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Abstrakt

Nazev: Vliv binaural beats na kvalitu spanku: systematicka reserse

Cile: Hlavnim cilem této prace je predstavit moznosti ovlivnéni stresu a spanku, zjistit
vliv stimulace binaurdlnimi beaty (BB) na jeho kvalitu a parametry a na zdklad¢

dostupnych dat stanovit specifika efektivni terapie BB.

Material a metody: Pouzitou metodou je systematickd reserSe zahrnujici odborné ¢lanky
a klinické studie, publikované v odbornych ¢asopisech a sbornicich. Dostupné relevantni
zdroje v anglickém jazyce, publikované od roku 2000 do ledna 2023, byly vyhledany ve
tiech elektronickych databazich (Web of Science, Scopus, PubMed) podle definovanych
klicovych slov a jejich kombinaci. Screening a nasledny proces vytazovani probihal dle

jasné nastavenych kritérii, pficemz pro finalni analyzu bylo vybrano celkem 14 zdroja.

Vysledky: Stimulace BB zvySuje subjektivné vnimanou kvalitu spanku a snizuje dusevni
napéti. Objektivné zkracuje dobu usinani, urychluje nastup hlubsich hladin spanku (N2
aN3) a prodluzuje jejich trvani, jakozto i celkovou dobu spanku. Jako optimalni
parametry lze povazovat BB ve frekvenénim rozmezi 2 az 4 Hz, odpovidajici delta
oscilacim, nesené tony o frekvencich kolem 250 Hz a niZSich, pfipadné na podkresu
bilého ¢i riZového Sumu. Stimulace by méla trvat alespont 30 minut a méla by probihat
v Casech okolo zacatku spanku, tedy tésné pied usnutim, béhem néj a ptipadné i v prube¢hu

spanku. Jednotlivé parametry jsou v praci diskutovany.

Zavéry: Stimulace BB se jevi jako efektivni metoda pro zlepseni kvality spanku a mohla by
tak predstavovat alternativu farmakoterapie. Je neinvazivni, dostupnd a relativné nenarocna,

avsak je nutné brat v potaz i jeji pfipadné limitace a nedostatky.

Klic¢ova slova: stres, spanek, poruchy spanku, insomnie, cirkadianni rytmy, neuromodulace,

akusticka stimulace, binaural beats, binauralni rytmy, EEG
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Abstract

Name: The effects of binaural beats on sleep quality: a systematic review

Aims of the study: The main objective of this study is to present the possibilities of
influencing stress and sleep, to determine the effect of binaural beats (BB) stimulation on
sleep quality and parameters, and to determine the specifics of effective BB therapy based

on the available data.

Materials and methods: This systematic review includes scientific articles and clinical
studies published in relevant and/or peer-reviewed journals and conference proceedings.
Three electronic databases (Web of Science, Scopus, PubMed) were searched for all
available sources published from 2000 to January 2023 in English language. The search
was conducted using relevant keywords and their combinations. The screening and

subsequent process of elimination was based on set of eligibility and inclusion criteria.

Results: Total of fourteen studies met the eligibility criteria. BB stimulation increased
subjectively perceived sleep quality and reduced mental tension. Objectively, it reduces
time of falling asleep, accelerates the onset of deeper sleep stages (N2 and N3) and
increases their duration, as well as the total sleep time. The parameters optimal for
effective BB stimulation can be laid out as follows: BB in the frequency range of
2 to 4 Hz, corresponding to delta oscillations, carried by tones of frequencies around
250 Hz and lower, possibly on a white or pink noise background. Stimulation should last
for at least 30 minutes and should take place at times around the onset of sleep, i.e. just

before, during and possibly during sleep. The different parameters are discussed in the
paper.

Conclusions: BB stimulation proves to be an effective method for improving sleep
quality and could thus represent an alternative to pharmacotherapy. It is non-invasive,
easily accessible and relatively inexpensive, but its potential limitations and shortcomings

must be also considered.

Keywords: stress, sleep, sleep disorders, insomnia, circadian rhytms, neuromodulation,

acoustic stimulation, binaural beats, binaural rhythms, EEG
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1  Uvop

V minulych né€kolika malo letech se z ptistupii soucasné evidence based mediciny
rodi nové odvétvi, zaméfené na zivotni styl — lifestyle medicine. V eském jazyce toto
slovni spojeni evokuje spiSe brakové damské casopisy, plné ,,ovéfenych® metod
detoxikace okurkovou Stédvou nebo omlazeni pleti pomoci zazraénych vytazkl

z himalajskych bylin sbiranych za tupliku.

Ve skutecnosti se toto Cerstveé vzniknuvsi odveétvi mediciny zamétuje primarné na
boj s chronickymi onemocnénimi a jako primarnich terapeutickych modalit vyuziva
pravé uUpravy zivotniho stylu. Na podkladé dosavadniho védeckého poznani
a v principech evidence-based mediciny rozeznava Sest okruhti lidské ¢innosti, které jsou
klicové pro 1écbu a prevenci chronickych onemocnéni a celkovou optimalizaci fyzického
i dusevniho (a dle nékterych i planetarniho) zdravi. Témito Sesti pilifi jsou pravidelna
fyzicka aktivita, primarné rostlinnd strava, vyhybani se rizikovym latkdm, kvalitni
spanek, management stresu a socialni kontakt (Jaqua et al., 2023; Shehata & Thurston,

2020; Vodovotz et al., 2020).

Napfti¢ védnimi obory panuje shoda ohledné propojeni a vzajemnych vazbach
mezi témito jednotlivymi ,,pilifi“, Gprava jedné ze slozek tak potencidlné zpiisobi zmény
1 v ostatnich oblastech. Stres a spanek jako dva nevyhnutelné aspekty lidského Zivota
spolu Uzce souvisi, vzdjemné se moduluji a prolinaji v fad¢ té€lesnych procesii, predevsim
pak na urovni centralni nerovové soustavy. Pro vyzkum procesti spojenych s neuralni
aktivitou mozkové kiry je vyuzivano elektroencefalografie, jenz umoznuje sledovani
a zaznam této aktivity v podobé oscilaci o specifickych frekvencich a popisuje je jako
tzv. mozkové hladiny nebo pasma. Mezi metody, jimiZ lze tuto aktivitu vyvolavat ¢i
modulovat, patii 1 tzv. binaurdlni beaty. Jedna se o specialni akustické stimuly

o frekvencich odpovidajici oscilacnim pasmiim mozkovych hladin.

