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Abstrakt

Rychla a snadné detekce urovné bdélosti ma pro praxi velky vyznam. Ke stanoveni
urovné bdélosti je vyuzivano testovych dotaznikd, psychologickych testd ¢i analyzy
biologickych signali méfené osoby. Tato prace se zabyva spojenim flicker-fusion testu
(FF testu) a analyzy elektroencefalogramu (EEG) pro stanoveni urovné bdélosti. Prvni ¢ést se
vénuje vymezeni pojmu, druha predstavuje strucny uvod k metodé EEG a v tfeti Casti je
popsana metoda FF testu. Posledni Cast je vénovana realizaci spektralni analyzy EEG

v programovém prostiedi MATLAB a navrhu metody hodnoceni parametri EEG a FF testu.
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Elektroencefalografie (EEG), flicker-fusion test (FF test), trovei bdélosti.

Abstrakt

Quick and easy detection of vigilance level is very important in practise.
Questionnaires, psychological tests and analysis of biological signals are usually used
for determination of awakening level. This work deals with studying of possibilities of using
the flicker-fusion test (FF test) and electroencephalogram (EEG) analysis for determination
of vigilance level. First part of thesis defines terms, second part represents brief introduction
of EEG and third part is about FF test. Last part is about realization of spectral analysis
of EEG using MATLAB. Method for EEG and FF test parameters assesment is also proposed
in this part.
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Uvod
Clovék potiebuje pifi vykonavani &innosti alespoii minimalni uroveii pozornosti,
aby dosahl cile s patficnym vysledkem, bez ohrozeni své osoby ¢i okoli. Mnoho ukont
v kazdodennim zivoté vSak klade vice narokli na psychicky stav, jako je tomu naptiklad
u fizeni auta & chirurgického zakroku. Spatné vnimani okoli, nepozornost, tnava & dokonce

usnuti muze vést k fatalnim nasledkim.

V soucasné dobé lze predpokladat, ze se fizeni auta jiz téméf pln€ zaradilo
mezi zakladni pozadavky znalosti primémého &lovéka. Rizeni auta je proces komplexni
anaroény. Clovék musi spliiovat jisté fyzické i psychické podminky, zvla§té pokud tuto
innost vykonava v ramci povolani (jako je tomu u profesionalnich idi¢d). Unava fidice,
at uz z nedostatku spanku ¢i z monotonni ¢innosti, miize velmi snadno vést k ohrozeni zivota
i majetku. Pfi Uinavé se zpomaluji reakce, coz mize mit za nasledek nedostatecné rychlou
reakci pii nahle vzniklé zavazné situaci. U dopravnich nehod se dodatecné jen velmi tézko
prokazuje, zda byla unava hlavni pfic¢inou [1], av§ak byva Casto uvedena jako jeden z faktoru

vedoucich k incidentu.

Vcasna detekce Unavy Ci stanoveni jeji irovné by mohlo vyrazné prispét ke snizeni
poctu dopravnich nehod. Mnoho instituci se snazi vyvinout pfistroj, ktery by umozioval
vevozidle méfit aktudlni stav unavy ¢i véas detekovat pfiznaky usinani na zaklade
zabudovanych ¢idel tlaku, snimani obrazu apod [2, 3]. Uspé&$nou detekci tohoto piistroje je
vSak potieba ovérit difive nez se zaradi do vyroby. V klinice se v souc¢asné dobé pro zménu
védomi ¢i detekci poruch spanku pouziva elektroencefalograf (pfistroj snimajici elektrickou
aktivitu mozku). Tato metoda je pomérné Uspésna, avSak velmi citlivd na podminky méfeni.
Dale zpracovani signalu ziskaného pomoci elektroencefalografie (EEG) a jeho vyhodnoceni
vyzaduje robustni analyzu, ktera byva ¢asové narocna. Z téchto divodi neni vhodné vyuzit
EEG pfimo pro métfeni v automobilu, nebot diky témto komplikacim by byl pfinos EEG
velmi maly. Vhodnym feSenim by bylo nalézt zptsob testovani unavy fidice, ktery by byl
Casov€é nenaro¢ny, technicky snadno realizovatelny a dostatecné prfesny iv podminkach
automobilu. Tento test by poskytl dostatecné srovnani uspéSnosti detekce unavy pomoci
vyvijenych experimentalnich pfistroji.

Flicker-fusion test (FF test) patii mezi snadno realizovatelné testy. Jeho vysledek je
ovlivnitelny urovni bdélosti ¢i unavy meéfeného jedince. FF vSak nepatii mezi objektivni testy.

Aby mohl byt pouzit jako standart pro meéfeni detekce unavy fidice v automobilu [4],



je potieba nejprve FF test porovnat s jinym standardem jakym je napiiklad snimani mozkové

aktivity pomoci EEG.

Tato prace ma za cil ovéfit, zda FF test je vhodny k pouziti detekce unavy fidice.
K porovnani vyuziva signalu EEG snimaného z dobrovolnikd (odpocinutych i spankové
deprivovanych). Prvni ¢ast této prace shrnuje metody stanoveni trovné bdélosti a seznamuje
Ctenare s nékterymi dale uzivanymi pojmy. Druha ¢ast se vénuje zevrubnému popisu metody
EEG. Tteti ¢ast seznamuje s principem FF testu. Posledni Cast se vénuje navrhu a realizaci
metody, ktera by na zakladé porovnani vysledki z EEG a FF testd dokazala ohodnotit
presnost a pouzitelnost FF testu pro stanoveni detekce bdélosti. V zavéru této prace jsou

shrnuty ziskané poznatky a nastinén smér eventualniho pokracovani.



1. Studium urovné bdélosti

Bdélost je opakem spanku, pfiCemz s poklesem bd€losti vzrusta ospalost. Spanek
patii mezi zakladni fyziologické potieby, které zajistuji preziti organismu — obdobné jako
hlad ¢i zizen. S poklesem bdélosti souvisi fyziologicka ospalost ¢i ,,spankovy tlak™. Tento tlak
vzrusta po celou dobu, po kterou jsme vzbuzeni. Subjektivné vnimana ospalost,
ktera charakterizuje zatim Spatn¢ definovanou prechodnou oblast mezi plnou bdélosti

a uplnym spankem, je individualni a nelze ji méfit pfimymi metodami [5].

Pro stanoveni urovné bde€losti ¢i unavy se dnes v praxi vyuziva n€kolik typu
dotaznikovych testd. Dale 1ze vyuzit sekundarnich vizualnich projevi tnavy [1,2]. Jako je
napiiklad ztuhlost tvare ¢i pokles ocnich vicek. Hodnoti se jejich frekvence a mira vyskytu.

Lze téz vyuzit zmény v délce reakcni doby, ktera se s poklesem bd¢losti prodluzuje [1].

V soucasné dobé se rozliSuje pii poruchach spanku pouze hloubka spanku (jeho faze)
a urcCuje se Cas, po ktery trva stav realné bdélosti. Metody stanoveni urovné bdé€losti jsou
v praxi vyuzivany prozatim spise orientacné [5,6], pfi¢emz vyhodnoceni by mél provadét
odbornik. Presné zjisténi urovné bdélosti by pfispelo ke spravné diagnostice a tudiz
1 efektivnéjsi 1écbeé piipadné zjisténé poruchy. Velké uplatnéni by vsSak nalezlo i v dalSich

oblastech — napfiklad pii vyzkumu detektorti unavy pro fidice.

1.1 Bdélost, pozornost a unava

Nejprve je dulezité vymezeni nékolika pojmu, které jsou vyznamné pii zpracovani
a vyhodnoceni méteni. V akademické sféfe je bdé€lost (neboli vigilita) pouzivana k oznaceni
adaptace béhem specifickych tkoni a muze se meénit v zavislosti na typu ukonu. Pocit
bdélosti 1ze tedy definovat jako kapacitu mysli v danou chvili patfiéné reagovat na vnéjsi
Civnitini podnét. Pocit bdélosti muaze byt ovlivnén motivaci, poznavaci schopnosti
a pfedevSim citovym rozruSenim (afektem). Bdé€lost jako pocit se mize meénit kazdym

okamzikem. [5]

Pro meéfeni bdé€losti je vyznamny pokles ¢i nartst pozornosti. Pozornost je
zaméfenost a soustfedénost dusevni ¢innosti na urcity objekt nebo déj [7]. Pozornost zavisi
jak na stavu vnimajiciho jedince, tak 1 na prostiedi kolem néj. Pozornost je negativné

ovliviiovana unavou.

Za nepiitomnosti emocnich a stimulujicich faktor(i pocituje jedinec mezi spankem

a bdélosti tinavu. Unava neboli ospalost je homeostaticka mira, kter4 je ovliviiovana hloubkou



spanku a cirkadidlnimi rytmy [6]. Ospalost je souhrnny stav védomi, ktery neni spojen
s ukony ¢i otazkou pozornosti [S]. Subjektivni pocit pozornosti a unavy je vysledek
komplexnich interakci neurofyziologickych drah s raznymi piekryvy. Tyto pocity mohou byt
ovlivnény tadou vnéjSich faktori a stresovych podnétd. Studie naznacuji, Ze pozornost
a unava nejsou k sobé opacné stavy, ale maji slozit€jsi spojitost, na coz upozortiuje naptiklad
Moller [6], nebot’ pro ruzné spankové poruchy se v této praci lisil vysledek testd v ospalosti,

kdezto pozornost byla u vSech skupin stejna.

