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Abstrakt
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Anotace:

Hlavnim cilem prace bylo na zaklad¢ syntézy aktudlnich poznatki a vlastnich
empirickych Setfeni zjistit, jaka je srdecni a pohybova aktivita clovéka béhem spankové
¢innosti. Teoreticka Cast prace se zabyva spankem jako takovym a dale souvislostmi
srdecni a pohybové aktivity ¢lovéka béhem spanku. Prakticka Cast je zaméfena na
empirické prokazani korelaéniho vztahu mezi variabilitou srde¢ni frekvence
a pohybovou aktivitou ¢loveka béhem spanku.

Ziskané poznatky mohou byt vyuzity napiiklad K jednodussi diagnéze spankovych
poruch. Dalsi aplikace vysledkd se nabizi pii vyvoji telemetrického automatizovaného
systému pro odliSeni spankové cinnosti od naléhavych kritickych stavi, jako je

napf. centralni mozkova piihoda.
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The main aim of the work was to find out what is the cardiac and physical activity
of a person during the sleeping activity, based on the synthesis of current knowledge
and his own empirical investigations. The theoretical part of the thesis deals with sleep
as such and with the connection of the cardiac and physical activity of the person during
sleep. The practical part is focused on the empirical demonstration of the correlation
between the variability of the heart rate and physical activity of a person during sleep.

The lessons learned can be used, for example, to diagnose sleep disorders more
easily. Another application of the results is offered in the development of a telemetric
automated system for distinguishing sleep activities from urgent critical states such

as a central stroke.
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1 Uvod

Spanek, srde¢ni a pohybova aktivita lidského téla patfi v soucasné dob¢é k velmi
rozsdhlym tématlim a Casto feSenym otdzkam v oblasti anatomie a fyziologie, avSak ne
ve zcela vzajemné souvislosti, a proto jednim z vychozich ukoli pii feSeni této
problematiky je zmapovani srde¢ni a pohybové aktivity Clovéka béhem spankové
¢innosti. Protoze se nepodafilo dohledat, zda se touto problematikou né&jaké studie
podrobn¢ zabyvaly, je pro potieby dal§iho vyzkumu nutné potiebné informace ovéfit
v rdmci vlastni studie. Spanek provazi ¢lovéka po cely jeho zivot a je pro kazdého z nas
hlavnim zdrojem regenerace a doplnénim energie. Bé&hem spanku dochazi
k nevédomym pohybim, ale i ke zméné rytmt jednotlivych biosignali. Tyto zmény
nam mohou prozradit i nékteré poruchy spanku a dal$i nemoci, aniz bychom védéli,
Ze je mame.

Hlavni zaméfeni této bakalaiské prace je tedy piedev§im na vztah srde¢ni
a pohybové aktivity béhem spankové ¢innosti. Zacatek prace je z teoretického hlediska
vénovan poznatkum z fyziologie spanku, monitorovani spankové ¢innosti a vybranym
porucham spanku. Dal$im tématem v teoretické casti prace je srde¢ni aktivita béhem
spanku a jeji monitorovani a v neposledni fade pohybova aktivita béhem spanku.
Dulezitym ukolem v praktické ¢asti této bakalaiské prace je na zakladé dvou typu
méfeni pomoci modulu CarSeat NiTi a sporttesteru zjistit, zda existuje urcity korelacni

vztah mezi srdeéni frekvenci a pohybem lidského téla béhem spankové ¢innosti.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Spanek

2.1.1 Vybrané poznatky z fyziologie spanku

Biorytmy patii mezi dulezité projevy lidské hmoty. Jejich podklad tvoii genetika
a jsou reprezentovany mozkovymi jadry, zldzami s vnitini sekreci, oc¢ni sitnici
a perifernimi organovymi centry (Kachlik, 2015). VSechny biorytmy jdou hierarchicky
od bunék pies vSechny organy a tkané az do makroorganismu. Zakladni Ulohou celého
systému je umoznéni existence zivého systému. Biorytmy se povazuji za velmi stabilni
a jsou zakodované v DNA organismu. Muzeme je vnimat jako cyklické a pravidelné
stiidani fyziologickych dé&ju, které probihaji v organismu, nebo jako pravidelné st¥idani
intenzity téchto déju sladéné s vnéjsimi faktory v podobé zmén teplot ¢i tlaku (Frej,
2013).

Jednotlivé biorytmy mizeme rozdélit na ultradianni (méné nez 20 hodin), mezi néz
se fadi nervovd aktivita, srde¢ni c¢innost, dychani a aktivita Zzlaz, cirkadianni
(2028 hodin), do kterych patii pohybova aktivita, spanek a bdéni a biorytmy
infradianni (vice nez 28 hodin) popisujici Zensky cyklus s periodou 4 tydny. Existuje
celkem 5 Urovni biorytml. Mezi tyto trovné se fadi biorytmy molekuldrni (DNA
V burice, termodynamicka rovnovaha), subceluldrni (kolisani enzymatické aktivity
v buiikach), celularni  (mitotickd aktivita bunék a tkani), organové (zména
hematologickych a biochemickych parametrti) a biorytmy makroorganismu (zmény
chovani a metabolismu). Biorytmy lze také délit podle cyklovani funkci organismu
na fyzicky cyklus (perioda 23 dnt), pfi kterém dochéazi ke zmén¢ télesné pohody,
emocialni cyklus (perioda 28 dni) zalozeny na zménach nalady a mySleni
a intelektualni cyklus (perioda 33 dnti), pfi némz nastavaji zmény intelektu a dalsiho
rozhodovani (Kachlik, 2015).

Kazdy z vySe uvedenych cykli miizeme rozdélit do dvou fazi (pozitivni, negativni).
Pozitivni miZzeme jinak nazvat jako stoupajici (rychlé mysleni, kreativita, dobra nalada)
a negativni jako klesajici (nedostatek vitality, chybovost, $patna nalada). Pii pfechodu
mezi témito fazemi je kriticky den. Jednotlivé cykly mizeme ovlivnit Zivotnim stylem,

fyzickou a psychickou zatézi, stresem, léky ¢i psychickou nepohodou. Celodenni cyklus
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trvajici 24 hodin lze spojovat srotaci Zemé (biologické hodiny po cely zivot)
a s prubéhem jednotlivych dnt (Frej, 2013). Dochézi tak k fizeni opakujicich se déju
v lidském organismu a muZzeme tak hovofit o synchronizaci téchto déju. Kromé
biologickych hodin maji velky vyznam periferni hodiny, které maji vliv na utrobni
organy, psychiku, duSevni a télesnou kondici ¢lovéka. Télesné orgdny maji také vlastni
biorytmy, coz znamena, ze v prub&hu dne je uréity organ aktivnéj$i nez ostatni organy
lidskeho organismu (Kachlik, 2015).

Jednu ze zésadnich roli v biologickych ucincich hraje melatonin. Melatonin Uzce
souvisi se spankem. Jeho syntéza nahle roste po setméni (zhasnuti). K jeho nejvyssi
koncentraci dochazi kolem ptlnoci do 3. hodiny ranni a naopak v rannich hodinach
zacina prudce klesat na své minimum. Synchronizace lidskych biologickych hodin je
dana stiidanim svétla a tmy. Cirkadianni rytmus melatoninu slouzi naSemu organismu
jako kalendai a zaroven jako hodiny (zmény v prubéhu dne ¢&i roku) (Frej, 2013).
V podvésku mozkovém slouzi jako dominantni hormon, ktery plisobi na periferni tkané
a zlazy s vnitini sekreci (Mourek, 2012). V mozku tlumi aktivitu a navozuje organismus
na spanek (regenerace duSevnich a t&lesnych sil). V obéhové soustavé snizuje tvorbu
krevnich srazenin, coZz znamena, Ze¢ nas chrani pfed cévnimi piithodami v podobé
mrtvice ¢i infarkt (Kachlik, 2015).

Produkce melatoninu je zavisla také na véku. S pifibyvajicim v€kem jeho tvorba
klesa v dusledku sniZzovani podtu bunék v nadvésku mozkovém (Cihak, 2011). Jeho
produkci mohou ovlivnit i jiné vlivy, mezi které patii nekterda metabolika, 1éky,
elektromagnetické pole, alfa- a beta- blokatory, Acylpyrin a Ibuprofen. Pacienti mohou
pocitovat poruchy spanku, nalady, orientace, paméti a vidéni a také Unavu.
Mezi nej€astéj$i poruchy patii jiz zmiflované poruchy spanku ve formé nespavosti
¢i naopak nadmérné spavosti, pasmové nemoci, kolisani krevniho tlaku, cévni mozkové
piithody a infarktu myokardu. VSechny biorytmy se z Casti podileji na fadé chorob
zpusobené nesouladem mezi osvétlenim a funkcemi organismu (Kachlik, 2015).

Jednou z moznosti je 1é¢ba spankem (Somnoterapie), kterou lze vyuzit pii 1é¢bé
viedovych chorob traviciho traktu, hypertenze, astmatu, alergie a mnoha dalsich. Lécba
svétlem (fototerapie) je uréena pro vytvoieni fyzické a duSevni pohody a pro celkovou
regeneraci organismu (Kachlik, 2015). Dilezitou roli hraje kvalitni osvétleni, denni
svétlo, dobré vidéni a zrakova pohoda. To znamend, Ze bychom méli byt kazdy den
vystaveni intenzivnimu svétlu, a méli bychom vstavat pravidelné ve stejny cas (Frej,

2013). Ze je pro na$ organismus svétlo dilezitym faktorem bylo dokazano na zikladé
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osob pracujicich na noéni smény, u nichz se €asto vyskytuje nador prsu a prostaty
z divodu nedostatku melatoninu. Ze studie tedy vyplyva, Zze biorytmy jsou
harmoniza¢nim Cinitelem udévajici rytmus v Zivém systému. Minimalizovat rizikové
faktory Ize zasazenim do zivotniho stylu a ovlivnit tak mozné nezadouci vlivy (Kachlik,
2015).

Do vyse zminovanych biorytmu se fadi spanek a bdéni. Spanek je nehomogenni
(nestejnorody) funkéni stav lidského organismu. Lze ho délit do jednotlivych stadii
a prechodu, které se charakterizuji typickymi formami chovani, elektrofyziologickymi,
vegetativnimi a hormonalnimi zmé&nami (Plhakova, 2013). Spanek je pro spravné
fungovani organismu nezbytné nutny a pfi jeho nedostatku dochazi k vaznym porucham
organismu V podob¢é unavy, nesoustiedénosti, podrazdénosti, vegetativnich poruch
a poruch zaludku. Lze ho délit do nékolika cyklu, které se skladaji vzdy ze dvou fazi.
Tyto faze se daji rozlisit naptiklad pomoci zdznamu EEG (Mourek, 2012).