Teoreticka Cast této prace predstavuje dva z téchto pilifi: stres a spanek. Oba
fenomény jsou pifipadnému ctenafi popsany v SirSich biologickych 1 psychosocialnich
souvislostech, v€etné potencialnich rizikovych faktorl a jsou nastinény moZnosti jejich

ovlivnéni, popsané v odborné literatufe.



Prakticka ¢ast se formou systematické reSerSe dle PRISMA schématu snazi zjistit,
zda maji tyto specifické akustické stimuly, binauralni beaty, méfitelny vliv na kvalitu

spanku a pripadné maji-li potencialni terapeutické vyuziti.



2  TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Mozek a jeho aktivita

Mozkovou aktivitu za normalnich okolnosti utvaii komunikace mezi rozsahlymi
neuronalnimi centry, pfipadné celymi sitémi téchto center. Aktivita téchto center je
synchronizovana do rytmickych oscilaci, jejichz frekvence je ur¢ena sumaci elektrickych
interakci zacastnénych neuronil, jenz je mediovana nejméné deseti fyziologickymi
faktory (Buzsaki, 2009). Tyto frekvence mozkové aktivity, téZ nazyvané mozkové viny,
se méni v zavislosti na mitfe zpracovani informaci jednotlivymi centry a tak v principu
odpovidaji zdkladnim staviim védomi. Ptestoze elektrické a magnetické pole, které
generuji je velmi slabé (v faddech mikroV), Ize je méfit 1 z povrchu skalpu pomoci

specialnich elektrod s jemnou rozliSovaci schopnosti, elektroencefalografem (EEG).

U zdravych jedinci se béhem EEG méfeni vyskytuje nékolik zakladnich

frekvencnich pasem, oznacovanych pismeny fecké abecedy.

Aktivita Delta (0,1 — 4 Hz s amplitudou 20-200uV) se u zdravych jedinci
vyskytuje ptredevsim v hlubokém, NREM spanku, a to relativné vice u Zen v porovnani
s muzi (Latta et al., 2005). Pokles sily delta je asociovan se snizenou kvalitou spanku
ainsomnii (Zhao et al., 2021) Dalsi autofi vyzdvihuji jeji  ulohu
v integraci homeostatickych procest a motivaci. Delta aktivita se zvySuje pii hladu,
sexudlnim vzruSeni, bolesti a panickych zachvatech (Knyazev, 2012). V kognitivni sféfe
hraje roli pfi naro¢nych kognitivnich tkolech a c¢innostech vyZzadujicich alokaci
pozornosti. Delta oscilace pifi nich plni selektivné-inhibi¢ni roli, kdy tlumi ruSivou
aktivitu, ktera by mohla negativné ovlivnit kognitivni vykon a pozornost (Harmony,

2013; Knyazev, 2012).

Theta (4-8 Hz, primérnd amplituda 30 pV) frekvence jsou nejcastéji asociovany
s pamét'ovymi procesy, obecné se projevuje pi1 bdéni, vzruseni ¢i stresu. Pii vyskytu nad
temporalnimi oblastmi se predpoklada, Ze theta oscilace reflektuji komunikaci
s hippocampem, coz je region asociovany s paméti a vykazujici prave theta frekvence.
Objevuje se 1 nad frontalnimi a fronto-medidlnimi oblastmi, kde je tato aktivita

asociovana s exekutivnimi funkcemi, monitoringem akci a konfliktnich informaci



a naslednou kontextudlni Gpravou chovani. (Cavanagh et al., 2012; Colgin, 2013; Orel &

Prochazka, 2017)

Aktivita Alfa (8-13 Hz, stfedni hodnota amplitudy 20-80uV) se typicky objevuje
pii relaxaci, zavienych ocich a odpocinku, ve stavech meditace ¢i modlitby. Rozlisuje se
na dv¢ subpasma — alfa-1 (8-10 Hz) a alfa 2 (10-12Hz) a ze zde zminénych frekvencnich
pasem bylo objeveno jako prvni, Hans Berger jej popsal jiz v roce 1929 (Berger, 1929).
Alfa pasmo vzbuzuje znacny zdjem mezi vyzkumniky kvili jeho roli v fad¢ procesu
a aspekti lidského zivota, naptiklad psycho-emociondlnich, kognitivnich, fyziologickych
¢i senzomotorickych. (Bazanova & Vernon, 2014; Panek et al., 2017). Alfa oscilace
aktivné inhibuji nepotiebné nebo konfliktni procesy v mozkové kiife a jsou popisovany
jako mechanismus pro zvySeni poméru signalu a Sumu (signal-to-noise ratio) (Park,
Fairweather, and Donaldson 2015). Casto pouZivany biomarker je Alfa asymetrie, tedy
rozdil v alfa aktivit¢ mezi hemisférami, specidlné¢ pak u frontalnich elektrod. Alfa
asymetrie je spojovana s afektem a approach-withdrawal modelem, podle néjz je frontalni
aktivita v levé hemisféte asociovana s modely chovani smétujicimi k postupu (approach),
zatimco v pravé hemisféfe s Gstupem (withdrawal). Alfa asymetrie byva taktéz
asociovana s neuropsychiatrickymi diagnézami jako jsou deprese, anxieta nebo
schizofrenie. (de Aguiar Neto & Rosa, 2019; Kaur et al., 2020; Thibodeau et al., 2006;
Thoma et al., 2021)

Aktivita Mu (8-13 Hz) se vyskytuje pfedevs§im nad sensomotorickymi regiony
ajeji suprese je spojena s pohybem, ptfipadné i ptredstavovanym ¢i jen pozorovanym
pohybem. Proto je Casto spojovan 1 se systémem zrcadlovych neuronti. (Garakh et al.,

2020)

Pasmo Beta (13-30, amplituda 10-20 uV) se objevuje pfi otevienych ocich a za
bdélého stavu, pii mentalni i fyzické ¢innosti. Nékdy se v ramci tohoto pasma vydéluje
1beta-2 (22-30Hz), vyskytujici se u patofyziologického nabuzeni, pfi starostech,
ocekavani, uzkostech a strachu, tedy pii koncentraci smérem dovnitf, na sebe (de Aguiar

Neto & Rosa, 2019; Orel & Prochazka, 2017).