Spanek je stav, kdy mozek vykazuje aktivitu vyrazné odlisnou od stavu plné bd¢losti.
Spanek je délen na dvé zékladni faze — REM (rapid eye movement), kdy dochézi k pohybu

o¢i a jedinci se zdaji sny, a nonREM je hlubsi spanek beze snt [8].

Mikrospanek je pokles pozornosti a bdélosti na maly okamzik zpisobeny kratce

trvajici prvni fazi spanku [9].

1.2 Metody méreni

Stav mezi bdélosti a spankem nelze piesné kvantifikovat, nebot' prevazuje
subjektivni vnimani jedince [5]. Nelze jej zatim zméfit pfimo. Ospalost zahrnuje zhorSeni
koncentrace, rozbihani mySlenek, rozmazanost vidéni, zt€zknuti ocnich vicek a zvySujici
touhu po spanku. Behavioralni projevy jsou zivani, snizena aktivita, pokles o¢nich vicek,
padani hlavy apod. [5,6] Nasledky zahrnuji mikrospanek, upadky pozornosti, pomalé
kognitivni funkce a reak¢ni Cas, coz snizuje vykon (a to mize byt fatalni pfi Cinnostech jako

je fizeni automobilu).

Objektivné lze zméfit pouze kratky skryty spanek, tzv. mikrospanek, zpomalené
kognitivni funkce a prodlouzeny reakéni Cas [6]. Méfeni reakéni doby je realizovano
nejcastéji akustickym ¢i vizualnim podnétem, pii jehoz registraci ma méfeny jedinec stisknout
tlacitko. Hodnoti se délka Casu, ktera uplyne mezi podnétem a stisknutim tlacitka. Dle reakcni

doby je vyhodnocena aktualni uroven bdélosti [10].

Dukladné posouzeni ospalosti Ize provadét pouze na zakladé znalosti piicin
a nasledkd. Jako vychodisko se jevi pouziti dostateného poctu testi obsahujici dotazy
poskytujici subjektivni 1 objektivni vysledky [5]. Objektivni testy ospalosti béhem dne
a poruch pozornosti jsou ve forme& ,Multiple Sleep Latency Ilest“ a , Maintenance

of Wakefulness Test* [6].



Bézné se pouzivaji dotazniky, kde pacient sam hodnoti jednotlivé body, jako je
retrospektivni Ephworthskéa §kala spavosti (ESS) [11], déale devitibodova Karolinska skala
spavosti a sedmibodova Standfordska Skala spavosti [5S]. Dale je mozné pouzit testi
hodnoticich subjektivné pozornost na zakladé odpovédi pacienta o uplynulém tydnu, pficemz
se hodnoti pozornost pro rizné okolnosti a ¢innosti jako je napf. cviCeni, stav po vypiti kavy,
po spanku atd. - napt. testy THAT a ZOGIM-A [6]. Hodnoceni stavu v retrospektivnich
testech vyuziva reakce testovanych osob na hypotetické scénare. Dotazovani odpovidaji, jak
by se citili, kdyby nastala dana situace. Napftiklad na situace ,,vzit si jeden tyden dovolenou*
,,30 minutové cvieni® maji moznosti z odpovedi: ,,odpocinuté” , unavené” , ospale”. V ramci
testt meli dotazovani subjektivné pomoci hodnoceni v procentech oznacit i ¢asti dne, kdy se

citi nejvice bdeli/aktivni [6].
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2. Elektroencefalografie

Elektroencefalografie slouzi k zaznamenavani elektrické aktivity mozku v podobé
signalu, kterému fikame elektroencefalogram (EEG). Ptuvod této metody saha az do druhé
poloviny 19. stoleti, kdy Richard Caton zaznamenal v mozkové kife kralikti a pst elektrické
signaly v rozsahu mikrovoltd. Prvni zaznam elektrické mozkové aktivity u lidi zaznamenal
Hans Berger, ktery je povazovan za zakladatele elektroencefalografie. Zjistil, ze elektricka
mozkova aktivita se 1i§i v Case a jeji tvar zavisi na poloze elektrod na skalpu. Dale ucinil
poznatek, ze se tyto elektrické signaly li§i nejen mezi zdravymi a nemocnymi lidmi, ale jsou

zavislé 1 na dusevnim stavu ¢i stavu védomi. [8]

Z elektroencefalografie se postupem casu stal vyznamny neinvazivni klinicky nastroj
vhodny pro diagnostiku rozlicnych funkénich poruch mozku. V soufasné dobé se vyuziva
i dalSich metod jako je pozitronova emisni tomografie, jednoprotonova emisni vypocetni
tomografie a zobrazovani pomoci magnetické rezonance. Tyto metody mohou poskytovat
dvou 1tfirozmémé snimky s dobrym prostorovym rozliSenim, naproti tomu
elektroencefalogratie ma mnohem lepsi Casové rozliSeni a téz jeho ekonomické naklady
na provoz jsou nizsi. Elektroencefalografie tak ztratila cast své nadvlady v klinické praxi,
avSak ma stale velky vyznam pro diagnostiku epilepsie, poruch spanku a slabomyslnosti
(demence). Vyzkum se téz zaméfuje na vyuziti elektroencefalografie pro biofeedback

a na navrh rozhrani mozek-pocitac. [8]

2.1 Vztah k fyziologii

Elektrické pole mozku je generovano predevSim proudy, které teCou behem
synaptické excitace (podrazdeéni) dendritd, drazdivé postsynaptické potencialy. Realné neni
mozné¢ méfit elektrickou aktivitu jednotlivého neuronu v mozkové kife diky utlumu
zpusobeného tlustou vrstvou tkan€. Suma miliont neuroni' vSak poskytuje jiz dostateGné
silné elektrické pole, které muze byt méfeno piimo na skalpu. Prevazujici elektricka aktivita
mozkové kiry je pak Casto oznaCovana jako rytmus, nebot’ ma pravidelny (oscilujici) prubéh.

Déleni rytmu je konvenéné charakterizovano frekvencni §ifi a relativni amplitudou. [8]

Frekvence (¢ oscilacni rychlost) EEG rytmu je ¢astecné udrzovana vstupni aktivitou

thalamu?® a koordinovanou interakci mezi samotnymi korovymi neurony ve specifické oblasti

kiry [8].

1 Aktivitu n¢kolika neuronti 1ze méfit pomoci mikroelektrod.
2 Thalamus obsahuje neurony s vlastnosti pacemakeru, které generuji samostatné budici vzory (firing pattern).
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Amplituda EEG je spojena se stupném synchornizace s jakou interaguji korové
neurony. Synchronni excitace skupiny neuront produkuje vétsi amplitudu signalu na skalpu,
nebot’ signal pochazejici z jednotlivych neuronu je aditivni (¢asové koherentni). Rytmus EEG
signalu s velkou amplitudou a urCitou opakovaci rychlosti je vysledkem opakované
synchronni excitace. Naopak asynchronni excitace ma za nasledek nepravidelné vypadajici
EEG s nizkou amplitudou vIn. Stejny pocet neuroni muze dat vzniknout EEG signalu

s velkou ¢i malou amplitudou dle toho, nakolik synchronné jsou prave excitovany. [8]

EEG je siln¢ ovliviiovano mentalnim stavem a zavisi na mnoha vécech jako je stuperi
pozornosti a bdélosti, ospalosti. V aktivnim mozku je Cinnost neuroni vysoka vlivem
zpracovavani mnoha kognitivnich funkci, avSak méné synchronni [8]. Vysoka frekvence
¢i nizka amplituda rytmu je tedy spojena s aktivnim mozkem (napi. bdé€lost ¢i snéni), zatimco

nizké frekvence ¢i vysoka amplituda rytmu souvisi s ospalosti, a spankem beze sna.

2.2 Méreni elektroencefalogramu

Zakladni sestava EEG se sklada ze sady elektrod, zesilovaCe signalu a pocitace
(slouziciho pro ukladani dat, analyzu signalu a grafickou prezentaci). Klinické EEG uziva
mezinarodni systém 10/20 se standardnim rozmisténim elektrod - na povrchu skalpu je
umisténo v definovanych pozicich dle anatomickych bodu 21 elektrod — 19 snimacich,
2 referen¢ni. K méfeni se pouzivaji bipolarni i unipolarni elektrody. Pfi pouziti unipoléarnich je
potieba umistit vzdalené referencni elektrodu ¢i ji stanovit jako prumér ze vSech elektrod.
Cisla 10 a 20 zna¢i relativni vzdalenost (v procentech) mezi rozdilnymi polohami elektrod
na obvodu lebce. Vzdalenost mezi elektrodami u systému 10/20 je pro dospélého Clovéka
cca4,5cm [8]. Aby byla zajiS§téna fixace vzdalenosti elektrod, jsou elektrody upevnény
do specialni elektrodové Cepice. Rozmisténi elektrod je znazornéno na obr 1 [12], pfiCemz
elektrody maji sva oznaceni vychazejici z jejich polohy: A — usni (aurikularni), C — centralni,
F — predni (frontalni), O — tylni (okcipitalni), P — temenni (parietalni), T — spankova

(temporalni).

