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ABSTRAKT

Spankové poruchy zplsobuji mnoho negativnich nasledki a stale vice se zkouma jejich
spojitost s kognitivnim zdravim clovéka. Tato prace se zabyva detekci nizké spankové
kvality pomoci aktigrafického méreni. Zvolila se existujici metoda pro urceni spankovych
oken a jeji vykonnost se ovéfila na datech polysomnografie, Citajicich 27 pacientd. Al-
goritmus prostfednictvim zmén Ghlu, vypoctenych z Casovych ¥ad akcelerometru, urcil
binarni stavy spanek/bdéni. Dosahlo se odlidného vysledku oproti pivodni studii, pri-
mérné 81 % citlivosti, 62 % specificity a 78 % spravnosti. Proved| se rozbor spankovych
parametri, a ozkousely se dva zplsoby jak s jejich pomoci rozhodnout o nizké kvalité
spanku — na zakladé porovnani s doporucenimi organizace National Sleep Foundation
a na zakladé porovnani s daty kontrolni skupiny bez poruch spanku (po¢. 7). Cilem
bylo oznacit zbylych 19 pacienti s diagndézou. Doporudeni mezi parametri SOL, WASO,
NA>5 a SE vychézelo s vétsi citlivosti (75 %), mensi specificitou (71 %) a identickou
spravnosti (74 %). Na zavér se metoda pouzila na 7dennim méfeni aktigrafie, o 27 paci-
entech s podezfenim na prodromalni fazi demence s Lewyho télisky. Stejnym postupem
se zhodnotil pokus o zachyceni tohoto podezieni a prohloubeni mozné souvislosti neuro-
degenerace s nekvalitnim spankem. Zpisob feseni se prokazal citlivosti 86 %, specificitou
38 % a spravnosti 63 %. Vzhledem k dosazeni solidni citlivosti ve vech pfipadech a dobré
spravnosti by se dalo uvaZzovat o indikatoru spankové kvality.

KLICOVA SLOVA

aktigrafie, kvalita spanku, neurodegenerace, poruchy spanku, rozliSeni spanku/bdéni,
spankova deprivace, spankové parametry



ABSTRACT

Sleep disorders induce many negative repercussions. Furthermore, research about their
connection to cognitive health is increasing in numbers. This thesis concerns detection
of poor sleep quality via raw actigraphy data. Existing method for assessing sleep was
selected, it's performance was validated against polysomnography on 27 patients. Used
algorithm defines sleep as the absence of change in arm angle. Resulting 81 % sensitivity,
62 % specificity and 78 % accuracy is different from the outcome in the pilot study.
Two approaches, to determine sleep quality were used. Both are based on comparing
sleep features — first, with National Sleep Foundation recommendations and second,
with control group without sleep disorders (7 persons). The goal was to pinpoint the
remaining 19 patients with diagnosis. The recommendation for SOL, WASO, NA>5 and
SE had higher sensitivity (75 %), lower specificity (71 %) and identical accuracy (74 %).
These approaches were then also tested on 7-day actigraphy, consisting of 27 subjects,
that are presumed to have prodromal dementia with Lewy bodies. Same principle was
applied to try to predict LBD and thereby address the link between sleep quality and
neurodegeneration. This resulted in 86 % sensitivity, 38 % specificity and 63 % accuracy.
With regard to achieving solid sensitivity in all cases and good accuracy this could be
used to indicate sleep quality.

KEYWORDS

actigraphy, neurodegeneration, quality of sleep, sleep deprivation, sleep disorders, sleep-
/wake distinction, sleep parameters
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Uvod

Dostatecna doba a kvalita spanku se povazuje za nutnost pro udrzeni zdravého
neurobehavioralniho fungovani. Naopak spankova deprivace vede ke spousté neduhi,
mimo jiné ovliviiuje také udrzeni pozornosti, rychlost reakei, exekutivni fungovani
a dlouhodobou pameét [1].

Polysomnografie, zlaty standard monitorovani spankové kvality, neni vhodna
(z ekonomického ani komfortniho hlediska) pro vicedenni a plosné vyhodnocovani,
nutné pro sbér reprezentativnich dat. Zde nastupuji nositelnad zarizeni, ktera jsou
technologicky neustale vyvijena, a pomoci nichZ je mozné tvorit algoritmy pro dia-
gndzu spankovych poruch nad statisticky relevantnimi tdaji.

Problematikou se zabyvajicich studii je velké mnozstvi, ale fada z nich nema
dostatecné popsany postup a vypocty, chybi zverejnény koéd nebo data, se kterymi
pracuji. Mélokteré jsou kviili tomu znovu pouzitelné a ovéritelné na stejné ¢i jiné
sadé dat.

Tato prace se vénuje automatizaci procesu odhaleni potencialnich poruch spanku
z dat aktigrafie, obdrzenych prostfednictvim nositelnych zarizeni a klade si za cile:

1. implementovat program pro zpracovani ¢asovych fad akcelerometru

2. stanovit spankova okna subjektti a vhodné spankové parametry

3. zvolit metodu, pomoci niz bude rozhodovano o predpokladech poruchy spanku

V prvni kapitole se naznac¢i disledky nezdravého spanku. Dale se zde popisuje
princip, vyhody a nevyhody méreni aktigrafie a polysomnografie. Stanovi se definice
spankovych parametrii a nakonec se vyjmenuji existujici postupy a jejich vysledky.

O analyze vysledku se kratce pojednava v nasledujici kapitole, kde se projde
teorie a znaceni binarni klasifikace a nékterych statistickych metod.

Kapitola ¢. 3 jiz obsahuje pouzity postup feseni. Po seznameni s datasetem na-
sleduje nastinéni jeho zpracovani s doprovodnymi grafy a obrazky. Poté se uvadi
implementace detekce spankovych oken a vysledky porovnani s polysommnografii.
Vysledné spankové parametry se vyznacily do grafii. Nakonec se zhodnotily metody
pro detekci nizké kvality spanku, které se vyuzily i jako ukazatele mozného neuro-
degenerativniho onemocnéni — toto bylo testovano na novém datasetu s mérenim
mimo laboratorni podminky:.

Zéavér provadi shrnuti dosazenych cilti a uvadi limitace prace a poznatky pro dalsi

mozna zlepseni.
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1 Spanek

Spanek jako proces zabirajici jednu tretinu lidského Zivota, patii k jednomu ze za-
kladnich funkénich stavi. Je nezbytny pro zachovani homeostaze téla — pomaha
regulovat imunitni systém a udrzovat celkovou rovnovahu organizmu [2].

Tento aktivni déj je pfimo Tizen strukturami mozkového kmene. V pribéhu
spanku se postupné stridaji jednotliva spankova stadia vytvarejici tzv. architekturu
spanku. Existuji 2 zdkladni typy spanku, a to REM (Rapid Eye Movement): spanek
s rychlymi o¢nimi pohyby, aktivni ¢i paradoxni spanek, a NREM (Non-REM): sesta-
vajici z lehkého — stddium 1 a 2, a z hlubokého, respektive delta spanku (Slow Wave
Sleep, SWS) — stddium 3!. Typicky noc¢ni spanek sestavd u mladych lid{ ze 4 aZ 6
alternujicich cyklt NREM a REM spanku v asi 90 minutovych intervalech. S vékem
ubyva hlubokych spankovych stadii a REM spanku, pribyva kratkych probuzeni [3].

Graf 1.1 ilustruje proménlivost jednotlivych fazi.
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Obr. 1.1: Ukézka hypnogramu?

INékdy uvadéno jako stidia 3 a 4.
2Hypnogram 32letého muze, bez diagnézy spankové poruchy. Vsechny obrizky v praci jsou
dostupné na https://github.com/xsigmu06/actigraphy-processing.

11


https://github.com/xsigmu06/actigraphy-processing

1.1 Nasledky spankové deprivace

Délka spanku ma potencial ovlivnit dopad rizika nakazlivych onemocnéni. Kratky
spanek zvysuje nachylnost na virové patogeny nebo projevy symptomt, ale sni-
zuje napriklad také imunologickou ochranu, kterou ma nabizet standardni klinicka
vakcina proti virové hepatitidé B [4]. Chronicka spankova deprivace zvySuje rizika
chronickych zénétlivych a metabolickych nemoci [2].

Kromé toho se nedostatek spanku, zptsobeny nepostacujici dobou spanku nebo
spankovou apnoe, silné pridruzuje k autonehodam a to nezavisle na subjektivnich
dojmech o nadmérné ospalosti [5]. Americkd neziskova organizace National Sleep
Foundation (NSF) shledala jedince, ktefi naspali 2 a méné hodin béhem jednoho dne
jako nezpusobilé ridit dopravni prostredek. Ospalost, jako nasledek akutni deprivace
spanku, se dokonce prirovnava ke stavu pod vlivem alkoholu, a to v rychlosti reakce
za volantem. Odhaduje se zvysena probabilita autonehody po 4 az 5 hodinovém
spanku oproti 7 hodinam a vice, ktera je podobné ve vysi rizika pri fizeni pod vlivem
povoleného, ¢i mirné nad povolenym mnozstvim alkoholu v krvi (0,08 % ve Spojenych
statech, tedy 0,8 promile)® a naspanych 4 a méné hodin se bliZi rizikiim s koncentraci
0,12-0,15% v krvi. Navic se udava, ze 16-21 % vsech fatdlnich dopravnich nehod
souvisi s matoznym ridicem [6].

Abnormaélni spani se rovnéz spojuje s emocni labilitou, depresemi. Vykazuje se
deficity kognitivniho mysleni véetné udrzeni pozornosti, rychlosti reakci, paméti
a rozhodovani se, dale zvySenim ospalosti a tnavy, nachylnosti k mikrospankam.
Spanek na zotaveni, prispani si, uziti kofeinu a/nebo zdiimnuti si se ukazaly byti
efektivni opatfeni pro zmirnéni téchto negativnich uc¢inkt. Objevuji se rozdily mezi
jedinci, kdy nékteti jsou velice nachylni efektiim spankové deprivace, jini naopak
vykazuji malé ¢i stfedni neurobehavioralni reakce [1].

Doporucuje se 7 a vice hodin spanku kazdou noc pro dospélé (18 az 60 roku)
za cilem udrZeni optimdlniho zdravi*. Zkrdceny spanek 5 a méné hodin u vétsiny
zpusobuje zvysené riziko chronickych onemocnéni [7]. I méné nez 7 h s sebou pfinasi
mnoho nepriznivych zdravotnich nasledki, véetné cukrovky, vysokého tlaku, one-
mocnéni srdce a mrtvice, dale také snizeni vykonnosti, zvyseni chybovosti a zvétsené
riziko nehod. Zajimavé avsak predbézné dikazy naznacuji existenci fenotypu nebo
nekterych jedinct, které i kratsi nez doporucena doba tolik neovlivni [7]. Pravidel-
nych 9 a vice hodin je viceméné nejasné zda miuze zptsobovat potize [8]. I pfesto,
ze navykly dlouhy spanek — vice nez 9h — je asociovan se zvysenym rizikem zapalu
plic (coz je i méné nez 5h) [4], takova doba muze byt vhodna pro mladé lidi, nebo

jedince zotavujici se z nedostatku spanku a nebo z nemoci [8]. Delsi spanek tedy

3V Cr je fizeni pod vlivem alkoholu zakizano. Jiz do 0,3 promile se hodnoti jako pfestupek,
trestan udélenim bodt a penézni pokutou.
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miize byt také povazovan za jakysi indikator zdravotnich potizi, nebo naznacovat
chabou efektivitu spanku [9].

