}éﬂgﬂ:l llllllllllll g::‘:lll:‘;;;::::::::::::!IEIIE\IEH‘
MUEGYETEM 1782
Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
Természettudomanyi Kar
Kognitiv Tudomanyi Tanszék

Hangingerek feldolgozasanak
pszichofiziologiali mutatoi
Kutyaknal

készitette:
Turzo Andrea

kiils6 konzulensek:
Magyari Lilla
tudomanyos munkatars
Andics Attila

tudomanyos munkatars
belsé konzulens:

Kéri Szabolcs

Tudomanyos Didkkori Konferencia
2018. oktober 26.



1. Bevezeto

A TDK dolgozatban bemutatott kisérletekben stresszt kivaltd hangingerek feldolgozasanak
pszichofiziolégiai mutatoit vizsgaltuk meg kutydknal. Kutatdsunk volt az elsd olyan
probalkozas, amelyben mozdulatlansagra tréningezett allatoknal elektrokardiogramot (EKG)
vizsgaltunk. Az volt a célunk, hogy pszichofiziologiai mérésekkel is kimutassunk kutyak
esetében olyan hangok altal kivaltott stresszt, amikrol viselkedéses tesztekbdl mar tudjuk, hogy
stresszeloek. Ha sikeriil kimutatni, akkor ez a modszer alkalmazhatd lesz mas esetekben is

stresszes allapotot eldidézd ingerek kimutatasara.

1.1 EKG mérésrol altalanosan

Az EKG az elektrokardiogram roviditése, ami a test felszinér6l meghatarozott helyzetii
elektrodakkal elvezetett, ciklikusan valtozé elektromos aktivitds. Az elektrokardiograf az a
miiszer, ami az EKG jel elvezetésére és megjelenitésére szolgdl. Az elektrokardiografia egy
nem invaziv diagnosztikai eljarads, melynek sordn a szivbdl érkezd elektromos jelek
detektalédnak (Malik, 1996). Legtobb EKG méréssel kapcsolatos ismeretiink az emberekrdl
van. Az 1. abra mutatja az EKG gorbét (Fonyd, 2011).
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1. dbra. EKG gorbe.



Az EKG-n észlelt hullamok a P-, a Q-, az R-, az S- és a T-hullam. Minden hullam a sziv
egy meghatarozott részének depolarizacidjat, vagyis elektromos kistilését, illetve
repolarizacigjat, mas néven elektromos ujratoltodését jelenti. A P-hullam a pitvari
depolarizaciot jelzi és idOben egybeesik a pitvari Osszehtizoédas kezdetével. A PQ
intervallumban az ingeriilet a pitvarrol a kamrara halad at. A QRS komplexum a kamraizomzat
depolarizaciojat jelzi, ez id6 alatt torténik meg a pitvari repolarizacio is, amit azonban a nagy
amplituddju kamrai depolarizacios hullam elfed. A kamraizomzat repolarizacidjat a T-hullam
jelzi, igy a kamrai 6sszehuzodas a QT intervallum alatt jatszodik le (Fonyd, 2011). A szivciklus
periodusidejét leggyakrabban az R-R csticsok idobeli tavolsagaval hatdrozzak meg. Az EKG
méréskor az R-R intervallum adja meg az egymast kovetd szivverések kozt eltelt idot (Malik,

1996).

1.2 HRéHRV

Az EKG-vel mérhetd a pulzusszam ¢és a szivfrekvencia-variabilitas. A pulzusszamot €s a
szivfrekvencia-variabilitdsat gyakran hasznaljak a fiziologiai allapot mutatojaként. A
pulzusszam az a szam, ami megadja a percenkénti szivOosszehizodasok szamat, vagyis a
percenkénti R csucsok szdmat. Gyakran hasznalt roviditése a HR, ami az angol Heart Rate
kifejezésbdl ered. Mértékegysége bpm, ami a percenkénti iitésszam angol roviditését jeloli.

A szivfrekvencia-variabilitas az RR-intervallumok varianciaja. Gyakran hasznalt
jelolése a HRV, ami az angol Heart Rate Variability roviditése. A szivfrekvencia-variabilitas
mérésének  idGtartomanybeli és  frekvenciatartomanybeli modszere is  van. A
frekvenciatartomany-modszerek frekvenciasavokat hataroznak meg, majd szamléljak az egyes
savokhoz tartoz6 RR-intervallumok szamat. Az idétartomanybeli mérési modszerrel barmely
idépontban meg lehet hatarozni a pulzusszamot, illetve az egymast kdvetd normalis komplexek
kozotti  intervallumokat (Bogucki ¢és Noszczyk-Nowak, 2015). Dolgozatomban a
szivfrekvencia-variabilitdas méréséhez az id6tartoménybeli modszer két mérOszamat, az
RMSSD-t és a pNNx-t hasznaltam. Az RMSSD megadja az egymast kovetd RR tavolsagok
kozti négyzetre emelt kiillonbségek atlaganak a négyzetgyokét, vagyis négyzetes kozepét.
Bogucki ¢és munkatdrsai azt taldltdk, hogy az id6tartomanyban végzett elemzések
leginformativabb paramétere az RMSSD (Bogucki és Noszczyk-Nowak, 2015). Egy masik
gyakran hasznalt paraméter a pNN50, ami megmutatja, hogy az egymas mellett 1évé RR
tavolsagok kiilonbségeinek hany %-a nagyobb, mint 50 ms. Azonban a pNN50 csak az egyik



tagja a pNNKx statisztikak csaladjanak, ahol az x nagyobb, mint 0 ms (Kim és mtsai, 2009). A
pNNx statisztikak koziil a pNN50 a leggyakrabban hasznalt mutat6é. Egy embereken végzett
kutatas szerint példaul a normalis és egyes koros allapotok kozotti hatékonyabb
megkiilonboztetés olyan pNNx statisztika hasznalataval lehetséges, ahol az x kiiszobérték
kevesebb, mint a standard 50 ms, s6t akar 20 ms-nal kevesebb is lehet (Mietus és mtsai, 2002).
Az RMSSD ms-ban adja meg az adatokat (Kim és mtsai, 2009), mig a pNNx %-ban (Mietus és
mtsai, 2002).

1.3 Az egészséges emberi sziv pszichofizioldgiai mutatoinyugodt allapotban

Az emberi pulzusszam ¢€s szivfrekvencia-variabilitds értékekrél szdmos tanulmany irt mar.
Manzo és munkatarsai 9 egészséges embert vizsgalva az talaltak, hogy az atlagos pulzusszam
62,8 (= 7,4) bpm (Manzo ¢és mtsai, 2009). Egy mésik tanulményban tobb kisérleti alanynal
vizsgaltak meg a pszichofiziologiai mutatokat. A kisérletben 200 nyugodt allapotban 1évd, fiatal
¢s egészséges mexikoi embert 4 csoportba osztottak, amelyekbe 50 aktiv férfi (AF), 50 sportold
férfi (SF), illetve 50 aktiv n6 (AN) és 50 sportold nd (SN) kertilt. Ezek utan megvizsgaltak a
mexikdi populacio ezen 200 tagjanak a szivfrekvencia-variabilitdsat. RMSSD mutatéra azt az
eredményt kaptak, hogy a férfisportoloké 76,83 (+ 36,53) ms, az aktiv férfiaké 55,85 (= 31,96)
ms, mig a ndéi sportoloké 89,60 (+ 40,46) ms és az aktiv ndkeé 50,70 (= 28,67) ms. A pNNx
statisztikai csaladot is jo indikatornak vélték, &m nem csak 50 ms kiiszobértéknél vizsgaltak

meg a HRV-t, hanem kisebb kiiszobértékeknél is (1. tablazat).

SF atlagésszoras AF atlagésszoras SN atlagésszoras AN atlagésszéras
pNN50(%) 18.80(+ 7.71) 12.81(+ 8.29) 22.68(+ 6.85) 11.55 (+ 8.85)

PNN40 (%) 22.84 (+7.37) 16.59 (+8.71) 26.75(+6.45) 15.35 (¢ 9.59)
PNN30 (%) 27.71 (+6.65) 21.51(£8.74) 3114 (£5.91) 20.67 (+ 9.82)
PNN20 (%) 33.14 (+6.04) 28.10 (+8.03) 35.86 (+4.92) 27.68 (+ 9.16)
PNN10 (%) 39.30 (+5.21) 36.49 (£+6.39) 41.31(£3.60) 36.90 (+ 6.75)

1. tablazat. Mexikoi populicié pNNx értékei.