EEG aktivita muze byt reprezentovana jako topograficka mapa projektovana
na skalp. Pro uCely mapovani mozku by mélo byt uzito minimalné 64 elektrod, aby bylo
dosazeno pozadovaného rozliSeni. Pouzitim malého poctu elektrod mize dojit k aliasingt;
k nevratnému zkresleni elektrické aktivity mozku. Vzorkovaci frekvence EEG signalu

by méla byti alespori 200Hz, piicemz pro detailni analyzu by méla byt vyssi [8].
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Obrazek 1: Zndzornéni rozmisténi elektrod pro systém 10/20 (prevzato z [12]).

Spojeni mezi elektrodami a snimacim systémem je realizovano stinénym kabelem
vedoucim do zesilovace. Zesilovac je dilezitym prvkem, ktery prevadi signal v rozmezi
mikrovoltt na jednotky voltu. Vyznamny je velky vstupni odpor pfistroje, vyssi vstupni odpor
zajistuje presné méfeni napéti i na tkani se Spatné odhadnutelnym vnitinim a pfechodovym
odporem. Za zesilova¢ jsou zarazeny filtry (horni, dolni propust, pAsmova zadrz), z kterych
signal putuje do registratniho systému. Spojeni elektroencefalogramu s pocitaCem je

nejbéznéji feSeno optickym kabelem [13].

Rezim snimani EEG byva téz oznacovan jako montaz. U EEG existuji ti1 druhy
montazi — unipolarni, bipolarni a primérovany. Podle potfeby je mozné prevést ulozené

hodnoty naméfené pomoci jednoho rezimu do druhého pomoci rovnic pro piepocet [12].

EEG signal je velmi citlivy na fyziologické 1 nefyziologické d&je probihajici v okoli
(napft. svalova Cinnost ¢i blizké elektrické vedeni). Pro spravné hodnoceni EEG signalu je
velmi dulezité zachovani vzdy stejného priabéhu experimentu, aby se predeslo interferenénim
jevam. Z tohoto divodu byly zavedeny standarty pro méfeni EEG at uz pro pacienta
¢i nastaveni parametra pfistroje [8]. Rusivé interferencni signaly v EEG se nazyvaji artefakty
a patii mezi né pulsovy artefakt, EKG, dychaci pohyby, pohyby ocnich bulv, artefakty
z pohybu jazyka a pohybu dalSich svali. Dale se v EEG mohou projevit reakce na rizné

podnéty — akustické, vizualni atd.

Pred méfenim je nejdiive nutné pristroj zkalibrovat. Poté se pacientovi, obvykle
usazenému a uvolnénému na kiesle, nasadi na hlavu ¢epice s elektrodami. Pod elektrody se

aplikuje elektrodova pasta ¢i gel pro zvySeni vodivosti. Elektrodovou pastu je potieba

13



aplikovat v dostateCcném mnozstvi, aby snizila elektricky odpor, zarover vSak svym steCenim
nezpusobila interferenci signald do riznych elektrod. Pii samotném méfeni je dilezité vkladat
poznamky o udalostech probihajicich béhem meéfeni (napf. stisknuti prsti v pést, zahajeni
akustickych stimult apod.) pro spravnou zpétnou interpretaci. EEG zaznam je ukladan

do pocitace k ptipadné pozdéjsi analyze.

2.3 Metody analyzy EEG

Interpretace  EEG je narocna, nebot zde nesta¢i jednoduché biologické
¢i matematické modely, a ackoliv je EEG zpracovavano pomoci vypocetni techniky, ma zatim
vizualni prezkoumani odbornikem nezanedbatelny podil na diagnostice. Zatim neni dostupna
objektivni metoda, ktera by zjistila, zda je EEG deterministicky signal ¢i stochasticky signal
(kterym se na prvni pohled muze zdat), coz komplikuje vhodny vybér analytickych metod.
Rozliéné EEG viny poskytuji hodnotné klinické informace. Tvar EEG vIn muize reprezentovat
izolovanou udalost ¢i jejich opakujici seskupeni muze tvofit slozeny vzor signalu [8].
Pro idedlni zhodnoceni EEG signalu by bylo potieba zafizeni, které by poskytovalo

jak vizualni interpretaci detekce, tak 1 objektivni kvantifikaci rozliénych EEG vin.

Pti digitalizact EEG je obvykle pouzivana vzorkovaci frekvence v rozmezi
od 100 Hz do 256 Hz, méfeni je provadéno s 8mi az 18ti bitovym rozliSenim [12].
Po digitalizaci se obvykle potlacuji artefakty vzniklé pii snimani signalu, avsak filtraci signalu
je tteba provadét opatrné, aby se neztratili diagnosticky vyznamné slozky signalu. Pro systém
EEG Kklasifikace je zasadni izolace relevantnich znaka signalu, odstranéni Sumu a artefakt
[8]. Na signalu EEG lze hodnotit frekvencni, amplitudovou, morfologickou a prostorovou
distribuci. Dale lze lze vyuzit perzistenci (popis frekvence vyskytu opakujicich se vzori)
a reaktivitu (znacici zménu v EEG vzorci pii vnéjSim podnétu — napt pii otevieni oc¢i) [14].
Metody zpracovavani EEG lze téZ rozdé€lit na zakladé pribéhu méfeni na analyzu spontanni
mozkové aktivity (pozadi EEG) a evokovanych mozkovych potenciali vyvolanych rliznymi

podnéty.

Mezi zakladni analyzu EEG signalu patfi frekvencni neboli spektralni analyza, ktera
rozdeluje EEG signal na jednotliva frekvencni pasma. Rozpéti signalu ze skalpového EEG je

od jednotek mikrovolti po piiblizné 100 uV a frekvence od 0,5 Hz az do 40 Hz. EEG signal
je deélen obvykle do péti frekvenénich pasem [8]:
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— delta rytmus je pomalej$i nez 4 Hz a mé velkou amplitudu. Projevuje se v hlubokém
spanku a jeho pfitomnost pii bdélém stavu u normalni dospélé osoby indikuje

poskozeni ¢i nemoc mozku (encefalopatii);

— theta rytmus ma rozmezi od 4 Hz do 7 Hz a vyskytuje se pfi unavé ¢i v nékterych

stadiich spanku;

— alfa rytmus ma frekvenci od 8 Hz do 13 Hz a je bézny u zdravych osob, které jsou
uvolnéné, bdélé, ale maji zaviené oci (pfi otevieni oCi je aktivita potlacena, coz se
oznacuje jako blokada alfa rytmu). Nejvétsi amplituda u alfa rytmu je na occipitalni

oblasti;

— beta rytmus, od 14 Hz do 30 Hz, je pozorovan v béznim bdélém stavu a muze byt
pozorovan béhem urcitych spankovych stadiich. Rychly rytmus s nizkou amplitudou
je spojen s aktivovanou kurou. Beta rytmus je pozorovan predev§im v Celnich

a centralnich oblastech skalpu;

— gama rytmus jehoz frekvence je vys§i nez 30 Hz. Rytmus je spojen s aktivnim
zpracovavanim informaci v kiife — napf. pokud jsou zapojené elektrody v oblastech

kontrolujicich pohyb, objevi se gama pfi pohybu prsti.

Spojeni téchto rytma s hodnocenim ,,normalni* ¢i ,,abnormalni® je relativni a zavisi na véku
a mentalnim stavu. Nekteré rytmy zastavaji viditelné po nékolik minut zatimco jiné se objevi

pouze na par sekund (napf. alfa silné poklesne az zmizi pfi usnuti méfené osoby). [8]

Pro frekvencni analyzu se pouzivaji metody zalozené na Fourierové transformaci
(FT). Pro analyzu frekven¢ni oblasti jsou vyuzivany Casto parametrické i neparametrické
metod. Parametrické metody pouzivaji vhodny model signalu, pficemz k popisu pouzivaji
nékolik parametrd. Nejcast€ji jsou vyuzivany autoregresni metody. Neparametrické metody
odhaduji vykonové spektrum piimo ze signalu napiiklad metodou periodogramu [10]. Nékteré
metody se opiraji o energii EEG signalu, pfipadné o energie jednotlivych pasem nebo poméry
téchto hodnot. Relativni spektrum pasma je definovano jako podil vykonu pasma a celkového

vykonu EEG signalu. Pomérny vykon je pak podil vykonu dvou spekter.

