast po zabiegu kriostymulacji
E(1) = 5,85, E(2) = 5,47, E(3) = 5,85. Wyznaczony przedziat € € (0; E) pozwala oceni¢, jak zmiany
wartosci RRI i sBP moga wptywa¢ na przedstawiong w oparciu o dynamik¢ symboliczng ocene
aktywnosci baroreceptoréw. Odpowiednie dobranie wartosci ¢ dla sBP i RRI, uwzgledniajace
fizjologiczne zmiany warto$ci sBP i RRI oraz specyfike badania, moze by¢ waznym elementem
badania czutosci baroreceptorow, alternatywnie do innych metod wyznaczania BRS [8, 23, 24].

Q, [Hz]

a)
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©)

Rys. 2. Zmiana warto$ci czestosci €, Q,, Q3 wraz ze zmiana wartosci
przed zabiegiem kriostymulacji (kolor czerwony) i po zabiegu kriostymulacji (kolor niebieski)

Przeprowadzono analizg czgsto$ci wystgpowania wszystkich wygenerowanych symboli przed
zabiegiem i po zabiegu. W przypadku przesuniecia lag0 statystycznie istotne réznice (p < 0,01)
wystepujg dla symboli zwigzanych z oceng aktywnos$ci baroreceptoréw, czyli (11lrr;, 1lsgp)
i (OOrgri 00sgp). Czestosci wystepowania innych sekwencji nie rdéznig si¢ istotnie (p > 0,05).
W przypadku przesunigcia lagl statystycznie istotne réznice (p < 0,01) wystepuja dla symboli
(11gry, 11sgp) i (00gR), 00sgp), (11gri, O1lsgp). Natomiast czestoSci wystepowania innych sekwencji
nie rdznig sie istotnie (p > 0,05). Dla przesuniecia lag2 statystycznie istotne rdznice (p <0,01)
wystepuja tylko dla sekwencji symboli (11gg;, 01sgp). Jednak interpretacja medyczna tego symbolu
jest trudna. W powyzszych analizach interesujgce bylo rowniez zbadanie, jak dlugie sekwencje
symboli zwigzanych z odruchem z baroreceptoré6w mozna otrzymaé. Okazalo si¢, ze maksymalna
sekwencja wynosita 7 symboli: (1111111gg,, 11111114p) i (0000000gg;, 0000000sgp). Pokazano
rowniez, ze istotne réznice w generowaniu tych symboli przed zabiegiem i po zabiegu wystepuja
dla sekwencji 5 symboli.

6. Dyskusja

W badaniach wykazano, ze kriostymulacja wplywa na aktywnos$¢ baroreceptorow. Pod wptywem
kriostymulacji istotnie zmniejsza si¢ czgsto$¢ wystgpowania symboli interpretowanych jako odruch
z baroreceptorow. Badania pokazuja, ze metody dynamiki symbolicznej kodujace sygnat RRI i sBP
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na sekwencje 2-symboli pozwalaja na ilosciowa analiz¢ odruchu baroreceptorow. Ocena aktywnoS$ci
baroreceptor6w metodami dynamiki symbolicznej rdéznicuje o0soby przed i po zabiegu
kriostymulacji. Zabieg wptywa na aktywno$¢ baroreceptorow niezaleznie od wprowadzonego, przy
definiowaniu odruchu, opo6znienia lagl, lag2. Ponadto, uwzglednienie doktadnosci pomiaréw
cisnienia sBP i odleglo$ci RRI, czy tez arbitralne uznanie efektywnej zmiany wartosci interwatu
RRI i cisnienia sBP, wplywa na wyznaczane warto$ci czgstosci wystepowania sekwencji symboli
Q,, Q,, Q3 1 moze by¢ parametrem oceniajacym czuto$¢ odruchu z baroreceptorow. Przedstawione
wyniki pokazujg, ze metody dynamiki symbolicznej moga by¢ wykorzystane do oceny wptywu
czynnika kriogenicznego na aktywno$¢ baroreceptorow u osob zdrowych. W pracy przedstawiono
wyniki analizy innych sekwencji symboli, jednak trudno znalez¢ dla nich odpowiednig interpretacje
fizjologiczng. Analize¢ zsynchronizowanych sygnatow EKG i sBP metodami dynamiki symboliczne;j
mozna rozszerzy¢ o sekwencje 3-symboli i w zasadzie dowolnej ich liczby. Jednak juz przy
sekwencjach 3 symboli konieczne jest rozwazenie 64 roznych kombinacji, zatem wzrasta
szczegdtowos¢ opisu, jednakze coraz trudniejsza staje si¢ wowczas interpretacja medyczna.
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