A sportol6 és az aktiv alanyok kozott legtobb paraméter esetében szignifikans kiilonbséget
kaptak, mig nemek k6zott nem (Medina és mtsai, 2012). Ez a tanulmany megmutatja, hogy a
pNNXx statisztikai csaladbol nem csak a pPNN50 paramétert érdemes megvizsgalni és a nemek

kiilonbozdsége nem befolyasolja pszichofiziologiai paramétereket.



1.4 Az egészséges kutyak pszichofiziologiai mutatoi normalis allapotban

A kutya szivverésének sebessége fiigg a koratol és a méretétdl. Minél nagyobb egy kutya,
annal lassabban ver a szive (Ferasin és mtsai, 2010). A kutyak méretének nagy variabilitasa a

sziv fizioldgiai mutatdiban is nagy szorast eredményez (Bogucki és Noszczyk-Nowak, 2015).

Az emberekével ellentétben, a kutydk pszichofizioldgiai mutatdirdl kisebb irodalom all
rendelkezésiinkre. Maros és munkatarsai kutyak esetében kiilonb6z6 szituaciokban mérték a
pulzusszamot és a szivfrekvencia-variabilitast, és az egyedek kozott nagy eltéréseket kaptak,
mig egyeden beliil stabilak voltak az adatok (Maros és mtsai, 2008). Mas kutatdk azt talaltak,
hogy a pulzusszam egészséges kutyaknal normadlis allapotban 124,2 (£ 18,8) bpm (Manzo és
mtsai, 2009), a szivfrekvencia-variabilitas RMSSD paramétere 259 (= 120,17) ms, illetve
pNNS50 paramétere 71,84 (+ 13,96) % (Bogucki és Noszczyk-Nowak, 2015). Az eddigi
tanulmanyok adatai alapjan megallapithatd, hogy a kutydk szivfrekvencia-variabilitasa

nagyobb, mint az embereké (Medina és mtsai, 2012).

1.5 Astressz

Az EKG-val mérhetd szivvalaszok a stressz fiziologiai megnyilvanulasai is lehetnek. A stresszt
nem konnyli meghatdrozni, mivel azt az egyedek kiilonbozoképpen érzékelik, kiilonbozo
valaszokat adnak ra ugyanabban a kornyezetben (von Borell és Veissier, 2007). A stresszt
negativ valaszreakcionak tartjak, de lehet pozitiv is. A kiiszobérték elérése utan kezd negativ
hatassal lenni az egészségre (Keller és mtsai, 2012), de a szervezet, gyorsan valaszolva a
stresszes kornyezetre, képes visszatérni a normadlis allapotba (Stephens és Wand, 2012). A
stresszvalasznak két megnyilvanulési szintje van, fiziologiai és viselkedési (Konok és mitsai,
2017). A kutyédk stresszvalaszanak mind viselkedési (Faragd és mtsai, 2013), mind élettani
(Gécsi és mtsai, 2013) megnyilvanuldsat vizsgaltdk mar kutatok. Tanulmanyunkban a kutyak

olyan fizioldgiai stresszvalaszara voltunk kivancsiak, amelyek EKG-val mérhetéek.

1.6 Astressz hatasa asziv pszichofiziol6giai mutatéira

Mind a pulzusszamot, mind a szivfrekvencia-variabilitdst hasznaljak stresszindikatorként. A
HRYV stresszindikatorként vald alkalmazasa a keringési rendszer beidegzddésén alapul. A sziv

milkddését alapvetden a vegetativ idegrendszer két nagy alrendszere szabalyozza. A



szivfrekvencia-variabilitds mérése egy olyan noninvaziv eljaras, amelynek alkalmazésaval
lehetéség nyilik a szimpatikus €s paraszimpatikus idegi aktivitds egymadstol fiiggetlen
vizsgalatara, valamint a kettd aranyanak megallapitasara. A szimpatikus rendszer foképpen a
vészreakciok vezérléséért felelés, mig a paraszimpatikus rendszernek féleg a szervezet
nyugalmi allapotat szolgalé funkcioi vannak (Kovacs és mtsai, 2011). Embereknél és kutyaknal
is kimutattak, hogy stresszhez alacsony HRV érték tartozik (Craig és mtsai, 2017). Szdmos
tanulmanyban a HRV-t jobb stresszmutatonak vélték, mint a HR-t, mivel a pulzusszémot az
egyén testi mozgasa ¢s az egyénre hatd pszichologiai ingerek is befolyasoljak. Csokkentett
aktivitas esetében, mint példaul a fekvés €s az alvas, a pulzusszam is lecsokken (Maros és mtsai,
2008).

Az eddigi kisérletekben a kutatok a mi kisérletiinkhoz képest egészen mas koriilmények
kozott tanulményoztak az allatok szivvalaszait. Maros és munkatarsai a pulzusszam és
szivirekvencia-variabilitds valaszokat kiilonbdzd tevékenységek és kornyezeti kihivasok esetén
vizsgaltak meg, mikozben kontrollaltak a kutydk mozgasat (Maros és mtsai, 2008). Egy masik
kutatasban, ahol kiillonb6zd érzelmi allapotok fiziologiai valaszait vizsgaltdk, a kutyak
megkdzelithették az ingerforrdst (Zupan és mtsai, 2016). A fenyegetd kozeledés tipusu stressz-
inger esetén kimutattak, hogy az noveli a kutyak atlagos pulzusszamat, mig ezzel parhuzamosan
csokkenti a szivfrekvencia-varianciat. A fenyegetd megkozelités alatt a megnovekedett HR és
a lecsokkent HRV stressz-indukalt cselekvést jelez, ami a potencidlis veszélyérzet

kovetkezménye (Gécsi és mtsai, 2013).

1.7 Hangfeldolgozas kutyaknal

A hallasban résztvevd agyteriiletek fontos szocialis funkcidja, hogy feldolgozzak a hallott
hangot annak érdekében, hogy megallapitsak, melyik egyedtdl jon és milyen érzelmi allapotot
fejez ki. Ezeket a képességeket mind az embernél, mind a kutyanal megtaldltdk (Andics és
mtsai, 2014). Egy vizsgalat kimutatta, hogy a kutyak képesek megkiilonboztetni a kiilonbozo
szituaciokra jellemz6 ugatasokat (Pongracz és mtsai, 2008), amire az emberek is képesek
(Molnar és mtsai, 2006). Az eddigi eredmények azt sugalljadk, hogy a hangok érzelmi
informacio-tartalma fontos része a vokalis érzelmi feldolgozas hierarchidjanak. Andics és
munkatarsai arra jutottak, hogy a hallokézpontnak az érzelmeket feldolgozod része
funkcionalisan analog modon miikddik az embernél és a kutyanal is (Andics és mtsai, 2014).

Tudjuk (Faragd és mtsai, 2013), hogy olyan stresszt kivaltd hangok feldolgozasakor,



mint példaul a csontdrzé morgas, a legtobb kutyanal rovid idon beliil viselkedésvaltozas is
torténhet. Faragd és munkatérsai kisérletében a csontérzé morgasok erdsebb stresszt valtanak
ki kutyakban, mint az ijesztd vagy a jatékos szituaciokbol vett morgasok. A csontérzé morgas
els6é hallgatasa utan szignifikansan tobb kutya huzddott el a csonttol 15 masodpercen beliil,
mint az ijesztd szituacidbol vett morgasok €s a jatékos szituaciobol vett morgasok esetében.
Tehat a kutyak jobban elkeriilik a csontot, ha a csontérz6 morgasokat halljak, mig a jatékos és
az ijesztd szitudciobol vett morgasok kevésbé hatékonyak elrettentés céljabol (Faragd €s mtsai,
2013). Igy a csont6rz6 morgas bizonyult a stresszt leginkabb kivaltd kutyahangnak. Farago és
munkatéarsai korabbi kisérletekhez felvették mar ezeket a hangokat. Ebben a tanulmdnyban
ugyanezeket az ingereket hasznalva, nem a viselkedési, hanem az élettani valtozasokat

vizsgaltuk meg.