Casové-frekvencni analyza spektra znamend posuzovani vyvoje urcitého spektra

v prabéhu Casu.
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Casova analyza nahliZi na celkovy EEG signal probihajici v ¢ase a k popisu vyuziva
statistickych hodnot [8] (jako je odchylka od stfedni hodnoty, statistického prameéru atd)
¢i Hjorthovych parametrt (aktivita, mobilita, slozitost) [10].
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3. Flicker-fusion test

Flicker-fusion test (FF test) je provedenim velmi jednoduchy a rychly test zalozeny
na detekci prahu flicker (mihotani, zablesk) a fize blikajiciho svételného bodu. Tento test neni
narocny na technické provedeni (ve srovnani s vétSinou bézné pouzivanych diagnostickych

pfistroji) a naklady na jeho pofizeni a provoz jsou velmi nizké.

FF test byva predevSim vyuzivan v klinické psychologii, neuropsychologii,
farmakologie a oftalmologii. V klinické psychologii a neuropsychologii se vyuziva jako
ukazatel uspésné zvolené 1écby, kdy by mélo dochazet ke zvySovani hodnoty FF testu
pfi zlepSeni stavu pacienta. Pouziti FF testu bylo zkoumano napft. i pro urCeni pokroku lécby
unavového syndromu vojakta [15]. Ve farmakologii se pouziva tohoto testu k ovéfeni vlivu
1ékti na vnimani — predevs§im u 1ékt, které by mohli ovliviiovat pozornost [16]. Optika
vyuziva FF testu k vySetfeni poSkozeni o¢niho aparatu — napf. pro odhad uspésnosti
planovaného zakroku, kdy zéalezi na mife a lokalizaci poskozeni oka (na vyslednou hodnotu

FF testu ma ruzny vliv onemocnéni piedni ¢i zadni Casti oka) [16].

V posledni dobé se mnohé experimentalni prace snazi vyuzit FF test pro snadné,
levné a predev§im rychlé zhodnoceni miry unavy, které by mohlo mit vyznamny vliv

predevsim pro fidice ¢i dalsi naro¢na povolani.

3.1 Vztah k fyziologii

FF test je vyuzivan k posouzeni aktivace centralniho nervového systému [16].
Systém FF vyuziva , setrvacnosti oka“, respektive faktu, ze frekvenci blikani nad prahovou
uroveni vyhodnoti Clovék jako spojité svétlo. Tohoto efektu vyuzivaji prakticky vSechna

moderni zobrazovaci zafizeni, jako obrazovky, displaye ¢i monitory.

Pod urcitou hranici frekvence blikani svétla vnimaji oci tento podnét jako jednotlivé
zablesky. Jakmile se zvySuje frekvence preruSovaného stimulu, v urcité fazi se pozorovateli
zda, ze bod zlstava a méni se pouze jeho intenzita®. Tento vjem se nazyva flicker, coz lze
prelozit jako mihani ¢i tfepotani. Nad ur€itou kritickou frekvenci tento flicker efekt ustane
a o¢i vnimaji pouze bod kontinuélné svitici bez prerusovani ¢i zmén intenzity. Kriticka flicker

frekvence (angl. critical flocker frequency, CFF) je tedy ptechodny bod, kdy prerusovany

3 Jde o tzv. Broca-Sulzer efekt: popisuje jev, kdy se v zdblesku kratkého trvani jevi jeho jas vyssi po kratky
okamzik [17], coZ je zpusobeno potiebou oci dosahnout prahu pro dané svétlo nizké svitivosti. Svétlo o vEtsi
svitivosti dosdhne prahu velmi rychle.
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zdroj svétla dosahne jevu, kdy ho jedinec vnima jako nepfetrzité (kontinualni) svétlo.

Hodnota CFF je ovlivnéna mnozstvim faktort [18].

FF test je vizualni a proto jej muze silné ovlivnit kvalita o¢niho aparatu a jeho
moznosti. Také zavisi na intenzité a velikosti stimulu. Zalezi na schopnosti prostorového
a ¢asového rozliSeni jedince. Dale na misté stimulace v retin€, nebot zalezi na poméru tyc€inek
a Cipkd, na které dopada tento stimul [18]. Nemoci zadni Casti oka (retiny ¢i optického nervu)
tedy mohou ovlivnit hodnotu kritické frekvence FF testu. Pfitomnosti kataraktu ¢i jinym
zakalenim rohovky, Cocky atd neovliviluje CFF v piipadé, ze je pii méfeni pouzivan

dostatecné jasny stimul [19].

Hodnota CFF je nizsi u lidi unavenych ¢i lidi s pomalejsim metabolismem (zjistén
rozdil mezi osobami se snizenou funkci §titné zlazy oproti zdravym jedincim). Téz zalezi
na mentalnim stavu méfeného — viz napt. [15]. Dale byl prokazan rozdil hodnot kritické

frekvence FF testu u rizné starych jedinci [15].

3.2 Realizace FF testu

Aparatura FF testu se sklada ze zdroje svétla tvoriciho cilovy bod, okoli daného bodu
a tlacitka, jehoz stisknutim se zaznamena aktualni frekvence blikani sledovaného bodu.
Testovany jedinec sleduje blikajici bod. Pokud se testovana osoba zacne mit dojem, ze tento

bod kontinualné sviti, zmackne tlacitko, ¢imz se zaznamena dana hodnota frekvence.

Vysledné hodnoty FF testu silné zavisi na svitivosti, barve, velikosti a kontrastu
cilového bodu k okoli, rychlosti a formé zmény frekvence (zda je kontinualni ¢i skokova)
a oblasti stimulované retiny [16]. Zalezi téz na typu svételného zdroje; nékteré zdroje maji
samy o sob¢ vysokou setrvacnost, ktera by mohla zkreslit méfeni (napt. pozvolné vychladani
zarovkového vlakna). V soucasnosti se nejvice pouzivaji pro svételny zdroj LED diody.
Jako nejoptimalnéjsi barva svételného bodu u FF testu byva nejcastéji zvolena Cervena, nebot’
se minimalizuje efekt absorbce kratkych vinovych délek u star§iho/postizeného oka — viz [19].
Vzhledem k mnoha parametrim ovliviiyjicim vyslednou kritickou frekvenci FF testu, by se
slozeni a nastaveni aparatury nemélo béhem meéreni ménit. Shodné podminky by meély byt
zachovany pro vSechny experimenty ve studii — nelze srovnavat hodnoty ziskané pomoci

riznych sestav FF testu (zména barvy svételného bodu, vzdalenosti, velikosti).

Zakladni moznosti prubéhu FF testu jsou dvé. V prvni varianté se postupné zvysuje
frekvence zableska svételného bodu, dokud nezaéne byt vniman jako kontinualné svitici bod.

V druhé je postup opacny — zacina se pii frekvenci, ktera se jevi jako kontinualni a postupné
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se frekvence zableskl snizuje — prodluzuje se doba mezi jednotlivymi zablesky. Méfeny
jedinec musi kazdou vnimanou zménu z blikani do kontinuédlniho toku ¢i opacné potvrdit
stisknutim tlacitka, ¢imz se dana hodnota frekvence zableskd ulozi do paméti pocitace.
Tato hodnota byva téz nazyvana jako kriticka frekvence. Frekvence pfi splynuti zablesku
do kontinualniho svétla byva oznacovana jako fuzni, frekvence pii niz dojde k rozpoznani
zableska z kontinualniho svétla se nazyva , zableskova“ (flicker). Je prokazano, ze hodnota
fizni frekvence byva o néco mensi nez hodnota flicker frekvence vlivem setrvani jasného
zablesku na sitnici (,,vypaleni® obrazu — Broca-Sulzer efekt), coz nejspiSe prispiva k brzkému

stisknuti tlacitka testovanou osobou [16].

Existuje vice modia pro zménu frekvence zablesku svétla. Nékteré piistroje vyuzivaji
postupny vzrust ¢i pokles frekvence po co nejmensich krocich. Jiné pouzivaji skokovy mad,
kdy se frekvence méni nejdiive po vétSich intervalech, ale v blizkosti kritické frekvence

se postupuje po mensich krocich.

Regresni analyzou bylo zjisténo, ze s vékem postupné klesa hodnota kritické FF
frekvence, proto bylo zavedeno doporuceni rozdélovat testované osoby do tfi zakladnich
skupin dle jejich véku: 18-38, 39-55 a 56-80 let. Pro tyto tii kategorie jsou pak obvykle dale
stanoveny normy kritické FF frekvence vcetné odchylek pro danou sestavu FF testu.
Nebyly zjistény rozdilné hodnoty mezi pohlavimi a proto toto kriterium neni primarné
zahrnuto. V zavislosti na konstrukéni sestavé FF testu byly zjistény biologicky relevantni

rozdily jiz od 0,8 Hz [16].

3.3 Analyza a hodnoceni parametra FF

Hlavni vystupni parametry z FF testu jsou prahy: fuzni frekvence (VFq) a flicker
frekvence (FFq). Z téchto parametrd lze vypocitat tzv. sekundarni proménné: standardni
odchylku fuzni frekvence a standardni odchylku flicker frekvence, indikujici nepfesnost
v ziskanych prahovych hodnotach z méfeni. Naméfené hodnoty (VFq,FFq) lze zobrazit

do grafu, kde na ose x je poradi cyklu méfeni a na ose y frekvence zablesk svétla.