Vyse uvedené poukazuje spise na individualni pristup, coz potvrzuje nasledujici
studie [10]. Zde se predstavuje slozitost pojmu optimalni doba spanku a zavislosti
mnoha faktort. I presto je vyvozenym zavérem solidni predpoklad, ze je pro vétsinu
populace vyhodnéjsi drzet se doporucenych dob, urcenych podle véku. Mimo to
samotna délka spanku neni dostatecny ukazatel spanku zdravého, musi se zhodnotit
také kvalita spanku a nacasovani, souvisejici s cirkadialnimi rytmy. Uvadi se, zZe
pokud pretrvava pocit nedostatecného odpocinuti i se spankovou efektivitou kolem
90 %, méla by se navysit doba spanku [11].

Prohlubuji se také poznatky o potencialné prospivajici roli delta spanku u neu-
rodegenerativnich onemocnéni. Dale se také ukazuje, ze REM spanek napomaha

Vv

sit [12].

1.1.1 Souvislost s neurodegenerativnimi onemocnénimi

Parkinsonova nemoc (PN) se povazuje za druhé nejrozsitenéjsi neurodegenerativni
onemocnéni centralni nervové soustavy. U této chronické pohybové poruchy je velice
tézké provést klinickou diagnézu, mimo jiné z divodu riaznych projevi u jinych
lidi. Mtze se rozvijet velice pomalu a prvotni priznaky se lehko prehlizeji — hodné
z nich byva béznych v obecné populaci. Diagnéza byva zalozena na motorickych
znacich jako rigidita (ztuhlost), tremor (chvéni konéetin) a bradykineze (redukovana
rychlost pohybu), které uz znac¢i pokro¢ilé stadium nemoci. Jelikoz se i nadale jedna
o nevylécitelné onemocnéndi, je kritické predpovédét rizika choroby dostate¢né dlouho
pred pocatkem nemoci, a umoznit tak preventivni opatteni [12].

Nejcastéjsi non-motorické projevy PN jsou pravé poruchy spanku, mezi které
patii: porucha chovini v REM spanku (REM Behavior Disorder, RBD), insomnie,
nykturie, syndrom neklidnych nohou (Restless Leg Syndrome, RLS) a periodické
pohyby koncetin PLM, poruchy dychani ve spanku, excesivni denni spavost, a po-
ruchy cirkadidlniho rytmu [12], [13]. Postihuji pies 90 % pacientt a jejich Cetnost se
zvySuje s pokrokem nemoci, naznacuji prudky vyvoj PN [12]. Mohou se vyskytnout
i pred prvnimi ptiznaky [13], coz naznacuje jejich relevanci pii diagnéze. Ve srovnani
se zdravym clovékem je u lidi s PN postihnuta efektivita spanku nizsi dobou hlu-
bokého a REM spanku, a narustem doby probuzeni, ¢etnosti apnoe prihod (u muzu

Castéjsi) a periodického pohybu koncetin. Ubytek REM a hlubokého spanku mtze

4Studie se zaméfovala na zdravi obecné, kardiovaskuldrni zdravi, metabolické, mentalni zdravi,

imunitu, vykon ¢lovéka, rakovinu, bolest a smrtelnost.
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zhorsit projevy neurodegenerace a malo kvalitni spanek se nabizi jako rizikovy faktor
patologické diagnozy PN [12].

Potencialnim identifika¢nim znakem této choroby se jevi RBD, ktera se projevuje
silnéji nez jiné spankové poruchy a v obecné populaci se ¢asto nevyskytuje. Tato pa-
rasomnie se charakterizuje ztratou atonie (ochabnuti svalstva), jez je bézna béhem
REM spanku, a tudiz neni zabranéno pohybtim a zaskubtim béhem snéni. U pa-
cientii s RBD se mohou rozvinout neurodegenerativni poruchy jako PN, vicecetna
systémova atrofie a demence s Lewyho télisky. U priblizné 40 % z pozorovanych je-
dinci s RBD se Parkinsontiv syndrom projevil béhem 10 let a u dvou tietin béhem
20 [14].

Podle novéjsi studie byla u vice nez 90 % postihnutych RBD objevena neurode-
generativni porucha po delsi dobé, z nichz prechod prodélalo v primeéru po 5 letech
32 % pacienti, kdy se nejcastéji projevila Parkinsonova nemoc (44 %). Tyto nalezy
navrhuji RBD jako moznou prodromalni fazi PN, ktera se vyznacuje brzkymi pti-
znaky, ale stale jesté neni mozna klinicka diagnéza. Je zajimavé, ze polysomnografie
nenaznacuje zadné vyznamnéjsi rozdily v kontinuité spanku nebo jeho architekture
mezi lidmi postihnutymi PN s RBD a bez RBD [12]. Prestoze REM nelze sledovat
aktigrafii, mize byt i presto uzite¢na pri objevovani RBD a to skrze parametry index
fragmentace spanku a spankova efektivita [15], [16].

Demence s Lewyho télisky (Lewy Body Dementia, LBD) patii mezi vzacnéjsi cho-
roby, zptusobujici progresivni pokles mentalnich schopnosti. Zahrnuje také demenci
u Parkinsonovy choroby, a byva zaménovana s castéjsi Alzheimerovou chorobou, se
kterou sdili nékteré priznaky. LBD ¢ita 4-8 % pacientu s demenci, jez je ¢astym sta-
vem (az 80 %) lidi s PN [17]. U obou chorob se manifestuje parkinsonsky syndrom,

kognitivni porucha a dalsi neuropsychiatrické symptomy.

1.2 Vypozorovani poruch spanku

Jednd se o napt. insomnie, hypersomnie, spankovou apnoe, poruchy cirkadialni ryt-
micity a parasomnie, ale i syndrom neklidnych nohou. Ackoliv se zdaji byt Casté,
malokdo vyhledava lékarskou pomoc. Spousta postizenych poruchami spanku si tuto
skutec¢nost neuvédomuje, anebo podcenuje, kolik spanku doopravdy potrebuje. Jiz
z jedné noci spankové deprivace (5h) je zapottebi se zotavovat vice nez 2 dny. Efek-
tivita spanku také klesd (a¢ ne tolik jako pri nedostatecné dobé spanku) s castou
fragmentaci spanku. Prerusenim probihajictho cyklu se nedostane potifebnému casu
hlubsim fazim [18].

Objektivné se jednotlivci jeho kvalita spanku hodnoti obtizné. Hodné pacientii

trpici insomnii mylné vnima svij stav. Existuje tendence pacientl mit za to, ze spi
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i pokud bdi, ale i opacna, kdy bdi a mysli si, ze spi. Pacienti mivaji také pocit delsi
doby usinéni a kratsi doby spanku, relativné k laboratornimu méteni [19].

Jelikoz spankové deniky nebo dotazniky spoléhaji na individualni pamét, jsou
velice subjektivni a mnohdy nepfesné. Fyziologické trvani spanku byva alespon o ho-
dinu kratsi nez trvani uvadéné respondenty [1].

O problémech s rozpoznanim poruchy také vypovida spatna predvidatelnost pri-
béhu, napt. chronické insomnie, kdy se ptriznaky po nékolik noci ani nemusi proje-
vit [20]. Tyto a dalsi motivy ztézuji diagnézu i v pfipadé spankovych laboratori. Je
tedy logické se obratit na objektivnéjsi metodu, umoznujici monitorovani v domacich

podminkach, a po delsi dobu — aktigrafii, o niz se pojednava v dalsich kapitolach.

1.3 Meéreni spanku

Stav spanku a bdéni lze rozlisit pomoci rozsitenych metod polysomnografie, pozo-
rujici mimo jiné mozkovou aktivitu, a aktigrafie, kterd zachycuje fyzicky pohyb téla

v case.

1.3.1 Polysomnografie

Poklada se za tzv. zlaty standard co se tyce diagnostiky spanku a parametri s ni
spojenych. Metoda je velmi presnd, dokaze rozlisit jednotlivé faze REM i NREM.
Jde o soucasné snimani rady fyziologickych parametrii. Vyuziva se i videozaznamu
a sleduje se mozkova aktivita (EEG), srdecni rytmus (EKG), dechova aktivita, o¢ni
pohyby (EOG), svalova aktivita (EMG), okysliceni krve, pohyb koncetin a dalsi
veli¢iny. Slouzi k diagnéze predevsim spankové apnoe, syndromu neklidnych nohou,
poruchy REM spanku a narkolepsie. Naopak se témér nepouziva k vysetieni insomnie
(z duvodu vytycenych v kapitole 1.2). Vytvareni hypnogramu (hodnoceni) se provadi
po intervalech o délce 30 sekund, tzv. epochéach.

Slabinou polysomnografie (PSG) mtze byt velké intruzivnost — elektrody ptipo-
jené na télo, kamera, mikrofon, nepfirozené prostfedi,® hluk v prostorach atd. — to
vse, v zavislosti na jedinci, mize mit vliv na hluboky spanek. Nasbirana data tedy
nemusi byt reprezentativni po jedné noci sniméni. Dale je také slozité takto ziskavat

data vétsiho vzorku populace, z divodi instalace, adrzby, vydaji apod. [15].

4 Ackoliv se jako zaklad 16¢by insomnie doporu¢uje dodrzovani tzv. spankové hygieny, jednd se
také o nejcastéjsi poruchu spanku, se kterou se lidé obraceji na lékare. Disledkem toho muze byt,
Ze pro jeji 16¢bu se nejvice vyuzivé farmakoterapie (také z divodu jednoduchosti). Farmaka s sebou
ovSem prindsi fadu tskali (vliv na pamét, vznik zdvislosti, zmény v chovani, mysleni apod.) [3].

°Na lehkém spani v nezndmém prostiedi (spankova laboratof, hotel, apod.) se pravdépodobné
podili také velmi lehka podoba unihemisférického spanku, kdy jedna polovina mozku zistava vice
»na pozoru“ pied potencidlnim nebezpeéim [21].
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1.3.2 Aktigrafie

Tato mérici metoda vyhodnocuje miru fyzického pohybu za dany casovy interval.
Vyuziva se pro zhodnoceni fyzické aktivity pres den, anebo pravé pro spankovou
diagnostiku. Osvédcila se kuptikladu i pii srovnavani spankové kvality pred a po
1écbé insomnie [22].

