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Abstract. Two major variables in the series of breathing pattern (BP)
parameters, rate and tidal volume, most influence heart rate variability (HRV),
they can serve as predictors of the change in the sympathovagal balance in the
low-frequency breathing pattern. We used the standardized values, obtained as a
result of the descriptive analysis, of the BP parameters and the LF/HF ratio as
one of the indices of the frequency domain of HRV, recorded in two respiratory
pattern models - the resting breathing pattern and the low-frequency respiratory
pattern pattern and the equal duration of inspiration and expiration, namely 5 s.
We used the Backward method to establish predictors extracted from the BP
parameters recorded in the two breathing patterns in order to quantify the role
of each of the BP parameters in predicting the sympathovagal balance expressed
by the LF/HF ratio of the HRV when the BP changes. The obtained results allow
us to state that in the series of BP parameters recorded during resting and paced
breathing, several factors can be extracted as factors that modulate the
sympathovagal balance, and as predictors only the breathing frequency and
respiratory minute volume remain, as they can improve autonomic balance at
the expense of increased parasympathetic dominance.

Key words. Breathing pattern, heart rate variability, sympathovagal
balance.

Introducere

Cordul are ca scop mentinerea debitului cardiac in conformitate cu
cerintele si schimbarile homeostatice momentane prin ajustarea frecventei
contractiei. Aceasta abilitate este numita variabilitatea ritmului cardiac
(VRC) ce se caracterizeaza printr-0 fluctuatie a intervalului RR in ms pe
ECG. Valori inalte a VRC sunt caracteristice unei persoane sandtoase din
punct de vedere fizic, social, mintal si spiritual. O mentinere la valori
inalte a VRC este semnificativa pentru pacienti cardiaci deoarece se
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prezinta ca un indice a prognosticului favorabil si al calitatii tratamentului
[1,6,7].

Echilibrul dintre sistemul simpatic si parasimpatic moduleaza
frecventa cardiaca, si aceastd relatie neurocardiaca reflectd interactiunea
intre inima si creier si poate fi masurata prin VRC [4]. VRC este folosita
de catre clinicieni si cercetatori pentru a masura controlul autonom al
inimii si este un concept in curs de dezvoltare ce reflectd tratamentul
medical, iar datele privind factorii care influenteaza VRC sunt foarte
controverse [2, 3]. In literatura de specialitate exista multe studii privind
influenta factorilor individuali asupra VRC ca factorii fiziologici,
patologici, neuropsihologici, si factorii de mediu. Studiile care au ca scop
stabilirea factorilor care pot imbunatati VRC pot facilita prestatorii de
asistenta medicala sa elaboreze strategii pentru a sprijini grupul de risc cu
VRC scazuta [9, 11]. Cresterea VRC este legatda de activarea sistemului
parasimpatic, iar stabilirea factorilor care imbunatitesc VRC este
obiectivul principal 1n identificarea predictorilor pozitivi ai VRC.

Din datele controversate, existente in literatura de specialitate, care
investigheaza efectul respiratiei profunde asupra diferitor variabile
autonome, rezulta ca o respiratie profunda si rapida induce un efect diferit
asupra ritmului cardiac comparativ cu o respiratie profunda si lenta [5, 8].
De asemenea, activitatea autonoma este influentatd de pauze respiratorii
intre expiratie si inspiratie si pauze postinspiratorii [10]. Este acceptat
totalmente, ca din toti parametrii pattern-ului respirator, doua variabile
majore, frecventa si volumul curent, influenteaza cel mai mult VRC.
Scopul acestui studiu este de a evidentia parametrii PR care pot servi ca
predictori ai modificarii echilibrului simpatovagal in pattern-ul de
respiratie cu frecventa joasa.

Materiale si metode

Actualul studiu a avut ca scop crearea modelelor predictive,
folosind datele obtinute in urma analizei descriptive din cadrul studiului
efectuat pentru realizarea tezei de doctor in cadrul Catedrei de fiziologie a
omului si biofizica ce vizeaza valorile parametrilor pattern-ului respirator
si VRC 1n diferite modele de pattern respirator.