Prvni fazi spankové cyklu je tzv. REM (rapid eye movement) faze, ktera se
vyznacuje rychlymi pohyby o¢i a nizkou svalovou aktivitou (Plhdkova, 2013). Pohyby
oéi lze zpozorovat na EEG v podobé desynchronizace rychlych a nizkych vin. REM
faze trva ptiblizné 20 minut a opakuje 4-5 krat v pribéhu celé noci. S kazdym
pribyvajicim opakovanim se doba trvani této faze prodluzuje. DalSimi typickymi znaky
jsou nepravidelnost srde¢niho rytmu a dychani a pokles svalového tonu s vyjimkou
okohybnych svald, srdce, branice a hladkého svalstva. Béhem REM faze se sny zdaji
nejcastéji. Na zacatku a na konci této faze dochazi k nahlym pohybim téla ¢lovéka
(Mourek, 2012).

Druhou fazi spankového cyklu je tzv. NREM (non rapid eye movement) faze,
pii které k rychlym pohybim o¢i nedochézi. Tento spanek je synchronizovany a jeho
pocatky jsou pfi stavu usinani (Plhdkova, 2013). Béhem NREM faze dochazi k celkové
télesné regeneraci. DEli se na Ctyfi stadia podle hloubky spanku. Prvni stadium trva
nékolik minut a odehrava se od bdéni az k pocatku spanku. U druhého stadia se
vyskytuji rytmické viny, které se pii prechodu do tfetiho stadia postupné zpomaluji.
Béhem ¢tvrtého stadia (hluboky spanek) dochazi k ptechodu z alfa rytmu do vysokych
rytmu theta a delta (Mourek, 2012).
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2.1.2 Monitorovani spankové ¢innosti

Béhem nékolika poslednich let se stalo sledovani a monitorovani biosignali
nezbytnou soucasti v mnoha oblastech mediciny a také ve spankovych laboratofich.
Biosignaly jsou obecné odvozeny od zdroji v téle (nervy, svaly) nebo pies specifické
znaky (tlak, pritok, napéti). Mohou byt monitorovany v prostedi akutni a intenzivni
péce nebo zaznamenané pro diagnostické ucely. Pfed nékolika lety doslo ke zlepSeni
technickych moznosti v podob¢ miniaturizace a vyssi vykonnosti digitalniho nahravani
a nasledného zpracovani. Zaznamy biosigndlli jsou nyni pravidelné provadény
pfi  diagnostickych  postupech v kardiologii, neurologii ¢i  neurofyziologii
(Da Silva et al., 2014).

Nejznaméjsi metodou pro hodnoceni biosignali je tzv. elektrokardiografie
(EKG), ktera se pouziva predevs§im pro diagnostické ucely (Da Silva et al., 2014).
Jeji vyhodou je jednoduchost a nizké ndklady. VySetfeni je nejcastéji provadéno
kardiologem ptimo v ordinaci a trva jen n€kolik minut. Diky tomu lze ziskat zaznam
(Casovy segment spojitych signali) potfebny pro diagnézu srdecnich onemocnéni,
pfi podezieni na plicni embolii, na operacnim sale, pfi anestezii a pii monitorovani
spanku. Ovlivnéni spanku na EKG je zptsobeno variabilitou srdeéni frekvence a nizkou
¢i vysokou frekvenci vykonného pasma. Zakladni ptedpoklad pro rizné algoritmy
analyzy EKG je detekce srde¢nich tepl pro vypocet beat-to-beat intervali a vypocet
srde¢ni frekvence v podobé souvislé kiivky. Algoritmus by mél spravné rozpoznat
srdecni tep 1 za pFitomnosti rusivych vlivii v podobé hluku, pohybu téla nebo vysoké
impedance (Kesper et al., 2012).

Dalsi z moznosti pro hodnoceni biosignald je tzv. elektroencefalografie (EEG),
pomoci které je mozno zaznamenavat data v del$im Case (naptiklad 24 hodin) za ucelem
zjisténi a ptipadného vysvétleni srdecni arytmie. 24hodinové zaznamenavani je Casto
zvoleno pro ziskdni informaci o zménach v lidském organismu béhem spanku
ve srovnani s dennimi aktivitami (Kesper et al.,, 2012). Jednd se o diagnostickou
metodu, ktera se pouziva v lékafstvi pro zaznam elektrické aktivity mozku. Pouze
nékolik let po jejim vynalezu byl zahajen v New Yorku (Alfred L. Loomis) projekt
na studii spanku. Vyzkumy byly provadény v laboratofich, které byly vybaveny
nejmodernéjsi technikou. Alfred L. Loomis byl prvnim c¢lovékem, ktery zkoumal
procesy spanku pomoci celovecerni nahravky EEG. VSe bylo provadéno na zakladé

nahravani spicich subjektli a zkoumani elektrofyziologickych vzorcti spanku. Pomoci
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zmén na EEG modelu bylo vyvraceno, ze spanek je souvislym déjem. Bylo tedy
prokazano, ze spanek lze délit do péti urovni (A-E), které piekracuji od bdéni
az po hluboky spanek. Védecka skupina Loomis se snazila ovéfit potradi péti
spankovych stupiit proti mirdm hloubky spanku. Prokazalo se, ze hloubka klesa
od A do E, zatimco pohyby téla jsou nejvyraznéjsi ve stupnich A a B (Schulz, 2008).

I kdyz se spanek délil do nékolika rGznych urovni, vzdy se predpokladalo,
ze prub¢h spanku je linearni a vychazi z bd¢€losti k hlubokému spanku. Nastala vSak
nova situace, kdy se REM spanek zacal povazovat za jiny stav spanku se specifickymi
rysy a regulacnimi mechanismy (Plhédkové, 2013). Nepiiznivym disledkem pro analyzu
spanku bylo, Ze novy bodovaci systém mél pouze nominalni kvalitu s nelinedrnim
pofadim stupiiii. Nizkéd metrika spankovych fazi tak velice ovliviiovala matematické
operace. Pro alternativy analyzy spanku byl pouzit trojrozmérny prostor indikatoru,
aby ilustroval definici probuzeni, synchronizovany spanek a REM spéanek. Tento napad
déle rozvijel Hobson, ktery navrhl 3-dimenziondlni model pro stavovy prostor
reprezentujici stavy probuzeni, NREM spanku a spanku REM podél tii os: aktivace (A),
vstupni zdroj (I) a modulace (M). Byla tak vytvotena trajektorie, kterd spojuje 3 stavy
Vv prostoru. Jinou alternativu charakterizujici zmény mozkové aktivity béhem spanku
navrhl Koella, ktery vytvofil navrh lokalni bdé€losti popisujici nervové, motorické,
vegetativni a jiné systémy. Také Kemp piedstavil v digitalni podobé analyzu spanku,
kde jsou popsany rozlisujici faktory mezi probuzenim, spankem REM a NREM.
Ptfesnost navrhovaného analyzatoru spanku se pouziva v minimalnim case (pfiblizné
1 sekunda). VSechny funkce z EEG a signaly jiné neZz z EEG (srdecni, respiracni,
pohybové aj.) jsou uspofadany do jednoho formatu, a tak umoziiuji podrobnéjsi analyzu
mezi riznymi signdly. Vysoké rozliSeni ¢asu pro NREM spéanek umoZziiuje vyhnout se
nezddoucim odchylkam a rozdélit tak jednotlivé signaly do mikro a makro udalosti,
které nasledné vytvoti vizualizace samotného spanku (Schulz, 2008).

Dals§i metodou pro nahravani spanku ve specialni medicing je kardiorespiraéni
polysomnografie. Jedna se o metodiku, kterd zvlasté vyzaduje nahravani vice
biosignall z riznych fyziologickych systémi, do kterych se fadi naptiklad mozek, srdce
¢1 krevni ob&h. Neékolik signalt je elektrofyziologického piivodu a jsou od pfirody
elektrické. Tyto signaly potiebuji peclivé zesileni a filtrovani, aby se dosahlo
minimalniho mnoZstvi artefakti (Zufan, 2012). Snimade by mély byt umistény
neinvazivné na kizi, coz vSak zahrnuje urcité problémy se sterilizaci senzorti. VeSkeré

ziskavani fyziologickych signalti zavisi na spravném nastaveni zesileni a filtrovani.
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Zaznamy se Casto od riznych vyrobct lisi. Je to zptisobeno odliSnymi implementacemi
senzoru, zesilovacu a filtri. Pokud se synchronizace mezi signaly 1isi, pak nastava
vazny problém (Troccaz, 2012).

Jako studie pro biosignalni databaze je uveden evropsky projekt SIESTA. Zaznamy
spanku jsou provadény v laboratofich spanku za ucelem objasnéni nékterych poruch
pro vyhodnoceni subjektivnich pifiznakii nespavosti a hypersomnie (zvySena spavost).
Spankové laboratofe jsou vybaveny na bazi hotelu. Pacient zde ma pohodIné lizko
a dalSi potiebné prisluSenstvi. Somnolog pfipevni elektrody a senzory ke snimani
biologickych potencidli na povrch téla a hlavy. Pacient je celou noc sledovan
a monitoruje se jeho dechova aktivita, saturace hemoglobinu kyslikem, prutok vzduchu
nosem a usty, pohyby hrudniku a bficha a v neposledni fadé¢ chrapani. Jsou také
sledovany srdecni a mozkové potencidly, elektrokardiografie, encefalografie
a elektrookulografie. Pti vysetfeni se pouziva videokamera a infradervené osvétleni
za dozoru laboranta. Béhem nocniho sledovani je mozné hodnotit dalsi spankové
kvality — parasomnie, insomnie, REM ¢i NREM a jiné (Hendl a Dobry, 2011).
Biosignaly odrazejici neurofyziologické, respiraéni a srde¢ni aktivity jsou
zaznamenavany béhem 8-10 hodin v noci. Béhem nahravani jsou signaly sledovany,
coz specializovanym pozorovatelim umoziuje vénovat pozornost pohybim, mluveni
ze spanku nebo jinym udalostem. Po dokonceni zaznamu jsou udaje vyhodnocovany
odborniky na spanek pomoci piedepsanych pravidel. Tato pravidla jsou zaloZena
predevsim u elektroencefalografie (elektricka aktivita mozku), elektrookulografie
(pohyby o¢i) a elektromyografie (funkce kosterniho svalstva) (Yang a Hsu, 2010).