1.8 Cél és hipotézis

1.8.1 A kutatasunk célja

TDK dolgozatomban a stressz fizioldgiai megnyilvanuldsai koziil a szivritmus valtozoit
vizsgaltam elektrokardiografiaval (EKG). Ez a kutatds az elsd olyan probalkozas, amelyben
mozdulatlansagra tréningezett allatoknal EKG-t vizsgaltak. A kutatasi cél az volt, hogy
pszichofizioldgiai mérésekkel kutyak esetében is elkiilonithetd legyen a stresszhatas, olyan
hangok lejatszasaval, amikr6l viselkedéses tesztekbdl feltételezik, hogy stresszkeltéek (Farago
¢s mtsai, 2010).

1.8.2 Hipotézis

A kutatdsban a csontérz0 morgas feldolgozasat, mint stresszt kivaltonak feltételezett
kutyahangot €s a lihegés feldolgozasat, mint stresszt nem kivaltonak feltételezett kutyahangot
hasonlitottam 0ssze az EKG-val mért indikatorok segitségével. A hipotézis az volt, hogy
kutyak esetében kiilonbség van a stresszt kivaltonak vélt, illetve a stresszt nem kivaltonak vélt
hangingerek feldolgozasa kozott a mért pulzusszam (heart-rate, HR) és szivfrekvencia-
variabilitas (heart-rate variability, HRV) alapjan. A fenyegetd kozeledés alatt a megnovekedett
HR ¢és a lecsokkent HRV stressz-indukalt cselekvést jelez, ami a potencidlis veszélyérzet
kovetkezménye (Gacsi és mtsai, 2013). Ezért a predikcionk az volt, hogy a csont6rz6é morgas
hallgatasanak hatasara a HR novekedni fog, a HRV pedig csokkenni fog, ami a hang stresszt

kivalto tulajdonsagat jelzi.



1.8.3 Moddszertani cél

Hasal6 kutyakon most eldszor végeztiink EKG vizsgalatot. Fontos, hogy a kutydk nyugodtan
tudjanak hasalni, hiszen a testi mozgas befolyasolja a pulzusszamot, illetve miiterméket is okoz
a jelben. A hipotézis tesztelésekor a legérzékenyebb pszichofizioldgiai mérészamot keressiik.
A kutatashoz felhasznalt harom mérdszdm: a pulzusszdm, valamint a szivfrekvencia-
variabilitdis RMSSD és pNNx paraméterei. Azt azonban eddig még senki sem vizsgalta, hogy
kutyaknal optimalis-e a pNNx statisztikara az 50 ms kiiszobérték, vagy, akéarcsak az ember
esetében (Medina és mtsai, 2012), mas kiiszobértékeket is érdemes vizsgalni. Tovabba azt is
megvizsgaltam, hogy a pszichofiziolégiai mutatok nagyobb variabilitast adnak-e egyedek
kozott, mint egyeden beliil, ahogy az varhatd a korabbi kisérletek alapjan (Maros és mtsai,
2008). Ha ez teljesiil, akkor a kondiciok kozott nehezebb lesz egy kis hatast kimutatni.
Moadszertani okok miatt még azt is megvizsgaltam, hogy a fejhallgaté és a hangadas is kivalthat-
e stresszes hatast. A jobb kontrollhatosag céljabol érdemes ezeket a hatasokat is megvizsgalni.

A hangok hatasat azon hanginger nélkiili szakaszhoz képest mértiikk, amely soran a
kisérleti alanyokon volt fejhallgato. A fejhallgatd hatasat a fejhallgato és hanginger nélkiili
szakaszokhoz képest mértiik. Feltételeztiik, hogy a fejhallgato, illetve barmilyen hangadas
onmagaban kisebb stresszt valt ki, ahhoz képest mikor a kutydkon fejhallgatd van és
morgasokat is hallanak. Ez az elképzelés arra alapszik, hogy a kisérletben hasznalt kutyak
szamara nem volt idegen a fejhallgato jelenléte. Ennek az indoklasat a 2.1 fejezetben fejtem Ki
jobban.

2. Modszer

2.1 Résztvevok

A kisérletbe fMRI-s kutyakat (N=10) vontunk be, amelyeknek a bevalogatasa azon kritériumon
alapult, hogy képesek-e tobb percen at egy helyben hasalni. A kutyak fMRI-s kisérletekre valo
kiképezést mar elkezdték, tehat megfeleld tréningezés hatasara képesek voltak tobb percen at
nyugodtan fekiidni. A kisérletben hasznalt kutydk szamara nem volt idegen a fejhallgato
jelenléte, mivel fMRI kisérletekben is hasznélni szoktak. A 2. abran a kutydk szamara ismerds

fMRI kisérlet elrendezésérol lathatéak képek (Andics és mtsai, 2014).



2. abra. Kutya fejhallgatoval egy fMRI kisérlet elott. (A), (B) és (C) képek mutatjak az el6késziilet folyamatat.

2.2 Ingeranyag

Ingerként a Farag6 és munkatarsai altal korabban felvett és hasznalt csont6rzé morgast, illetve
lihegést hasznaltunk (Faragd ¢és mtsai, 2013). A csont6rz6 morgast stresszt kivalto
kutyahangként, a lihegést pedig stresszt nem kivaltd kutyahangként hasznaltuk fel. A hangok
hangerére normalva voltak. Ember szamdara hallhatok voltak az ingerek, de mérsékelt
hanger6vel rendelkeztek. A hangingerekb6l 2 perces szakaszokat allitottunk el6é. 1-1 ilyen 2
perces szakasz vagy csak csontérzé morgasokat, vagy csak lihegéseket tartalmazott. Osszesen
12 darab lihegést és 11 darab csont6rz6 morgast hasznaltunk fel. Mindegyik hanginger
kiilonbozé kutyaktol szarmazott. Osszesen 5 darab szakaszt allitottunk dssze, ebbdl 3 csak
lihegést tartalmazott, a masik 2 pedig csak csontérz6 morgéasokat. A lihegést és a csontérzd
morgast tartalmazé szakaszok egymast valtottak. Az azonos tipusu szakaszokban ugyanazok a
hangingerek szerepeltek, csak kiilonb6z6 sorrendben. Mindegyik kutyanal ugyanazokat a

hangingereket jatszottuk le és ugyanolyan sorrendben kovették egymast a szakaszok.

2.3 Kisérleti terv

A Kkisérlet fliggd valtozo6i az EKG-val mért pulzusszam és a szivfrekvencia-variabilitas mutatoi
voltak: pulzusszam (HR) ¢és szivfrekvenciavariabilitas (HRV). A HRV-nek tobb mutatdjat is
vizsgaltam, az RMSSD ms-ban és a pNNx %-ban mért kiillonbozo értekeit. A fiiggetlen



valtozok a kondiciok, azaz a mérési szakaszokban adott ingertipusok voltak. A kisérlet soran
azt varialtam, hogy volt-e fejhallgaté a kutyan, hallott-e hangot a fejhallgaton keresztiil, és hogy
milyen hangot hallott. A kisérlet soran igy 8 kiillonboz6 mérési szakasz kovette egymast: 1) a
hanginger és fejhallgat6 nélkiili szakaszok (2 db), 2) a fejhallgatos, de hanginger nélkiili szakasz
(1 db), és a fejhallgatoval és hangingerrel rendelkez6 szakaszok, amelyekben 3) lihegé (3db
szakasz) és 4) morgo6 hangok (2 db) keriiltek lejatszasra. Mindegyik szakasz alatt mértem a
sziv aktivitasat. A mért adatokrol a 2.6 fejezetben lehet bévebben olvasni. A kondiciok, a
hozzajuk tartozé szakaszok és a szakaszok sorrendje pedig a 2.5 fejezetben vannak

részletesebben leirva.