Aktivita Gama (30-90 Hz, amplituda 2-10 pV) je v zavislosti na vyskytu
spojovdna s procesovanim informaci, aktivnim udrzovanim obsahu paméti,
soustfedénym vniméanim, jakoZto 1 pohybem, emocemi a mechanismy kontroly

spanku/bdélosti. Gama oscillace byly popsadny a studovany v kortexu, amygdale,



hippokampu, striatu, thalamu i ¢ichovém bulbu. Typicky se objevuji spiSe v ramci
jednotlivych lokalnich siti, nicméné tyto ostrivky gamma aktivity spolu mohou
interagovat i na relativné dlouhé vzdalenosti napti¢ hemisférami (Buzsaki & Wang, 2012;
Ulloa, 2022). Naruseni a dysfunkce gamma aktvity o frekvenci 40 Hz je jednim z prvnich
priznaki Alzheimerovy nemoci, ¢ehoz se v nedavné dob¢ zacalo vyuzivat v jeji

diagnostice i terapii (Guan et al., 2022). Vice o terapii gamma oscilacemi dale v textu.

Tato pasma lze dle funkce a rychlosti rozdé€lit do dvou skupin, globalni/pomala
a lokalni/rychla. M4 se za to, Ze pomalejsi oscilace, mezi néz patii predevsim Delta
a Theta (n€kdy se sem tadi i Alfa) pasma, se podileji na synchronizaci aktivity napfic
relativné vzdalenymi mozkovymi centry vradmci pfrenosu informaci globalnimi
neuronovymi sit€émi. Oproti tomu rychla pasma, jako Beta a Gamma, se obecné vyskytuji

spiSe v ramci lokalnich siti (Moran & Hong, 2011; Yakubov et al., 2022).

Local network Local network Local network

[

_ Long range
Characterized by connections
high frequency

oscillations \

(gamma) Characterized by lower frequency

oscillations (e.g., beta, alpha)

Obrazek 1 - Topologie soustavy siti. NejvyS§si denzita synaptickych konexi je lokalni a spojeni na delsi
vzdalenosti jsou vzacnéjs$i. Tomu odpovida i rozdéleni oscilaci — vysokofrekvencni s kratkym dosahem
(gamma, vyssi beta) jsou vice lokalni a pomalejsi oscilace (nizsi beta, alfa) vice regionalni. Pomalé oscilace
delta a theta pak synchronizuji aktivitu i globaln€, mezi jednotlivymi regiony. Pfevzato a upraveno z (Black
& Rogers, 2020)



Nelze vSak tvrdit, Ze kazda frekvence je zodpovédnd za jeden konkrétni
neuronalni proces, mapovani mozkovych oscilaci na kognitivni procesy 1 ku 1 neni
mozné. Jednotlivé druhy oscilaci se vzajemné synchronizuji, potencuji ¢i naopak inhibuji,
a to jak v ramci jednoho centra ¢i sousednich oblasti, tak 1 napti¢ mozkovymi strukturami.
V literatute se tyto interakce oznacuji jako cross-frequency coupling, coz by se dalo
ptelozit jako parovani napii¢ frekvencemi, a pravdépodobné slouzi jako mechanismus
koordinace vymeény informaci z velkych globalnich neurondlnich siti do rychlych
lokalnich procesnich center. Sméry a intenzita téchto interakci jsou stale predmétem
badani, nicméné Casto pozorovanym jevem je modulace rychlych frekvenci pomoci
pomalych, coz odrazi interakce mezi ktirou a podkorovymi oblastmi. Recentni vyzkumy
tak popisuji specifické vzorce cross-frequency couplingu u zkoumanych kognitivnich
procest, naptiklad theta-gamma coupling se objevuje pii pamét'ovych procesech, cehoz
1ze vyuzivat i pii stimulaci a entrainmentu (viz dale v textu) (Abubaker et al., 2021; Koster
et al., 2019). Aktivitam v Delta a Theta pasmech se ptezdiva ,,speech entrainment*,
jelikoZ kéduji porozumnéni feci, pochopeni vyznamu slov a mluveni, ptedev§im kdyz je
fe¢ aktivné vnimdna, tzn je na ni zaméfena pozornost (Viswanathan, Bharadwaj, and
Shinn-Cunningham 2019). ZvySeny beta-gamma coupling v motorické kiife koreluje

s vyvojem a progresi Parkinsonovy choroby (Yakubov et al., 2022).



2.2 EEG - elektroencefalografie

Elektroencefalografie (EEG) je vyzkumna a diagnostickd metoda, umoznujici
detekovat a zaznamenévat elektrickou aktivitu mozku v definovanych pasmech. Signal je
zaznamenavan elektrodami v oblasti skalpu a jeho zdznam v ¢ase se nazyva
elektroencefalogram. Nespornou vyhodou je neinvazivnost, minimalni zatéz pacienta
a nizsi naklady vysSetteni (oproti ,,konkurencni*“ MRI ¢i CT), diky ¢emuz Ize tuto metodu
efektivné vyuzivat pro déletrvajici ¢i opakovand hodnoceni mozkovych funkci.
Nevyhodou je jeji relativné nizsi prostorova rozliSovaci schopnost a velmi omezena
schopnost presnéji snimat aktivitu hlubsich nez korovych oblasti mozku, kterou je tak
ptipadné potfeba monitorovat pomoci jinych zobrazovacich metod, pfipadné dopocitavat

pouzitim specializovaného softwaru, naptiklad SLORETA (viz dale v textu).