Dalsi soucasti detekce a monitorovani spanku mohou byt monitory dechu, které se
zpravidla vyuzivaji v porodnicich a nemocnicich. Tyto monitory slouzi ke sledovani
dechové a srde¢ni ¢innosti béhem spanku. Mezi zakladni vlastnosti téchto ptistroji patii
vyhodnoceni dechové a tepové frekvence véetné ukladani dat do paméti a nastaveni
hrani¢nich hodnot. Pti piekroceni téchto hodnot dochazi ke spusténi zvukového
¢i svételného alarmu. Monitory dechu obsahuji snimace v podobé desek, naramka atd.
Deskové zafizeni je napajeno bateriemi a skladd se ze senzorické podlozky,
pfipojovaciho kabelu a vyhodnocovaci jednotky. Uvniti podlozky je zabudovany
piezoelektricky snimac, ktery reaguje na tlak vytvoreny dychacimi pohyby. Signal je
veden vodicim kabelem do pfistrojové jednotky, kde probiha vlastni vyhodnocovani

ziskanych dat (Fendrychovéa a Borek, 2012).
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2.1.3 Vybrané poruchy spanku

Od roku 1951 se v Ceské republice poruchami spanku zabyval docent Roth.
Zaslouzil se o zaloZeni prvni spankové laboratofe ve stfedni a vychodni Evropé. Od té
doby se vnasem staté zabyva spankem a spankovymi poruchami mnoho
specializovanych pracovist’ (napi. Fakultni nemocnice Brno Bohunice). Poruchy spanku
se u dospélych osob vyskytuji ve 4 % u muzii a ve 2 % u zen a u 30-70 % pacientl
s kardiovaskularnim onemocnénim. Vyskyt poruch spanku u déti se tykd piedevsim
téch, které trpi napfiiklad plicni arteridlni hypertenzi, Downovym syndromem
¢i obezitou (Zeman, 2014).

Jednim ze syndromd, ktery Ize do téchto poruch zatadit, je tzv. syndrom spankové
apnoe. Spankovou apnoi je mozné délit na obstrukéni (OSA), jejiz pticiny maji
anatomicky puvod, a centrdlni (CSA), kterd je vyvolana poruchou v centrélnim
nervovém systému. Syndrom spankové apnoe se zvySuje na 5-10 % u lidi s v€kem
nad 50 let. Jedna se o chorobny stav, pti kterém dochazi k opakovane, nekontrolované
a kratkodobé zéstavé dechu. Tato zéstava dechu podle definice trva 10 vtefin a opakuje
se vicekrat nez Skrat za 1 hodinu béhem spanku. Pfi obstrukéni apnoi mizeme
u pacienta pozorovat kolaps hornich cest dychacich a jejich zazeni, chrapani, lapani
po dechu a casté buzeni. PferuSovany spanek muize u postizeného vyvolavat pocity
nedostatku spanku a psychické obtize béhem dne. Pfi centralni, coZ je méné Casty typ
apnoe (méné nez 10 % piipad), dochazi k Uplnému vymizeni dechovych pohybu
a kratkodobym zastavam dechu. Pti spanku chybi v tomto piipad¢ vlastni aktivita
nadechovych svalii. Byl v§ak pozorovan i smiSeny druh téchto apnoi, kde miZeme
shledavat ptiznaky a potize obou typi. Zavaznost onemocnéni se hodnoti podle poctu
zastav dechu za 1 hodinu spanku (Zeman, 2014).

V patofyziologii se za pfi¢iny tohoto syndromu povazuji abnormality hornich cest
dychacich, vrozend zmenSend dolni celist, zmenSeni hltanu ¢i sniZené napéti svalll
hltanu. Pfi nddechu dochéazi ke zmenSeni prostoru patra a kotfene jazyka (PospiSilova,
Sram, Prochazkova, 2012). Toto zaZzeni vede ke kolapsu hltanu a poklesu saturace krve
kyslikem s naslednym vzestupem kysli¢niku uhli¢itého. Tyto nezadouci procesy jsou
doprovazeny  chrapanim, zvySenym  usilim  obnovit  dechovou  aktivitu
a mikroprobouzenim (postizeny si probouzeni neuvédomuje) (Zeman, 2014).

Hlavnim pfiznakem, ktery by nds mél upozornit na spankovou apnoi, je jiZ
zminované chrapani béhem spanku a lapani po dechu. Po nekvalitnim spanku ma
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pacient pocity nedostateéného vyspani, trpi nadmérnou denni spavosti, inavou a bolesti
hlavy a také mtze béhem dne pocitovat suchost v ustech a krku, zhorSeni paméti, trpi
depresemi a v nékterych piipadech i poruchami potence. Mezi rizikové faktory OSA
a CSA patii ischemicka choroba srde¢ni, poruchy srde¢niho rytmu, srde¢ni selhani
a cévni mozkova ptihoda. OSA je piedevsim spojovana s obezitou a metabolickym
syndromem. Také kardiovaskularni onemocnéni maji 2-3x vyssi prevalenci lidé se
spankovou apnoi oproti zdravé populaci (Zeman, 2014).

Poruchy spanku se feSi na zdklad¢ urCené diagnézy. Diagndza zacina vzdy
zakladnimi dotazy ohledné obtizi béhem spanku, které trapi pacienta samotného
nebo také jeho blizké. Mezi ptiznaky se zatazuje chrapani, lapani po dechu, neklidny
spanek, zastava dechu, obtizné ranni probouzeni, inava béhem dne, $patné soustiedéni
&i stres (Sonka, 2004). K piesn&jsi identifikaci poruchy spanku se pouZivaji dotazniky
a spankova architektura se urcuje ve specializované spankové laboratoti (kardiologie,
neurologie). Doktofi vyuzivaji jiz zmiflovanou polysomnografii, kterd umoziuje
ptesnou detekci poruch spanku a také rozeznd, zda se jednd o OSA nebo CSA (n¢kdy
i smiSeny typ), ¢i dal$i typy spankovych poruch (Zeman, 2014).

Pokud dojde k prokazani spankové apnoe, je doporuceno zahajit celkovou 1écbu
zahrnujici rezimova opatieni. Cilem je ovlivnéni rizikovych faktord (obezita, koufeni,
nékteré 1éky, hypnotika, sedativa, alkohol, spanek na zadech). Velky diraz je kladen
na dalS$i onemocnéni, kterd mohou s apnoi souviset (chronicka obstrukéni choroba
plicni, plicni astma, vysoky krevni tlak). Konzervativni 1écba se provadi pomoci
specialniho pfistroje podobnému brylim. Pfistroj zajisti pro pacienta trvaly mirny
pretlak Vv dychacich cestdch béhem spanku, odstrani chrdpani a zastavu dechu.
Tento vynalez je znam od roku 1981. Sklada se z masky, ktera pokryva nos i Usta,
a je v ni zabudovan expira¢ni ventil umoznujici spontanni vydech (Zeman, 2014).

Dalsi moZnosti 1écby je chirurgicky zakrok provadény predevSim u déti. Spociva
V odstranéni nosnich a krénich mandli, v plastice nosni ptepazky, patrového Cipku
a Vv rekonstrukénim vykonu horni a dolni celisti. Posledni moZnosti pfi feSeni tohoto
problému je tzv. tracheotomie, kdy specialisté zajisti umélé vyusténi prudusnice
na povrch kuze lidského téla (Borzova, 2009). Spankova apnoe je vysokym rizikovym
faktorem pro rozvoj kardiovaskuldarnich onemocnéni. Je proto velmi nutnd vcasna
diagnoza a pripadna 1é¢ba (Zeman, 2014).

Dalsi zdravotni komplikaci béhem spanku je tzv. revmatoidni artritida. Jedna se

0 systémové autoimunitni zanétlivé a chronické onemocnéni, které povazujeme za jednu
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z hlavnich pfi¢in omezeni pohybu Vnasi populaci. Jde o celosvétové rozsifenou
chorobu postihujici tfikrat Castéji zeny a piinasi tak lidem rtizné komplikace (unava,
poruchy spanku). Pfi tnavé miZzeme hovofit o zpomaleném vnimani, naruseném
mluveni a snizené pozornosti. Tyto nezadouci faktory by vSak nikdy nemély byt
prehlizeny a mély by se zacit fesit s odborniky jiz od poc¢atku onemocnéni. Déle trvajici
unava muze mit vliv na snizeni pracovni vykonnosti, omezeni volnocasovych aktivit
a naruSeni socialnich vztaht. Je proto nutné konkrétni problém fesit, prodiskutovat
a odhalit pfi¢iny. Moznym a vhodnym postupem je zlepSeni organizace denniho
rezimu, odstranéni nevhodnych navykt a utlumeni bolesti pomoci relaxacnich cviceni.
S tnavou blizce souvisi poruchy spanku (Casto u revmatoidnich onemocnéni). Potize
zahrnuji Casté buzeni, vy$si mozkovou aktivitu béhem spanku, méné Ucinny spanek,
bolest kloubli, fyzické nepohodli, ztuhlost kloubid a svali ¢i psychické potize
(Kaas a Tothova, 2014).

Spének hraje vyznamnou roli pro pacienty s revmatem, nebot’ spankova ¢innost
zajiStuje zmirnéni bolesti a celkové zlepSeni psychického stavu. Pii 1é¢bé 1ze vyuZzivat
farmakologickych i nefarmakologickych postupt (Hendl a Dobry, 2011). Je také
nezbytné nutné upravit spankové navyky, zmeénit denni rezim, upravit prostiedi
s vyuzitim specialnich pomucek zkvalitiujici spanek a umoziuji tak jeho zlepSeni.
Unava spole¢né se spankem mize byt velmi vaznym problémem. Pii celkovém
vycerpani dochazi k negativnimu vnimani bolesti a poruSe psychického stavu.
Dlouhodobé naruseny psychicky stav vede k depresim, pocitim bezmoci a beznadéje.
Je proto nutné fesit revmatoidni onemocnéni spolecné s dalSimi souvisejicimi problémy
a tesit je z hlediska mediciny ¢i pomoci orientované osetfovatelské péce s vyuzitim

nefarmakologickych postupt (Kaas a Tothova, 2014).

2.2  Srde¢ni aktivita béhem spanku a jeji monitorovani

Srde¢ni frekvenci lze charakterizovat jako pocet srde¢nich stahi za Casovou
jednotku (minutu). Zpravidla se déli na klidovou, aktualni a maximalni. Za optimalni
hodnoty u dospélého zdravého jedince se povazuje 60-90 stahti za 1 minutu v zavislosti
na zdravotnim stavu, fyzické a psychické kondici a pribéhu dne. Srde¢ni frekvenci je
mozné odvodit z frekvence tepove. V pripadé tepové frekvence se jedna o tlakovou vinu

krve, ktera je zpusobena vypuzenim krve z levé komory srdce do aorty. Krev se dale
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z aorty $ifi do tepen po celém téle. Nejlépe hmatatelny tep je v mistech, kde se tepny
nachézeji v blizkosti povrchu téla (krkavice, vietenni tepna, zapé&stni tepna, pazni tepna,
stehenni tepna) (Mourek, 2012). Cinnost srdce je ¥izena prostfednictvim vegetativniho
nervového systému sympatiku a parasympatiku. Vlastni fidici centrum je ulozeno
v mozkovém kmeni a prodlouzené miSe. Sympatické nervy vyvolavaji zrychleni srde¢ni
frekvence, navySeni srde¢ni kontrakce a zrychleni vedeni vzruchli pfevodnim systémem
srdecnim. Parasympatikus naopak srde¢ni ¢innost zpomaluje, snizuje hodnoty srde¢ni
frekvence a zeslabuje srde¢ni kontrakce (Pospisilova, Sram, Prochazkova, 2012).