2.4 Eszkozok

A kisérlethez fejhallgatét hasznaltunk, amelyen keresztil egy laptop segitségével
hangingereket hallhatott a kutya. A hangingerek ezen a laptopon voltak tarolva. Ezen kiviil egy
asztali szamitogépre is sziikkség volt, rajta a Neuroscan felvevd rendszerrel. Az asztali
szamitogéphez volt csatlakoztatva egy 40 csatornas NeuroScan NUAMpS erdsitd, az erdsitdhoz
pedig harom darab elektroda, amelyek a kutyara lettek rogzitve.

A sziv feldl érkezd elektromos ingeriiletet a test felszinére helyezett elektrodakkal
lehetett regisztralni. A kutyak testére 3 elektrdda kertilt, 1-1 a mellkas két oldalara, a harmadik
pedig a hatara. A hatan 1év0 elektroda a foldeléshez kellett és referenciapontként szolgalt. A
mérésnél a referenciaponthoz viszonyitott fesziiltségkiilonbséget mértiik. Kutyak esetében
megmértiik a mellkas egyik oldalan 1évé fesziiltséget a referenciaponthoz képest, majd
megmértiik a mellkas masik oldalan 1évé fesziiltséget ugyanazon referenciaponthoz
viszonyitva. igy a mellkas két oldalan mért fesziiltség kiilonbsége adta az EKG jelet. A 3. abran
a piros foltok jelolik az elektrodak helyzetét.
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3. abra. Elektrodak elhelyezése kutyan.

A kisérletrél videofelvétel késziilt egy allvanyra rogzitett kamera segitségével, igy

biztositva a stabil, beallitott magassagot.

2.5 A Kisérlet menete

A kisérlet helyszine az ELTE Etologia Tanszék laborja volt. A mérés 8darab 2 perces
szakaszbol allt, a kisérlet idotartama a mérési szakaszok kozti pihenésekkel és a mérés
elékeészitésével egyiitt maximum 1 6ras volt.

Miutdn hagytunk id6t a kisérletben résztvevd kutyanak arra, hogy hozzaszokjon uj
kornyezetéhez, emelvényre allitottuk és felhelyeztiik ra az elektrodakat. A 2.2 fejezetben mar
emlitettem, hogy a kisérlet 8 db 2 perces szakaszokbdl allt. Az elsében két percig fejhallgato
nélkiil, a méasodikban fejhallgatdval, a harmadikban pedig ismét fejhallgatd nélkiil mértiik a
kutyakat. Ezekben a szakaszokban még nem adtunk a kutydknak ingert, mivel el6szor a
fejhallgato hatasat vizsgaltuk. Par perces sziinet utan folytatodott tovabb a mérés. A maradék 5
db két perces szakaszban a kutydkon végig rajtuk volt a fejhallgato és kaptak ingereket. Ebben
az 6t mérési szakaszban a hangingerek hatasat vizsgaltuk. A negyedik, a hatodik és a nyolcadik
szakasz csak lihegd hangokat tartalmazott, mig az 6todik és a hetedik szakasz pedig csak
csontdrzé morgasokat. Tébldzat forméjaban (2. tablazat) mutatom be a nyolc mérési szakaszt

(s1-s8).

11



2. tablazat. Mérési szakaszok.

sl S2 s3 s4 s5 s6 s7 s8
fejhallgatéakutyan nincs van nincs van van van van van
hanginger nincs nincs nincs lihegés morgas lihegés morgas lihegés

Mindegyik szakasz utan volt 12 s sziinet arra, hogy jutalomfalattal és simogatassal
megjutalmazzuk a kutyat, igy 0sztondzve 6ket a tovabbi egy helyben torténd hasalasra. Minden
egyes meérési szakasz kezdete elott varni kellett par masodpercet, mig visszaallt az adott kisérleti
alany normalis EKG jele.

A mérés soran a kutya végig hasalt, annak gazdaja vele szemben iilt és fel¢ nézett, de
nem tartott a kutyajaval folyamatos szemkontaktust. A kiképz6 nem volt a kutyaval szemben
¢s tavolabb it téle, mint annak gazdaja. A kisérletvezetd a kutya mogott iilt, ahol a méréshez,
illetve a hangingerek addsidhoz sziikséges berendezések voltak. A 4. abran lathaté a kisérleti

elrendezés.

4, dbra. Kisérleti elrendezés.

A mérések alatt senki nem kommunikalhatott a kutyaval. Mindenkinek csondben és
mozdulatlanul kellett maradnia, mert barmilyen inger valtozast okozhat a sziv aktivitasaban.
Emiatt hozzaérni sem volt szabad a kutyahoz, kivéve mikor két mérés kozott megjutalmaztuk,
illetve ha a mérés alatt megmozdult. Utobbi esetben a gazdanak vagy a kiképzonek meg kellett

nyugtatnia a kutyat és vissza kellett hasaltatnia minél rovidebb id6 alatt. A kisérletvezetd

12



feladata volt, hogy az ilyen részeket elemzéskor az EKG jelbdl kivagja. A kisérletvezetd
feladata volt még a mozgésok idejének feljegyzése, annak érdekében, hogy késObb Ossze
lehessen vetni azzal, hogy épp akkor melyik kutyahangot hallotta a kutya és milyen volt az
EKG jel. A kiképz6 feladata volt a fiilhallgatd felhelyezése a kutyara, illetve annak levétele.
Mig a kisérlet elokészitése, a hangingerek adésa, a hangerdsség beallitasa és az EKG jel mérése
szintén a kisérletvezet feladata volt.

A gazdak ugyan tudtak, hogy olyan kutyahangokat jatszunk le fejhallgaton keresztiil a
kutyaknak, amik esetleg stressz szituaciohoz is kotédhetnek, de azt nem tudtak, hogy mikor
jatszottuk le ezeket a hangokat a mérés soran. A hangok a fejhallgaton keresztiil se hallatszodtak
Ki.

2.6 A nyers adatok feldolgozasa

Egyeden beliili 6sszehasonlitd vizsgalatot végeztiink, mert igy lehet a leghatékonyabban
két élettani allapotot Osszehasonlitani, tekintettel arra, hogy az egyedek kozott nagy a
variabilitas a méretbeli és életkori kiilonbségek miatt (Maros és mtsai, 2008). Az adatok
elemzésének elokésziiletéhez a miitermékeket kellett eltavolitani a mért EKG jelbol. Azok a
részek lettek kivagva az EKG jelbdl, amelyek soran fej és a test megmozdult, illetve
farkcsovalas, poziciovaltas vagy ugatas tortént. A pozicidvaltas ebben az esetben azt jelenti,
mikor hasalnia kéne a kutyanak, de feliil vagy felall. A 10 kutyabol csak egy volt képes
mozdulatlanul maradni a teljes mérés soran. Igy a 80 analizalt mérési szakaszbol 19-nek a
hossza 1 és 2 perc kozé esett, 4 szakasznak pedig 1 perc alatti volt.

Az adatokbol pulzusszamot (HR) és a szivfrekvencia-variabilitas (HRV) mutatoit
(RMSSD, pNN50) szamoltam ki. A késobbiekben a szivfrekvencia-variabilitas egyéb mutatait,
az un. pNNx %-os értékeit is elemeztem. A pulzusszamot a kondiciok intervallumaiban mért
szivverések szama alapjan szamoltam ki. A szivfrekvencia-variabilitas RMSSD mutatoja az
egymast kovetd szivverés-tavolsagok négyzetes kozepébdl adhaté meg, mig a pNNx mutatoi
azt adjak meg, hogy az egymas mellett 1év0 szivverés-tavolsagok kiilonbségeinek hany %-a
nagyobb, mint x ms. Ez az id6éegység pNN50 esetében 50 ms, pNN60 esetében 60 ms és pNN8O
esetében pedig 80 ms.

A kondiciok 6sszehasonlitdsdhoz ismételt méréses ANOVA-t €s parositott mintas t-tesztet
hasznaltam. A kondiciok alatt mutatott pulzusszam és szivfrekvencia-variabilitas trendeket

korrelacionak is alavetettem, hogy megnézzem, milyen kapcsolat van a két mérészdm kozott.
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3. Eredmények

3.1 Leiro eredmények

A mérések eredményeit analizéltam és az igy kapott adatokat tdblazat formdajaban gytjtdttem
Ossze (3-6. tablazat) és vonaldiagrammokkal abrazoltam (5-7. abra). Az 5. abran 1év6
vonaldiagram mind a 10 kisérleti alanynal (d1-d10) és mind a 8 mérési szakaszban (s1-s8) mért

pulzusszam értékeiket mutatja.