EEG je bézn¢ uzivana v 1ékarstvi pii diagnostice zmén korové elektrické aktivity,
pfedevs§im pii monitorovani epileptickych ¢i jinych zachvatovitych poruch, funkénich ¢i
morfologickych 1ézi, zanétl, traumat, poruch spanku a mnohych dalSich. Své vyuziti
naléza ale i ve vyzkumu; kognitivni védy, neurovédy, psychologie, neurolingvistika
amnohé dalSi obory opiraji své experimenty o metody zalozené na EEG, potazmo
zkoumani ERP (event-related potential). Lze pomoci ni tedy méfit jednak aktivitu mozku
pfi n&aké cCinnosti ¢i ukolu, tak i spontanni aktivitu, vyskytujici se pifi absenci
specifickych akci naptiklad pti spanku (Saifutdinova et al., 2019) nebo zenové meditaci
(Faber et al., 2015). Uplatnéni tak najde i pii studiu pohybu, sportu a rehabilitaci,
napfiiklad pfi studiu centralnich ukazatelti nastupu unavy ¢i vykonnostni motivace (Panek
et al., 2014). Je tfeba vénovat zvySenou pozornost standardizaci a pouzité metodologii ve
vyzkumném vyuziti EEG, u fady experimentalnich studii je totiz kvuli samotnému
designu vyzkumu potfeba tyto techniky méné ¢i vice modifikovat oproti klinickym
neurologickym standardiim a hodnocenim, pfipadné je nasledné zpétné aproximovat

pomoci matematickych modelii a programt (Harris et al., 2017; Seifi Ala et al., 2018).

Samotny signal predstavuje sumaci synchronni aktivity vétSich skupin neuronti.
Primdrn¢ zaznamenava post-synapticky potencidl, meéfeny v mikrovoltech (uV)
a frekvenci jeho rytmického kolisani, méfenou v Herzech (Hz). Tento zédznam je
reprezentovan v podobé€ vin v riznych frekvencich, amplitudach a tvarech a Ize jej méfit
unipolarné nebo bipolarné. Unipolarni méfeni snimé rozdil el. potencidlu pod aktivni

elektrodou a porovnava ho vici referencni elektrod€ s nulovym potencialem, napiiklad
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na uSnim laltc¢ku nebo kotfeni nosu. Bipolarni zaznam pak srovnava elektricky potenciél

dvou aktivnich elektrod na kizi hlavy (Orel & Prochdzka, 2017).

Pro samotné méfeni je vyuZzivana specialni ¢epice, ve které jsou umistény ploché
elektrody, potazené chloridem sttibfitym, pod které se vétSinou aplikuje vodivy gel kvili
optimalizaci el. odporu, byt’ v souc¢asné dob¢ se objevuji i ,,dry headsets®, kde toto neni
nutné. Pocet téchto elektrod je variabilni, od relativné standartnich 19 ¢i 21 az 128 (HD
EEGQG) ¢i dokonce 256, popsano bylo uz i 320, rozmisténych podle piesné definovanych
mezinarodnich systémia 10/20, 10/10, pfipadn€¢ i1 10/5. V téchto rozmisténich je
vzdalenost elektrod 20 %, 10 %, respektive 5 % od sebe v obou rovinach, jak sagitalni
(antropometrické body nasion-inion), tak frontalni (mezi obéma zvukovody) (Jurcak et
al., 2007). Jako ,,zlaty standart* je pouzivana typicky Cepice s rozmisténim dle Jaspera -
19 elektrod systémem 10/20. Jednotlivé elektrody jsou pro lepsi piehlednost oznaceny
pismenem a ¢islem (viz obrazky nize) - F (frontalni kiira), Fp (frontalni pole), P (parietalni
kara), T (temporalni ktira), O (okcipitalni ktira), C (centralni ¢ast); na levé hemisféte jsou
lich4 ¢isla, na pravé sudd, v medidlni linii je pak misto ¢islice pouzivano malé pismeno

z (zero). (Balconi & Crivelli, 2018; Panek et al., 2014)

Soucasné technologie vSak umoziuji i vysoce mobilni technologie (Epoc+,
Omnifit, Flowtime a mnoho dalSich), dostupné 1 $ir§i vetejnosti, ovladané naptiklad
pomoci smartphonu ¢i laptopu s bluetooth technologii. Tato mobilita je samoziejmé zatim
na ukor pfesnosti méfeni, nicméné nabizi zajimavé vyzkumné moznosti v dlouhodobém
sledovani mozkové aktivity v kombinaci s méfenim dalSich télesnych parametri
(=Mobile Brain/body imaging) 1 pfi béZnych dennich ¢innostech a interakcich. (Chabin
et al., 2020; Wascher et al., 2021)

Obriazek 2 - Definované antropometrické body pro mezinarodni systémy elektrodovych landmarkd.
N=nasion, I=inion, A1 a A2= periauralni body (Balconi a Crivelli 2018).
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Obrazek 3 - Schematické znazornéni a porovnani mezi umisténim elektrod u dvou nejpouzivanéjsich
systému. Za zminku stoji mirné zménéna nomenklatura u nékolika vybranych bodl (Balconi a Crivelli
2018).

2.3 SsLORETA

Skalpové elektrické potencialy (EEG) a extrakranidlni magneticka pole (MEG) je
mozné snimat kvali primarnimu rozdéleni hustoty proudu, vznikajici jako
diasledek neurondlnich post-synaptickych procesti. Takzvany inverzni problém, tedy
problém vypoctu a nasledné lokalizace a vizualizace elektrické neuronalni aktivity na
zaklad€é nasnimanych extrakranidlnich dat, byl dlouhou dobu velkou nevyhodou EEG
metody. Na tento problém neexistuje jedno unikatni spravné feSeni, nicméné pro ucely
vyuziti EEG jako funkéni zobrazovaci metody je potieba, aby spliiovalo Ctyfi zékladni
podminky: bylo instantni, diskrétni, rozdélitelné a linearni. Caste¢né feSeni nabidli
Hamalainen a Ilmoniemi v roce 1984 svym ,,minimum norm solution®, le¢ tato metoda
nabizela spravny vypocet a detekci pouze u povrchovych signali. Vychdzejice
z predpokladu, Ze dvé mista jsou funk¢né€ propojena, je-li timing jejich aktivity podobny,
Roberto D. Pascual-Marqui nabidl roku 1994 feSeni v podobé Low-Resolution
Electromagnetic Tomograpghic Analysis, LORETA(Péanek et al., 2014; Pascual-Marqui
et al., 1994).