V lékafstvi a sportovnim odvétvi mame jiz mnoho variant pro detekci srde¢ni
¢innost. Tato detekce je pro ¢lovéka dulezita z hlediska zajisténi spravné ¢innosti srdce
a stavu celého organismu. Jesté pfed rozvojem elektrotechniky se pro méfeni tepové
frekvence, ze které se dale odvozuje srde¢ni frekvence, vyuzivalo zmén tlaku krve. Tep
se mohl nahmatat na zapésti ¢i poslouchat po pfilozeni ucha na hrudnik. Vysetieni
piimym poslechem bylo vSak nahrazeno tzv. stetoskopem (Bydzovsky, 2017). Mezi
nejcastéji pouzivané snimace patii napt. pletysmografické snimace (prokrveni tkang),
fotoelektrick¢é snimace (svételnd propustnost tkan€), piezoelektrické snimace
(piezoelektricky jev) ¢i mikrofonové snimace v podobé kardiotokografu. Dnes se
detekce srdecni aktivity hodnoti pfedevs§im z akustického signalu, ze zmény tlaku krve,
ze zmény impedance, rychlosti proudéni krve a EKG signalu (Langmeier, 2009).

EKG vysetieni je provadéno pomoci elektrod a vodivého gelu. Jednotlivé elektrody
se pro jejich spravné umisténi na télo pacienta barevné odliSuji — Zluta (leva ruka),
¢ervena (prava ruka), zelena (leva noha), Cerna zemnici (prava noha). EKG je nejcastéji
méfeno v nemocnicich a ordinacich z divodu potfeby spravného umisténi elektrod.
Tato metoda je spolehliva a presna. (Kesper et al., 2012). V soucasné dobé¢ vsak existuje
mnoho dalSich moZnosti pro sledovani srde¢ni frekvence, anizZ bychom museli navstivit
nemocni¢ni €1 jiné zafizeni. Jednou z variant je bé&Zné dostupny snimac srdecni
frekvence sporttester, ktery je propojeny se dvéma elektrodami na hrudnim pése.
Nejcastejsi vyuziti ma u sportovet, jelikoz je jeho pouziti velmi jednoduché a nijak
neomezuje Cloveéka v jeho pohybu. Nevyhodou tohoto pfistroje oproti EKG je mensi
presnost méfeni. Dalsi moznosti pro méfeni srde¢ni frekvence je méné znamy opticky
snimac¢ zabudovany pifimo v hodinkdch ¢i pasu, ktery se pfipevni na télo. Vyhodou
téchto pfistroji je moznost propojeni s chytrymi telefony v podobé aplikaci
(Benson a Connolly, 2012).
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Dilezitou roli v celém okruhu méfeni srdeéni frekvence vSak hraje tzv. analyza
variability srdec¢ni frekvence. Variabilita srdecni frekvence (HRV) je zména
Vv Casovych intervalech mezi kazdym tuderem srdce. Tyto intervaly jsou nepravidelné
a zavisi na mnoha ovliviujicich faktorech (viz Ptiloha B Obrazek 2). NavySeni HRV
vyvolava stres ¢i nervozita a naopak pokles HRV napiiklad soustfedéni se (¢teni, uceni)
a pozivani alkoholu. Za hlavni faktor zptisobujici pokles HRV se povazuje rostouci vék
(viz Pfiloha C Obrazek 3). K piesnému zhodnoceni autonomni aktivity lidského
organismu lze vyuzit spektralni analyzu variability srde¢ni frekvence. Pii této analyze
variability srdec¢ni frekvence lze zachytit a vyjadfit pomoci ¢isel regulacni vlivy
kardidlniho autonomniho nervového systému. Dysfunkce autonomniho nervového
systému je povazovana jako jedna z vyznamnych soucasti fad patologickych stavi
centralni a periferni nervové soustavy. Soucasné metody k vyhodnocovani jednotlivych
funkci vSak neumoziuji detailngji odlisit vliv sympatické a parasympatické slozky
na kardiovaskularni systém (Benson a Connolly, 2012).

Variabilitu srde¢ni frekvence miiZeme rozliSovat na frekvencni a casovou oblast.
Z pohledu zpracovani analyzy EKG signalu je Casova oblast oproti frekvenéni
jednodussi. Diilezitym krokem v ¢asové oblasti je urceni casové polohy QRS komplexii
v EKG signalu, ze které¢ se odvozuji RR intervaly nebo okamzitd srde¢ni frekvence
(Vyskocilova, 2011). Nasledné se z téchto dat urCuji maxima a minima ¢i pruméry
v jednotlivych dennich obdobich. Zakladni metody pro zpracovani EKG signalu
V Casové oblasti jsou statistické a geometrické. Statistickd metoda se pouziva u signalt
s vétsi délkou a nizsi vzorkovaci frekvenci. Tento postup umozZiuje porovnani HRV
s ¢innostmi vykonavanymi v prib&hu celého dne. Pro ptesnou specifikaci této oblasti se
pouziva tzv. SDSD vypocet. Pro SDSD je typicka zavislost hodnoty na dob¢ zaznamu.
Standardni odchylku RR intervalii Ize definovat jako:

SDSD :\/ﬁZ?’;f(IRRi — RR;41| — RRd1f)?, Rovnice 1 (Zemanek, 2013)

kde N celkovy soucet vSech RR intervalti a RRdif je popsan nasledujici rovnici:

RRdAif = ﬁ N (RR; — RR;11). Rovnice 2 (Zeméanek, 2013).
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Spektralni analyza signalu EKG je elektrofyziologickd metoda, ktera je zalozena
na reaktivit¢ autonomniho nervového systému a propojena tak s frekvencni oblasti
HRV. Spektralni analyza se pouziva u kratkodobych zaznamii v fadech n¢kolika minut.
Diky této analyze jsme schopni ziskat informaci o tom, jak je rozdélen spektralni vykon
v zavislosti na frekvenci. Mezi jednotlivé postupy patii detekce QRS komplexu, uréeny
¢asového intervalu RR a ptfevedeni signalu do spektralni oblasti (Vyskocilova, 2011).
Spektralni analyzu lze ziskat parametrickych vypoctem (srovnani hodnot signalu
a metod opozdénych s ur¢itou periodou) nebo neparametrickym (rozlozeni vstupniho
signalu pomoci Fourierovy transformace na soucet periodickych funkci s rozdilnou
frekvenci) (Zemanek, 2013).

Spektralni analyza srdecni variability srde¢ni frekvence je jednou
ze spolehlivych metod. Podstatou této analyzy je ukazat kolisani mezi
kardiovaskularnimi funkcemi soucasné sriznymi rytmy, které maji odliSny
fyziologicky vyznam (Zemanek, 2013). Jednotlivé frekvence je mozné rozdélit do Ctyf
pasem, znichz nejvyznamnéj§i je nizkofrekvenéni (lowfrequence) Vv rozsahu
0,04-0,15 Hz. Dalsim vyznamnym pasmem je vysokofrekven¢ni (highfrequence)
v rozsahu 0,15-0,40 Hz. Zbyla dvé frekvencni pasma jsou ultranizkofrekvenéni (ultra
lowfrequency) a velmi nizkofrekvenéni (very lowfrequency) s rozsahem
0,0033-0,04 Hz. Pasma ultranizkofrekvencni a velmi nizkofrekvenéni se vSak moc
Casto nezohlednuji. Pfi vySetieni spektralni analyzy srde¢ni frekvence se také hodnoti
kolisani srde¢ni frekvence na jednotlivych frekvencich (vykonova spektralni hustota).
Soucet téchto hustot na vSech frekvencich urcitého frekvencéniho pasma si lze predstavit
jako plochu pod kiivkou. Nej€astéji vyhodnocenymi parametry byvaji spektralni vykon
nizkofrekvencniho pasma, spektralni vykon vysokofrekvencniho pasma, jejich pomér
a také soucet (Schulz, 2008).

Variabilita srde¢ni frekvence se vyhodnocuje v klidovém stavu ¢i za standardnich
podminek. Tento proces je vSak zcela vzdy ovlivnén fadou patologickych stavi,
farmakologickych vlivi a fyziologickych dé&ji. Tato vysetfeni se provadéji v Ceské
1 Slovenské republice, avSak doposud existuje v nasi literatufe pouze minimum dat
pouzitelnych pro vyhodnoceni populace. Do podrobnéjsi studie spektralni analyzy
variability srde¢ni frekvence bylo zafazeno 167 zdravych dobrovolnikd (90 Zen,
77 muzi, median véku 44 let, rozmezi véku 2080 let). Dobrovolnici nesméli mit zadné
z vylu€ujicich kritérii, mezi néZ spadaji napiiklad, Klinické symptomy, objektivni

znamky polyneuropatie, lyneuropatie, rizikovad konzumace alkoholu, kardiovaskularni
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onemocnéni, pravidelné wuzivani medikace svlivem na srdeéni frekvenci
¢i na autonomni systém, psychicka zatéz, stres, spankova deprivace a dalsi z mnoha
nezadoucich faktort. Testovani variability srdecni frekvence bylo u vSech dobrovolnika
provadéno kratkodobé v dopolednich hodinach a to za standardizovanych podminek
(klidné prostiedi bez rusivych signali). U kazdého pacienta byla néasledné¢ provedena
zkouska leh-stoj-leh v ¢asovém rozmezi péti minut. Pro analyzu byl pouzit telemetricky
diagnosticky systém VarCor PF 7 (Diemagroup, Olomouc, Ceskd republika),
ktery slouzi ke zpracovéani dat srdecni frekvence rychlou Fourierovou transformaci
(Vyskocilova, 2011). Byla sledovana dvé hlavni frekvenéni pasma (nizkofrekvencni
a vysokofrekven¢ni). Nasledné¢ byl vyhodnocen vliv véku a pohlavi na ziskané
parametry. K ptehlednému rozlozeni hodnot ze zpracovani dat byla pouzita sumarni
statistika (median a kvantily). Pro popis rozloZeni hodnot byla soucasné¢ pouzita
i statistika parametrickd (primér a smérodatna odchylka) (Xie, 2016).

Hlavnim vystupem dané studie je definice dat zakladnich testovanych parametri.
Je nutné zohlednit vysoky pokles hodnot spektralniho vykonu s vékem. Vliv pohlavi
je vSak pro vétSinu zékladnich parametri méné jednozna¢ny. Spektrélni analyza
variability srde¢ni frekvence umoziuje podrobnéji zhodnotit autonomni pozménovani
kardiovaskularniho systému. Tato metoda je za poslednich par let velmi casto
vyuzivana a nezbytnd v oblasti kardiologie, neurologie a sportovni mediciné

(Benson a Connolly, 2012) (Schulz, 2008).