Pulzusszam (HR)
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a— ]
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2 70
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T
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—7
50
— ]
40 — O
sl s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8
—d10

egymast kdvet6 szakaszok

5. abra. A mért HR értékek mind a 8 szakasz (s) alatt mind a 10 kutyanal (d). Az abra megmutatja, hogy egyedek
kozott és egyedeken beliill mennyire valtozik a szivritmus.

bpm sl s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8 atlag  szoras
dl 73,61 74 75,94 74,12 75 78,95 76 79,5 75,89 2,24
d2 76,13 77 76 815 82,29 88 86 84 81,37 4,61
d3 77,14 71,38 74,12 74,62 73 71,5 70 70 72,72 2,49
d4 76,13 69,5 695 6252 6288 605 61 60,5 65,32 5,74
d5 55,46 52 52,5 51,93 48 52,5 51 50,93 51,79 2,08
dé 51,93 50 52 51,93 515 53 52,5 52 51,86 0,87
d7 49,41 50,4 60,5 60 56,5 55,38 53 53,5 54,84 4,07
ds 96,52 91,2 97,27 89,25 95 90 88,87 82,78 91,36 4,8
d9 82,69 735 70,5 83,19 81 83,5 84 83,12 80,19 5,19
d10 75,13 755 76,5 76,64 78 76,31 75,48 75 76,07 1
atlag 71,42 68,45 70,48 7057 7032 7096 69,79 6913 70,14 3,31

szordas 14,8 1351 133 1319 151 146 1457 13,7 141

3. tablazat. HR adatok. s1-s8: mérési szakaszok. d1-d10: kisérletben részt vett kutyak. s1 és s3: se fejhallgaté, se inger;
s2: nincs inger, de van fejhallgato; s4 és s6 és s8: van fejhallgato, lihegés; s5 és s7: van fejhallgato, morgas.
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A 6. abran 1évé vonaldiagram mind a 10 kisérleti alanynal (d1-d10) és mind a 8 mérési

szakaszban (s1-s8) a szivfrekvencia-variabilitas RMSSD indexe alapjan mért értékeit mutatja.

Szivfrekvencia-variabilitas (HRV) RMSSD mutatdja
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6. dbra. A mért RMSSD értékek mind a 8 szakasz (s) alatt mind a 10 kutyanal (d). Az Abra megmutatja, hogy egyedek
kozott és egyedeken beliil mennyire valtozik a szivritmus-variabilitis RMSSD mutatoja.

ms sl s2 s3 s4 s5 S6 s7 s8 atlag  szoras
di 430,72 437,26 379,5 439,63 431,93 447,89 446,89 42587 42996 21,79
d2 264,92 221,62 267,59 169,36 170,81 76,78 82,12 124,78 172,25 75,23
d3 167,77 283,8 187,67 267,52 256,91 256,1 317,94 31826 257 54,86
d4 264,57 367,83 298,92 444,03 484,1 42321 43326 444,22 39502 77,47
ds 301,27 320,58 302,13 381,6 31595 284,12 312,2 28595 312,98 30,69
dé 630,46 655,86 610,26 680,84 691,51 694,61 586,84 718,93 658,66 45,98
d7 401,66 425,26 306,42 315,49 337,02 364,46 382,82 361,2 361,79 41,22
ds 99,44 103 7539 96,17 89,56 92,94 99,07 13328 986 16,39
d9 73,44 1489 320,02 80,34 66,05 6195 865 4952 110,84 89,67
d10 185,76 102,41 107,66 93,15 91,31 123,74 68,66 49,08 102,72 40,74
atlag 282 306,65 28556 296,81 29351 282,58 281,63 291,11 289,98 49,4

szoras  169,3 174,11 149,84 195,16 201,91 204,53 186,34 210,77 186,5

4. tablazat. HRV RMSSD adatai. s1-s8: mérési szakaszok. d1-d10: kisérletben részt vett kutyak. s1 és s3: se
fejhallgatd, se inger; s2: nincs inger, de van fejhallgato; s4 és s6 és s8: van fejhallgaté, lihegés; s5 és s7: van fejhallgato,
morgas.
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A 7. abran 1évé vonaldiagram mind a 10 kisérleti alanynal (d1-d10) és mind a 8 mérési

szakaszban (s1-s8) a szivfrekvencia-variabilitas pNN50 indexe alapjan mért értékeit mutatja.

pNN50
55,00
—1
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45,00 —d2
— 40,00 d3
E\i
S 35,00 d4
[¥p]
Z 30,00 —d5
z
2 25,00 46
20,00 47
15,00
— 8
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sl s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8 —d9
egymast kovetd szakaszok 10

7. dbra. A mért pNN50 értékek mind a 8 szakasz (s) alatt mind a 10 kutyanal (d). Az 4bra megmutatja, hogy egyedek
kozott és egyedeken beliil mennyire valtozik a szivritmus-variabilitais pNN50 mutatdja.

% sl s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8 atlag  szoras
di 42,36 41,1 39,24 40,69 3919 4247 40 42,68 409 143
d2 32,89 36,84 36,67 3168 3298 1839 1882 24,7 2912 7,49
d3 42,38 44,78 40,98 42,47 43,75 46,1 46,38 4565 44,06 1,98
d4 41,61 4745 51,09 4426 4486 46,22 40,83 37,82 4427 4,16
d5 33,33 3333 30,1 3663 3519 3398 3265 3521 338 198
dé 4554 4592 44,66 46,53 4851 49,04 4854 49,02 47,22 175
d7 46,88 40 4958 4701 37,84 50 4519 40 4456 4,68
ds 2752 38 29,52 28,21 2581 3539 3484 4558 3311 6,64
do 1481 37,24 42,45 2025 16,25 1515 10,87 12,75 21,22 11,89
d10 42,86 32,21 351 30,67 3026 2248 23,68 1284 28,76 9,07
atlag 37,02 39,69 39,94 36,84 3546 3592 34,18 34,62 36,71 511

szoras 9,98 517 736 891 968 13,11 12,68 1335 10,3

5. tabldzat. HRV pNN50 adatai. s1-s8: mérési szakaszok. d1-d10: kisérletben részt vett kutyak. s1 és s3: se fejhallgaté,
se inger; s2: nincs inger, de van fejhallgato; s4 és s6 és s8: van fejhallgatd, lihegés; s5 és s7: van fejhallgaté, morgas.
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A kutyak atlagos pulzusszama 70,14 bpm volt, atlagos szivfrekvencia-variabilitasuk az
RMSSD paraméter alapjan 289,98 ms, a pNN50 paraméter alapjan pedig 36,71 %. Az egyeden
beliili és egyedek kozotti varianciakiilonbséget szorassal jellemeztiik. Az egyeden beliil kapott
atlagos pulzusszamhoz tartozé szoras 3,31 bpm, az RMSSD atlagahoz kapott széras 49,40 ms,
pNNS50 esetében 5,11 %. Az egyedek kozott az atlagos HR szordsa 14,10 bpm, az RMSSD
paraméteré 186,50 ms, mig a pNN50 mutatdé 10,30 %.

A kisérletben a pulzusszdm és a szivfrekvencia-variabilitas adatok alapjan kisebb
eltérést kaptam egyeden beliil, mint egyedek kozott. A HR és a HRV mérdszamok nem
fiiggetlenek egymastol. A pulzusszdm és az RMSSD mutat6 alapjan kapott szivfrekvencia-
variabilitas kozott negativ korrelaciot kaptam (r=— 0,745; p= 0,013).

A pNNx statisztika alapjan mért szivfrekvencia-variabilitds adatok lathatdak tablazat

formajaban Gsszegylijtve (6. tablazat).