Tato metoda, je zaloZena na vypoctu rozlozeni hustoty proudu napfi¢ celym
mozkem a tim umoziuje lokalizaci zdrojové oblasti elektrické aktivity v mozkové tkani
z dat povrchového EEG. Modern¢jsi verze této metody, SLORETA ¢i eLORETA
(standardized a exact low resolution electromagnetic tomography analysis) pak generuji
3D modely této aktivity s nulovou lokalizacni chybou berou v potaz i mirné odchylky
biologického signdlu a Sum samotného EEG méfeni. V této studii pouzitd sSLORETA
stanovuje prenos proudové hustoty v celkem 6430 voxelech, coz jsou jednotky
prostorového objemu s roliSenim 5x5x5mm. Tyto voxely je mozné zobrazit pomoci
Talairachova atlasu mozku a digitalniho pravdépodobnostniho atlasi mozku. Vystupem
je pak 3D model mozku, zobrazujici proudovou distribuci aktivity neuronti, ptipadné
1 zobrazeni ve 2D fezech (Jatoi et al., 2014; Panek et al., 2014; Pascual-Marqui, 2002;
Pascual-Marqui et al., 2018).

Oproti fMRI neni tato metoda zdaleka tak financn¢ nakladnd a je snéaze
transportovatelna. Nevyhodou této metody je stale relativné nizké prostorové rozliSeni
a limitace na meéteni pfedevsim korové aktivity, nebot’ jeji piesnost klesa s hloubkou
struktur a nedokéaze zobrazit zdrojovou aktivitu mozkového kmene a michy (Jatoi et al.,

2014; Karpiel & Drzazga, 2020; Panek et al., 2014; Pascual-Marqui et al., 2018).
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2.4 Brainwave entrainment

V minulosti se vyzkumy mozkové aktivity pomoci EEG sousttedily pfedevs§im na
oscilatni aktivitu a dal$i fyziologické parametry, zatimco participanti plni tkoly
zaméfené na razné kognitivni procesy. Experimenty tedy zahrnovaly manipulaci
s kognitivnimi procesy (nezavisla proménna), béhem nichz byly méfeny EEG oscilace
(z&visla proménnd). Cilend manipulace mozkovych oscilaci umoziuje obraceni tohoto
pfistupu, kdy béhem manipulace s mozkovymi oscilacemi (nezavisld proménnd) lze
experimentalné zjistovat korelaty kognitivnich procesi a stavii védomi (zavisla

proménna) a objasiiovat jejich vzajemnou kauzalitu. (Herrmann et al., 2016)

Toho lze docilit pomoci tzv. entrainmentu. Entrainment oznacuje obecny princip
sladéni rytmickych oscilaci v ramci biologického ¢i fyzikdlniho systému. Vztazeno na
Clovéka by se za entrainment dalo povazovat napfiklad i klepani nohou do rytmu
poslouchané hudby. Doslo-li k entrainmentu, pfi ndhlém pteruseni skladby ptesto dojde
k jednomu ¢i n€kolika klepnutim, ptestoze jiz hudba v dany moment nehraje. Na tomto
jednoduchém ptikladu lze ilustrovat, ze efekt entrainmentu muze ptetrvat i po skonceni
samotné stimulace(Cannon, 2021). Na stejném pricipu stavi neurdlni entrainment, nebo
entrainment mozkovych vin (brainwave entrainment), oznacujici schopnost
synchronizace rytmické oscilace neurondlni aktivity podle externiho rytmického

stimulu.(Fries, 2015; Wilson & Cook, 2016)

Schopnosti modulovat aktivitu neuralnich procesii na zdkladné externi stimulace,
oznacované jako neuromodulace, se hojné vyuziva v kontextech terapii psychiatrickych
¢i neurodegenerativnich poruch, ve snaze vyvolat okamzité, docasné nebo i trvalé¢ zmény
v konektivité¢ a mozkovych funkcich. Nakolik je snaha zlepSit svoje schopnosti ptirozené
lidska se 1ze pouze domnivat, nicméné metody pro podporu a augmentaci kognitivnich
procest, soustiedéni, paméti, kreativity, jakozto i motorického vykonu, spanku nebo
relaxace, nasSly své misto i u zdravé populace, kde se tési stale vétsi oblibé. Tyto snahy
0 augmentaci se souhrnné oznacuji jako neuroenhancement (Antal et al., 2022; Black &

Rogers, 2020).

Dynamika mozkové aktivity je do zna¢né miry podminénd oscilacnimi stavy

ajejich dysfunkce jsou casto asociovany s neurologickymi a neuropsychiatrickymi
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poruchami. Klinickd medicina vSak na vétSinu téchto poruch hledi skrze prisma

biochemickych drah a procest, jimz vysvétluje mechanismy pficin i terapii.

Nahled na kognitivni procesy zaloZzeny na neuronalni aktivit¢ a fluktuaci
informaci napfi¢ jednotlivymi mozkovymi regiony centry poskytuje nové nastroje pro
porozumnéni ¢asovym aspektim mozkové cinnosti a dynamické podstaté kognice.
Prestoze evidence zempirickych a klinickych studii zatim nedosahuje takového
mnozstvi, aby zvratila celé paradigma na stranu oscilacnich terapii (¢ehoz zatim neni ani
tteba), jejich vyuziti pro diagnostiku nebo jako alternativni ¢i sekundarni terapie se
ukazuje jako srovnatelné ucinné. Efektivita nefarmakologické terapie zalozené na
neuromodulaci ¢i neurostimulaci je podlozena rostoucim mnozstvim dikazi,

a predstavuje tak slibny diagnosticky, terapeuticky a vyzkumny potencial.