Pomoci databaze prilozené k danému pfistroji 1ze dale porovnat hodnoty ziskané
zméfeni s primérnou hodnotou dané vékové skupiny. Porovnani s databazi a dale
s informacemi o méfené osobé (mentadlnim stavu, stavu bde€losti, stavu zraku) pfispiva
k hodnoceni FF testu. Opakované méfenim za stejnych podminek umoziuje subjektivni

vyhodnoceni pfipadného vyvoje stavu mefené osoby [16].
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4. Vyuziti EEG a FF pro stanoveni turovné bdélosti —
soucéasna situace

V soucasné literatufe se dostava do popfedi zajmu vyuziti metod detekce unavy
ufidict [2,9,20]. Bézny automobil neposkytuje pfili§ volného prostoru k manipulaci
ani umisténi objemnéjSich méficich zafizeni. Cilem vyvojart tedy je zabudovani malych,
nenaroc¢nych senzort, které by snimaly vybrany fyziologicky parametr fidi¢e ¢i monitorovaly
samotné fizeni auta (napf. pozvolnost otaCeni volantu, seSlapnuti spojky apod.). Na zaklade
zjisténych dat a jejich rychlé analyzy by pak bylo mozné vyhodnotit stav fidice. Pfi detekci

kritické unavy by pak mohlo byti doporuceno prerusit jizdu a predejit tak dopravni nehodé.

Existuje mnoho fyziologickych ukazateli, pomoci kterych Ize popsat stupen bdélosti.
Jako nejuspé$néjsi a nejvyuzivanéj§i metoda v praxi je vyuzivana EEG, kterd je zatim
povazovana za nejvérohodnéjsi. Realizace méfeni EEG je vSak pomérné naroCny proces
vyzadujici specifické podminky, jejichz splnéni mimo laboratof je obtizné. Piikladem teéchto
komplikaci miize byt poméme zdlouhavé instalovani kontaktnich elektrod na mérenou osobu,
kdy je potifeba zajistit velmi dobry pfechod pokozka-elektroda. Dale to jsou artefakty
zpusobené pohyby svall, které lze v praxi jen t€Zko omezit (dychani, mrkani, pohyb oci) —

zvlaste pti vykonavani fyzické Cinnosti (napf. fizeni auta) [1].

Dle EEG Ize s velkou uspésnosti detekovat prechod ospalost—spanek a existuje jiz
fada studii, v kterych byly popsany zmény parametri EEG signalu s vzristajici unavou [20].
Bylo prokazéano, ze nejvétsi zmeény pii pfesunu ze stavu unavy do spanku probihaji v alfa
pasmu, pfipadné slabéji i v theta pasmu. Ospalost je charakteristicka poklesem aktivity alfa
a theta pasma — predevsim v zadni ¢asti mozku [2]. Pii pfechodu do spanku dochazi k poklesu
alfa pasma, které se stane nesouvislym (preruSovanym) a nakonec zmizi — dale se vskytuji
relativné smichané viny malého napéti, pozdé&ji nasledované vrcholky ostrych vin [21].
Nejsiln€jsi pasma jsou alfa a delta. Pii pfechodu do spanku vzrusta aktivita delta a theta
pasma. Analyza EEG je naro¢na a probiha obvykleji v rezimech offline [3], coz je postaCujici

pro fyziologické studie avSak nikoli pro potieby rychlé detekce unavy u fidice.

Flicker-fusion test je nenarocny na realizaci. Pribéh FF testu pfili§ nezasahuje
do elektrické aktivit mozku [4] a proto by mohl byt pouzit pro rychlé stanoveni tinavy. FF test
zatim nebyl pouzit v daném typu experimentu. Proto je tfeba otestovat ho pomoci bézné
pouzivanych standardd. Timto standardem pro tcely stanoveni bdé€losti by mohlo byt EEG.

Je vSak potieba zajistit shodny prubéh experimentu opakovany pro rizné trovné bdélosti
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(Unavy), aby mohly byt porovnany parametry zjis§téné pomoci EEG s hodnotami zjisténymi

pomoci FF testu.
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5. Experimentalni ¢ast

5.1 Popis experimentu a protokol méreni

Pro ucely zisténi, zda vysledky FF testu koreluji s naméfenymi daty EEG
pro stanoveni urovné bdé€losti, probihala méfeni pro stav odpoCinuty, unaveny a velmi
unaveny. Kazda pokusna osoba tedy absolvovala celkem tifi méfeni. Jednomu méfeni
predchazel spanek v délce, na ktery je dana osoba zvykla (alespori 7-8 hodin), aby byla
pokusnad osoba bdéla a odpocinuta (stav osoby oznacovany dale v textu jako SO). Druhé
meéteni pokusnéa osoba absolvovala rano (stav S1 - unavenad) a tteti v obdobi poledne (stav S2
— velmi unavend) v ten samy den po spankovém deficitu (maximalné 4 hodiny spanku,
pfiCemz tato doba musela byt vzdy mensi, nez polovina doby bézného spanku). Pokusna
osoba tedy méla citit po této spankové deprivaci unavu, pficemz bylo predpokladano,

ze vrchol Gnavy bude nastavat cca po 5 az 8 hodinach od vzbuzeni.

Experiment byl naméfen na dvou muzich a tfech zendch. Méfené osoby byly
dobrovolnici, ve vékovém rozmezi 20 — 26 let, bez poruch spanku ¢i dal§ich onemocnéni,

které by mohli mit negativni vliv na vysledky experimentu (alkoholismus, epilepsie,..).

Meéfeni probihalo na diagnostickém elektroencefalogramu od firmy ALIEN s pomoci
dvou 32 kanalovych snimacich jednotek, pfiCemz byla pouzita elektrodova Cepice
s rozmisténim 19 elektrod dle systému 10/20. Vzorkovaci frekvence byla zvolena 256 Hz.
FF test byl naméfen pomoci pfistroje od firmy Schuhfried. Data jsou dostupna tady:

http://project-bay.eu/eeg-ff-database.

Pokusna osoba byla vzdy poucena a seznamena s prubéhem experimentu a byly ji
zodpovézeny piipadné dotazy. Pfed samotnym méfenim bylo nutné, aby pokusna osoba
vyplnila dva dotazniky (viz Priloha A). Prvni dotaznik obsahoval otazky na obecny stav
meéfené osoby. Tyto kontrolni otazky byly sestaveny tak, aby se zabranilo méfeni
na nevhodnych osobach (epileptik, alkoholik, nemoc spojena s poruchou spanku apod.).
Soucasti tohoto dotazniku bylo i strucné popsani denniho rezimu (pfi¢emz byl kladen diraz
na pripadné poziti latek ovliviiujicich bdélost). Dale vyplnila méfena osoba druhy
dotaznik [22], ktery byl pouzit pro orientacni stanoveni miry unavy. Nasledné jesté zapsala

stupeti subjektivniho pocitu unavy, jehoz jednotlivé stupné jsou uvedeny v tabulce 1.
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Stupnice subjektiwiho pocitu Gnavy
S\ezZi

unaweny

hodné unaweny

stradné unaweny, ale dokazal bych fidit
5 stradné unaweny, nedokazal bych fidit

labulka 1: Stupnice subjektivniho pocitu
unavy.

BION -

Pokusna osoba byla usazena do kfesla a byla ji nasazena Cepice s elektrodami.
Pod elektrody byl aplikovan vodivy gel, ktery snizuje odpor mezi elektrodami a kuzi.
Aplikace gelu trvala v rozmezi 15-30 minut. Poté zapocalo snimani elektrickych potencialt.
Nejprve byla pokusna osoba ponechana na cca 5 minut v klidu. Dale byl naméfen 5 minut
dlouhy usek, kdy méla pokusna osoba zaviené oci. Tyto dva useky meéteni nebyly pouzity
k vyhodnoceni dat, slouzily ke kontrole zdznamu signalu. Nasledné byl pofizen cca 7 minut
dlouhy usek s otevienyma ocima. Jakékoli zmény u pokusné osoby — napf. otevieni/zavieni
o¢i, pohyb koncetin, mluveni — byly pfipadné¢ zaznamenany formou poznamek piimo

do zaznamu EEG.

Nasledovalo métfeni samotného FF testu. Aparaturu FF testu si pokusnid osoba
prilozila k o¢im, pfi€emz si pfipravila jeden prst na stisknuti tlacitka zaznamenavajiciho
frekvenci blikani (toto tlacitko bylo umisténo na horni strané€ aparatury na konci vzdalenéj§im
od méfené osoby). Rezim FF testu byl nastaven pro sestupny i vzestupny mod frekvence.
Nejprve probéhla faze kontrolni, jejiz vysledky nebyly nezaznamenéavany. Poté nasledovalo
osm cykli méfeni, z nichz byla data pouzita k nasledné analyze. Celkova doba FF testu byla
pfiblizn€¢ 7 minut. Méfené osoby nedostavaly béhem celého pribéhu experimentu vnéjsi

podnéty. Cely prubéh meéfeni je znazornén na obr 2.