Aktigraf, zarizeni podobné hodinkam, se upevinuje vétsinou na nedominantni za-
pésti (mozny divod pohodlnosti a zvyku noseni hodinek na stejném misté), a dokaze
zaznamenavat zrychleni na jednotlivych osach spolu s napt. teplotou a mnozstvim
tém) akcelerometr a uklada hodnoty jakozto casové Tady (vzorkovaci frekvence az
100 Hz).

Kromé naramkovych aktigrafl existuji dalsi, upeviiované na rameno nebo kolem
pasu — ty se pochopitelné nehodi pro posuzovani spanku, jelikoz svou velikosti pre-
kézeji a pred spanim se sundavaji [23]. Ve spotiebni elektronice se objevuji kromé
chytrych hodinek napf. i zafizeni ve tvaru podlozky, ukldadané pod matraci, bezkon-
taktni senzory, vyuzivajici echo lokaci a také zmensené verze aktigrafi v podobé
chytrych prstent.

Jedna z hlavnich vyhod aktigrafie spociva ve schopnosti objektivné hodnotit kva-
litu a kvantitu spanku v nelaboratornich podminkéach. Je méné obtézujici pii samot-
ném spanku a vhodnéjsi i po ekonomické strance, nez-li polysomnografie. Umoznuje
tedy snadné a kontinualni monitorovani i po dobu nékolika dnti nebo tydnt, coz je
potiebné z hlediska hodnotného sbéru dat. Na druhou stranu ale neposkytuje tak
detailni informace a tedy nemtize byt povazovana za ndhradu PSG.

V neprospéch aktigrafie ptisobi nedostatecné standardizace metod, ¢i parametri
podle kterych se jednotlivé studie fidi. Rovnéz nevyhovujici pro analyzu dat jsou
odlisné algoritmy zpracovani dat od jinych vyrobcu aktigrafii. Nékteré pristroje za-
znamy prenasi a analyzuji v redlném case — vystupem pak je pocet akceleracnich
prekroceni predem stanovené hladiny (threshold) v ¢asovém intervalu (epocha). Dil¢i
znacky pii srovnani ale nedosahuji dostatecné podobnych vysledki [22], [24]. Podob-
nost se da vylepsit pokud aktigrafy umoznuji ziskani neupravenych dat, tedy hodnot
akcelerometru. I presto ale nékteré znacky nemusi byt ve skérovani ekvivalentni [25].
Dalsi nevyhodou je vykonnost aktigrafie u pacientii, kteri béhem noci Spatné usi-
naji, nebo se u nich spanek casto prerusuje. Vysledky aktigrafie se totiz vétsinou
vyznacuji nizkou specificitou, tedy pomérem spravné vyhodnocenych probuzeni. Je
to dano tim, ze aktigrafie nedokaze rozeznat spanek od bdéni pokud se ¢lovék ne-
hybe. Pro spravny sbér dat je také velice diilezité seznamit subjekty s korektnim

pouzivanim zarizeni.
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1.4 Hodnoceni kvality spanku

Parametry vyjadiujici jak subjekt spal po strance kvalitativni, nebo kvantitativni,
jsou uvadény v ruznych studiich stejné nebo velmi podobné. Vycet téch hlavnich vy-
padé nasledovné: doba v posteli za ticelem spanku (Time In Bed, TIB), celkova doba
spanku (Total Sleep Time, TST), zpozdéni nastupu spanku (Sleep Onset Latency,
SOL), celkova doba bdéni po prvnim usnuti (Wake After Sleep Onset, WASO), a
efektivita spanku (Sleep Efficiency, SE). Dalsi ukazatele mohou byt: pocet probu-
zeni delsich nez 5 minut (Number of Awakenings, NA>5), index spankové fragmen-
tace (Sleep Fragmentation Index, SFI), pomér spanku a bdéni (Sleep-Wake Ratio,
SWR) a napt. index periodickych pohybt koncetin (Periodic Limb Movement Index,
PLMI).

Tab. 1.1: Pouzité spankové parametry

Parametr Vypocet | Jednotka ‘
TIB doba stravena v posteli [min]
TST trvani vsech spankovych epoch [min]
SOL trvan{ epoch bdén{ pied SO° [min]

WASO trvani epoch bdéni po SO [min]

NA>5 pocet intervali bdéni delsich nez 5min po SO [

SF1 pocet probuzeni po SO relativné k T'ST v hod. [
SWR pomér TST a WASO [
SE pomér TST a TIB, vyndsoben 100 [%]

Z doby stravené v posteli vychazi vypocet efektivity SE, tudiz pro spravnou defi-
nici by TIB nemélo zahrnovat nespankové aktivity (napf. ¢teni si, sledovani televize,
konverzace, premysleni) pfed zahajenim usinani i po findlnim probuzeni [11].

Pro uréeni zacatku a konce spanku se muze vyuzit vstupu pacienta, budto zapi-
sem informaci do spankového deniku, nebo skrze tlacitko na aktigrafu k tomu urcené.
Zmackne jej kdyz se uklada ke spanku a znovu v momenté, kdy vstava z postele.
Spankové deniky mohou déle prispét ke kontrole dat aktigrafu. Hodi se pro odhad
celkové doby spanku, a také napt. k dokumentaci subjektivnich vjemi pacienta, jeli-
koz spanek miize byt velice individualni zalezitost. Ze standardnich deniku lze zjistit
subjektivni SOL, TST, WASO a SE, jejich presnost ale zavisi na paméti jednotlivce
26].

6SO - Sleep Onset, prvni usnuti.
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1.5 Existujici metody s vyuzitim aktigrafie

Velky pocet tématickych studii prinesl i spoustu rtznych postupi. U valné vétsiny
se ziskana data v prvni fazi zpracuji a v dalsi se nad nimi provadi vypocty. Zpracova-
nim dat se rozumi budto zpracovani tovarnim softwarem aktigrafu a nebo vlastnim
algoritmem.

Pouziti tovarniho softwaru ma za vystup ¢etnost pohybt, kdy akcelerace prekroci
referenéni hodnotu. Nastavuje se hladina citlivosti probuzeni (napf. vysoka citlivost
— 20 pohybu za epochu). Toto zpusobi filtraci celého signdlu, ¢imz se snizi vykyvy
a odstrani mozny Sum. Tudiz parametry vypocitané po uplatnéni riznych hladin se
budou lisit. Bohuzel nebyla nalezena zadna specifickd doporuceni pro nastaveni této
hladiny [22].

V pripadé, ze se vypocty provadi nad nezpracovanymi velicinami akcelerace, coz
je pro dalsi vyzkum zadouci — Ize jednoduseji replikovat a vysledek nemusi byt tak
zavisly na modelu aktigrafu [27] — muze se vyuzit jiz piipravenych a volné piistup-
nych algoritmii: kupiikladu balicek GGIR™ (napsdn v jazyce R), ktery tyto veli¢iny
prepocita na zménu uhlu. Také data pred vypocty dokaze upravit, ve smyslu au-
tomatické kalibrace, detekce stalych, abnorméalné vysokych hodnot, zjisténi zda byl
aktigraf pri méreni na zapésti po celou dobu a dalsi. Tento pristup byl navrzen a
prozkouman ve studii [28]. Prvné se otestovala ti¢innost algoritmu pii srovnani s po-
lysomnografii. Vysledek byl s vybranou velikosti tthlu 5° a ¢asovym oknem 5 minut:
83 £ 8 % spravnost, 91 & 13 % citlivost a 45 + 23 % specificita. Dale se zhodnotil pri
pouziti s jednoduchym spankovym denikem, zachycujicim pouze ¢as usnuti a probu-
zeni se. Vyzkousely se rizné hodnoty a porovnaly se vysledky. Shoda se spankovymi
deniky byla vesmeés primérnd, ve skupinovych analyzach se parametr ¢as v posteli li-
sil vice pro Zeny, pacienty s depresemi a symptomy insomnie. Implementace vypoctu
spankovych oken na zakladé thlu je v praci pouzita a popsana v kapitole 3.1.

Hojné se také uziva strojového uceni. Povétsinou jsou to klasifikacni algoritmy
pod dohledem, které pro sviij proces dostanou znaceni vysledku, k némuz se maji
dopracovat. Mohly by to byt napriklad vysledky PSG. V jedné ze studii byly srov-
nany vysledky dvou algoritmi, Random Forest (RF) a Support Vector Machine
(SVM), pii detekeci akutni insomnie. Metoda nevyzaduje spankové deniky ¢i jiné
subjektivni informace tcastniki, ale zato bylo vyzadano, aby ucastnici byli v po-
steli v pevné daném intervalu. Pro trénovani algoritmu se pouzily data z aktigrafie
jedincl s insomnii a kontrolni skupiny s normalnim spankem. RF dosdhl pomérné
lepsich vysledku a to 84 % spravnosti, 76 % citlivosti a 92 % specificity pro urceni
insomnie u subjektu [29].

"https:/ /cran.r-project.org/web /packages /GGIR/

18


http://cran.r-project.org/web/packages

Strojové uceni bez dozoru je uzitecné ve studiich vétsiho méritka a také v pripa-
dech, kdy PSG neni k dispozici, protoze nevyzaduje oznaceni vystupu pro jeho tré-
novani. Misto toho uplatni informace ziskané pouze aktigrafii pro nauceni se rozpo-
znavat stav spanku a bdélosti. Jeden z takovych algoritmi, zalozZeny na statistickém
modelu, se nazyva Skryty Markoviv model (Hidden Markov Model, HMM), Siroce
pouzivany v rozpoznavani vzori a analyze biologickych sekvenci. V porovnani s hli-
danym algoritmem UCSD a softwarem Actiwatch se v dané studii jevil HMM jako
vykonnéjsi. S polysomnografii jako referenci mél HMM spravnost 85,7 %, specificita
¢itala 36,4 % a citlivost 99,3 %. Metoda mé ovSem sklon k podcenovani probuzeni a
preceniovani spanku [30].

Rozviji se rovnéz pouziti spotiebitelskych zatizeni. V nasledujici studii se tes-
tovaly chytré hodinky. Pro identifikaci stavu spanku byly pouzity rtzné algoritmy
vyuzivajici identifikdtory — pohyb, srde¢ni rytmus, odhad cirkadialni faze — jednot-
livé i v kombinaci. Nasledné zhodnotili jejich specificitu a citlivost. Pridani identifi-
kétoru tepu k pohybu prineslo jen malé zlepseni (cca 3% k 55 % specificité s 95 %
citlivosti). S cirkadidlni fazi se specificita zvedla o 14% pro RF i neuronové sité.
Nejlépe vychézely neuronové sité s pouzitim vsech tii vlastnosti (AUC = 0,878).
Celkove se ukazalo, ze rozdily mezi algoritmy nejsou tak znacné, jako rozdily pri
volbé identifikatort. Zminénéd metoda, ackoliv se zamérila na populaci bez span-
kovych poruch, zhodnotila spravné 90% epoch, kdy dosazend hodnota specificity
byla 59,6 % a senzitivity 93 %. Dokéazala také odhadnout NREM a REM féze se
spravnosti 72 % [31].