In cadrul studiului dat vom prezenta datele inregistrate doar in 2
modele de pattern respirator, modelul respiratiei de repaus si modelul de
pattern respirator cu frecventa joasa (6 respiratii pe minut) si durata egala
a inspiratiei si expiratiei, si anume 5 s.

186



Valorile standardizate ai parametrilor pattern-ului respirator,
inclusi in studiu, ca volumul curent (Vt), timpul de inspiratie (Ti), timpul
de expiratie (Te), timpul total al ciclului respirator (Tt), raportul dintre
durata inspiratiei si durata intregului ciclu respirator (Ti/Tt), raportul
volumului curent la durata inspiratiei (Vt/Ti), minut-volumul respirator
(MVR), au fost. stabilite cu ajutorul analizei descriptive. Acesti
parametri, considerati in continuare ca factori ce pot cuantifica echilibru
simpatovagal, ne vor permite crearea modelelor predictive si selectarea
celor parametri care au valoare predictiva pentru modificarea raportului
LF/HF.

Valorile standardizate ale raportului LF/HF ca unul din indicii
domeniului de frecventa al VRC, larg utilizat pentru aprecierea
echilibrului simpatic-vagal intre cele doud ramuri ale SNV, la fel a fost
inregistrat in aceleasi doud modele de respiratie.

Reiesind din interactiunile complexe posibile intre factorii masurati,
in continuare a fost efectuatd analiza multivariatdi. Am folosit metoda
Backward pentru a stabili predictori extrasi din parametrii PR inregistrati
in cele 2 modele de respiratie in scopul cuantificarii rolului fiecdruia din
parametrii pattern-ului respirator in prezicerea echilibrului simpatovagal
exprimat prin raportului LF/HF al VRC la schimbarea pattern-ului de
respiratie.

Rezultate si discutii
Necesitatea analizei multivariate poate fi argumentatd prin
interactiunile complexe posibile 1intre parametrii PR si echilibrul
simpatovagal. Rezultatele analizei statistice descriptive, referitor la
valoarea medie, mediana si deviatia standard a parametrului PR in
respiratia de repaus, sunt prezentate in tabelul 1.

Tabelul 1. Valorile parametrilor pattern-ului respirator in respiratia de

repaus

Parametrii Minimum —

pattern-ului Media =+ DS . Mediana (P25-P75)
; Maximum

respirator

Vi, | 0,47+0,10 0,27-0,66 0,48 (0,40-0,53)

Ti, s 1,64+0,36 1,15-2,41 1,51 (1,43-2,01)

Te, s 2,42+0,87 1,14-4,64 2,24 (1,71-3,05

Tt, s 4,06+1,17 2,32-7,05 4,0 (3,22-4,61)

MVR, I/min 7,09+1,59 4,49-10,16 7,01 (5,66-8,17)

FR, r/min 15,9244 21 8,5-24,53 15,15 (13,0-18,6)

187



In continuare, in baza rezultatelor prezentate in tabelul 1 s-a
elaborat modelul matematic, Modelul RR, care a avut ca scop predictia
raportului LF/HF ca instrument de evaluare a mecanismelor de reglare
autonoma a sistemului cardiovascular in respiratia de repaos. Modelul RR
a inclus in calitate de predictori valorile standardizate ale volumului
curent, timpului total al ciclului respirator, frecventa respiratorie si minut
volumul respirator (tabelul 2).