% sl s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8  atlag  szoras
pNN10 44,05 451 46,91 44,73 4499 4549 44,76 453 4517 0,77
pNN20 41,88 44,13 4529 418 4196 43,05 4231 42 428 1,2
pNN30 40,19 42,49 43,49 40,7 39,26 40,78 3921 3934 40,68 147
pNN40 38,73 40,95 41,76 38,88 37,23 37,98 36,05 3687 3856 1,85
pNN50 37,02 39,69 39,94 36,84 3546 3592 3418 33,73 36,6 2,14
pNN60 36,29 37,8 38,36 3556 3392 3432 3224 3306 3519 2,05
pNN70 3518 36,63 369 3388 3291 31,77 3042 31,1 33,6 2,31
pNN80 34,08 3562 3495 3246 31,32 30,63 2897 2989 3224 2729
pNN90 32,56 34,53 33,68 31,01 2944 2897 28,18 29,03 3093 225

pNN100 31,3 32,7 32,69 2992 284 2786 26,88 27,91 29,71 2,14
6. tablazat. A pNNX statisztikai csalad 10 paramétere. s1-s8: mérési szakaszok. d1-d10: kisérletben részt vett kutyak.
s1 és s3: se fejhallgaté, se inger; s2: nincs inger, de van fejhallgato; s4 és s6 és s8: van fejhallgato, lihegés; s5 és s7: van
fejhallgaté, morgas.

A normalitas tesztelésekor 2 indexet vizsgaltam meg, a Kolmogorov-Smirnov ¢és a
Shapiro-Wilk mutatokat. Mind a HR, mind a szivfrekvencia-variabilitdas RMSSD és pNNx
mutatdinak eloszlasa megfeleltethetd normalis eloszlasnak, mivel szignifikdnsan nem térnek el
t8le (p>0.05). igy a tovabbiakban az adatokat parametrikus tesztekkel lehet vizsgélni.

A tablazatban 6sszeirt adatok felhasznalasaval lehet0ség nyilt 6sszehasonlitast végezni
a human pNNx adatokkal (Medina és mtsai, 2012), illetve megvizsgalni, melyik paraméter a

legérzékenyebb a stresszhatdsra.
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3.2 A stresszhatasa

El6szor megnéztem az ismételt méréses ANOVA statisztikai probaval, hogy az 5 mérési
szakasz kozott, melyek soran hangingereket adtunk a kutyaknak, van-e linearis trend. Az
ingerek ugyanis mindig ugyanabban a sorrendben voltak prezentalva, ezért a sorrend hatasa
esetleg kiilonbséget okozhat a kondiciok kozott. Ezutdn, a lihegés és a morgas okozta hatdsokat

is Osszehasonlitottam egymassal parositott mintas t-teszttel.

3.2.1 A hangok linearis hatasanak vizsgalata

A pulzusszam (HR) és a szivfrekvencia-variabilitas (HRV) mutatok (RMSSD és pNN50) adatai
alapjan nincs linearis trend az 6t mérési szakasz (4-8. szakasz) alatt. Ez az 5 szakasz tartalmazza
a lihegd és a morgd hangingereket.

A 8. abran lathato, hogy ebben az 5 szakaszban milyen trendet vesznek fel az RMSSD
adatok. Ismételt méréses ANOVA-val nem talaltam linedris trendet az RMSSD adatok kozott
(F(1,9)=.364, p=".561, 1> =.039).

Szivfrekvencia-variabilitds (HRV) RMSSD mutatdja
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8. dbra. Kutyak atlagos RMSSD mutatdja a fejhallgatét visel6 és hangingeradasi szakaszokban. s4, s6, s8 szakaszok:
lihego hangingerek. s5 és s7 szakaszok: morgé hangingerek.

A 9. abran lathatd, hogy ebben az 5 szakaszban milyen trendet vesznek fel a HR adatok.
Ismételt méréses ANOVA-val nem talaltam linearis trendet a HR adatok kozott (F(1,9)=1.085,
p=.325,1% =.108).
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9. dbra. Kutyak atlagos szivritmusa a fejhallgatot visel6 és hangingeradasi szakaszokban. s4, s6, s8 szakaszok: lihegé
hangingerek. s5 és s7 szakaszok: morgé hangingerek.

A 10. abran lathato, hogy ebben az 5 szakaszban milyen trendet vesznek fel a pNN50 adatok.
Ismételt méréses ANOVA-val nem talaltam linearis trendet a pNN50 adatok kozott (F(1,9)=

579, p=.466, 1> =.060).

Szivfrekvencia-variablitas (HRV) pNN50 mutatdja
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10. dbra. Kutyak atlagos pPNN50 mutatdja a fejhallgatét visel6 és hangingeradasi szakaszokban. s4, s6, s8 szakaszok:
lihegé hangingerek. s5 és s7 szakaszok: morgé hangingerek.
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3.2.2 A lihegés és a morgas hatasainak dsszehasonlitasa

Tobb lihegds és morgds szakasz volt és ezeket az értékeket atlagoltam mindegyik mutatonal.
A lihegés és a morgas okozta hatasok kozott parositott mintas t-tesztekkel a pNNx mutatod
bizonyos paramétereinél kaptam szignifikans kiilonbséget.

A 11. abran lathato 6sszehasonlitva a lihegés (4., 6. és 8. szakasz) és a morgésok (5. és
7. szakasz) okozta hatasok a pulzusszamban (M(HRiiheges)= 70.361 (£ 13.566), m(HR morgss)=
70.226 (+ 14.553); t(9)=.220, p=0.831).
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11. dbra. A lihegé és a morgo hangingerek hatisa a szivritmusra. SD (standard deviation) jeldlve van az abran.

A 12. abran lathato Osszehasonlitva a lihegés (4., 6. és 8. szakasz) és a morgasok (5. és 7.
szakasz) okozta hatasok a szivfrekvencia-variabilitis RMSSD mutatdjaban (M(RMSSDiinegss)=
290.167 (£201.877), m(RMSSDumorgis)= 287.573 (£ 192.336); t(9)= .367, p=0.722).
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12. dbra. A lihegé és a morgo6 hangingerek hatisa az RMSSD mutatéra. SD (standard deviation) jelolve van az dbran.

A 13. abran lathato Osszehasonlitva a lihegés (4., 6. és 8. szakasz) és a morgasok (5. és 7.
szakasz) okozta hatdsok a szivfrekvencia-variabilitas pNN50 mutatojaban (MPNN5Ojineges)=
35.795 (= 11.140), m(pNN50morgss)= 34.823 (£ 10.745); t(9)= 1.006, p= 0.341).

pNN50
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2 kategoridju ingerdasi szakaszok

13. dbra. A lihego és a morgo6 hangingerek hatasa a pNN50 mutatéra. SD (standard deviation) jelolve van az abran.
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Mivel a kutyak koziil tobben a faradtsag, fokuszalatlansag viselkedéses jeleit mutattak
a kisérlet végére, ezért az utolsd szakasz kihagyasaval is megvizsgaltam a stresszes hatas
pszichofizioloégiai mutatdit. A parositott mintds t-tesztek eredményei alapjan nem kaptam
kiilonbséget a pulzusszamok kozott. Egyediil a szivfrekvencia-variabilitds pNN50 mutatdjanal
talaltam szignifikdns kiilonbséghez kozeli eredményt a nem stresszes (4. és 6. szakasz) és a
stresszes (5. és 7. szakasz) allapotok kdzott (m(pNNSOiineges)= 36.38 (£ 3.40), m(pNNS5Omorgas)=
34.83 (= 3.39), t(9)= 1.95, p= 0.08). Ennek alapjan megvizsgaltuk, hogy mas pNNx
paraméterek mennyire érzékenyek a stresszes hatasra. Itt viszont mar tobb paraméternél is

szignifikans kiilonbséget kaptunk a két élettani allapot kozott (14. abra).

Hangingerekfeldolgozasanak a szivfrekvencia-
variabilitais pNNx mutatdoja kutyakban
50
45
40
% *
35 : == liheges
—f— MOrgas
30
25 T ] T T T T T 1
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
PNNx

14. dbra. A szivritmus-variabilitas pNNx értékei kiilonb6z6 x kiiszobértékek esetén stresszelé (morgas) és nem
stresszel6 (lihegés) hangingerek hatasara a 4-7. mérési szakaszok alapjan. *p <0,05.