V nésledujici studii byly pouzity opét chytré hodinky, tentokrat pro srovnani
spanku kontrolni skupiny a skupiny s PN. Pro zpracovani akcelerac¢nich dat se vyu-
zila dfive zminéna metoda zmény thlu [28]. Vyzkum se rozdélil na dvé ¢asti: v prvni
se za klinickych podminek optimalizovaly parametry metody srovnavanim vysledkt
s PSG a ve druhé se algoritmus otestoval na vétsi skupiné. Zhodnotili schopnost al-
goritmu odhadnout spankové parametry, rozlisit pacienty s PN od zdravych - hlavné
skrze parametry spankové efektivity a fragmentace spanku - a moznost aplikace na
kazdodenni monitoring spankové ¢innosti. Zjistilo se, ze motorické symptomy mohou
byt zachycovany pasivnim monitorovanim a rozsireny na detekci non-motorickych
(napr. spankovych poruch), které jsou ¢asté a multifaktorové u Parkinsonovy cho-
roby. Metoda dosahovala 0,76 AUC se 78 % senzitivity a 74 % specificity [32].
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2 Statisticka analyza

2.1 Vykonnost binarni klasifikace

Odhad, jak se ACG s PSG shoduji se vy¢isli citlivosti (sensitivity), specificitou (spe-
cificity) a spravnosti (accuracy) binarni klasifikace spanku (jakkékoliv faze) a bdéni.
Citlivost, skutecna pozitivni mira neboli senzitivita, urcuje pomér spravné deteko-
vanych epoch spanku. Specificita, skuteéna negativni mira, udava pomeér korektné
urcenych epoch probuzeni [28]. Spravnosti se rozumi celkovy pomér korektnich iden-
tifikaci, tedy jak moc se hodnota blizi zdroji pravdy — zde polysomnografii. Proménné

a rovnice pro jejich vypocet vypadaji nasledovneé:

TP
'ty - — .1 2.1
citlivost (TP n FN) 00, (%] (2.1)

. TN
specificita = (—TN n FP) - 100, (%] (2.2)

TP +TN
i = -1 2.

spravnost (TP+TN+ P FN) 00, (%] (2.3)

kde TP (True Positives) udava pocet spravné zhodnocenych pozitivnich test, kon-
krétné kdyz ACG vyhodnotila spanek spolu s PSG, FP (False Positives) naopak
chybnych pozitivnich testi, pfipad pro spanek u ACG a bdéni u PSG [29]. TN (True
Negatives) a FN (False Negatives) zase vyjadiuji situaci, kdy se podafilo uhodnout
stav bdéni, a kdy ne. Tyto veli¢iny se vyobrazuji v matici zdmén (viz obr. 2.1),
ze které vychazi i vypocty vyse uvedenych rovnic. Hodnoty vychazeji v procentech
v rozsahu 0 az 100.

Z rovnice 2.1 lze usoudit, ze citlivost nartusta s klesajicim FN. Pokud je tedy
citlivost vysokd a vysledek algoritmu vysel (obecné) negativni, naklani se silné k TN
— tedy spravné zhodnoceny. Naopak pokud je velice specificky test pozitivni, je
s velkou pravdépodobnosti TP.

I pfes intuitivnost a rozsitené pouziti spravnosti, neni tento ukazatel vykonnosti
klasifikace idealni a to hlavné pro nevyvazena data. Byl proto vybran dalsi - MCC
(Matthews Correlation Coefficient), ktery by mél zaujatost spravnosti vytesit. MCC
bere v potaz pravdépodobnost spravné klasifikace pouhou nahodou [33]:

TP-TN+FP-FN

MCC = CH (249
/(TP + FP)(I'P+ FN)(TN + FP)(TN + FN)

Ukazatel se pohybuje v rozsahu —1 a 1, pricemz vysledek blize k jednic¢ce znaci lepsi

predpoved klasifikace.
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Obdobné 1ze hodnotit i vykonnost klasifikace spankové kvality, kdy se srovnava
pocet spravné detekovanych moznych poruch spanku podle predem rozhodnutych
diagnoz.

Pro hodnoceni a optimalizaci bindrniho klasifika¢niho systému existuje také tzv.
kiivka ROC (Receiver Operating Characteristic), kterd zndzornuje vztah mezi spe-
cificitou a senzitivitou. Kiivka je vyhodna, jelikoz se nemusi testovat kazda hodnota
rozhodujiciho limitu (threshold), jelikoz nékteré vyusti ve shodnou matici zamén —
ROC graf je tedy jakysi souhrn. Graf této krivky znazornuje miru TP, tedy citlivost,
na ose y, a miru FP na ose x, neboli 1 — specificita:

P
FP+TN ) '
Souvisejici veli¢ina AUC (Area Under the ROC Curve) oznacuje plochu pod kiivkou
ROC a pouziva se ke srovnéani jednotlivych krivek, vétsi hodnota (blizici se jedné)

1 — specificita = ( (%] (2.5)

naznacuje lepsi vlastnosti.

Polysomnografie
Spanek Bdéni
X
e
o | S TP FP
= wn
=
2 |
s FN TN
aa)

Obr. 2.1: Matice zamén

Lze si povsimnout snadného docileni 100 % citlivosti, pokud vystupem predikce je, Ze viechny
vzorky jsou pozitivni{ (zachyti vSechny TP). OvSem to by mohlo také znamenat hojny pocet FP a
tedy velice nizkou specificitu. Vybrani vyznamnéjsiho ukazatele vesmés zalezi na tom, jaky vysledek
je zadouci pro dany problém.
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2.2 Zobrazeni a interpretace vysledki

Korela¢ni analyza a na ni navazujici metody mohou pomoci odhalit strukturu vztaht
v datech — napt. jak silny je vztah mezi dvéma proménnymi, zda muze jedna ve-
licina vysvétlovat chovani jiné, nebo jak moc spolecné informace v sobé nesou dveé
proménné. Korelace zjistuje, zda v datech existuje soubéznost — vyssi hodnoty pro-
meénné se poji s vyssimi hodnotami jiné proménné, nebo naopak protibéznost (vyssim
hodnotdm odpovidaji nizsi) variabilit dvou proménnych, netika vSak nic o vyznamu
takového zjisténi.

Pro zjisténi sily ¢i tésnosti vztahu se pocitaji tzv. koeficienty korelace (vétsinou
Pearsonuv). Mira korelace se bude pohybovat v intervalu od —1 do 1. Plati, Ze ¢im
blize je hodnota témto mezim, tim silnéjsi je mezi proménnymi vztah — pozitivni ¢
negativni. Nula znamend bez korelace. Korelacni matice obsahuje tyto koeficienty
pro vsechny dvojice proménnych. Hodnoty na diagonale jsou rovny jedné a tabulka
je symetricka podle diagonaly.

Pro Gaussovo rozdéleni hodnot existuje tzv. standardizované skére (z-skére), kdy

se nad puvodnimi namérenymi ¢isly provede linearni transformace pomoci vzorce:

T —p

= (2.6)
kde p je stfedni hodnota (prumér) a o smérodatnd odchylka souboru dat. Je-li
z negativni, nachazi se z pod primeérem, pokud pozitivni, vychazi z naopak nad
prumérem. Skore je nasledné mozné prevést na p-hodnotu, a pro predem zvolenou
alfa hodnotu (vétsinou 0,05) se rozhodovat, zda-li je vysledek statisticky vyznamny.
Vysledna p-hodnota mensi nez 0,05 znamena pravdépodobnost od daného prameéru
v konfiden¢nim intervalu 95 %.

Odlisnost spankovych parametri namérenych metodami aktigrafie a polysomno-
grafie ukdze Blanduv-Altmanuv graf, na kterém jsou vyznaCeny 3 primky: plna
piimka uprostied jako prumér rozdili a ¢erchované na krajich meze 95% konfidenc-
niho intervalu.

Krabicovy diagram (boxplot) zndzornuje 5 statistickych hodnot v jednoduchém
rozhrani, odspodu: minimum, prvni kvartil (25% percentil), medidn, tfeti kvartil

(75% percentil), a maximum.
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3 Vysledky prace

Préci 1ze rozdélit na dveé faze. V prvni se na verejné dostupném datasetu ACG a PSG
otestovala zvolena metoda a do urcité miry se optimalizovaly jeji vstupni veli¢iny, ve
druhé fazi se pak metoda pouzila pro zhodnoceni spanku pacientt fakultni nemocnice

u sv. Anny v Brné, zachyceného aktigrafii a spankovymi deniky (kapitola 3.6).

3.1 Aplikovana metoda

Jedna se o vypocet tthlu z dat akcelerometru a rozliseni stavu spanku a bdélosti na
zékladé zmén tohoto thlu. Algoritmus byl vyvinut zkoumanim pribéhiti nahodnych
nahravek akcelerometri z rtznych studii a odlisnych vyrobnich znacek aktigrafi
a na zakladé poznatkt iterativné vylepsovan, aby co nejvérnéji detekoval klidové
intervaly [28]. V dané studii se jako jedné z madla objevuje zobecnujici pristup,
jez je mozno pouzit pro data vystupu riznych aktigrafii, pokud umoznuji vycet
hodnot zrychleni na jednotlivych osach, jesté nezpracovanych vlastnim softwarem.
Principialné je jednoduchy a diky tomu disponuje snadno pochopitelnym postupem
i vystupem. Spanek se odhaduje na zakladé absence pohybu, takovy tsudek je ale
komplikovan skutecnosti, ze i ve spanku se projevuji nepatrné pohyby a naopak
pri bdéni je mozné se vitbec nehybat. Diagram implementace si lze prohlédnout na
obrazku 3.1.

Na ziskanych hodnotach se nejdrive provede odhad thlu podle rovnice

o= (tan_l\/%w> -180/, NENCRY

kde ay, ay a a, pfedstavuji klouzavy median na 5 s oknech vystupnich hodnot ortogo-
nalné umisténych senzorii akcelerometru v jednotkdch g (1g = 9,81 m/s?). Veli¢ina
a, odpovida ose kolmé k displeji aktigrafu (viz obr. 3.2). Dal$im krokem je tyto dhly
zprumeérovat po 5 sekundach a vysledek pouzit jako vstup rozhodovaciho algoritmu.
Spankova okna se predpokladaji, pokud absolutni zména hlu nepresdhne 5 stupinu
po dobu alespon 5 minut.

Velikost thlu, vypoctena z medianu, ma zachytit vSechny stalé pozice téla a
odfiltrovat mensi pohyby, jako je napi. dychani. Interval 5 minut bez aktivity se
povazuje za prijatelny, po kterém je spanek pravdépodobnéjsi. Pro kratsi casova
okna a veétsi tihel se navysi citlivost této metody za tcelem detekovani spankovych

vV,

[28].

LGenerovano pomoci: https://www.yworks.com/products/yed-1live.
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Obr. 3.1: Diagram algoritmu!