Tabelul 2. Datele statistice ale analizei multivariate pentru Modelul RR.
IBM SPSS 26 output

Std. Error of the
Model R R Square Adjusted R Square Estimate

1 0,880 0,775 0,684 0,561

Predictors: (Constant), Zscore (Tt), Zscore (Vt), Zscore (FR), Zscore (MVR)

Dependent Variable: Zscore (LF/HF)

Datele analizei multivariate utilizand valorile masurate in stare de
repaus au fost in stare sa explice 68,4% din modificarile raportului
LF/HF. Coeficientul de determinare (Adjusted R Square) a fost 0,684,
suma patratelor a constituit 10,845 din 14 posibile, ceea ce inseamna ca
modelul propus explicd peste doua treimi din dispersia variabilei LF/HF
pentru respiratia in stare de repaus. Ipoteza nuld (nici un parametru din
cei inclusi in model nu poate prezice valoarea LF/HF pentru respiratia in
stare de repaus mai bine decat un oarecare model arbitrar) a fost respinsa
(F =8,593, p=0,003) (tabelul 3).

Tabelul 3. Testul ANOVA pentru modelul RR. IBM SPSS 26 output

Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
Regression 10,845 4 2,711 8,593 0,003
Residual 3,155 10 0,316
Total 14,0 14
Dependent Variable: Zscore: LF/HF
Predictors: (Constant), Zscore (Tt), Zscore (Vt), Zscore (FR), Zscore (MVR)

Initial pentru a elabora modelul si pentru a testa puterea predictiva
a parametrilor masurati, S-au inclus in model toate variabilele. Ulterior, s-
a utilizat metoda Backward, prin care parametrii nesemnificativi au fost

188



exclusi etapa cu etapa pana la momentul cand au ramas doar combinatia
optima de variabile pentru a forma ecuatia de regresie si a prezice
rezultatul studiat. Modelul rezultat este prezentat in tabelul 4. Acesta a
inclus drept variabile constanta (B= 3,310, p=1,000) si valorile
standardizate ale MVR (B= 1,731, p= 0,040), FR (B= 1,379, p= 0,049),
Vt (B= -1,622, p= 0,062), si Tt (B= 3,580, p<0,001). Modelul final nu a
inclus constanta si valoarea standardizatd a Vt din cauza faptului ca
acestea au fost nesemnificative 1n acest caz si din cauza faptului ca
intervalul de incredere a inclus valoarea 0. Astfel, s-a determinat ca
valoarea LF/HF in modelul de respiratic de repaus poate fi prezisa
utilizand expresia

LF/HF in modelul de respiratie in repaus = Zscore (MVR) * 1,731
+ Zscore (FR) * 1,379 + Zscore (Tt) * 3,580.

Tabelul 4. Coeficientii predictorilor pentru modelul RR. IBM SPSS 26

output
Standard
ized
Unstandardized | Coeffici 95.0% Confidence
Coefficients ents Interval for B
Std. Lower Upper
Model B Error Beta t Sig. Bound | Bound
(Constant) | 3,310e- | 0,145 0,000 | 1,000 -0,323 0,323
15
Zscore 1,731 | 0,733 | 1,731 | 2,363 | 0,040 0,099 3,363
(MVR)
Zscore 1,379 | 0,614 | 1,379 | 2,246 | 0,049 0,011 2,747
(FR)
Zscore -1,622 | 0,771 | -1,622 | -2,105 | 0,062 -3,340 0,095
(Vt)
Zscore (Tt) | 3,580 | 0,703 | 3,580 | 5,090 | 0,000 2,012 5,147

Dependent Variable: Zscore (LF/HF)

Nota: B — coeficientul nestandardizat al regresiei; Std. Error — eroarea
standard pentru coeficientul B; Beta — coeficientul standardizat; t — testul t; Sig.
— semnificagia; 95,0% Confidence Interval for B — intervalul de incredere 95%
pentru B; Lower Bound — limita inferioara; Upper Bound- limita superioard.

Conditiile necesare pentru reziduurile regresiei liniare au fost

intrunite de modelul elaborat. Analiza acestora a demonstrat o distributie
aproape normala si lipsa asociatiilor intre valorile standardizate predictive
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si reziduurile standardizate (fig.1). Toate acestea impreund permit sa

consideram modelul ca fiind unul potrivit.