2.5 Neuromodula¢ni metody

Mezi metody neuromodulace, tedy cilené zmény dynamiky neurondlnich proces,
lze zahrnout invazivni stimulace, neinvazivni transkranialni stimulace, EEG
neurofeedback a rytmicka smyslova stimulace / steady state evokované potencialy.
V SirSim slova smyslu by sem mohly patfit i farmakologické intervence, nicméné ty jsou

mimo méfitko a zaméteni této prace, a proto jsou zde pro Uplnost pouze zminény.

2.5.1 Invazivni

Mezi invazivni metody modulace funkci mozku spadd piedevsim hluboka
mozkova stimulace (Deep brain stimulation — DBS). Stimulace pomoci elektrod
implantovanych ke konkrétnim mozkovym centrim se jiz nékolik dekad'standartng
vyuzivd v terapii motorickych pfiznak u pozdéjSich fazi Parkinsonovy nemoci,
pfedevSim u farmakorezistentnich pacienti. Vyhodou oproti tradi¢nim ablativnim
zakrokim, jako je thalamotomie nebo palidotomie, je mnohem §irsi $kala terapeutickych

moznosti, prubézna adjustabilita DBS vzhledem k progresi onemocnéni a piiznivéjsi

profil nezadoucich ucinkt. (Korsun et al., 2022; Krack et al., 2019)

! Americka FDA schvalila DBS pro 1é&bu Parkinsonovy nemoci v roce 2002.
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Ruku v ruce s rozvojem technologickych moznosti a nartistajicim pochopenim
mechanismi mozkovych funkci roste zdjem o vyuziti DBS v terapii psychiatrickych
poruch. Krom¢ pfinosu v terapii obsendantné-kompulsivni poruchy a epilepsie, se
klnicky testuje moznéi vyuziti DBS u deprese, chronické bolesti, tinnitu, PTSD nebo
Alzheimerovy choroby (D. J. Lee et al., 2019; Taha Bilge et al., 2018).

2.5.2 Neinvazivni

Metody neinvazivni transkranialni stimulace mozku (non-invasive brain
stimulation, NIBS) nalézaji Siroké vyuziti jak v neurovédnych vyzkumech, tak i v
klinickych intervencich, a to pfedevsim pro jejich relativni bezpec¢nost, etickou
nezavadnost a dobrou toleranci u vétSiny participantil a pacientd. Mezi tyto metody patii
repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace (rTMS), transkranidlni proudové
stimulace (TCS — transcranial current stimulation), zahrnujici protokoly pro proud
stejnosmérny (TDCS - transcranial direct curent stimulation) i stfidavy (TACS —
transcranial alternating current stimulation), a nové také ultrazvukova transkranialni
stimulace (TUS — transcranial ultrasound stimulation). (Darmani et al., 2022; Hong et al.,
2022). Predpoklada se, ze fyziologicky mechanismus Uc¢inku je vyladéni mozkové
aktivity na frekvenci stimulace, tedy entrainment, podobné jako u smyslové stimulace.
Pro svlij neuromodulaéni efekt se hojné¢ vyuzivaji pii intervencich s cilem zlepSit
kognitivni schopnosti, pozornost a pamét’, ovlivnit chovani, ndladu i zdkladni osobnostni
rysy, jakoZzto 1 smyslovou percepci, rovnovdahu a motoricky vykon, a to jak
v terapeutickych kontextech (naptiklad v rehabilitaci po CMP nebo u pacienta
s neurodegenerativnimi chorobami), tak 1 u zdravych jedincii. (Antal et al., 2022;

Veldema & Gharabaghi, 2022)

Nicméné recentni studie zmifuji vysokou inter- i intra- individudlni variabilitu ve
vysledcich NIBS intervenci a nabadaji k opatrnosti pfi jejich interpretaci. Navic zatim
nepanuje shoda v neurofyziologickych modelech interakce NIBS s neuronalnimi
procesy, zodpovédnymi za mozkové funkce jako je vnimani, pamét’, pozornost nebo
motorickd kontrola, jinymi slovy jak, ¢im a na co cilit danou stimulaci. Prostorovy aspekt
NIBS cili na strukturni ¢i funk¢ni neuroanatomické korelaty téchto funkci, coz klade
velké naroky na presnost a prostorove rozliSeni pouZzitych metod. Navic, funkéni aktivita

mozku neni definovdna pouze prostorové odlisSnymi centry a okruhy, ale rovnéz
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dynamickymi interakcemi mezi komponenty lokélnich i globalnich neurondlnich siti.
Tyto interakce se projevuji oscilacemi napfi¢ riznymi frekvencnimi pasmy (napf.
gamma, beta atd. — viz vySe), méfitelnymi pomoci EEG. Recentni vyzkumy tak
k prostorovému aspektu ptidavaji casovy — kombinaci NIBS s EEG zamétuji stimulaci

na specifické vzory téchto oscilaci. (Thut et al. 2017; Antal et al. 2022; Kesikburun 2022).

2.5.2.1 Neurofeedback

Neurofeedback predstavuje Siroce uzivanou metodu, ktera se sestdva z méteni
EEG signalu vredlném case, okamZzitému zpracovani téchto dat a vyhodnoceni
sledovanych parametrii a okamzité zpétné vazbe dotycné métené osobé. Pomoci takovéto
zpétnovazebné smycky lze ziskat vétsi kontrolu nad neurofyziologickymi parametry
tréninkem seberegulace a védomému vyvolani zmén v mozkovych funkcich a nasledné
v chovéni. Postupné si tak pacient vypéstuje dovednost kontrolovat nckteré svoje
mentalni procesy, coz pti dostate¢ném poctu opakovani vede k neuroplastickym zménam.
Neurofeedback tak lze povazovat spiSe za endogenni adaptivni neuromodulaci,
v kontrastu s pasivnimi exogennimi metodami, napiiklad transkranidlni stimulaci
(Micoulaud-Franchi et al., 2021). Vyuziva se v terapii psychiatrickych i psychologickych
poruch, ale také k vyvolani pozitivnich zmén v kreativité, kognitivnich ¢i motorickych

schopnostech ¢i relaxaci. (Jeunet et al., 2019; Omejc et al., 2019; Tolin et al., 2020)