Obr. 3.2: Zndzornéni os akcelerometru GENEActiv?

2Obrazek byl pievzat z: https://www.activinsights.com/wp-content/uploads/2019/06/

geneactiv_instruction_manual_v1.4.pdf, (str. 29).
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3.2 Dataset

Spravnost metody je otestovana na vefejné pristupné kolekci dat z jedné noci poly-
somnografie a aktigrafie snimané zaroven [34]. Pacienti ve spankové laboratori méli
mimo ruzné elektrody pro PSG upevnény také 2 aktigrafy, jeden na kazdém zapésti.
Jsou dostupna data 28 osob vékové mezi 21 a 72 let (45 £ 15) majici ruzné poruchy
spanku, a mezi nimiz jsou také zdravi jedinci. v datasetu chybi méreni z pravého
zapésti pacienta mecsleep10, dalsi se muselo vypustit u mecsleep1/, které algoritmus
nedokazal zpracovat. Také se nepocita s pacientem znacenym mecsleep29, z divodu
riznych dat méreni. Celkem tedy bylo zpracovano 52 méreni aktigrafie a 27 méteni
polysomnografie.

Stanovené diagnézy zahrnuji: hypersomnie (po¢. 2), insomnie (po¢. 2), porucha
chovani v REM spénku (po¢. 3), spankova apnoe (po¢. 7), narkolepsie (po¢. 1),
parasomnie (po¢. 2), syndrom neklidnych nohou (poc. 4), spankova paralyza (poc. 1)
a nykturnie (po¢. 1). Ctyii pacienti maji vice nez jednu poruchu.

Polysomnografie byla provedena standardni procedurou, véetné video nahravky,
EEG, pohybi oc¢i, EMG a zaznamenani pohybt dolnich koncetin. Dychaci pohyby
byly detekovany pomoci hrudnich a brisnich past meéricich indukcénost, pratok vzdu-
chu zase sondou pred nosem a tusty, mérici tlak. Dale bylo méreno syceni krve
kyslikem v tepnach. Vypadky a zmény dechové aktivity byly pouzity pro detekci
zvyseného odporu proudéni vzduchu [28].

Akcelerometry ukladaly hodnoty pribézné s frekvenci 87,5 Hz (2571 hodnot kaz-
dou sekundu) s dynamickym rozsahem + 8 g. Vystupem jsou objemné .bin soubory,
jez se v této praci prevedly na .csv (comma-separated value) pomoci aplikace GE-
NEActivPcSoftware®. Obsahuji ¢asové razitko, zméfenou akceleraci na osach z, y a
2z, uroven osvétleni a teplotu.

Zaznamy PSG se ulozily v podobé .txt souborii s hodnotami typického hypno-
gramu — 30 sekundové c¢asové intervaly a k nim spankova poloha subjektu, a bdéni
¢i dosazend faze spanku. Udelné se tyto data povazuji za zdroj obecné pravdy, tedy

porovnavaji se s nimi vysledky algoritmu.

3.3 Implementace reseni

Za programovaci jazyk byl zvolen vysoko-tiroviiovy (duraz na ¢itelnost kédu) skrip-
tovaci (interpretovany) jazyk python, verze 3.8.5, a jeho open source knihovna pan-
das (https://pandas.pydata.org/), kterd se specializuje na analyzu rozmérnych
dat. Implementace probihala ve vyvojovém prostiedi Jupyter Notebook pro jeho

nazornost a modularitu (spustitelné bloky kédu).

Shttps://www.activinsights.com/resources—support/geneactiv/downloads-software/
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3.3.1 Zpracovani datasetu

Program vyzaduje udani cesty k tlozisti souborti, a vstupni veliciny metody: ¢asové
okna pro SOL a pro urceni spanku po SOL, a velikost tihlu, jehoz piekroceni se
hodnoti jako probuzeni. Prvni parametr pro SOL byl do metody doplnén pro zva-
zeni doby usinani, ktera byva delsi nez uvedenych 5 minut. Na celkovou presnost
algoritmu ale nemé velky vliv. Po spusténi se iterativné prochézi jednotlivé soubory
a podle pacienta se vzdy zpracovavaji .csv ACG (z levé a pravé ruky) a .txt PSG
v jednom cyklu dohromady pro umoznéni jejich srovnani. Provedou se tpravy dat,
napf. momentalné nevyuzité hodnoty (svétlo, tlacitko, teplota) se zahodi pro uset-
feni paméti a ¢asové razitko (timestamp) se prevede do ¢asového formétu (datovy
typ dateTimelndez) a pouzije se jako index nutny pro dal$i operace. Podobné je
zpracovan i PSG soubor a navic se jednotlivé faze spanku 'N1’, ‘N2’ ‘N3’ a 'R’
zjednodusi na unarni ’S’.

Na grafu 3.3 jsou vyobrazeny casové fady celého méreni aktigrafie pro zdravého
ucastnika se znacenim mescleep6(. Z nich je mozno zpozorovat intervaly priblizné
od 6. do 9., a od 12. do 15. hodiny, kde bylo zarizeni pravdépodobné sundano ze
zapeésti. Navic data méreni aktigrafie a polysomnografie mohou zacinat i koncit
v rizné doby, tudiz se pro jednoduchost zpracovani a lepsi srovnani algoritmus pokusi
zhodnotit, kterd z téchto dvou c¢asovych tad trva déle a tu nasledné oreze. Typicky
méreni PSG vyzaduje kontinudlni pripojeni nékolika senzori na télo, a jelikoz neni
trividlni ziskat vymezeni doby spani z ¢isté fyzické aktivity [27], program pocita
s touto specifikaci intervalu od zapoceti spanku az po probuzeni. Doba v posteli TIB
se tedy predpoklada jako trvani celého takto upraveného méreni. Toto lze srovnat
na grafech 3.3 (nebo 3.4) a 3.5, kdy se ukazkové vybrala relevantni spankova data,
od cca 23:30 po zhruba 6:20 hod., vyznacujici se mensi aktivitou.

Lze polemizovat o vyuziti intenzity osvétleni, kterda by svou malou az nulovou
hodnotou naznacila tmu v mistnosti. V grafu 3.4 je toto naznaceno v ¢ase mezi 23.
a 9. hodinou. Vysoké odchylky béhem pozdnich ¢ast by se daly povazovat za umeélé
osviceni v mistnosti a tedy probuzeni. Hodnota osvétleni ale mize byt zavadéjici,
kdy méreni je ovlivnitelné prekrytim senzoru rukavem, nebo povlecenim. Krivka
teploty také nedisponovala jednozna¢nym vzorem pro ucely prace.

Pomoci funkce knihovny pandas .resample() se signal navzorkuje s periodou 5
sekund a nad vyslednymi hodnotami se vypocte median. Timto se pribéh zjemni,
odstrani se prilis rychlé zmény a nezadouci Sum (viz obr. 3.5 a 3.6). Vypocteny tihel
podle rovnice 3.1 a jeho absolutni hodnotu lze vidét na grafu 3.7. Pribéh kiivky

thlu se vyrazné ridi podle a,, cemuz odpovida i vzorec vypoctu.
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Obr. 3.3: Ukédzka hodnot akcelerace na vsech osach
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Obr. 3.4: Srovnani hodnot akcelerace s intenzitou osvétleni a teplotou
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Obr. 3.6: Priblizeni ¢asti grafu 3.5
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Obr. 3.7: Hodnoty akcelerace a 1ihel z nich odvozeny

3.3.2 Spankova okna

V puvodni metodé se predpoklada spanek pokud se absolutni zména thlu nezvétsi
o 5 stupnu v 5 minutovém intervalu [28]. V této préci se postup piejal a vyzkousely
se i jiné vstupni hodnoty algoritmu, konkrétné 3, 5 a 10 pro kazdou ze t¥i veli¢in —
celkem 27 riznych kombinaci. Vysledky se zprimeérovaly a nakonec se z této kom-
binace pouzily hodnoty algoritmu o nejvétsi presnosti: 10 minut ¢asového okna pro
SO, 3 minuty bez aktivity pro urceni spanku a 10 stupni absolutni zmény thlu
(obr. 3.8). Zkracenim spankového okna a zvétsenim thlu se potvrdil predpokladany
narust citlivosti metody (z puvodnich 71 % na 81 %), také se ale pfiblizné stejnou

mirou snizila specificita.
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Stav bdéni "W’ a spanku 'S’ odhaduje implementovana funkce B.1 na zakladé

uvedeného postupu. Data se opét navzorkuji, tentokrat s 30 sekundovym intervalem

a srovnaji se s hypnogramem polysomnografie. Vystupem srovnani jsou proménné

pouzivané pro zhodnoceni schopnosti algoritmu. Jedna se o diive zminéné TP, FP,

TN a FN, jejichz definice je provedena jednoduse zpusobem:

TP

FP

TN

FN

np.where ((df [’ ACG_State’]
(df [’PSG_State
np.where ((df [’ ACG_State’]
(df [’PSG_State
np.where ((df [’ ACG_State’]
(df [’PSG_State
np.where ((df [’ ACG_State’]
(df [’PSG_State

== ’S’) &
'] == ’s°))
== ’S’) &
'] == W)
== W) &
'] == W)
== W) &
'] == ’s°))

a které jsou dale vyuzity pro vypocet citlivosti, specificity a spravnosti metody

(tab. 3.1).

Detekce oken probuzeni algoritmu vérné opisuje PSG (graf 3.9 — zde vysla spe-

cificita 80 %), jejich délka je ovSem vazana na zadanou vstupni veli¢inu algoritmu.

Tab. 3.1: Vykonnost algoritmu

‘ Citlivost ‘ Specificita ‘ Spravnost ‘ MCC ‘

o | o | | H

Primér | 81,04 | 61,58 | 77,64 | 040 |

Sm. odch. | 14,42 | 17,55 | 1012 | 0,18 |

Median | 83,06 | 57,89 | 76,63 | 0,39 |

| Kontroln{ skupina |

| Pramér | 87,84 | 61,49 | 82,54 | 0,46 |
| Sm. odch. | 4,75 | 13,07 | 6,19 018
| Median | 89,41 | 57,89 | 80,00 | 0,49 |
| Skupina s diagnézou |

| Pramér | 78,66 | 61,62 | 7593 | 0,38 |
| Sm. odch. | 15,88 | 19,09 | 10,74 | 0,19 |
| Median | 82,57 | 58,97 | 7647 | 0,34 |
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Obr. 3.9: Srovnani spankovych oken s polysomnografii
31



Ackoliv se tato metoda prejala a otestovala se na stejném datasetu jako ve stu-
dii [28], vysledky podobnosti s PSG se lisily (obr. 3.2). Rozdil pravdépodobné na-
stal kvili pouziti pouze 52 méreni z dostupnych 55. Dalsim divodem muze byt
zména v postupu: vypocet thlu z medianu signalt vSech hodnot, ziskanych funkci
.rolling(), navysil dobu zpracovani min. dvakrat. Preskoceni tohoto kroku a na-
vzorkovani signalu pomoci .resample(), vyrazné snizilo pocet hodnot, ze kterych
se uhel pocital — coz zpuisobilo nepresnosti, které se ale nijak vyrazné na vyslednych
hodnotach neprojevily. Zde se také data ofezavaly tak, aby byly méreni aktigrafie a
polysomnografie stejné dlouhé, ve studii toto neni naznaceno. Rovnéz se z aktigrafie
levého a pravého zapésti vypocital priameér, jelikoz nebyl zpozorovan vyznamnéjsi

rozdil mezi mérenimi.