Relaxation Phase| Control Phase Data Acquisition Data Acquisition
Unused data EEG Check Before Test During Test
| 1L—— | | 11— |
N—— N——
g T2 7> Flicker and Fusion Test
0 min. 5 min. 10 min. 17 min. 26 min.

Obrdzek 2: Prithéh experimentu (prevzato z [20]).

Pii jednom prubéhu meéfeni byl ziskan zaznam EEG (viz obr 3) ve formatu .ini
(obsahujici zaznamy z jednotlivych elektrod) a 16 hodnot frekvenci z FF testu (8 VFq, 8 FFq)

zobrazené v grafu (viz obr 4). Nejprve bylo nutné analyzovat zaznam ziskany pomoci EEG,
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aby bylo mozné hodnotit ziskané parametry z FF testu a jejich pfipadnou korelaci se stavem

pacienta.
Progress:
Y « Fusion frequency WF (Hz)

. @ Flicker frequency FF {Hz)

s bl

&l

55

5

45

et .
35 T >
30

Measuring cyele

Obrazek 3: Vystupni graf FI- testu. Pouzito méreni osoby 'Pel’, dne 2.3.2012 v 13:46. Méreni
trvalo 7 minut.

1004
500
E00
400

200

amplitude [, V]
]

-200

-400
-600 i
-800
1000 1 1 1 1 1 1
o 200 400 E00 800 1000 1200
time [=]

Obrazek 4: Casovy priitbéh EEG pro elektrodu O1 dle systému 10/20. Cisla v grafu oznacuji
Jednotlivé uddlosti: 1 - otevieni ocCi, 2 - zavieni oci, 3 — zacdtek FF testu, 4 — konec FF testu.
Zaznam osoby 'P701, z kandlu 18 (celkem 22 kandli1), vzorkovaci frekvenci 128 Hz, porizen
dne 6.4.2011 v 17:13. Osoba spala na tento den pouze 4 hodiny. Databdze UBMI.
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Naméfena data jednotlivych osob sohledem na ochranu osobnich udaja jsou

uvedeny v Priloze.

5.2 Realizace vybrané metody analyzy EEG pomoci prostredi
Matlab

Pro realizaci metody zpracovavani ziskanych informaci byla vyuzita data naméfena
ve spolupraci s Ustavem automatizace FEKT VUT v Brné (projekt je podpofen grantem

GA 102/09/1897 — BAD) podle navrzeného protokolu (viz 5.1).

Program pro spektralni analyzu a vypocet relativniho vykonu spekter EEG byl
realizovan v programovém prostiedi MATLAB. Nasledné bylo vytvoteno grafické uzivatelské
prostiedi (GUI) pro snadn¢jsi zpracovavani vét§iho mnozstvi dat (minimalizace chyby vzniklé
prepisovanim parametra ve skriptech). Program se sklada z péti skriptd (soubory

ve formatu .m) a dvou grafickych soubort (formatu .fig).

Program se spousti skriptem vyberového okna (fileSelect.m) — viz obr 5. Zde je
nutné zadat cestu k souboru dat (ve formatu DAT) a cestu k souboru s parametry méfeni
(ve formatu xlIs*). Dale je nutné vybrat kanal (elektrodu), ktery chceme zpracovavat.
Stisknutim tlacitka ,Nahrat data“ se spusti v pozadi vypocet, jehoz vysledky budou

prezentovany v novém okng.

B fleSelect SRR )

Zvolte zoubor = daty & zkoumany kandl

C:\J=ers\Aneta\Documentshakalafka\program'B2 11999999 Dat

C:\Wsers\Aneta'\Documentsibakalafkaiprogram\B2 11999999 xls

.

Elektroda
Fp1 -

Mahrat data

Obrazek 5: Vybérové okno - ukazka nastaveni.

Nejprve jsou nacteny parametry meétfeni (funkce parseAlienFile.m) a signal
pro zvolenou elektrodu dle informaci vlozenych do vybérového okna. Zobrazeni

neupraveného signalu pro vybrany kanal v€etné poznamek o udalostech je na obr 4.

4 Elektroencefalograficky systém uklada parametry méieni do souboru formatu .ini. Pro ucely zpracovani
sestavenym programem je nutné pievést tento soubor do formatu .xls (napt. pomoci OpenOffice).
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Poté je vypocitano spektrum signalu rychlou Fourierovou transformaci (angl. Fast
Fourier transformation, FFT) — (funkce splitFegSpectre.m). Pro spektrum je pouzito
vzorkovaci okno s S§itkou 1024 akrokem dlouhym 128 vzorkd. Spektrum je nasledné
rozdéleno do Ctyf pasem: delta, theta, alfa a beta. Je vypocitan relativni vykon (funkce

spectralAnalysis.m).

Vypocet relativniho vykonu jednotlivych spekter je pocitan dle [20]:

8,,=PSD,/ TP (1)
0,,=PSD,/TP )
&, =PSDJTP 3)
B, =PSD,ITP (4)

pficemz relativni vykon spekter je znacen pfisluSnym feckym pismenem s dolnim indexem
rel, PSD je vykon jednotlivého spektra a 7P je celkovy vykon signalu. Nize je zobrazen zapis
vypoctu v realizovaném programu.

samp05Hz = 0.5/baseFreq + 1;

samp4Hz = 4/baseFreq + 1;

samp8Hz = 8/baseFreq + 1;
sampl3Hz = 13/baseFreq + 1;

samp30Hz = 30/baseFreq + 1;

samples = size(spectre, 1);

for 1 = l:samples
power = sum(abs (spectre(i, sampO5SHz:samp30Hz)));
delta(i,:) = sum(abs (spectre(i, sampO5Hz: (samp4Hz - 1)))) / power;
theta (i, :) = sum(abs (spectre(i, samp4Hz: (samp8Hz - 1)))) / power;
alpha(i,:) = sum(abs (spectre(i, samp8Hz: (sampl3Hz - 1)))) / power;
beta(i,:) = sum(abs (spectre(i, sampl3Hz:samp30Hz))) / power;

end

Relativni vykony pasem jsou zobrazeny v samostatném grafu v novém okné
s oznacenim , spectre” (obr 6A). Jsou zde uvedeny i1 poznamky vlozené béhem méfeni, které
jsou automaticky nacitany ze souboru ve formatu .xls. Ackoliv jsou v grafu zobrazeny pouze
relativni vykony pasem, v pozadi jsou vypocitany dal§i parametry EEG signalu — poméry

vykona, které jsou uchovavany v paméti:

o"rel/Brel:PSD(l/PSDﬁ > (5)
a,,ld,,=PSD,.| PSD; | (6)
a,,/0,,=PSD, | PSD, (7)

26



a‘rel/(a‘rel + erel + 6re1):PSD0L/ (PSD(X.+ PSDG + PSDB) 5 (8)

(o, +0

rel rel

)IB,..=(PSD, + PSD,) ! PSD; | 9)

pfiCemz indexem rel je znaCen relativni vykon jednotlivych spekter, PSD je vykon
jednotlivého spektra. Pfi ukladani vybranych tuseka dat (oblast D v obr 6) se ulozi vSechny

hodnoty parametrt - rovnice (1)-(9).

r specire l = e

L B Jgeku pro hodnocent
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theta = cudtel Osehu
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l D souboru pro uloZeni dat z Gseku: VioZte ndzev UloZit

Obrazek 6: Ukdzka okna "spectre” s vyznacenymi castmi: A ) gfaf relativniho vykonu
Jednotlivych pdsem, B) panel pro vybér iiseku pro vypocet, C) tabulky s vypoctenymi
hodnotami, D) cdst slouzici k ulozZeni dat z vybraného useku.

Okno ,,spectre” slouzi k analyze signalu. Je zde mozné vybrat usek, ktery bude
pouzivan pro statistickou analyzu. Z vybraného tseku se okamzit€ spocita prumér a median
jednotlivych pasem (obr 6C). K vybéru oblasti pro vypocet slouzi panel v pravé ¢asti okna
(obr 6B), kde 1ze vybrat zacatek a konec tseku (zvolen pomoci kliknuti do horni ¢asti grafu).
Hranice oblasti jsou barevné odliSeny (zelené¢ pocatek, Cervené konec) od poznamek
(znacCenych Cerné) ziskanych béhem méfeni. Vypoctené statistické hodnoty jsou pro jednotliva

pasma (v poradi alfa, beta, delta, theta) zobrazeny v tabulkach vpravo dole, viz obr 7.

27



Syyher zeku pro hodnoceni

A

) Zafatek dseku
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heta
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0.1326

Obrazek 7: Vyrezy z okna "spectra": vlevo ukazka

vybéru oblasti pro vypocty, vpravo ukdzka zobrazeni

spoctenych hodnot priméru.