Frequency

Dependent Variable: Zscore: LF/HF

o

Histogram
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Figura 1. Distributia reziduurilor (stdnga); scatterplot al valorilor
predictive standardizate si reziduurilor standardizate (dreapta) pentru

modelul LF/HF 1n stare de repaus. IBM SPSS 26 output.

Notid: unul din criteriile ca modelul sa fie functional este distributia
normald a reziduurilor si lipsa oricérei coliniaritati

Rezultatele analizei statistice, referitor la valoarea medie, mediana
si deviatia standard a parametrului PR in modelul respiratiei cu frecventa
6 resp/min si pastrarea duratei inspiratiei si expiratiei 5s la 5 s (Modelul
R5/5), sunt prezentate in tabelul 5.

Tabelul 5. Parametrii pattern-ului respirator in modelul de respiratie
dirijati cu frecventa 6/min, durata inspiratiei/expiratiei 5sla 5 s.

Minimu | Maxim | MediatDS | Medi P25 P75
m um ana
Vit 0,62 1,12 0,89+0,12 0,91 0,81 0,94
Ti 4,87 5,18 5,02+0,10 5,01 4,93 5,12
Te 4,83 5,13 4,96+0,09 4,93 4,86 5,03
Tt 9,87 10,21 10,04+0,10 | 10,05 9,97 10,10
Ti/Tt 0,48 0,51 0,50+0,01 0,50 0,49 0,51
Vi/Ti 0,12 0,22 0,18+0,03 0,18 0,16 0,19
MVR 3,71 6,65 5,30+0,72 5,47 4,92 5,61
FR 5,88 6,08 5,97+0,06 5,97 5,94 6,02

Nota: DS - deviasia standard; P25 - percentila 25%; P75 -
percentila75%.
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Pentru crearea modelului predictiv in evaluarea indicelui vegetativ
LF/HF (Modelul R5/5) au fost folosite scorurile standardizate a
parametrilor respiratori inregistrati in respiratia de repaos si in cadrul
respiratiei cu durata inspiratiei 5 s si durata expiratiei 5.

Tabelul 6. Datele statistice ale analizei multivariate pentru Modelul R5/5.
IBM SPSS 26 output

R Adjusted R Std. Error of the
Model R Square Square Estimate
0,9 0,931 0,805 0,441
65°

Predictors: (Constant), Sexul, Zscore (FRB), Zscore (MVR), Zscore
(LF/HFB), Zscore (CCB), Zscore (TeB), Zscore (FR), Zscore (Te), Zscore
(ViB)

Dependent Variable: Zscore (LF/HF)

Pentru acest model statistic, coeficientul de determinare (Adjusted
R Square) a fost 0,08, astfel putem preciza ca 80% din varianta raportului
LF/HF (echilibrul dintre activitatea simpaticd si parasimpatica, adica
raportul LF/HF la persoanele cu raport respirator de 5/5) este determinat
de factorii de predictie expusi in tabelul 6. Suma patratelor a constituit
13,027 din 14,0 posibile. Ipoteza nula (nici un parametru din cei inclusi in
model nu poate prezice echilibrul dintre activitatea simpatica si
parasimpatica apreciat pe baza raportului LF/HF la persoanele cu
respiratie dirijatd) nu a fost respinsa (F = 7,4 p <0,05), testul Fisher fiind
semnificativ statistic (tabelul 7).

Tabelul 7. Testul ANOVA pentru modelul 5/5. IBM SPSS 26 output

Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
Regression 13,027 9 1,447 7,441 0,020
Residual 0,973 5 0,195
Total 14,000 14

Dependent Variable: Zscore (LF/HF)

Predictors: (Constant), Sexul, Zscore (FRB), Zscore (MVR), Zscore (LF/HFB),
Zscore (CCB), Zscore (TeB), Zscore (FR), Zscore (Te), Zscore (ViB)

Metoda Backward s-a utilizat la elaborarea si acestui model. Initial,
au fost incluse in model toate variabilele existente, apoi au fost excluse
cele nesemnificative. Modelul rezultat este prezentat in tabelul 8. Astfel,
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s-a determinat ca valoarea LF/HF 1in raportul respirator de 5/5 poate fi
prezisa utilizand expresia:

LF/HF in modelul respiratie R5/5 = — Zscore(ViB) * 3.710 -
Zscore(TeB) * 6.900 - Zscore(FRB) * 8.875 + Zscore(LF/HFB) * 2.937
+ Zscore(Te) * 2.700 - Zscore(MRV) * 1.747 - Zscore(FR) * 2.872 -
Zscore(Sexul) * 7.014.