2.5.2.2 Senzoricke

Senzorické neuromodula¢ni metody vyuzivaji smyslovych podnéti k vyvolani
zmén v aktivité vybranych oblasti mozku. Signdly o specifickych parametrech (napiiklad
frekvence) tak vstupuji do organismu senzorickymi systémy (zrak, sluch, taktilni €iti
atd.), zde jsou zpracovavany, a nasledné pienaseny do cilenych regioni. Podle primarni
smyslové modality tak mizeme stimulace rozdélit na akustické, vizudlni,
somatosenzorické, motorické a multimodalni (Black and Rogers 2020). Mechanismus
ucinku je v zdsad¢ podobny, bez ohledu na smyslovou modalitu nebo jejich kombinaci.
Rytmicka opakujici se stimulace o frekvenci odpovidajici pozadované oscilaci (naptiklad
gamma 40 Hz) vyvola entrainment v cilovych regionech mozku, kde oscilace o dané

frekvenci zplisobi zménu aktivity (napfiklad zlepsi kognitivni vykon).
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Vizudlni entrainment je nejcastéji navozovan stimulem, ktery danou frekvenci
meéni pozici na obrazovce, rotuje, blikd, méni barvu a podobné. Somatosenzorické stimuly
mohou nabyvat celé Skaly moznych podob, od vibraci a taktilni stimulace konecki prsti,
az po jemnou elektrostimulaci jazyka. Motorické vétSinou obnaSeji klepani prsti
v ur¢itém rytmu. Akustické stimuly nabyvaji nejcastéji formy rytmicky pravidelnych (=
isochronnich) zvukl nebo Sumti ménicich intenzitu ¢i frekvenci tonu, dale binauralnich
¢1 monoauralnich beat. Multimodalni stimulace vyuzivd kombinaci vice smyslovych
modalit k zesileni efektu entrainmentu. Casto se tak 1ze setkat s audio-vizuélni stimulaci,
ve spankovych studiich se objevuje vibro-akusticka. Podstatné je, ze amplituda modulace
daného stimulu odpovida cilené frekvenci pro entrainment. (Black & Rogers, 2020; Fry

etal., 2021; Pomper et al., 2022; Ross et al., 2022)

2.5.3 Potencialni vyuziti v individualni terapii

Z tvah o potencialu pro vyuziti v kontextu nelékarské terapie a doméciho pouziti
ze ziejmych divodi vyjméme farmakologické ¢i invazivni metody. Zasadni nevyhodou
transkranialnich stimulaci je vysoka pofizovaci cena a naroky na kvalifikovanou aplikaci
a obsluhu. Prestoze efektivita neuromodulacni terapie a neuroenhancementu nabyva na
sile pfedevsim pti dlouhodobém uzivani, transkranialni stimulace v soucasnosti jesté neni
na takové urovni uzivatelské ptivétivosti, aby bylo mozné ji individudlné vyuzivat
v domacim prostiedi. Navic, fada potencialné indikovanych pacienti se kvili povaze
svého postizeni denné potykaji s motorickymi, kognitivnimi nebo emoc¢nimi obtiZemi,
a samostatna aplikace TCS by mohla byt neptfekonatelnou vyzvou. Neurofeedback pro
komer¢ni a soukromé ucely jiz na trhu existuje, nicmén¢ nabizend kvalita vybaveni
a sluzeb, a tedy 1 cena, se dost li§i. Bezdratova Celenka s aplikaci do telefonu zacina
cenove v fadech vysSich set az tisicl dolarii, profesionalni neurofeedback vcetné EEG se

pohybuje kolem deseti tisic dolart.

Oproti tomu neuromodulani postupy zalozené na entrainmentu pomoci
smyslovych stimull, naptiklad ve formé piedem pfipravenych nebo z internetu

pfehravanych audio- nebo videostimulaci, pfipadné programovatelné vibracni desticky

wvewr

relativné dostupné, bezpecné a snadno aplikovatelné.
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Gamma oscilace o frekvenci 40 Hz a pfipadna terapie entrainmentem jsou
v soucasné dob¢ klinicky testovany v terapii Alzheimerovy nemoci (AD). U pacientli
trpicich AD je vlivem nadmérného uklddani beta-amyloidniho plaku a tau proteinu
vyrazné zvysena neurotoxicita, zpusobujici pozorovatelnou ztratu konektivity, naruseni
neuronalni synchronizace a oscila¢ni aktivity. To vede k vyrazné redukci a naruseni
gamma frekvenci, zejména pak 40 Hz oscilaci. Abnormality a disrupce gamma 40 Hz
oscilaci 1ze tedy povazovat za Casny biomarker Alzheimerovy nemoci (Manippa et al.
2022). Entrainment o stejné frekvenci je pak podle vysledkli recentnich animélnich
1 humannich studii slibné terapeutickd moznost, jak ovlivnit ¢i zmirnit piiznaky AD a tim
potencidlné zpomalit prib¢h této neurodegenerativni nemoci. V literatuie dostal tento
ptistup, zaloZeny na dlouhodobé 40 Hz audiovizualni stimulaci ndzev GENUS (=Gamma

ENtrainment Using Sensory stimuli) (Iaccarino et al., 2016) .

Chronickd GENUS stimulace vyvolavd u mysi gamma oscilace ve vizualnim
kortexu (V1), hippocampu (CA1/DG), prefrontdlnim kortexu (PFC) a
somatosenzorickém kortexu (SS1), coz vede k zachovani synaptické a neuronalni denzity
a zménéné aktivit¢ mikroglii ve zkoumanych regionech, soucasné se zlepSenim
kognitivnich funkci. (Ferreira & Castellano, 2019). U lidskych pacientd s Alzheimerovou
nemoci terapie 40 Hz gamma oscilacemi vyvolava, zlepSenou vaskularizaci a funkéni
konektivitu ve sledovanych oblastech mozku, behaviordlné pak zlepSeni kognitivnich
schopnosti, kvality spanku ¢i rytmizaci béznych dennich ¢innosti. (Chan et al., 2022;

Cimenser et al., 2021; Manippa et al., 2022)