Tab. 3.2: Srovnéni se studii pro stejné vstupni veli¢iny

’ ‘ Citlivost ’ Specificita ’ Spravnost ‘

| N U N /1 I N VO B
| Vysledky prace |81+£14 [62+18  |[78+10 |
| Vysledky studie | 96 £8 | 28+17 [ 81+8 |

3.4 Spankové parametry

Blandovy-Altmanovy grafy 3.10, 3.11 ukazuji odchylky méricich metod aktigrafie
a polysomnografie pro jednotlivé parametry. Diferenéni priméry se pohybuji blizko
nuly, coz pro vétsi hodnoty jako TST a WASO naznacuje dobrou podobnost, u NA>5
a SWR méné tak.

Na krabicovych diagramech 3.12; 3.13 lze vidét porovnani parametri pacientii
s diagnézou (poc. 20) a s normélnim spankem (po¢. 7). Vizualni kontrola v nékterych
pripadech (SE, SOL, NA>5) potvrzuje mezi skupinami vyznamné rozdily, podle
kterych by se potencialné mohly predikovat spankové poruchy.

Spankova efektivita SE v maticich 3.14 vykazuje stfedni az znaény korelacni
vztah s vétsinou parametri, je napf. silné negativné ovlivnéna celkovou dobou pro-
buzeni WASO. Také se naznacuje rozdil skupiny s diagnézou od kontrolni. Spankové
poruchy disponuji vyssimi hodnotami negativnich korelaci pro parametry narusujici
kontinuitu spanku WASO, NA>5 a SFIL.

V tabulkach 3.3 a 3.4 jsou vyznaceny vysledné hodnoty spankovych parametrii
pro PSG a ACG, dale pro aktigrafii s rozdélenim na kontrolni skupinu — bez diagnézy

a skupinu s diagnézou poruchy spanku v 3.5 a 3.6.
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Tab. 3.3: Polysomnografie

| | TIB | SOL | TST | WASO | NA>5 | SFI | SWR | SE |

| | [min] | [min] | [min] | [win] | | ] H | %]
| Pramér | 563 | 36| 304 134 | 430424 6257045 |
| Sm.odch. | 91| 44| 121| 115| 302]382| 574[2071]
| Median | 536 | 14| 436 | 85| 400329 4967841 |

Tab. 3.4: Aktigrafie

| | TIB | SOL | TST | WASO | NA>5 | SFI | SWR | SE |

| | [min] | fmin] | [min] | [win] | | ] H | %]
| Pramér | 563 | 33| 307 | 133 | 654|498 | 4356995 |

| Sm. odch. | 91| 31| 122 76| 4,80

543 | 367 | 17,84 |

| Median | 536| 20| 410 109 | 5,00

3,52 | 4,02 7508 |

Tab. 3.5: Kontrolni skupina (ACG)

| | TIB | SOL | TST | WASO | NA>5 | SFI | SWR | SE |

| | (min] | [miv] | [min] | [min] | ] | [T [ | (%] |
| Pramér | 545| 25| 427 93| 320(315| 4787874
| Sm. odch. | 112| 34| 77| 19 122|071| 1,08] 3,70
| Median | 527| 11| 399 | 93| 350|300 4397740

Tab. 3.6: Skupina s diagnézou (ACG)

| | TIB | SOL | TST | WASO | NA>5 | SFI | SWR | SE |

| | [min] | fwin] | oin] | fwin] [ (][ C1 ] H |
| Pramér | 569 | 36| 386 | 148 | 768|562 4206688 |
| Sm. odch. | 85| 30| 133 83| 507|617| 4221972
| Median | 549 | 21| 422 133 | 700|352 3507316 |

4Generovéano funkei statsmodels. graphics.mean__diff plot z knihovny statsmodel.
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3.5 Detekce nizké kvality spanku

Za kontrolni skupinu se zvolili Gcastnici studie bez diagndzy (poc¢. 7), povazovani za
subjekty s normalnim spankem. S nimi se srovnéaval spanek pacienti s danymi poru-
chami (po¢. 20). Hodnoty vSech parametri se pro kazdého pacienta transformovaly
na z-skore, kdy se za priumeér a smérodatnou odchylku dosadily vysledky kontrolni
skupiny. Nésledné se pro skére s pomoci tabulky (https://z-table.net/) rozhodly
urovné, pro které plati p < 0,05 nebo p > 0,95 (alfa rovno 0,05). Pro SOL, NA>5
SFI a SWR to znamend z vétsi nez 1,6 (vyssi hodnoty jsou kvalitativné horsi) a
pro TST, WASO a SE mensi nez —1,6 (nezddouci naopak nizsi hodnoty). Jestlize
podminka platila alespon pro jeden spankovy parametr, spanek se povazuje za nizké
kvality.

Pro nizky pocet zdravych tcastniku studie se hledala alternativa podle ¢eho roz-
hodovat o potencialnich poruchach spanku. NSF zvetejnila doporuceni proménnych
spankové kontinuity, a to: SOL, NA>5 WASO a SE. Svolala se odborna komise,
proslo se mnoho studii a shodlo se na intervalech téchto parametrii. Intervaly rozdé-
lené podle vékovych skupin naznacuji, kdy jsou hodnoty jesté vhodné, a kdy by se
jiz méla uvazovat nizka kvalita spanku. Pro uvedeni prikladu se u dospélych osob,
vekoveé mezi 26 a 64 lety, udava spankova latence v hodnotach 46 a vice minut jako
nevhodnd [35]. Podle téchto rozmezi se tedy rozhoduje o nekvalitnim spanku. Mu-
selo se ale upustit od celkové doby probuzeni WASO, jelikoz se valné vétsina hodnot
z obou datasetli nevesla pod dany interval, a to ani z vysledkil polysomnografie.

Kvalita obou predikci je vyjadiena v tabulkach 3.7 a 3.8.

Tab. 3.7: Detekce nizké kvality spanku z aktigrafie

’ ’ Citlivost ‘ Specificita ‘ Spravnost ’ MCC ‘

| I T 3 R N V0 I I &
’ Doporucené parametry ’ 75,00 ‘ 71,43 ‘ 74,07 ’ 0,42 ‘
| Kontrolni skupina | 70,00 | 85,71 | 7407 | 0,49 |

5Pro lepsi prehlednost matice vykresleno bez duplicitnich dat. Generovino pomoci funkce

seaborn.heatmap z knihovny seaborn.
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Tab. 3.8: Detekce nizké kvality spanku z polysomnografie

’ ’ Citlivost ‘ Specificita ‘ Spravnost ’ MCC ‘

| I T 3 R N V0 I I &
| Doporugené parametry | 70,00 | 71,43 | 70,37 | 0,37 |
| Kontrolni skupina | 60,00 | 71,43 | 62,96 | 0,28 |

3.6 Detekce neurodegenerativhniho onemocnéni

Po zjisténi vykonnosti algoritmu na datech ziskanych v laboratori probéhla validace
metody na datech shromazdénych v doméacich podminkach ve spolupraci s fakultni
nemocnici u sv. Anny v Brné. Pacienti, u nichz existuje podezreni na prodroméalni
fazi demence s Lewyho télisky, spolu s pouzivanim aktigrafu vedli také spankové
deniky. Navic byly poskytnuty vysledky neurologického a neuropsychologického tes-
tovani pacientii, pro hypotézu souvislosti se spankovymi parametry, ale nepodarilo
se zadné vyznamnéjsi najit.

Utastnici &tajici 27 osob, vékové mezi 53 a 84 lety (68=7), nosili aktigraf po 7 dnt
na nedominantnim zapésti. Z celkovych 189 méreni se muselo vypustit 9, z duvodi
nenoseni aktigrafu, nebo nevyplnéni nékterych tidaji v deniku. Dohromady se tedy
pouzilo 180 mérenti.

Tentokrat byly akcelerometry nastaveny na vzorkovaci frekvenci 25 Hz. Méreni
se zapsalo do .csv soubort se stejnym formatem — casové razitko, zrychleni na jed-
notlivich oséch, apod. Cas zapoceti a ukonc¢eni spanku byl zde uréen podle hodnot
ve spankovych denicich, vyplnénych pacienty.

Neurology bylo také stanoveno, zda-li je u pacienttt vyvoj LBD mozny anebo
ne. Tyto predbézné diagnozy se nasledné pouzily jako potvrzeni vysledku srovnani
s predchozi kontrolni skupinou. Opét se vyzkousely obé varianty, srovnani s kontrolni
skupinou i doporuceni NSF' (tab. 3.9).

Na hodnotach parametru spankové latence SOL z tabulky 3.10 je mozné si po-

tvrdit snazsi usinani v obvyklém prostiedi oproti spankové laboratori.
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Tab. 3.9: Detekce prodroméalniho stadia LBD

‘ ‘ Citlivost ‘ Specificita ‘ Spravnost ‘ MCC ‘

| I T 3 I B 0 I N &
| Doporuéené parametry | 85,71 | 38,46 | 62,96 | 0,28 |
| Kontrolni skupina | 71,43 | 53,85 | 62,96 | 0,26 |

Tab. 3.10: Aktigrafie se spankovymi deniky

| | TIB | SOL | TST | WASO | NA>5 | SFI | SWR | SE |
| | [min] | [min] | [min] | [min) | | H | H | (%]
3,82 | 4277475 |

| Pramér | 490 | 20| 367  104| 522

| Sm. odch. | 63| 6| 58| 27| 212

085 | 207 | 544 |

| Median | 494| 17| 373 100 | 5,00

384 | 3877542 |
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Obr. 3.15: Korela¢ni matice
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Zaveér

Préace se zabyva zhodnocenim kvality spanku z ¢asovych tad, ziskanych aktigrafii.
Spravnost pouzité metody je stanovena statistickymi parametry, typickymi pro bi-
narni klasifika¢ni algoritmy. Kvalita spanku se urcuje pomoci spankovych parametru.
Ty jsou také vyuzity jako mozna indikace prodromalniho stddia demence s Lewyho
télisky:.

Jako prvni se podarilo implementovat program pro zpracovani ¢asovych rad ak-
celerometru. K tomuto tcelu se vyuzily funkce knihovny pandas, uréené pro analyzu
dat. Proces je zavisly na typu ale i formatu obsahu souboru.