Vzhled kiivek relativniho vykonu (zasuméni), rychlost a pfesnost jejich vypoctu

zavisi na zvolenych parametrech pfi zpracovavani signalu — jako je naptiklad pravé Sirka

vzorkovaciho okna ¢i délka kroku. Relativni vykon pro jednotliva spektra zavisi 1 na volbé

elektrody respektive jejiho umisténi na hlavé. Napfiklad u elektrody umisténé na tyle hlavy

(elektroda O1 v systému 10/20) doslo ke vzrastu relativniho vykonu u pasma alfa a beta

a k poklesu delta; zmény v relativnim vykonu theta pasma nejsou znatelné (viz obr 8). Kdezto

pokud je elektroda umisténd na pfedni ¢asti hlavy (F2 v systému 10/20) je zména relativniho

vykonu u alfa i delta o néco mensi (viz obr 9). Na grafu je téz jasné patrné, kdy méla pokusna

osoba zaviené oci.
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Obrazek 8: Zobrazeni relativnich vykonii spekter v case - elektroda O1. Cisla v grafu oznacuji
Jednotlivé uddlosti: 1 - otevieni ocCi, 2 - zavieni oci, 3 — zacdtek FF testu, 4 — konec FF testu.
Zaznam osoby 'P701, z kandlu 18 (celkem 22 kandli1), vzorkovaci frekvenci 128 Hz, porizen
dne 6.4.2011 v 17:13. Osoba spala na tento den pouze 4 hodiny.
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Obrazek 9: Zobrazeni relativnich vykonii spekter v case — elektroda F2. Uddlosti: I - otevieni
ocl, 2 - zavieni oci, 3 — zacdtek FF testu, 4 — konec FF testu. Zaznam osoby 'P701' ze dne
6.4.2011 v 17:13.

5.3 Statistické vyhodnoceni parametru EEG a FF testu pro ruzné
urovné bdélosti

Pro analyzu byly vybrany signaly elektrod z oblasti tyla a temene hlavy (okcipitalni
a parientalni oblasti), kde se predpoklada nejmensi vliv interferenCnich jevi pochazejici
z obliceje (pohyby o¢i, jazyka atd.), pficemz za primarni byly povazovany elektrody O1, O2

aPz

EEG signaly z jednotlivych méfeni pokusnych osob byly zpracovany pomoci
sestaveného programu uvedeného v predchozi podkapitole. Hodnoty takto ziskanych
parametra spolu s udaji z FF testu byly dale posouzeny statistickymi metodami a byla hledana

souvislost mezi hodnotami z EEG méfeni a FF testu s ohledem na aroven bdélosti.

Nejprve byl proveden parovy t-test EEG parametrti pro jednotlivé osoby, piicemz
byly vici sobé porovnavany vzdy dvojice stavi: odpocinuty-unaveny (SO-S1), odpocinuty-
velmi unaveny (S0-S1) a unaveny-velmi unaveny (S1-S2) pro signaly z elektrod O1, O2 a Pz.
Byla testovana nulova hypotéza, ze jednotlivé vybrané useky jsou tvofeny nahodnymi
hodnotami s normalnim rozlozenim se shodnou stfedni hodnotou a shodnymi avsak
neznamymi odchylkami. T-test byl provadén pro 95%-ni a 99%-ni interval spolehlivosti.

K vypoctu byla vyuzita funkce #fest2 z Toolboxu Statistics programu MATLAB. V tabulce 2
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jsou vyznaCeny parametry, pro které byla nulova hypotéza shodn€ zamitnuta u vSech

meétenych osob.

Parametr / elektroda

stav

S0-S2

§1-82

S0-81

02

§1-82

S0-S1

Pz
S0-S2 S1-S2

alfa

*%

S0-S2

*%

beta

*%

*

*%

delta

*%

*%

theta

*%

*%

alfa/delta

*%

*%

alfa/theta

T % %%

alfa/beta

*%

alfa/(alfa+beta+theta)

*%

*%

(alfat+theta)/beta

*%

*%

stavii.

* 95%-ni intenal spolehlivosti
**99%-ni intenal spolehlivosti

Tabulka 2: Vysledky parového t-testu pro EEG parametry - kombinace dvou riiznych

Z tabulky parového t-testu pro EEG parametry je patrné, ze hodnoty spektralnich

parametrd se statisticky vyznamné lisi pro rizné stavy predevSsim u relativnich vykona

jednotlivych pasem. Odvozené poméry vykont pasem dokazi rozlisit rozdily mezi stavy

unavy pouze vyjimecné. Dale z tabulky plyne, ze u signalu z elektrod O1 a O2 lze

zaznamenat vetsi rozdil mezi stavy unavy oproti elektrodé Pz. Signal z elektrody Pz registruje

zménu vyznamngji pouze mezi stavem SO a S1.

Jak l1ze vidét v tabulce, EEG parametry dokéazi zaznamenat rozdil mezi odpocinutym

stavem a unavenym (S0-S1) ¢i velmi unavenym (S0-S2) stavem. Rozdily mezi Grovnémi

unavy (S1-S2) nebyly povétsinou patrné. Tento poznatek je patrny i na datech zobrazenych

v grafu na obr 10.
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Obrazek 10: Graf relativniho vykonu alfa pasma z vybraného useku osoby Pe5
pro rizné stavy unavy (S0, S1, S2) pro ti elektrody (01, O2, Pz).
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odlisit, nebot’ se k sobé jejich hodnoty velmi blizi. V ptipadé pomért vykona se vSak rozdil

mezi mediany pro stavy SO, S1 1 S2 témeér ztraci — viz obr 11, kde je zobrazen pomér vykont

alfa/beta.
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Obrazek 11: Graf poméru vykonit pasem alfa/beta z vybraného useku osoby Pe5
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Hodnoty frekvenci pro oba moddy FF testu (zableskové 1 fuzni) byly piepsany
zjednotlivych protokolti (automaticky tvorenych na konci meéfeni ve formatu .pdf)

do tabulkového procesoru Open Office, kde byly néasledné zpracovany.

Z prubéhti méfeni frekvenci zableskového i fuzniho moédu byly pro jednotlivé osoby
sestaveny grafy a byla hledana zavislost na stavu tnavy. Zaznamenané sady fuznich frekvenci
meély u vétSiny osob velmi podobny hodnoty pro stav bdélosti i stavy tnavy. Naproti tomu
sada hodnot zableskovych frekvenci stavu bdélosti se u vétSiny osob lisila pro bdély a velmi
unaveny stav. Hodnota zableskové frekvence pro velmi unaveny stav byla niz$i oproti
hodnotam ziskanym pfi odpocinutém stavu. Jednotlivé urovné unavy vSak nebylo mozné
od sebe prokazatelné€ odlisit. Pfiklad naméfenych hodnot z FF testu pro jednu osobu je uveden

na obr 12 (grafy hodnot z FF testu pro vSechny osoby jsou uvedeny v Priloze D).

Hodnoty FF testu pfi rlznych stavech unavy

osoba Pe1
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Obrazek 12: Zobrazeni jednotlivych namérenych hodnot u FI testu pro jednotlivé mody
(flicker neboli zableskova frekvence — znacena prerusovanou carou, fusion neboli fiizni
Jfrekvence znacend plnou carou) pro jednotlivé stavy unavy (S0, S1, S2).

Hodnoty z jednotlivych FF testi byly téz podrobeny zkoumani t-testu pro nulovou
hypotézu shodné stfedni hodnoty. Vysledky pro jednotlivé osoby jsou uvedeny v tabulce 3.
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Stav

Osoba |Typ FF testu ' S0-S1 S0-S2 S1-82
Pe1 fusion ** **

flicker o **
Pe2 fusion o

flicker o *
Pe3 fusion * o

flicker - **
Pe4 fusion **

flicker * **
Pe5 fusion

flicker ** o

* 95%-ni interval spolehlivosti
**99%-ni intenal spolehlivosti
Tabulka 3: Vysledky pdarového t-testu pro FI u jednotlivych osob -
kombinace dvou riiznych stavii unavy dle podminek méreni.

Z uvedenych vysledkt vyplyva, Ze rozdil mezi hodnotami zableskové frekvence FFq

pro dvojice odpocinuty-velmi unaveny a unaveny-velmi unaveny stav je statisticky

vyznamny. Rozdily v hodnotach fuznich frekvenci pro rizné stavy unavy nebyly prokazany.

Primérné hodnoty fuznich frekvenci byly obvykle mensi oproti zableskovym

pro vSechny stavy unavy i bdélosti, coz odpovida poznatkiim z literatury [12].