A morg6 és a lihegd hangingerek feldolgozasakor a koztiik jelentkezd kiilonbséget
tovabb vizsgaltam parositott mintas t-tesztekkel. A szivfrekvencia-variabilitas mindegyik
pNNx paraméterében csokkenést észleltem stressz hatdsara. Azonban, a pPNNG60
(M(PNNG60Ojineges)= 34.94 (£ 11.69), M(PNN60morgas)= 33.08 (+ 11.65), t(9)= 2.35, p=0.04) és a
PNNB8O (M(pPNN8Oiineges)= 31.54 (£ 13.85), M(PNN8Omorgss)= 30.14 (+ 13.57), t(9)= 2.35, p=
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0.04) mutatok bizonyultak a legérzékenyebbeknek. Ennél a két mutatonal kaptam szignifikans

kiilonbséget a nem stresszes €s stresszes élettani allapot kozott.

3.2.3 A hangok linearis hatasanak vizsgalata pNN60 és pNN80 mutatoknal

Az egymast kdvetd szakaszok sorrendiségének hatasat ennél a két mutatonal is megvizsgaltam.
A fejhallgatot viseld és hangingeradasi szakaszokban (s4 és s6 szakaszok: lihegd hangingerek;
s5 és s7 szakaszok: morgo hangingerek) megnéztem milyen trendet vesznek fel a kutyak atlagos
szivfrekvencia-variabilitas pPNN60 adatai. Ismételt méréses ANOVA-val nem talaltam linearis
trendet a pPNN60 adatok kozott (F(1,9)= 1.320, p= .280, n?> = .128). A fejhallgatot viseld és
hangingeradasi négy szakaszban (s4 és s6 szakaszok: lihegd hangingerek; s5 és s7 szakaszok:
morg6 hangingerek) megnéztem milyen trendet vesznek fel a kutyak atlagos szivfrekvencia-
variabilitas pNN80 adatai . Ismételt méréses ANOVA-val nem taldltam linearis trendet a
pNN8O adatok kozétt (F(1,9)= 1.398, p=.267, n? =.134).

3.3 A fejhallgato hatasa

A fejhallgatd hatasdnak pszichofizioldégiai mutatoit 0gy vizsgaltam meg, hogy
Osszehasonlitottam a hangadas és fejhallgato nélkiili mérési szakaszokat a hangadas nélkiili, de
fejhallgatos szakaszokkal. Kvadratikus hatast kerestem a 3 szakasz alatt. A szakaszok atlagos

pulzusszamat és szivfrekvencia-variabilitasat 5 oszlopdiagrammal abrazoltuk (15-19. abra).

Pulzusszam (HR)

100,00 F (1,9)= 14.578, p=.004, n*> = .618
90,00

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

HR (bpm)

M nincs fejhallgatd

M van fejhallgaté

s1-s3

egymast kdvet6 szakaszok

15. abra. Kutyak dtlagos pulzusszama hanginger adds nélkiili szakaszokban. sl szakasz: nincs fejhallgato. s2 szakasz: van
fejhaligaté. s3 szakasz: nincs fejhallgaté. SD (standard deviation) fel van tiintetve az Abran.
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Szivfrekvencia-variabilitas (HRV) RMSSD mutatdja

600,00
500,00
400,00

300,00
M nincs fejhallgaté

RMSSD (ms)

200,00 m van fejhallgato

100,00

0,00

s1-s3
egymast kdvet6 szakaszok

16. dabra. Kutyak atlagos RMSSD mutatoja hanginger adas nélkiili szakaszokban. s1 szakasz: nincs fejhallgato. s2
szakasz: van fejhallgaté. s3 szakasz: nincs fejhallgat6. SD (standard deviation) fel van tiintetve az abran.

A szivfrekvencia-variabilitdas (HRV) pNN50
mutatdja

50,00
45,00
40,00
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pNNS50 (%)
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s1-s3
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17. abra. Kutyak atlagos pNNS0 mutatdéja hanginger adas nélkiili szakaszokban. s1 szakasz: nincs fejhallgato. s2
szakasz: van fejhallgaté. s3 szakasz: nincs fejhallgat6. SD (standard deviation) fel van tiintetve az abran.
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Szivfrekvencia-variabilitds (HRV) pNN60 mutatdja
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18. dbra. Kutyak atlagos pNN60 mutatéja hanginger adas nélkiili szakaszokban. s1 szakasz: nincs fejhallgato. s2
szakasz: van fejhallgaté. s3 szakasz: nincs fejhallgat6. SD (standard deviation) fel van tiintetve az abran.

Szivfrekvencia-variabilitds (HRV) pNN80 mutatdja
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19. dbra. Kutyak atlagos pNN80 mutatdja hanginger adas nélkiili szakaszokban. s1 szakasz: nincs fejhallgaté. s2
szakasz: van fejhallgaté. s3 szakasz: nincs fejhallgaté. SD (standard deviation) fel van tiintetve az abran.

Mind az 6t mérdszamra egyszempontos ismételt méréses ANOVA statisztikai probat
alkalmaztam. Kontrasztvizsgalattal kvadratikus trendet kaptam a kondiciokban mért
pulzusszamok kozott (F(1,9)= 14.578, p=.004, n? = .618). Ez a négyzetes hatas lathat6 az 15.
abran. A kozépso, vagyis a 2. mérési szakasz HR értéke alacsonyabb volt a két sz€lsonél (1. és
3. szakasz). Ellenben, a mért szivfrekvencia-variabilitdis RMSSD mutatdjanak adatai kozott

Kontrasztvizsgalattal nem kaptam kvadratikus trendet (F(1, 9) = 1.704, p = .224, n? =.159).

25



A szivfrekvencia-variabilitas pNN50 mutatdjanak adatai kozott sem kaptam kvadratikus hatast
(F(1, 9) = 488, p = 502, n? = .051). Ezt a hatast a szivfrekvencia-variabilitis pNN60
mutatojanak adatainal (F(1,9)= 214, p = .654, 12 =.023) és pNN80 mutato adatainal (F(1,9)=
402, p=.542, % =.043) szintén nem talaltam meg.

3.4 A hanginger hatasa

A hanginger hatasanak pszichofiziologiai paramétereit el6észor tigy vizsgaltam meg, hogy a
hangadas nélkiili, de fejhallgatés mérési szakaszt (2. szakasz) a masodik liheg6s szakasszal (6.
szakasz) parositott mintas t-probakkal hasonlitottam 0Ossze. Sem a pulzusszamnal
(M(HRfejhaligats) = 68.448 (£ 13.512), M(HR fejhaligato+lineges)= 70.964 (£ 14.600); t(9)= 1.380, p=
.201), sem a szivfrekvencia-variabilitais RMSSD paraméterénél (m(RMSSDyjhaligato)= 306.652
(£ 174.113), m(RMSSDejhaligato+ihegss)= 282.580 (£ 204.533); t(9)= 1.243, p= .245) és pNNS50
paraméterénél (m(PNN5Osejhaligats)= 39.687 (£ 5.165), M(PNN5Ofejhatigats+lineges)= 35.922 (+
13.108); t(9)= 1.188, p= .265) nem kaptam szignifikdns kiilonbséget. A pPNNG60
(M(PNNG60Osejhattgats)= 37.797 (= 6.238), m(PNNG6Osejhatigato+ihegss)= 34.324 (£ 13.965); t(9)=
1.045, p=.323) és a pNN80 (M(PNN8Osejnatigats)= 35.620 (£ 8.448), M(PNN8Osejnatigats-ineges)=
30.628 (= 16.076); t(9)= 1.464, p= .177) mutatok esetében sem talaltam szignifikans
kiilonbséget.