2.3 Pohybova aktivita béhem spanku

Ze soucasnych studii je velmi dobfe znamo, ze béhem spanku ustava volni pohyb
a vyznamn& dochazi k poklesu mimovolnich pohybii kosterniho svalstva s vyjimkou
dychacich svald. Detekce pohybové aktivity je dnes hojn€ vyuzivana v lékafstvi
a to hlavné pro klinické ucely. Pro sprdvnou klasifikaci systému, ktery se tyka pravé
pohybu béhem spanku, je nutné pifedevsim zohlednéni latence (zpozdéni mezi zménou
pohybu), pfesnosti v podobé nejvyssi mozné maximalni chyby vzniklé pfi snimani,
obnovovaci frekvence (poc¢et zmétenych poloh béhem jedné sekundy) a v neposledni
fad¢ rozptylu hodnot (kolisani hodnot na wvystupu). (Dimon, 2009). Systémy
pro snimani pohybu lze délit celkem na ctyii skupiny. Jednim se systémi je
mechanicky, jehoz princip spociva v pouziti umélé kostry. Systémem pro snimani
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pohybu je i tzv. magneticky, ktery pracuje s elektromagnetickym polem. Dalsi skupinou
Jjsou iner¢ni systémy zahrnujici napiiklad gyroskopy, akcelerometry. Posledni moznosti
jsou Casto vyuzivané optické systémy pracujici s kamerami. VSechny uvedené skupiny
1ze vzajemné kombinovat v zavislosti na potfebach k ucelu snimani. Jejich pouziti je
nejcastéji ve spankovych laboratofich a specializovanych centrech zabyvajicich se
spankem a poruchami spanku. (Rosenhahn, Klette, Metaxas, 2010).

Z predeslych studii je dokazano, ze nejvice pohybu celého organismu obohacenych
o zdani snd se odehrava pii probouzeni a v NREM fazi (Seidl, 2015). Do téchto pohybt
se fadi naptiklad dychaci pohyby hrudniku, skiipani zubl (bruxismus) Vv dasledku
dlouhodobé nervozity a stresu, patologické pohyby celého téla i samotnych koncetin
(Torabi-Nami, Mehrabi, Derman, 2016). S vyjimkou bruxismu jsou vsechny
tyto pohyby zcela piirozené a nezbytné nutné pro kvalitni spanek, avsak jejich
nadmérné mnozstvi miize vykazovat az ve 25 % ptipadech urc¢itou poruchu lidského
organismu, kterou je nezbytné feSit s odborniky ve specializovanych pracovistich.
Napiiklad dychaci pohyby hrudniku charakterizuji ¢innost a spravnou funkénost
dychacich svali. Tyto pohyby znikaji v dusledku zmén tlaku uvnitfé samotného
hrudniku. Daji se kontrolovat pomoci monitora dechu a pouzivaji se pievazné u malych
déti na novorozeneckych oddé&lenich (Sonka, 2004).

Dalsimi pohyby jsou tzv. periodické pohyby nohou béhem spanku souvisejici Uzce
s kvalitou spanku, k nimz se v klinické medicing pfifazuje i syndrom neklidnych nohou.
Pohybové poruchy souvisejici se spankem by méla byt podle studii odliSovany
od parasomnii a poruch spanku jako takovych. Polysomnografie je jednou
z osvédéenych vysetiovacich metod pro kvalifikaci moznych pohybovych poruch
béhem spanku (Sonka, 2004). Jiz predeslé studie se zabyvaly napiiklad poruchami
pohybu nohou béhem spéanku, bruxismes (skiipani zuby), poruchami rytmického
pohybu, syndromem neklidnych nohou ¢i noéni kie¢i nohou. Periodickd porucha
pohybu paze v rezimu spanku je méné¢ diskutovanym tématem a neni standardni
soucasti polysomnografie, naopak klinické jevy jako jiZ naptiklad zmifiovany syndrom
neklidnych nohou ¢i periodické pohyby nohou béhem spanku jsou cCasto feSenymi
tématy v medicin¢ (Torabi-Nami, Mehrabi, Derman, 2016).

Béhem spanku dochazi k pravidelnym pohyblim koncetin. V prvni poloviné noci
jsou zpravidla vice aktivnéj$i horni koncetiny a ve druhé poloviné se k pohybim
hornich koncetin pridavaji 1 pohyby koncetin dolnich. Zajimavosti této problematiky je

mensi pohybova vyraznost rukou oproti nohdm béhem pribchu noci. VSechna tato fakta
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a informace ze studii z ptedeslych let nas utvrzuji v tom, ze béhem spanku dochazi
k nékolika riznym pohybim. Tyto pohyby mohou byt piirozené a jsou pro lidsky
organismus prospé$né (napiiklad z divodu mozného vyskyty prolezenin ¢&i kieci)
(Schulz, 2008). Nékteré pohyby vyskytujici se béhem spanku jsou naopak nezadouci. Je
to napiiklad zmiflovany bruxismus, pii kterém dochdzi k abrazi zubl (ztrata zubnich
tkani mechanickym obrusSovanim), ¢i dalsi nezadouci pohyby se spankem spojené, které
ve znacné mife ohrozuji fyzicky i psychicky stav Clovéka. Dalsi soucasti tykajici se
pohybu pii spanku jsou pohyby malych déti, u kterych je mozné pozorovat proces
premist'ovani po celé posteli. Lze tim fici, Ze béhem spanku dochazi k pohybim celého
téla, které vznikaji souhrou né€kolika vySe zmifiovanych pohybt. Dulezitou otazkou tedy
je, jak se chova lidské télo v ptipadé, kdy se ¢loveék nehybe a spi nebo bdi, pro¢ dochazi
béhem spanku k pohybum celého téla, zjakého divodu k t€émto pohybliim dochazi
a pro¢ tyto pohyby vlastné sledovat (Kesper et al., 2012).
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3  Vyzkumna ¢ast
3.1 Cile a vyzkumné piedpoklady

Hlavnim cilem prace bylo na zakladé syntézy aktualnich poznatki
a vlastnich empirickych Setieni zjistit, jakd je srdecni a pohybova aktivita clovéka
b&hem spankové ¢innosti. V souvislosti s hlavnimi cili byly navrzeny nasledujici dil¢i

ukoly:
1) Vytvofit souhrn aktualnich poznatki z oblasti srde¢ni a pohybové aktivity
b&hem spankové ¢innosti.

2) Zrealizovat vlastni empirické Setfeni zaméfené na korelaci srde¢ni a pohybové

aktivity béhem spankové ¢innosti.
3) Stanovit vhodnou metodu detekce srdecni a pohybové aktivity béhem

spankové ¢innosti.

Do vyzkumnych ptedpokladii tykajicich se srde¢ni a pohybové aktivity lidského
téla béhem spankové ¢innosti byly navrzeny nasledujici otazky:

1) Jaka je variabilita srde¢ni frekvence (HRV) ¢lovéka béhem spankové ¢innosti?

2) Jaka je pohybova aktivita lidského téla béhem spankové ¢innosti?

3) Koreluje variabilita srde¢ni frekvence (HRV) c¢lovéka s jeho pohybovou

aktivitou celého téla béhem spanku?

3.2 Metodika vyzkumu

3.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro meéteni v praktické Casti bakalaiské prace bylo vybrano osm vysokoskolskych

studentt, ktefi byli fddn¢ a dostate¢né seznameni s informaci o tom, Ze vyzkum bude
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provadén neinvazivni metodou v domécim prostiedi. Studenti museli vénovat pozornost
pfedem piipravenému instruktaznimu postupu, ktery byl sestaven konkrétné pro tento
typ méfeni (viz Ptiloha J Dodatek k protokolu o provadéni vyzkumu).

Na zakladé ruznorodého vybéru vyzkumného souboru bylo snahou dokazat,
ze pravé ruznorodost méfenych subjektli nehraje pro vyzkum tykajici se korelacni
zavislosti mezi srde¢ni a pohybovou aktivitou béhem spanku zasadni roli, a vysledky

1ze replikovat na jakoukoliv jinou skupinu zkoumanych jedincu.

Tab. 1 Zakladni informace o méfeném vzorku (Dolecek, Stieda, Cajthamlova, 2013)

Vék Véha Vyska BMI Kategorie
(roky) (k) (cm) (kg/m?) BMI
1. proband 22 52 163 19,6 norma
2. proband 22 50 161 19,3 norma
3. proband 22 82 192 22,2 norma
4. proband 23 74 178 23,4 norma
5. proband 22 86 192 23,3 norma
6. proband 22 75 182 22,6 norma
7. proband 22 82 177 26,2 nadvaha
8. proband 22 50 165 18,4 podvaha
prumér 22,1 68,9 176,3 21,9 norma
smérodatna 0,3 14,6 11,6 2,4 X
odchylka
mini_mum, min 22, min 50, | min 161, min 18,37, X
maximum max 23 max 86 max 192 max 26,17

Z tabulky lze vycist zakladni informace o méfeném vzorku. Méteni se zcastnilo
celkem 8 subjektt (vysokoskolskych studenttl) ve véku 22-23 let. Z vahy a vysky byl
vypocitan tzv. body mass index pouzivany jako indikator podvahy, normalni télesné
hmotnosti, nadvahy a obezity (Dolecek, Stieda, Cajthamlova, 2013). Z jeho vypoctu je
ziejme, ze 80 % vyzkumného souboru je v normé, 10 % tvoti podvéhu a 10 % nadvahu.
Po zprimérovani, zjisténi smérodatné odchylky, maxima a minima jednotlivych hodnot
vahy, vysky a BMI méfenych jedinct vyplyva, ze jednotlivé subjekty se nijak vyrazné

neliSily a zaroven nevykazovaly zadné spole¢né rysy.
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3.2.2 Charakteristika vyzkumnych metod

K méfeni pohybové aktivity béhem spankové ¢innosti byl pouzit piistroj modul
CarSeat NiTi. Jedna se 0 rozhrani mezi pocitatem a ¢idlem na uréity senzor. Prvni
verze modulu zaznamenava signaly az z 8 kanali snimacl Niti. Obsahuje trimry
(nastavitelny rezistor), coz jsou pasivni elektronické soucéstky pro kompenzaci
tolerance senzoru NiTi. Doposud byly vyrobeny celkem tfi kusy. Mezi hlavni vlastnosti
hardwaru se fadi napajeni, modul mikrokontroléru, komunikaéni rozhrani (zafizeni
USB), JTAG programovaci a ladici konektor. Vyhrazeny diagnosticky software
zajistuje pristroji diagnostiku/zachycovani dat, schopnost vizualizace dat z ¢idel NiTi
V podobé grafli a tabulek. Pro méfeni je u tohoto systému pouzita verze snimaci
elektroniky ,,Skodal®“. Tato verze byla puvodné vyvinuta pro méteni v laboratotich
a Vv automobilu. Data jsou postupn¢ uklddana do paméti pocitace a nasledné dochézi
K jejich zpracovani pomoci specialniho méticiho systému. Pro zachytavani dat se
vyuziva snima¢ Ladder. Tento snimace ma za kol pfeménu elektrického odporu NiTi
¢idla na odpovidajici napétovou Uroven. Tato napétova Groven musi byt vzorkovana
(vzorkovaci kmitocet je 25 sample/s). Snima¢ ma vlastni elektricky odpor 180 Q.
Pomoci analogové-Cislicového prevodniku dochazi k pfevodu na 13bitovy ¢iselny udaj
(0 az 8191). Data jsou pocitdna a priimérovana po dvé periody sitového napéti.
Primérovani je nutné provadét kvuli moznému vyskytu rusivych signalt. Miniaturni
deska modul SteerWheelMicro snimé signaly z 9 kanali snimact Niti a teploty
z mozného termistoru NTC. Kompenzace tolerance senzoru NiTi je feSena vestavénym
digitaln€-analogovym pocitac¢em. Ptikazy pro zadavani dat a nastaveni jsou odesilany
pres 3.3V-UART signaly (vice viz Pfiloha A Technické parametry pfistroje CarSeat
NiTi).