Vysledky z dotaznikii unavy vcetné€ subjektivniho zhodnoceni miry unavy jsou

shrnuty v tabulce 4:

Stav Dotaznik Unavy
Osoba | (80 odpotinuty, S1 Unava = Ubytek | Somatické Lsiskére | Celkows Subjektivni
unaweny, S2 velmi | CNS (0-  motivace | pfiznaky (0-4)  skore (0-64) pocit
unaweny) 20) (0-20) | unawy (0-20)

Pe1 SO 4 3 0 0 7 1
S1 3 0 1 0 4 1
S2 8 5 2 0 15 3

Pe2 SO 0 0 0 0 0 1
S1 10 4 1 0 15 3
S2 7 1 2 0 10 2

Pe3 SO 9 15 2 0 26 2
S1 12 15 12 2 41 3
S2 12 15 11 0 38 4

Pe4 S0 4 0 0 0 4 2
S1 7 5 2 0 14 4
S2 15 10 6 0 31 5

Pe5 S0 1 1 0 0 2 1
S1 11 3 2 0 16 3
S2 7 1 1 0 9 2

labulka 4: Vysledky z dotaznikii

Stavy unavy meéfenych osob stanovenych dle podminek meétreni (SO, S1, S2) jsou

shodné s vysledky z obou dotaznikii pouze u jedné osoby Pe4. VEtsi shoda stanoveni miry

33




unavy je mezi subjektivnim pocitem a vysledky dotazniku unavy. Predpoklad vrcholu tnavy

u méfeni v obdobi poledne po spankové deprivaci je tedy dle vysledka z ostatnich hodnoceni

sporny — viz tab. 5.

e S0, S1, 82 S0, S1, 82 subjektiwni pocit
Mérena _ _ )
osoba subjektiwni pocit = dotaznik tnaw | dotaznik Unawy

Pe1

Pe2 *

Pe3 *

Pe4 * * *

Pe5 *

* shoda wsledk
labulka 5: Shoda vysledki pro riizné hodnoceni miry unavy.

5.4 Parametry vhodné pro popis urovné bdélosti
Z vyse uvedenych vysledk vyplyva, ze pro vhodné rozliSeni stavi unavy od stavu
odpoCinutého poskytuji s jistym omezenim jak EEG parametry, tak i vhodné zvolené

parametry FF testu.

Pomoci relativnich vykont jednotlivych EEG pasem lze rozlisit odpo€inuty (bdély)
stav od stavl Unavy za predpokladu, ze jsou ziskany z elektrod na tylu hlavy (O1 ¢i O2).

Rozdily jiz vSak nejsou dostatecné velké pro rozliSeni riznych urovni tinavy.

Uzitim FF testu Ize rozliSit pouze stav odpocCinuty od stavu velmi silné unavy a to

pouze pii modu pro zisk zableskové frekvence FFq.

Parametry vhodné pro popis trovné bdélosti jsou uveden v tabulce 6.

EEG FF test
rel a Ffq
rel B

rel &

rel 6

Tlabulka 6: Parametry pro rozliseni stavu bdélosti od stavii unavy

5.5 Diskuse ziskanych vysledku
Na EEG signal, respektive na hodnoty relativnich vykond pasem a jejich pomérti, ma
nezanedbatelny vliv odpor elektrody a kuze. Jestlize béhem meéfeni kolisa odpor
na elektrodach i béhem jedné faze méteni, miuze zavést chybu do vyslednych dat. Tyto chyby

se jen tézko odhaluji béhem dalsiho statistického zpracovani. Pro pfesné€j§i vybér vhodnych
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usekl pro zpracovani by bylo vhodné zaznamenavat souCasné béhem méfeni i hodnoty
odport jednotlivych elektrod, cimz by se nasledné dali vybrat pouze useky signalu s ustalenou
hodnotou odport v jednotlivych fazich. Velmi zavazné je prave kolisani odporu referencnich
elektrod, které mize zpusobit pokles ¢i vzrast signalu od vSech elektrod a tim ovlivnit prubéh

jednotlivych pasem.

Dal§im problémem béhem méfeni byly rychle za sebou se stridajici epizody
mikrospanki (pfedevs§im v treti fazi, ktera byla pravé urCena pro statistickou analyzu).
Pfi mikrospanku se méni pomér jednotlivych pasem a pokud se stfidaji rychle za sebou,

mohou zanést opét chybu do méfeni.

Kazdy jedinec ma unikatni souhrn vlastnosti, neboli diky biologické diverzité 1ze jen
s obtizemi — zvlasté pak pii nizkém poctu méfenych osob — porovnavat namérené hodnoty
mezi ruznymi jedinci. Subjektivni hodnoceni pouzité jak ve stupnici pociti unavy,
tak 1 v dotazniku unavy, lze téz zahrnout do biologické diverzity. Subjektivni hodnoceni silné
zavisi na aktualnim fyzickém 1 psychickém stavu dané osoby — hodnoceni pfi dodrzeni
stejnych podminek se muze liSit s Casem. Pfesto, Ze u vSech osob byly Cast&jsi epizody
mikrospanku v méfeni v obdobi poledne po spankové deprivaci (tedy ptfi predpokladaném

maximu unavy) se shoduji vysledky subjektivniho hodnoceni unavy pouze u nékterych osob.

Pomoci EEG ¢i FF parametrd nebyl prokazan rozdil mezi stavy s rdznou urovni
unavy (tedy mezi S1-S2). Vzhledem k tomuto zji§téni se nabizi otazka, zda by se nemélo
pouzivat v budoucnu pfi obdobnych experimentech rozde€leni pouze na dva stavy: odpocinuty

a unaveny (pri¢emz do Unavy by spadaly vSechny jeji trovng).

Vyznamnou komplikaci pro zpracovani meétfenych dat je téz stanoveni presnych
hranic jednotlivych stavii unavy a bdélosti. V této praci byla data rozdélena a zpracovana
podle predpokladu, ze maximalni unava se vyskytuje nékolik hodin od probuzeni po spankové
deprivaci. Vysledky z dotazniku unavy i hodnoty stupnice subjektivni unavy neodpovidaji
vzdy vySe uvedenému piedpokladu. Nabizi se hned dvé moznosti feSeni tohoto problému:
navysSeni poctu méfenych osob ¢i pomoci pokrocilych statistickych metod porovnat ziskané
parametry pro vSechny mozné urovn€ uUnavy stanovené rdznymi metodami. Pomoci
zminéného druhého feSeni byla sestavena tabulka 7 obsahujici vysledky z FF testu zpracované

t-testem a sefazené dle miry Unavy zji§téné z pouzitého dotazniku Unavy.
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Typ FF Skore z dotazniku unawy

Osoba testu | Minimalni-stiedni Minimalni-Maximalni| Stfedni-maximalni
Pe1 fusion ** w*

flicker o o
Pe2  fusion ** N

flicker ** *
Pe3 fusion ** *

flicker __—— | *
Pe4 fusion |**
v flicker * *ox
Pe5 fusion

flicker |** [

* 95%-ni intenal spolehlivosti
**99%-ni intenal spolehlivosti

labulka 7: Vysledky pdarového t-testu pro FF u jednotlivych osob - kombinace dvou
riznych stavii unavy dle stavu unavy zjisténého z dotazniku.

Z uvedené tabulky jiz neni mozné jednoznacné stanovit, ze parametr FFq lze pouzit

jako indikator unavy.
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Zaver
V této praci byly sepsany zéklady méfeni bdélosti (€1 unavy), principy
elektroencefalografické metody a FF testu. Byly ziskany poznatky nezbytné pro uskutecnéni
meéfeni a zpracovani dat. Déle byl sestaven program pro spektralni analyzu EEG, vypocet
relativniho vykonu jednotlivych spekter — alfa, beta, delta, theta — a vybér parametru

vhodnych pro popis trovné bdé€losti métrené osoby.

Pro hodnoceni EEG bylo pouzito signalu ziskaného z elektrod na tylu ¢i temeni
hlavy — O1, O2 a Pz — kde byl predpokladan nejmensi projev interferencnich jevi.
K posouzeni, zda dochazi ke zménam v rizné mife unavy byly pouzity relativni vykony
pasem vcetné€ jejich vykonovych pomeért. Nejvice se zmény pro rizné stavy projevili
u elektrod O1 a 02, ptiCemz se vice od sebe lisila data ve dvojicich: odpocinuty-unaveny
a odpocinuty-velmi unaveny. Moznost rozliSeni stavii unaveny-velmi unaveny nebyla
potvrzena. Rozeznani extrémnich stavll - odpocinuty a velmi unaveny - odpovida vysledkiim
z literatury [23]. Jako EEG parametry citlivé na rozliSeni odpocintého a unaveného stavu byly

zjistény pomoci statistickych metod pouze relativni vykony jednotlivych pasem.

Ze ziskanych dat FF testu byla stanovena jako vhodny parametr zjiSténi Unavy
zabelskova frekvence FFq, ktera se prokazatelné liSila pro dvojici stavii odpocinuty-velmi

unaveny a unaveny-velmi unaveny.

Pro prokazatelné§i vysledky by bylo nutné provést rozsahlej§i studii zahrnujici
opakovana méfeni na vice pokusnych osobach pro rizné stavy unavy. Musel by byt kladen
diraz na vybér dobrovolniki a jejich rozdéleni do skupin, nebot hodnoty FF parametrt zavisi
nejen na veku, psychickém stavu ale 1 na kvalit€¢ zraku. Dale by bylo vhodné pfi takovéto
studii spolupracovat s lékarem specializovanym na stanoveni miry bd¢losti a tUnavy
(napf. psycholog ¢i neurolog). Bylo by téz vhodné provéfit, zda by pro lepsi zhodnoceni
pouziti FF testu pro stanoveni bdé€losti nebylo mozné vyuzit i dalsi podpirné metody, jako je

napfiklad kratky test pro zji§téni reak¢éni doby dané osoby.
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