Stanoveni spankovych oken se provedlo za pomoci heuristického algoritmu, ktery
predikuje stav spanku a bdéni podle primérné velikosti zmény thlu ve zvolenych
intervalech. Po vyzkouseni riznych kombinaci vstupnich parametri se vybraly s pri-
oritou na spravnost, pii nichz se dosahovalo prumérné 81 + 14 % citlivosti, 62+ 18 %
specificity, 78 10 % spravnosti a 0,40 £ 0,18 MCC. Takova podobnost s polysomno-
grafii se pro naivni postup zda byti dobra (ve srovnéni s uvedenymi FeSenimi), az
na nizsi specificitu — coz se ale vaze na princip aktigrafie. Protoze aktigrafie méri
pohybovou aktivitu, jeji schopnost odhadnout spanek se ptimo odviji od pouzitého
algoritmu a jeho vstupnich veli¢in. Spankové parametry byly zvoleny takové, které
se majoritné pouzivaly ve studiich zabyvajicich se podobnou problematikou a mély
konkrétni definici. I pfesto by se nékteré zazité definice mély uptesnit (napf. zminéné
TIB).

Predikce poruch spanku byla fesena 2 metodami. Prvni porovnava vsechny span-
kové parametry, transformované na z-skére, kdy subjekty bez diagnozy figurovaly
jako kontrolni skupina. Za alternativu se vyuzilo doporuceni organizace NSF. Obé
metody dosahovaly podobnych vysledkt, pricemz druha vychazela s vyssi citlivosti,
skutecné pozitivnich pripadt — principem takové klasifikace by byla jakasi pohnutka
k dal$imu, presnéjsi testovani. Vystupem je vyvazenych 75 % citlivosti, 71 % specifi-
city, 74 % spravnosti a 0,42 MCC. Stejny postup se pouzil i pro detekci prodromalni
faze demence s Lewyho télisky. Zde vychazelo 86 % citlivosti, 38 % specificity, 63 %
spravnosti a 0,28 MCC. Z divodu nizkého poctu pacienttt vyznamnost téchto vy-
sledkt klesa, coz signalizuje nutnost dalstho ovéreni na vétsich datasetech.

Vysledny program by se dal vylepsit nasledujicimi zptusoby: detekce nizké kvality
se pro nazornost docasné provedla v .xlsx tabulkach, bylo by vhodné zakompono-
vat ji do programu. Pro dalsi optimalizaci je kritické vybrat spravnou rozhodovaci
uroven (zde ¢asovy interval a tihel) pro jednotlivé prechody spanku do stavu bdéni
a naopak. Na to by bylo vyhodnéjsi vyuzit strojového uceni. Algoritmus také nefesi

ukonceni spanku pred vstavanim z postele (kdy subjekt stéle lezi, ale bdi) — toto
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by se pravdépodobné mohlo fesit snimanim srdeéniho tepu (zrychli se napt. pii za-
zvonéni budiku). Rovnéz by se mohla vylepsit logika, podle které se urcuje, zda byl
aktigraf sundan ze zapésti. Implementace v této praci je také neidplna. V ptvodni
studii [28] se postup obohatil o oddéleni pohybové slozky od gravitacni z jesté ne-
zpracovaného signalu aktigrafu, déle také o minimalizaci chyby kalibrace senzoru a
v navazujici studii [27] se navic zkoumalo rozliseni celého spankového intervalu (za-
pocat spankem a ukonéen probuzenim) od denni aktivity — tudiz by nebylo nutné

spoléhat se na data ze spankovych denikt.

42



Literatura

1]

[10]

GOEL, Namni. Neurobehavioral Effects and Biomarkers of Sleep Loss in He-
althy Adults [online]. 2017 [cit. 2021-02-12]. Dostupné z: <https://doi.org/
10.1007/s11910-017-0799-x>

RICO-ROSILLO, Maria Guadalupe a Gloria Bertha VEGA-ROBDELO. Sleep
and immune system [online|. 2018 [cit. 2021-02-14]. Dostupné z: <https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29983013/>

MORAN, Miroslav. PORUCHY SPANKU [online]. 2009 [cit. 2020-11-28]. Do-
stupné z: <https://www.solen.cz/pdfs/int/2009/10/08.pdf >

IRWIN, Michael R. Sleep and Infectious Disease Risk [online|. 2012 [cit. 2020-
11-27]. Dostupné z: <https://doi.org/10.5665/sleep.1976>

GOTTLIEB, Daniel J., et al. Sleep deficiency and motor vehicle crash risk in
the general population: a prospective cohort study [online]. 2018 [cit. 2021-03-13].
Dostupné z: <https://doi.org/10.1186/s12916-018-1025-7>

TEFFT, Brian C. Acute Sleep Deprivation and Risk of Motor Vehicle Crash
Involvement. AAA Foundation for Traffic Safety. [online]. 2016 [cit. 2020-11-
27]. Dostupné z: <https://trid.trb.org/view/1436965>

ROBBINS, Rebecca, et al. Sleep myths: an expert-led study to identify false
beliefs about sleep that impinge upon population sleep health practices [on-
line]. 2019 [cit. 2021-02-14]. Dostupné z: <https://doi.org/10.1016/j.
sleh.2019.02.002>

CONSENSUS CONFERENCE PANEL, et al. Recommended Amount of Sleep
for a Healthy Adult: A Joint Consensus Statement of the American Academy
of Sleep Medicine and Sleep Research Society [online]. 2015 [cit. 2021-02-12].
Dostupné z: <https://doi.org/10.5664/jcsm.4758>

CHAPUT, Jean-Philippe, et al. Sleep duration and health in adults: an overview
of systematic reviews [online]. 2020 [cit. 2021-02-14]. Dostupné z: <https://
doi.org/10.1139/apnm-2020-0034>

CHAPUT, Jean-Philippe, Caroline DUTIL a Hugues SAMPASA-KANYINGA.
Sleeping hours: what is the ideal number and how does age impact this? [on-
line]. 2018 [cit. 2021-04-08]. Dostupné z: <https://doi.org/10.2147/NSS.
S163071>

43


http://doi.org/10.1007/sll910-017-0799-x
http://doi.org/10.1007/sll910-017-0799-x
https://?pubmed.nebi.nim.nih.gov/29983013/
https://?pubmed.nebi.nim.nih.gov/29983013/
http://www.solen.cz/pdfs/int/2009/10/08.pdf
http://doi.org/10.5665/sleep.1976
http://doi.org/10.1186/sl2916-018-1025-7
http://trid.trb.org/view/1436965
http://doi.Org/10.1016/j.sleh.2019.02.002
http://doi.Org/10.1016/j.sleh.2019.02.002
http://doi.org/10.5664/jcsm.4758
https://?doi.org/10.1139/apnm-2020-0034
https://?doi.org/10.1139/apnm-2020-0034
http://doi.org/10.2147/NSS.S163071
http://doi.org/10.2147/NSS.S163071

[11]

[12]

[13]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

REED, David L a William P SACCO. Measuring Sleep Efficiency: What Should
the Denominator Be? [online]. 2016 [cit. 2021-04-23]. Dostupné z <https:
//doi.org/10.5664/jcsm.5498>

ZHANG, Ye, et al. Sleep in Parkinson’s disease: A systematic review and
meta-analysis of polysomnographic findings [online]. 2020 [cit. 2020-11-28]. Do-
stupné z: <https://doi.org/10.1016/j.smrv.2020.101281>

CHAHINE, Lama M., Amy W. AMARA a Aleksandar VIDENOVIC. A sys-
tematic review of the literature on disorders of sleep and wakefulness in Par-
kinson’s disease from 2005 to 2015 [online]. 2017 [cit. 2020-11-24]. Dostupné z:
<https://doi.org/10.1016/j.smrv.2016.08.001>

DIEDERICH, Nico J. a Deborah J. MCINTYRE. Sleep disorders in Parkinson’s
disease: Many causes, few therapeutic options [online]. 2012 [cit. 2020-11-28].
Dostupné z: <https://doi.org/10.1016/j.jns.2011.10.025>

STAVITSKY, Karina a Alice CRONIN-GOLOMB. Sleep quality in Parkinson’s
disease: An examination of clinical variables. [online]. 2011 [cit. 2021-02-15].
Dostupné z: <https://doi.org/10.1097/WNN.Ob013e31821a4a95>

SANDALA, Kristian, et al. Actigraphic Screening for Rapid Eye Movement
Sleep Behavior Disorder [online]. 2019 [cit. 2021-02-15]. Dostupné z: <https:
//doi.org/10.1101/19001867>

TAYLOR, John-Paul, et al. New evidence on the management of Lewy body
dementia [online]. 2020 [cit. 2021-5-7]. Dostupné z: <https://doi.org/10.
1016/S1474-4422(19)30153-X>

LAHARNAR, Naima, et al. A sleep intervention study comparing effects of sleep
restriction and fragmentation on sleep and vigilance and the need for recovery
[online]. 2020 [cit. 2021-02-12]. Dostupné z: <https://doi.org/10.1016/j.
physbeh.2019.112794>

HARVEY, Allison G. a Nicole TANG. (Mis)Perception of Sleep in Insomnia:
A puzzle and a resolution [online]. 2012 [cit. 2021-02-11]. Dostupné z: <https:
//doi.org/10.1037/20025730>

NATALE, Vincenzo, Giuseppe PLAZZI a Monica MARTONI. Actigraphy in
the Assessment of Insomnia: A Quantitative Approach [online]. 2009 [cit. 2020-
11-24]. Dostupné z: <https://doi.org/10.1093/sleep/32.6.767>

WALKER, Matthew. Why we sleep: Unlocking the power of sleep and dreams.
[online]. Simon and Schuster, 2017, s. 65 [cit. 2021-02-14].