Tabelul 8. Coeficientii predictorilor pentru Modelul R5/5. IBM SPSS 26

output
T n
Sg
Unstandardized Eg 95,0% Confidence
Model Coefficients "% % t Sig. Interval for B
& O
Std. Lower Upper
B Error Beta Bound B(l))upnd
(Constant) -9,819 1,485 -6,612 0,001 -13,637 -6,002
Zscore -3,710 0,639 - -5,809 0,002 -5,352 -2,068
(VtB) 3,710
Zscore -6,900 1,392 - -4,956 0,004 -10,479 -3,321
(TeB) 6,900
Zscore -8,875 1,623 - -5,470 0,003 -13,047 -4,704
(FRB) 8,875
Zscore 2,937 0,590 2,937 4,976 0,004 1,420 4,455
(LF/HFB)
Zscore 2,700 0,505 2,700 5,343 0,003 1,401 3,998
(Te)
Zscore 1,747 0,314 1,747 5,561 0,003 ,940 2,555
(MVR)
Zscore -2,872 0,575 - -5,000 0,004 -4,349 -1,396
(FR) 2,872
Sexul 7,014 1,058 3,557 6,631 0,001 4,295 9,733

a. Dependent Variable: Zscore (LF/HF)

Nota: B — coeficientul nestandardizat al regresiei, Std. Error — eroarea
standard pentru coeficientul B, Beta — coeficientul standardizat, t — testul t, Sig.
— semnificazia, 95,0% Confidence Interval for B — intervalul de incredere 95%
pentru B, Lower Bound — limita inferioard, Upper Bound- limita superioard

Reziduurile modelului obtinut in cadrul regresiei liniare au intrunit

conditiile necesare. S-a observat 0 usoara distributie asimetrica la dreapta
si o imprastiere aleatorie fara careva legitati de repartizare (fig. 2).
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Fig. 2. Distributia reziduurilor (stinga); scatterplot al reziduurilor
standardizate (dreapta) pentru modelul LF/HF in respiratie 5/5. IBM SPSS 26
output.

Notd: unul din criteriile ca modelul sa fie functional este distributia
normala a reziduurilor si lipsa oricarei coliniaritati.

Caracteristicile enumerate fac posibild considerarea modelului
elaborat ca fiind unul optim in predictia LF/HF la persoanele cu raportul
respirator de 5/5 pornind de la datele luate in calcul. Aceste date,
prezentate in actualul studiu, ne permit sa afirmam cd din sirul
parametrilor de PR inregistrati in respiratia de repaus si cea dirijata, pot fi
extrasi ca factori ce moduleaza echilibrul simpatovagal mai multi factori,
iar in calitate de predictori raman doar frecventa respiratiei si minut-
volumul respirator.

Concluzii

1. Rezultatele prezentate in acest studiu ne permit sa afirmam ca in
prezicerea variatiei raportului simpatovagal LF/HF cel mai evident
parametru al PR cu valoare predictiva din sirul parametrilor respiratori
inregistrati in cele 2 tipare ale respiratiei este minut-volumul respirator
(I/min), inregistrat in respiratia de repaos.

2. Modularea cu ajutorul a respiratiei dirijate a doi parametri ai
pattern-ului respirator, MVR si durata totala a unui ciclu respirator de
care depinde frecventa respiratiei, inregistrati in timpul respiratiei
obisnuite la persoanele sanatoase, pot imbunatati echilibru autonom pe
contul cresterii dominantei parasimpatice.
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