Pro méfeni srdecni aktivity béhem spankové Cinnosti byl pouzit méFici pristroj
tepové frekvence (sporttester), ktery je vyroben na zakladé poznatki z elektrotechniky
a mediciny, zejména funkéni diagnostiky a fyziologie lidského téla. Sklada se ze tii
zékladnich soucasti — naramkovy pfijimac pro pfijem a vyhodnoceni namétenych udaja,
ktery si uzivatel nasadi na ruku jako bézné ndramkové hodinky, kodovany vysilac
WearLink se zabudovanymi elektrodami pro pifenos signdlu na frekvenci 2,4 GHz
(pro odolnosti proti vné&jSimu ruseni) a elasticky popruh s elektrodami pro snimani
signalu tepové frekvence ze srdce na principu EKG. Elektrody u vysilaci WearLink

snimaji udaje o tepové frekvenci piimo z hrudniku a vysilac¢ je posild do vzdalenosti
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az 15 metrti. Konkrétné u tohoto druhu méfeni bylo pouzito méfeni tep po tepu
(tzv. R-R interval). Plosné elektrody se pied pouzitim musi navlhéit na vnitini strané
vysilace (pro lepsi snimani hodnot) a peclivé je ptitisknout na pokozku hrudniku.
Jednou z funkci zminovaného piistroje je moznost nastavitelnych parametri, mezi
které patfi moznd doba meétfeni (99 hodin 59 minut), limity tepové frekvence
(15240 tept/min), maximum ulozenych zaznamu (99) a celkova doba zaznamu
(9 999 hodin). Za dulezité technické udaje se povazuje provozni teplota (-10°C
az +50°C), presnost hodin (asi 0,5 vtefiny/den), pfesnost méfeni tepové frekvence (asi

1% nebo 1 tep/min) a také rozsah méteni tepové frekvence (15-240 tepti/min).

3.2.3 Charakteristika sbéru dat

Pro sbér dat k vytvofeni praktické ¢asti byl nutny vybér vyzkumného vzorku.
Tento vybér probéhl ¢isté ndhodné. Do méfeni se zapojilo celkem 8 vysokoskolskych
studentd, ktefi byli podrobné seznameni s postupem a vlastnostmi méteni. Studenti byli
informovani o tom, Ze jde o neinvazivni (nepronikajici dovnitf organismu) metodu
S moznosti opusténi lizka a minimalni casovou narocnosti, jelikoz samotné méteni
probihalo v noci béhem spanku. Nutnou soucasti pii sbéru dat bylo dikladné pfipraveni
a spravné rozmisténi celkem péti senzorti pfedem ptipraveného ptistroje pro snimani
pohybové aktivity pod matraci postele méfeného subjektu. Pro vytvoieni vyslednych
grafti korela¢ni zavislosti byly vSak pouzity vysledky z 1-3 senzoru v zavislosti na tom,

jak dany subjekt béhem méteni lezel.

4 ™

] Car Seat
NiTi

PC

., o

Obr. 1 Rozmisténi senzorti pod matraci a princip zapojeni zatizeni CarSeat NiTi

Zdroj: vlastni
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DalS§im postupem meéteni bylo dikladné vydezinfikovani, navlhéeni a nasazeni
snimaci elektrody sporttesteru kolem hrudniku na vyrobcem uréené misto. Pokud byly
splnény vSechny tyto pozadavky a student se rozhodl jit spat, pfislo na fadu soucasné
spusténi obou piistrojii a zdznam casu jejich spusténi (pfipadny zapis Casu opusténi
lizka béhem méteni, napt. pii odchodu na toaletu aj.). Po samotném méfeni, které by
mélo z ptedlozenych instrukci trvat minimalné 5 hodin, mél kazdy student za ukol

vypnout oba piistroje a Cas vypnuti opét zaznamenat.

3.2.4 Charakteristika statistického zpracovani dat

V ramci popisnych statistik byl zvolen vzhledem k charakteru detekovanych dat
a poctu probandid neparametricky zptisob zpracovani. Ukazatelem stiedni hodnoty
prislusného souboru byl uréen median. Za ukazatele rozptylu hodnot bylo vybrano
interkvartilové rozpéti a minimum a maximu daného souboru dat.

Variabilita srde¢ni frekvence byla stanovena podle rovnice 1. Stejny zpusob
vypo¢tu byl pouzit i pro stanoveni variability pohybové aktivity z NiTi snimacu.
Vzhledem k charakteru signalu (rozsah v Fadech 10°-10° jednotek), ktery byl
detekovéan, byla hodnota SDSD v daném ¢ase stanovena z absolutni hodnoty rozdilu
dekadickych logaritmi dvou po sobé jdoucich hodnot detekovaného signalu.

Korelaéni zévislost mezi variabilitou srde¢ni frekvence a variabilitou pohybové
aktivity byla stanovena ndsledujicim postupem. Nejprve byly oba signaly casové
synchronizovany a byla sjednocena frekvence zdznamu po jedné sekundé. Nasledné
bylo vytvoteno plovouci 3min okno, v rdmci kterého byl napocitan ptislusny Pearsontv
korela¢ni koeficient R. V ramci celého signalu byla timto zptisobem zjisténa korelaéni
funkce Rxy a také celkova podobnost obou signald, viz dale.

Zhodnoceni zaznamu korelaéni funkce Rxy bylo provedeno pomoci popisnych
neparametrickych statistik, viz vySe. Podobnost signalt pak byla stanovena néasledovné.
Nejprve byl ur€en medidn a mezikvartilové rozpéti z celych SDSD signali (zvIast
pro srde¢ni frekvenci, zvlast pro pohybovou aktivitu). Déle byla kazdé¢ hodnoté
Xj z daného signalu pfifazena celo¢iselna hodnota m:

m=0, pokud xi <Xqzs (Xqzs— 1. kvartil),

m=1, pokud X; € mezikvartilové rozpéti celého signalu,

m=2, pokudXi >Xqgrs  (Xo7s — 3. kvartil).
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Nasledné byla vypocitana podobnost obou signali jako procento shodnych hodnot

(v ptislusném ¢ase) m € {0, 1, 2} v obou signélech.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Ke spravné analyze vyzkumnych dat bylo nutné zajistit skupinu méfenych
probandii. Na zékladé méfeni byla data z méfictho modulu CarSeat NiTi a méfice
tepové frekvence sporttesteru shromazdéna do jednotné tabulky. Pfistroj pro méfeni
pohybu zaznamendval 25 hodnot za 1 sekundu a sporttester pouze 1 hodnotu
za 1 sekundu. Z tohoto divodu musela byt data sladéna tak, aby odpovidala jejich
vzajemna vzorkovaci frekvence. Z hodnot srde¢ni frekvence byly zjistény hodnoty
variability srde¢ni frekvence (HRV). Pomoci vSech hodnot byl pro kazdého probanda
vytvofen soubor obsahujici tii grafy. Graf A vyjadiuje zdznam hodnot srdeéni
frekvence, graf B zaznam variability srde¢ni frekvence v absolutni hodnoté a graf C

vyjadiuje zménu ze senzoru pohybu.
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1. proband:

0o

a0

Graf 1 1. proband
Zdroj: vlastni

V souhrnném grafu prvniho probanda znazornuje graf A zaznam srde¢ni frekvence
v pribséhu celého méfeni. Zlutd linearni piimka ukazuje tzv. Klesajici trend,
coz znamena, Ze u prvniho méfeného subjektu dochazelo béhem noci k postupnému
poklesu srde¢ni frekvence. Graf B ukazuje zdznam variability srde¢ni frekvence (HRV)
v absolutni hodnoté. Z hlediska variability srde¢ni frekvence se v tomto grafu vyskytuji
pozorovat v modrych obdélniccich cca 1 hodinu po zac¢atku méfeni. Graf C predstavuje
zménu Senzoru pohybu (SDSD), ktera je stejné jako HRV vyjadiena v absolutni
hodnoté. Z grafi A, B a C je zfejmé, Ze jsou urCité oblasti srde¢ni a pohybové aktivity
béhem spanku, které mezi sebou vzajemné koreluji, kde v pripadé prvniho métfeni maji

tyto dva d&je 42% podobnost (viz Souhrnné vysledky méteni).
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Graf 2 6. proband
Zdroj: vlastni

V souhrnném grafu Sestého probanda znazornuje graf A zaznam srdecni frekvence
v pribéhu noci. Zluta piimka také vyjadiuje postupny pokles srde¢ni frekvence,
avSak pfi tomto méfeni neni pokles hodnot tak znatelny jako u méfeni prvniho.
Rozdilna strmost linearnich piimek u obou méfeni mize byt zplisobena napiiklad
riznou védhou métenych subjektii. Z hlediska variability srde¢ni frekvence se v tomto
grafu stejné¢ jako v prvnim méfeni vyskytuji oblasti sniz§i i vySSi variabilitou.
Z modrych obdélnickl 1ze vSak zjistit, ze pii tomto méfeni doSlo k ustdleni srdecni
frekvence, variabilité¢ srdecni frekvence a pohybu hned nékolikrat. Z grafi A, B a C je
opct ziejmé, Ze jsou urCité oblasti srdeni a pohybové aktivity béhem spanku, které
mezi sebou vzajemné koreluji. U Sestého probanda se hodnoty shoduji na zakladé

korelaéni analyzy ve 35% podobnosti (viz Souhrnné vysledky métenti).
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Souhrnné vysledky méieni:

Tab. 2 Hodnoty kvantilového rozdéleni variability srde¢ni aktivity

Zdroj: vlastni

SDSD HRV

Q50 Q25 Q75 | Q75-Q25 _
@Wmin) | @min) | @min) | @miny | | T
1. proband 1,89 1,34 2,87 1,53 0,59 15,83
2. proband 1,44 1,01 2,97 1,96 066 | 15,64
3. proband 1,58 1,10 2,48 1,38 0,00 | 11,65
4. proband 1,67 1,05 3,20 2,15 0,54 11,17
5. proband 0,93 0,75 1,20 0,44 0,00 | 2451
6. proband 0,87 0,72 1,17 0,45 0,00 | 30,13
7. proband 1,00 0,84 1,30 0,47 0,00 31,85
8. proband 0,97 0,78 1,27 0,48 0,00 | 33,14
median 1,22 0,93 1,89 0,93 0,00 20,17
Q75-Q25 0,64 0,29 1,65 1,18 056 | 15,92

V tabulce 2 ndim mezikvartilové rozpéti urcuje rozpéti pro stiednich 50 % hodnot.