44


https://doi.org/10.1016/j.smrv.2020.101281
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2016.08.001
http://doi.Org/10.1016/j%20.%20jns%20.2011.10.025
http://doi.org/10.1016/S1474-4422(19)30153-X
http://doi.org/10.1016/S1474-4422(19)30153-X
http://doi.0rg/lO.lOl6/j.physbeh.2019.112794
http://doi.0rg/lO.lOl6/j.physbeh.2019.112794

[22]

23]

[24]

[25]

2]

[27]

28]

[29]

[31]

NATALE, Vincenzo, et al. The role of actigraphy in the assessment of primary
insomnia: a retrospective study [online]. 2014 [cit. 2020-11-28]. Dostupné z:
<https://doi.org/10.1016/j.sleep.2013.08.792>

TROIANO, Richard P, et al. Physical activity in the United States measured
by accelerometer [online]. 2008 [cit. 2020-11-27]. Dostupné z: <https://doi.
org/10.1249/mss.0b013e31815a51b3>

VAN HEES, Vincent T., et al. A method to compare new and traditional acce-
lerometry data in physical activity monitoring [online]. 2010 [cit. 2020-11-30].
Dostupné z: <https://doi.org/10.1109/WOWMOM.2010.5534986>

ROWLANDS, Alex V., et al. Accelerometer-assessed physical activity in epide-
miology: Are monitors equivalent? [online|. 2017 [cit. 2020-11-29]. Dostupné z:
<https://hdl.handle.net/2134/27087>

SMITH, Michael T., et al. Use of Actigraphy for the FEvaluation of Sleep
Disorders and Circadian Rhythm Sleep-Wake Disorders: An American Aca-
demy of Sleep Medicine Systematic Review, Meta-Analysis, and GRADE As-
sessment [online]. 2018 [cit. 2021-04-03]. Dostupné z: <https://doi.org/10.
5664/jcsm.7228>

VAN HEES, Vincent Theodoor, et al. Estimating sleep parameters using an
accelerometer without sleep diary [online]. 2018 [cit. 2020-11-25]. Dostupné z:
<https://doi.org/10.1038/s41598-018-31266-z>

VAN HEES, Vincent T., et al. A Novel, Open Access Method to Assess Sleep
Duration Using a Wrist-Worn Accelerometer [online]. 2015 [cit. 2020-11-23].
Dostupné z: <https://doi.org/10.1371/journal.pone.0142533>

ANGELOVA, Maia, et al. Automated Method for Detecting Acute Insomnia
Using Multi-Night Actigraphy Data [online]. 2020 [cit. 2020-12-06]. Dostupné z:
<https://doi.org/10.1109/ACCESS.2020.2988722>

LI, Xinyue, et al. A novel machine learning unsupervised algorithm for sle-
ep/wake identification using actigraphy [online]. 2020 [cit. 2020-12-06]. Do-
stupné z: <https://doi.org/10.1080/07420528.2020.1754848>

WALCH, Olivia, et al. Sleep stage prediction with raw acceleration and photo-
plethysmography heart rate data derived from a consumer wearable device [on-
line|. 2019 [cit. 2020-12-02]. Dostupné z: <https://doi.org/10.1093/sleep/
zsz180>

45


https://doi.org/10.1016/j.sleep.2013.08.792
https://doi.?org/10.1249/mss.0b013e31815a51b3
https://doi.?org/10.1249/mss.0b013e31815a51b3
http://doi.org/10.1109/W0WM0M.2010.5534986
https://hdl.handle.net/2134/27087
http://doi.org/10.5664/jcsm.7228
http://doi.org/10.5664/jcsm.7228
https://doi.org/10.1038/s41598-018-31266-z
http://doi.org/10.1371/journal.pone.0142533
https://doi.org/10.1109/ACCESS.2020.2988722
https://doi.org/10.1080/07420528.2020.1754848
http://doi.org/10.1093/sleep/zszl80
http://doi.org/10.1093/sleep/zszl80

[32] TAKOVAKIS, Dimitrios, et al. Smartwatch-based Activity Analysis During Sleep
for Early Parkinson’s Disease Detection [online]. 2020 [cit. 2021-02-13]. Do-
stupné z: <https://doi.org/10.1109/EMBC44109.2020.9176412>

[33] DELGADO, Rosario a Xavier-Andoni TIBAU. Why Cohen’s Kappa should be
avoided as performance measure in classification [online]. 2019 [cit. 2021-03-07].
Dostupné z: <https://doi.org/10.1371/journal.pone.0222916>

[34] VAH HEES, Vincent, Sarah CHARMAN a Kirstie ANDERSON. Newcastle
polysomnography and accelerometer data [online]. 2018 [cit. 2020-12-05]. Do-
stupné z: <https://doi.org/10.5281/zenodo.1160410>

[35] OHAYON, Maurice, et al. National Sleep Foundation’s sleep quality recom-
mendations: first report [online]. 2017 [cit. 2021-4-29]. Dostupné z: <https:
//doi.org/10.1016/j.s1leh.2016.11.006>

46


http://doi.org/10.1109/EMBC44109.2020.9176412
http://doi.org/10.1371/journal.pone.0222916
https://doi.org/10.5281/zenodo.1160410

Seznam symbolii, velicin a zkratek

AUC
ACG
EEG
EKG
EMG
EOG
FN
FP
HMM
LBD
MEMS
MCC

NA>5

NREM
NSF
PLMI
PN
PSG
RBD

REM

RF

ROC

Area Under Curve - plocha pod krivkou ROC

Aktigrafie

Elektroencefalografie

Elektrokardiogram

Elektromyografie

Elektrookulografie

False Negatives - pocet nespravné negativnich testi

False Positives - pocet nespravné positivnich testii

Hidden Markov Model - algoritmus strojového uceni

Lewy Body Dementia - demence s Lewyho télisky

Micro Electro Mechanical Systems - mikroelektromechanické systémy
Matthews correlation coefficient - Matthewstuv korelac¢ni koeficient

Number of awakenings greater than 5 minutes - pocet probuzeni delsich

nez 5 minut

Non-Rapid Eye Movement - vSechny ostatni spankové faze mimo REM
National Sleep Foundation - americka neziskova organizace

Periodic limb movement index - index periodického pohybu koncetin
Parkinsonova nemoc

Polysomnografie

REM Behaviour Disorder - porucha chovani v REM spanku

Rapid Eye Movement - takto se oznacuje spankova faze pri snéni, kdy

se o¢i ¢loveka rapidné pohybuji ze strany na stranu
Random Forest - algoritmus strojového uceni

Receiver Operating Characteristic - kiivka pro hodnoceni a optimalizaci

bindrniho klasifika¢nfho systému (vztah mezi specificitou a senzitivitou)
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RLS

SE

SFI

SO

SOL

SVM

SWR

SWS

TIB

TN

TP

TST

WASO

Restless Leg Syndrome - syndrom neklidnych nohou
Sleep Efficiency - efektivnost spanku

Sleep Fragmentation Index - index spankové fragmentace
Sleep Onset - nastup spanku, prvni usnuti

Sleep Onset Latency - zpozdéni nastupu spanku

Support Vector Machine - algoritmus strojového uceni
Sleep-Wake Ratio - pomeér spanek/bdéni

Slow Wave Sleep - ¢ast NREM faze, charakterizovana vysoko

amplitudovymi mozkovymi vinami o nizké frekvenci
Time In Bed - Cas straveny v posteli za uc¢elem spanku
True Negatives - pocet spravné negativnich test

True Positives - pocet spravné positivnich testi

Total Sleep Time - celkova doba spanku

Wake After Sleep Onset - celkova doba bdéni po prvnim usnuti
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A Tabulky vysledki

Excel soubory jsou k dispozici na adrese:

https://github.com/xsigmu06/actigraphy-processing.

Tab. A.1: Spankové parametry: polysomnografie

| Pacient | TIB | SOL | TST | WASO | NA>5 | SWR | SFI | SE |
| = | (min] | [min) | [min] | [min] | | | H ][]
| mecsleep01 | 607 | 90 | 457 | 61 | 4| 8| 2| 75
| mecsleep02 | 467 | 34| 334| 100 | 3 | 3| 2| 71
| mecsleepl0 | 527 | 13| 432 82 | 2 | 5 3| 82
| mecsleep57 | 568 | 12| 445| 111 1 | 4 ] 3 | 78 |
| mecsleep59 | 498 | 7| 472 | 20 | 0| 24| 2| 95|
| mecsleep60 | 419 | 2| 380 | 38 | 1] 10| 3] 9]

Tab. A.2: Spankové parametry: aktigrafie

| Pacient | TIB | SOL | TST | WASO | NA>5 | SWR | SFI | SE |
|| ooin] | fmin] | foin) | i) || )9
| mecsleep01 | 607 | 49 | 465 | 93 | 2 | 5 3| 77|
| mecsleep02 | 467 | 16| 361 | 91 | 4| 4| 4 77|
| mecsleep10 | 527 | 10| 399 | 118 | 4| 3| 4] 76
| mecsleep57 | 568 | 20| 439 | 109 | 5 | 4| 3| 77|
| mecsleep59 | 498 | 10| 396 | 93 | 2 | 4| 4 79
| mecsleep60 | 419 | 10| 348 | 61 | 2 | 6| 3| s3]
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Tab. A.3: Spravnost metody

| Pacient | Citlivost | Specificita | Spravnost | MCC |
- m | e
| mecsleep01 | 85,34 | 50,00 | 76,61 | 0,36 |
| mecsleep02 | 90,03 | 55,04 | 80,00 | 049 |
| mecsleep10 | 83,10 | 57,89 | 78,56 | 0,37 |
| mecsleep14 | 20,45 | 82,26 | 67,46 | 0,03 |
| mecsleep17 | 75,39 | 52,60 | 69,08 | 027 |
| mecsleep21 | 82,02 | 66,80 | 7458 | 0,50 |
| mecsleep23 | 90,24 | 57,15 | 76,42 [ 052 |
| mecsleep27 | 86,04 | 49,90 | 74,02 [ 0,39 |
| mecsleep28 | 68,44 | 96,33 | 92,16 | 0,68 |
| mecsleep31 | 82,97 | 30,74 | 72,84 | 0,14 |
| mecsleep32 | 73,15 | 51,60 | 64,70 | 0,25 |
| mecsleep34 | 81,86 | 47,40 | 76,05 | 0,26 |
| mecsleep35 | 56,73 | 68,65 | 6344 | 026 |
| mecsleep38 | 89,12 | 39,35 | 7854 [ 031 |
| mecsleep39 | 85,98 | 77,62 | 84,54 | 0,56 |
| mecsleep42 | 82,17 | 85,49 | 82,57 | 051 |
| mecsleep4s5 | 76,91 | 75,00 | 76,53 | 0,44 |
| mecsleep4s | 87,09 | 84,33 | 86,90 | 047 |
| mecsleep49 | 83,00 | 32,82 | 4841 017 |
| mecsleep50 | 94,10 | 69,89 | 90,28 | 0,64 |
| mecsleep51 | 80,16 | 39,50 | 66,57 | 0,22 |
| mecsleep57 | 91,46 | 73,78 | 87,64 | 0,64 |
| mecsleep59 | 80,75 | 44,45 | 7879 | 0,14 |
| mecsleep60 | 89,41 | 79,49 | 83,49 | 053 |
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B Ukazka kddu

Cely kod je k nahlédnuti na adrese:
https://github.com/xsigmu06/actigraphy-processing.

Vypis B.1: Funkce detekujici spanek (zkracend)

# Function to decide sleep & wake epochs

def f_inactiv(first_threshold, time_window, angle, df):

sleep_onset counter = 0

first_sleep = False

result = []

for index, value in df [’abs_angle_change’].items ():

counter += 1

# Angle change > angle -> woke up

if (value > angle):
counter = 0

# After first sleep

elif (counter > time_window) & first_sleep:
# Write S to state
df .loc[index, ’ACG_State’] = "8"

# First sleep

elif (counter > first_threshold) & ~first_sleep:

# Write S to state

df .loc[index, ’ACG_State’] = "S"

# Sleep Onset (start of sleep period)
sleep_onset = index

first_sleep = True

result.append(sleep_onset)

return result

Zpét na kapitolu 3.3.2.
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