Végiil, a hangadas nélkiili, de fejhallgatés mérési szakaszt (2. szakasz) az els6 morgos
szakasszal (5. szakasz) is Osszehasonlitottam parositott mintas t-probakkal. Sem a
pulzusszamnal (m(HRfjhatigats)= 68.448 (£ 13.512), m(HR fejhaligato+morgas)= 70.317 (£ 15.104);
t(9)= 1.349, p= .210), sem a szivfrekvencia-variabilitis RMSSD paraméterénél
(M(RMSSDsejhatigate)= 306.652 (= 174.113), m(RMSSDrejhaligaté+morgas)= 293.515 (£ 201.908);
t(9)= .704, p= .499) és pNNS50 paraméterénél (m(pNNS5Osjhaligato)= 39.687 (= 5.165),
M(PNN5Osejhaligats+moress)= 35.464 (£ 9.675); t(9)= 1.876, p= .093) nem kaptam szignifikans
kiilonbséget. A pNN60 (m(pNN60Osejhaligato)= 37.797 (£ 6.238), m(pNNO6Osejhatigats-+morgas)= 33.921
(£ 10.349); t(9)= 1.721, p= .119) és a pNN8O (m(pNNB8Osejhaligats)= 35.620 (+ 8.448),
M(PNN8Osejhaligats+moress)= 31.317 (£ 12.199); t(9)= 2.141, p= .061) mutatok esetében sem

talaltam szignifikans kiilonbséget.
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4. Megyvitatas

4.1 Az eredmények megvitatasa

Kisérletliink f6 eredménye, hogy eldszor sikeriilt mozdulatlan kutyaknal hangfeldolgozaskor
kapott stresszes és nem stresszes ¢lettani allapotok szivvalaszainak mutatoi kozott kiilonbséget
kimutatni. Kiilonbséget csak a pNN60 és pNN80 mutatoknal tudtam kimutatni explorativ
elemzéssel. Ugyanaz volt a kiilonbség irdnya a kisérleti alanyainkndl, mint az eddigi
emberekkel (Craig és mtsai, 2017) és kutyakkal (Géacsi és mtsai, 2013) végzett kisérletekben.
Stresszes élettani allapothoz kisebb szivfrekvencia-variabilitds tartozott a nem stresszes élettani
allapothoz képest, am szignifikdns kiillonbséget a két élettani allapot kozott csak a pNNx
statisztikaval kapott szivfrekvencia-variabilitas értékekkel kaptam, konkrétan a pNN60 és a
pNN8O bizonyult a legérzékenyebb mutatonak.

Korébbi kutatdsok kimutattdk, hogy a kutyadk szivfrekvencia-variabilitdsdnak mindkét
paramétere nagyobb (Bogucki és Noszczyk-Nowak, 2015), mint az embereké (Medina és mtsai,
2012). Embereknél a pNNx statisztikdk csaladjabol az 50-nél kisebb kiiszobértékek a
hasznosithatobbak (Medina és mtsai, 2012), mig kutyaknal a kisérletiink eredményei alapjan az
50-nél nagyobb kiiszobértékeknél kaptunk szignifikans kiilonbségeket a két élettani allapot
kozott, mivel a kutydk szivfrekvencia-variabilitidsa nagyobb, mint az embereké. Kutyanal tul
gyakori volt az esemény pNNS50 alatt, ezért ott plafonhatast feltételezek. Ezzel szemben
pNN100 kortil tul ritka volt az esemény, emiatt ott padlohatas lehetett jelen.

Kiilon megvizsgaltam, hogy a fejhallgatd jelenlétének és a hangingerek lejatszasa
kozben mért szakaszok sorrendjének milyen hatdsa van a pszichofiziologiai mutatokra.
Mindegyik paraméter valtozasa azt igazolja, hogy nincsen hatdsa azon mérési szakaszok
sorrendjének, amikor hangokat jatszottunk le a kisérleti alanyoknak. Egyediil a fejhallgato
jelenléte okozott jelentds és nagy csokkenést a pulzusszamban, azon szakaszndl, amikor nem
adtunk a kutyaknak hangingert.

Egy korabbi kutatds azt mutatja, hogy a tartdos vizualis és auditoros figyelem
csecsemOknél és gyerekeknél jelentds és tartds csokkenést eredményez a pulzusszdmban
(Reynolds és Richards, 2007). A figyelem véget érése utan a pulzusszam visszatér az ingeradas
elétti értékéhez (Reynolds és Romano, 2016). Reynolds és munkatarsai azt is kimutattak, hogy
feln6tteknél a figyelem lecsokkenti a szivfrekvencia-variabilitast (Reynolds és Richards, 2007).

Azonban csecseméknél nem egészen igy hat a figyelem a HRV-re. Az inger bemutatasa utan
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csak az els0 5 masodpercben torténik jelentds valtozas a szivfrekvencia-variabilitasban,
mégpedig megemelkedik a szintje a stimulus el6tti szinthez képest. Az 5 masodperc eltelte utan
a HRV szintje visszacsokken (Richards és Casey, 1991). Mivel a mi esetiinkben 5 mp-nél joval
hosszabbak voltak a szakaszok, igy magyarazhato az, hogy a szivfrekvencia-variabilitasban
miért nem talaltunk kiilonbséget.

A kisérletiinkben hasznalt kutyaknak mar mindnek volt fMRI-s kisérletes és
hangingeres tapasztalata, tehat feltételezhetd, hogy a fejhallgaté megjelenésével a kutya elvarta,
hogy inger fog megjeleni és ezért el kezdett jobban figyelni. Ez a figyelmi hatds okozhatott
szignifikans csokkenést a pulzusszamban, amikor eldszor rajuk keriilt a fejhallgatdé és nem

kaptak még semmilyen ingert.

4.2 Amérési modszer miikodoképessége és korlatai

Mar 10 kutya segitségével is kimutathato volt olyan élettani valtozas, ami viselkedésben esetleg
nem rogton lathatdo. A mérés statisztikai korlatja az, hogy a 10 kisérleti egyed kevésnek
bizonyulhat. Ezt az is alatamasztja, hogy az eredmények mutattak statisztikai trendeket és éppen
nem szignifikdns eredményeket. Mivel kondicionként kutydk atlagait hasonlitottam Ossze
egymassal, a kisérleti alanyok ndvekedtével novekedne a becslés pontossaganak valoszintisége.
A kisérletbdl levont kovetkeztetések kell6 megalapozottsagdhoz a jovében érdemes még tobb
egyedet bevonni a mérésekbe. A mérés masik korlatja, hogy a kutyakat tréningezni kell. Olyan
kutyak vehettek részt a kisérletben, amik mar elkezdték az fMRI tréninget. Ez egy id6igényes
folyamat, amig a kutyak a tréninggel arra a szintre jutnak, hogy képesek legyenek tobb percen
at nyugton fekiidni. Emellett igyelni kellett arra is, hogy ne legyenek leterhelve a kutyak a
tréningezéssel és a méréssel, hiszen ezen kisérleti egyedeknek az fMRI mérésre valod

felkésziiléssel is haladniuk kellett tovabb a kisérletiinkkel parhuzamosan.

5. Osszegzés

Ez a tanulmany volt az els6 probalkozunk arra, hogy mozdulatlansagra tréningezett allatoknal
EKG vizsgalatot végeztiink és a HRV statisztikai analizisekor a pNN50-en kiviil a pNNx
statisztikai csalad egyéb paramétereit is megvizsgaltuk. A hipotézis az volt, hogy kiilonb6z6

hangingerekkel elért stresszes, illetve nem stresszes é€lettani allapotok kozott szignifikans
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kiilonbség van nem viselkedéses vizsgalatban is. A cél az volt, hogy pszichofizioldgiai
mérésekkel is ki lehessen mutatni kutyak esetében olyan hangok altal kivaltott stresszt, amikr6l
viselkedéses tesztekbdl mar feltételezhetd, hogy stresszeldek. A dolgozatban bemutattam, hogy
a hipotézis tesztelésekor talaltam egy lehetséges jO mérészamot, a pNNx-et. A szivfrekvencia-
variabilitds pNN60 és pNN80 paramétereinél kaptam a legnagyobb eltérést a kiilonb6zo
hangingerek okozta stresszes és nem stresszes allapot kozott. Feltételezheten egy figyelmi
hatést is sikeriilt kimutatni a pulzusszamban. Tehat mind a pulzusszdm, mind a szivfrekvencia-
variabilitds alkalmasnak bizonyul érzelmi-kognitiv allapotok vizsgalatara kutyaknal. A
modszer kinalta 0j lehet6ségeknek kdszonhetéen mar pszichofizioldgia modszerekkel is lehet

mérni a hangok stresszel6 voltanak hatasat kutyaban, akar viselkedéses teszt nélkiil is.
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