Diky tomu jsme schopni 1épe urcit rozpéti ndmi sledovanych hodnot. Krajni hodnoty,

které se nachazeji pod Q25 (resp. nad Q75), jsou obvykle nezadouci artefakty. Toto

chovani lze vidét pfi porovndni, kdy maximalni hodnoty nabyvaji hodnot od cca 11,5

do 33. Mezikvartilové rozpéti se pohybuje cca mezi 0,5-2 (1/min). To znamend, Ze

napiiklad hodnota 30,13 nebude v naSem oboru sledovanych hodnot, a bude se

s nejveétsi pravdépodobnosti jednat o artefakt.

Qx jsou jednotlivé kvantily, coz znamena, Ze X % hodnot je pod touto hranici. Q25

tedy znaci hodnotu, pod niZ se nachézi 25 % hodnot. Stejny princip plati i u Q50 a Q75.

Q25 se nazyva dolni kvartil, Q75 horni kvartil a Q50 lze nazvat jako median (stfedni

kvartil). Mezikvartilové rozpéti Q75-Q25 tvofi oblast vyskytu vétSiny hodnot.

Toto rozpéti se pouziva naptiklad k odstranéni Sumu €1 jinych artefakti.
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Graf 3 Stfedni hodnota variability srde¢ni frekvence pro jednotlivé subjekty

Zdroj: vlastni

V grafu 3 lze vidét vyvoj stifedni hodnoty variability srdecni frekvence
u jednotlivych méfenych subjekti. U vSech osob se tato hodnota pohybovala mezi
1 az 2 za 1 minutu, coz mize byt zpisobeno pii naméteni napiiklad 40 tepti za 1 minutu
a vminuté¢ nasledujici o jeden tep méné/vice. Z grafu je také patrné, Ze vlivem
spankového rezimu dochdzi spiSe k narlstu variability srdecni frekvence, a to hlavné
u prvnich 4 métenych subjektl. Tento nartst je v grafech vidét pravé v souvislosti

s pohybem.
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Tab. 3 Korelace variability srde¢ni frekvence a pohyboveé aktivity

Zdroj: vlastni

Korelace variability srde¢ni frekvence a pohybové aktivity
Ry podobnost

Q50() | Q25() | Q75() | min() | max() | (g4)
1. méreni 0,10 -0,40 0,52 -0,97 1,00 42
2. méfeni 0,06 -0,41 0,54 -0,95 0,99 38
3. méfeni 0,00 -0,50 0,48 -0,98 1,00 41
4. méfeni -0,12 -0,55 0,42 -0,98 1,00 40
5. méfeni 0,04 -0,46 0,50 -0,98 0,99 40
6. méreni -0,06 -0,51 0,45 -0,99 0,96 35
7. méreni 0,02 -0,44 0,45 -0,97 0,98 49
8. méfeni -0,01 -0,46 0,47 -0,97 0,97 47
median 0,01 -0,46 0,47 -0,98 0,99 41
Q75-Q25 0,06 0,06 0,05 0,02 0,02 4

V tabulce 3 je pro vyhodnoceni korelace vyuzito tzv. Pearsonova korelaéniho
koeficientu p. Ten nabyva hodnot od -1 az do 1 a vyjadiuje miru nezavislosti mezi
signaly. Pfi nulové hodnoté mezi jednotlivymi signadly neni Zadna zavislost,
coz znamena, ze signaly jsou nezavislé. Pokud je vysledek jiny nez 0, pak dochézi
K narstu hodnot obou signald (je-li p > 0). Pokud je p < 0, pak dochazi k nartstu
hodnot jednoho signdlu se soucasnym poklesem hodnot signdlu druhého
(za ptedpokladu hodnot od -1 do 0). Hodnoty ve sloupcich minima a maxima fikaji,
ze dochazi k obéma situacim. Vysledkem tedy je, ze u pfiblizn€ 40 % métenych signall
dochézi Kk ur¢ité podobnosti hodnot. Zbylych 60 % muize mit napiiklad metabolické
artefakty, vypadek v pribéhu méteni aj.

Stejné jako ve druhé tabulce je zde vyuzito jednotlivé kvantili Qx, coz opét
znamend, ze X % hodnot je pod touto hranici. Q25 opét zna¢i hodnotu, pod niz se
nachazi 25 % hodnot. Stejny princip plati také u Q50 a Q75. Mezikvartilové rozpéti
Q75-Q25 tvori oblast vyskytu vétsSiny hodnot. Minimum a maximum urcuje na zakladé

vvr

vstupnich.
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3.4  Analyza vyzkumnych cili, predpokladi a diskuze

Prvnim cilem této bakaldiské prace bylo vytvofit souhrn aktualnich poznatka
Z oblasti srdecni a pohybové aktivity béhem spankové cCinnosti. PO shromazdéni
a prostudovani potiebnych materialt, které¢ se tykaly daného tématu z oblasti srde¢ni
a pohybové¢ aktivity béhem spankové ¢innosti, byl prvni cil splnén formou zpracovani
teoretické Casti. Teoretickd Cast obsahuje kapitoly souvisejici se spankem, srdecni
aktivitou béhem spanku véetné monitorovani a také pohybovou aktivity béhem spanku.
Druhym cilem préace byla samotnd realizace vlastniho empirického Setfeni zaméteného
na korelaci srde¢ni a pohybové aktivity béhem spankové ¢innosti. Na zakladé tohoto
postupu byla stanovena vhodnd metoda detekce srde¢ni a pohybové aktivity béhem
spankové ¢innosti. Metoda se skladala z pouziti dvou méficich pfistroji. Jednim z nich
byl pfistroj pro snimani pohybové aktivity CarSeat NiTi. Jako druhy pfistroj
pfi stanoveni vhodné detekce byl zvolen méfici piistroj tepové frekvence sporttester.

Prvnim navrzenou otazkou vramci vyzkumnych piedpokladd bylo, jaka je
variabilita srdecni frekvence (HRV) clovéka béhem spankové Cinnosti. Na zakladé
vytvoreni teoretické a praktické Casti této prace se da zodpoveédét, ze variabilita srde¢ni
frekvence béhem spankové Cinnosti je velmi proménliva v zavislosti na fazi spanku,
kvalit¢ spanku a celkovém fyzickém a psychickém stavu daného jedince. Druhym
vyzkumnym ptedpokladem bylo zjistit, jaka je pohybova aktivita Clovéka b&hem
spankové ¢innosti. Diky pfedeSlym studiim a naméfenym hodnotdm pomoci modulu
CarSeat NiTi bylo dokdzano, ze béhem spanku dochézi k n¢kolika rGznym pohybtm.
Do téchto pohybl spadaji pohyby zddouci, avSak prokdzané byly i pohyby nezédouci.
Pohybova aktivita lidského téla béhem spankové Cinnosti je podobné jako srdecni
aktivita zavisla na nékolika faktorech. Mezi tyto faktory se fadi opét faze spanku
¢ celkovy fyzicky a psychicky stav daného jedince (v naSem piipadé métrencho
subjektu). Poslednim ukolem bylo zjistit, zda koreluje variabilita srde¢ni frekvence
(HRV) ¢loveka s jeho pohybovou aktivitou béhem spanku. Pomoci naméfenych hodnot
Z obou pfistrojit byla shromazdéna data, vytvotfeny grafy rozdili tepové frekvence a
aktivnich senzort a v neposledni fadé byla zpracovana korela¢ni analyza mezi témito
hodnotami. Diky spravné zvolenému postupu bylo mozné dokazat, Ze mezi variabilitou
srdecni frekvence a pohybovou aktivitou béhem spanku existuje urcitd korelacni
zavislost, jejiz podobnost se po zprimérovani jednotlivych méfeni pohybuje okolo

41 %. Vysledky prace jsou v souladu s piedpoklady.
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4 Navrh doporuceni pro praxi

Mezi hlavni komplikace tykajici se vyuziti pro praxi povazuji dle vlastnich
poznatkil a zkuSenosti nutnost pouziti dvou riznych méfticich zafizeni, s ¢imz souvisi
rozdilné snimani hodnot a také rozdilné vystupy. Riaznorodé snimani dat spocivalo
zejména Vv odlisné snimkovaci frekvenci. Zatimco ptistroj CarSeat NiTi pro snimani
pohybové aktivity lidského téla mél vzorkovaci frekvenci 25 hodnot/s, sporttester Polar
RS800 méfil kazdou sekundu pouze jednu hodnotu. Bylo tedy nutné provest post
synchronizaci dat z takového divodu, aby bylo mozné hodnoty pro nasledné zpracovani
a vyhodnoceni dat vlozit do jednotného celku potiebného k dal§im korela¢nim
vypocétim. Pro dal$i praxi by bylo tedy vhodné sjednoceni vzorkovaci frekvence.
Sjednocenim by bylo mozné i ptfimé spojeni vystupti do jednoho finalniho souboru.

Dal$im problémem se miize zdat umisténi senzorti, konkrétné jejich nasledné
vyhodnoceni. JelikoZ je nutné vychazet ze senzorli, kde se pohybovéa aktivita méni
nejvyraznégji, je slozitéjsi vytvoreni automatického vyhodnoceni. Je proto nutné doposud
namé&fena data vyhodnocovat ru¢né. 1 piesto se dle mého nazoru a vlastnich zjisténi daji
poznatky z této bakalaiské prace pouzit naptiklad ve spankovych laboratotich, které se

na spanek a poruchy spanku specializuji.
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5 Z7.avér

Tato bakalafska prace byla vytvotfena s cilem podat ¢tenafi zékladni informace
0 mozné vzajemné korelaci mezi pohybem a tepovou frekvenci lidského té€la béhem
spankové ¢innosti. Jednim z kol této prace bylo obeznameni SirSi vefejnosti o tom,
co se béhem spanku mize odehravat a co na$ spanek muze ovlivnit. Prace tedy
informuje Ctendie o tom, Ze spanek neni monoténnim jevem. V ptedeslych studiich
dochazelo k nejriznéj$im prizkumim spanku, avSak po prostudovani materialt nebylo
nalezeno zadné konkrétni Setieni, které by se souvislosti srde¢ni a pohybové aktivity
lidského téla béhem spankové Cinnosti podrobné zabyvalo. Hlavni zaméfeni této
bakalarské prace bylo na vztah pohybové a srde¢ni aktivity a jejich ptipadny vztah vici
nékterym nemocem, které by mohly se spankem Uzce souviset. Na zacatku prace
probé&hlo seznameni s biorytmy, fakty o tepové frekvenci a samotnym spankem. Spanek
se povazuje za hlavni zdroj regenerace lidského organismu a dopiava ¢lovéku nabyti
dalsi energie.

Na zékladé ndhodného vybéru osmi vysokoskolskych studentt, kteti nevykazovali
zadné spolecné rysy, probehlo méteni pottebné pro vytvoreni praktické ¢asti a ovéfeni
danych piedpokladi a cili. Vybrani studenti byli podrobné pouceni o tom, jak
s méficimi pfistroji zachdzet. Méteni probihalo v noci v riznych ¢asovych intervalech
v zavislosti na délce spanku. Samotné méfeni se realizovalo na kolejich Technické
univerzity v Liberci za pouziti klasického snimace tepové frekvence sporttesteru
s moznosti ukladani dat a senzoru pohybu CarSeat NiTi vytvofeného na Ustavu
pro nanomaterialy, pokrocilé technologie a inovace spadajiciho pod Technickou
univerzitu v Liberci. Pro spravné naméteni dat bylo dulezité, aby se kazdy z métenych
subjekti tidil predepsanymi postupy. Do jednotlivych postupit méfeni se fadilo spravné
umisténi senzord pod matraci méfeného subjektu, navlhéeni a nasazeni snimaci
elektrody sporttesteru, soucasné spusténi senzord pro snimani dat a také zdznam casu
spusténi obou pfistroji. V piipadé¢ odchodu z lizka béhem provadéného meéteni byl
kazdy student informovan a nutnosti zapisu ¢asu opusténi lizka, avSak ani u jednoho
ze subjektil tato situace nenastala. Ihned po probuzeni bylo nutné vypnout obé zatizeni
a zapsat ¢as ukonceni méfeni.

Po spravném naméfeni dat z obou méficich piistroji se provedlo jejich zpracovani

do souhrnné tabulky a doslo k vytvofeni jednotlivych grafii znazornujici zavislost zmén
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tepové frekvence a pohybové aktivity. K vyjadfeni zmény bylo vyuZito absolutnich
hodnot a pro pfesné vyjadieni naméfenych hodnot daného vyzkumu se mimo grafii
provedl i vypocet korelacni analyzy. Tato analyza umoznila konkrétni ciselnou
charakteristiku meéfeni. Na zadkladé¢ vypoctu korelaéni analyzy bylo zjiSténo,
ze vzajemna podobnost mezi srde¢ni a pohybovou aktivitou lidského téla béhem

spankové ¢innosti je vV praméru piiblizné 41 %.
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Priloha A Technické parametry pristroje CarSeat NiTi

Mezi hlavni vlastnosti hardwaru piistroje CarSeat NiTi se fadi napajeni
(5 V/maximalné 0,2 A, USB-B, nezavislé regulatory nizkého poklesu 3,3 V
pro digitalni a analogové), modul mikrokontroléru (deska zahlavi OLIMEX STM32-
H103 (61 x 34 mm?) s mikrokontrolérem STM32F103RBT6: ARM 32bitové jadro
Cortex-M3, 72 MHz (90 DMIPS), 128 kB Flash, 20 KB RAM, USB FS, CAN, UART,
SPI, 12C, 16-kanalovy 12bitovy ADC), komunika¢ni rozhrani (zafizeni USB FS
(rozhrani mikrokontroléru prostiednictvim desky zéhlavi), JTAG programovaci a ladici
konektor (na desce zahlavi)), rozhrani snimacu (8 kanali pro senzory NiTi - zasuvka
DSub-9, pevné referenéni odpory s viceotackovymi trimry, nizkopasmovy filtr RC,
kanaly pfepojené analogovym multiplexerem 74HC4051, mostovy zesilova¢ pro signal
snimace ptipojeny ke vstupu ADCI, OpAmps MCP6021T-E / OT, NTC termistor
meéftici teplotu senzoru (pies NiTi konektor) propojen pres odporovy déelic a filtr ptfimo
na ADC2, 3-osy 14-bitovy akcelerometr Bosch Sensortec BMA180 pies SPI,

5-tlacitkova klavesnice s rozdélovac¢em odporu a LED - 2,5 mm trojcestna zasuvka).

50



Priloha B Obrazek 2

is Intexv: 256 Datun: 287037101 Cas 11:19
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Obr. 2 Spektralni analyza normalni variability srde¢ni frekvence (ANON, 2009)
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Priloha C Obrazek 3
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Obr. 3 Spektralni analyza snizené variability srde¢ni frekvence (ANON, 2009)
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Piiloha D 2. proband

Graf 4 2. proband
Zdroj: vlastni

U druhého probanda lze z grafu A vycist, Ze hodnoty srde¢ni frekvence byly
Vv pribéhu celého meéteni velmi promeénlivé. Klesajici trend vyjadien zlutou piimkou
vyjadiuje urcity pokles hodnot srdecni frekvence béhem méteni. Pii porovnani grafi A,
B a C jsou viditelné nekteré spoleéné oblasti s ustalenim hodnot spiSe u srde¢ni
frekvence a jeji variability. Pohybovou aktivitu Ize z grafu C charakterizovat jako velmi
proménlivou a nestalou. Z grafi A, B a C je také ziejmé, Ze u méfeni druhého probanda
se vyskytuji urcité oblasti srde¢ni a pohybové aktivity béhem spanku, které mezi sebou
vzajemné koreluji. Konkrétni hodnotou korelacni zavislosti je 38% podobnost

mezi obéma déji (viz Souhrnné vysledky méfent).
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Priloha E 3. proband
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Graf 5 3. proband
Zdroj: vlastni

V ptipad¢ tretiho probanda lze z grafu A vycist, ze hodnoty srde¢ni frekvence byly
Vv pritbéhu celého métfeni velmi promeénlivé podobné jako u probanda druhého. Klesajici
trend vyjadien Zlutou pfimkou vyjadiuje mirny pokles hodnot srde¢ni frekvence béhem
méfeni. Pohybovou aktivitu lze z grafu C charakterizovat jako velmi proménlivou
a nestalou. Z grafi A, B a C je ziejmé, Ze u méfeni tretiho probanda existuje urcita
korelacni zavislost. Konkrétni hodnotou této zavislosti je 38% podobnost (viz Souhrnné

vysledky métent).
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Priloha F 4. proband
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Graf 6 4. proband
Zdroj: vlastni

Graf A znazoriiuje zdznam srdecni frekvence u ¢tvrtého probanda v pribéhu noci
véetné ptimky klesajiciho trendu, jehoz spad je zna¢ny. Graf B ukazuje ustaleni HRV
pfiblizn¢ mezi prvni a druhou hodinou méfeni. Graf C predstavuje zménu senzoru
pohybu (SDSD), ktera je stejn¢ jako HRV vyjadiena v absolutni hodnoté. Z grafa A, B
a C je zfejmé, Ze jsou urcité oblasti srde¢ni a pohybové aktivity béhem spanku, které
mezi sebou vzdjemné koreluji. Tato korela¢ni zavislost se pohybuje ptiblizné ve 40%

podobnosti (viz Souhrnné vysledky meéteni).
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Priloha G 5. proband

Graf 7 5. proband
Zdroj: vlastni

Graf A znazornuje zaznam srde¢ni frekvence v pribéhu noci u patého probanda.
Linearni pfimka klesajiciho trendu vykazuje zna¢nou kadenci. V grafu A a B je mozné
vidét urcita ustaleni srdecni frekvence, jeji variability a pohybu ptiblizn¢ okolo druhé
hodiny méteni. Z hlediska variability srde¢ni frekvence se vtomto grafu vyskytuji
oblasti snizsi i vysS§i variabilitou. Graf C piedstavuje opét zménu senzoru pohybu
(SDSD), ktera je stejné jako HRV vyjadiena v absolutni hodnoté. Z grafa A, B a C je
zfejmé, Ze jsou urcité oblasti srdecni a pohybové aktivity béhem spanku, které mezi
sebou vzajemné koreluji, konkrétné ve 40% podobnosti (viz Souhrnné vysledky

méieni).

56



Piiloha H 7. proband

Graf 8 7. proband
Zdroj: vlastni

Graf A znazoriuje zdznam srdecni frekvence v prib&éhu noci s velmi mirnym
spadem linearni p¥imky klesajiciho trendu. Graf A, B a C ukazuje pomoci modrych
obdélniki oblasti s ustalenim srde¢ni frekvence a jeji variability. Graf C predstavuje
zménu senzoru pohybu (SDSD), ktera je stejné jako HRV vyjadiena v absolutni
hodnoté. Z grafi A, B a C je zfejma urcita korelacni zavislost mezi srdecni a pohybovou
aktivitou béhem spanku. Tato zavislost ma cca 49% podobnost (viz Souhrnné vysledky

méieni).
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Priloha I 8. proband

Do

Graf 9 8. proband
Zdroj: vlastni

V grafu A je klesajici trend znatelny. Soucasné lze z grafu A, B a C v oblastech
modrych obdélnikii zjistit, Ze pfiblizné pil hodiny a cca 2 hodiny po zac¢atku méteni
doslo na ur¢itou dobu k ustaleni srde¢ni frekvence a jeji variability. Tyto déje mohou
byt zpuisobeny napiiklad odlisSnymi fazemi spanku. Graf C ptedstavuje zménu senzoru
pohybu (SDSD) znazornénou V absolutni hodnoté. Z grafa A, B a C je ziejmé, ze
existuji urcité oblasti srdeéni a pohybové aktivity béhem spanku, které mezi sebou
vzajemné Koreluji, u tohoto pifipadu konkrétné ve 47% podobnosti (viz Souhrnné

vysledky métent).
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Priloha J Dodatek k protokolu o provadéni vyzkumu

Dodatek k protokolu o provadéni vyzkumu

Svym podpisem souhlasim s u¢asti na vyzkumu pro potfeby kvalifikani prace pod nazvem Srdecni a
pohybova aktivita lidského téla béhem spankové innosti studentky Pavly Muskové (Biomedicinska
technika, Fakulta zdravotnickych studii TUL) za pouZiti monitorovaciho systému NiTi sestrojeného na
Cxl v rdmci projektu FR - TI3/751 MPO BIOS a sporttesteru. Byl/a jsem poucen/a o tom, Ze se jedna o
neinvazivni metodu méreni.
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