40 Hz je zéaroven nejastéji pouzivanou modulaéni frekvenci pro vyvolani
auditory steady-state response (ASSR), coZ by se dalo ptelozit jako stabilni sluchova
odpovéd’. ASSR je druh evokovaného potencidlu, tedy periodické elektrické odpovédi na
periodicky modulované tony ¢i zvukové stimuly, jenZ je uzivan predevsim pro evaluaci
sluchové senzitivity a kapacity pro vytvafeni entrainmentu ve sluchovych centrech.
V posledni dobé se mnozi vyzkumy reportujici deficit v ASSR u neuropsychiatrickych
poruch praveé ve frekvenci 40 Hz (Griskova-Bulanova et al., 2018; Jefsen et al., 2022;
O’Donnell et al., 2013)

Naopak entrainmentu na pomalejsi oscilace (delta, theta, alfa) se hojn¢ vyuziva
pro navozeni a prohloubeni spanku, relaxaci, meditaci a odbourani stresu. Nejcastéji je

akusticky entrainment vyvoldn stimulaci pomoci binauralnich beatd.
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2.6 Binauralni beaty

Binauralni rytmy, téz tony nebo beaty (BB), jsou specialnim druhem sluchové
stimulace, kdy do kazdého ucha je prezentovan zvuk o nepatrné odlisné frekvenci.
Vlivem simultanniho zpracovani sluchovymi centry obou hemisfér je nasledné¢ vniméan
pouze jeden ton s amplitudou, kterd se méni s frekvenci rovnajici se tomuto frekvencnimu
rozdilu. Napiiklad jsou-li prezentovany tony o 440 Hz do jednoho a 480 Hz do druhého
ucha, subjekt vnima oscilaci o frekvenci 40 Hz. Toho lze vyuzit k vyvolani pozadované

frekvence mozkovych vin a odpovidajicimu efektu na védomi a chovani.

2.6.1 Fyziologicky mechanismus vzniku BB

Ptedtim, nez ptijaty signal o zvuku dorazi z vnitiniho ucha do kortexu, a byl tak
vnimdn na védomé urovni, putuje sluchovym nervem nejprve do komplexu hornich
olivovych jader (superior olivary complex, SOC) v mozkovém kmeni. Tato jadra jsou
extrémné citlivd na vnimani frekvenci a drobnych ¢asovych odchylek a jsou zodpovédna
za fadu podvédomych mechanismu tykajicich se sluchovych vjemu. Naptiklad neustalym
porovnavanim jemnych rozdili v Case a intenzité mezi signdly z pravého a levého ucha

urcuji smér ptichoziho zvuku.

Frekvenc¢ni rozdil u BB v fadu jednotek ¢i nizSich desitek Hz vyuzitim téchto
mechanisml eventuelné navozuje synchronizaci aktivity jader SOC. Nasledné tak
vznikne synchronizace i aktivity neuronti kortexu, s frekvenci odpovidajici rozdilu téchto
signalii. Binaurdlni rytmy tak nemusi byt konkrétn€ a zietelné vnimany na védomé
urovni, pfesto na§ mozek dokaZe poznat frekvence plisobicich stimulil (v pfipadé¢ BB
jejich rozdil) a reagovat na néj synchronizaci svoji aktivity, tedy entrainmentem, n€kdy

také obecné€ nazvanym frequency following response (FFR)

2.6.2 Mechanismus stimulace: ,,nosny* ton ¢i zvuk

I pfesto, Ze na frekvenénim rozdilu panuje pomérné Siroka konsenzualni shoda napfic¢
odbornou literaturou, mnohem mén¢ jednotna je metodika samotné stimulace. Jako

podkresovy, ,,nosny“ ton, tedy ten, ktery subjekt vnima, je vyuzivano celé spektrum
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moznosti. Nekteré studie vyuzivaji pouze Cisté tony o definovanych frekvencich, vétSinou
v pasmu mezi 100 Hz a 500 Hz, naptiklad 440 Hz v jednom a 480 Hz v druhém
audiokanalu nebo 300 Hz a 310 Hz. (Engelbregt et al. 2021; Seifi Ala et al. 2018). Jako
nosné frekvence lze zifejme pouzit 1 takové, které lidské ucho neni schopné zaznamenat.
Alfa 10 Hz entrainment byl vyvolan i na frekvenci 18000 Hz (Choi et al., 2022; Yi et al.,
2022). Jiné studie uzivaji jednoduchou elektronickou hudbu, ptipadné postprodukéné
upravi jiz existujici skladby, audioSumy ¢i zvukové plochy. Lze tak stimulovat pomoci

BB na podkladu klasické hudby, Suméni oceanu, nebo tfeba ambientniho techna.

Monaural beat stimulation
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Obrizek 4 - Schématické znazornéni binaural beats stimulace. Pfevzato a upraveno z (Chaieb et al., 2015).
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2.6.3 Jednotlivé hladiny a jejich efekty

Zakladni ptehled jednotlivych hladin mozkovych aktivit byl popsan v textu vyse. Ke
stimulaci pomoci BB se v literatufe nejcastéji objevuji frekvence delta 1-3 Hz, theta 5-7

Hz, alfa 8-10 Hz, beta 20-25 Hz gama 35-40 Hz, ptipadné jesté ,,horni gamma“ 57 Hz.

Vybérem specifické frekvence pro binaural beats stimulaci tak 1ze ovlivnit naladu,
spanek, vnimani bolesti, stejn¢ jako tadu kognitivnich aspektd. (Rajan et al., 2019).
Nejcastéji je reportovan pozitivni efekt odpovidajici danému pasmu, tedy BB stimulace
ve frekvencich beta a gamma ovliviiuje kognici, pozornost a reakéni ¢as, a pracovni
pamét,, alpha frekvence poméhaji odbouravat stres a navodit relaxacni a meditacni stavy,
delta a theta hladiny pozitivné ovliviiuji spanek ¢i vnimani bolesti (Shekar et al. 2018;
Sharma et al. 2017; Norhazman et al. 2012; Reedijk et al. 2013; 2015; Gkolias et al. 2020).
Pti dlouhodobé expozici pak doSlo k ovlivnéni i hladin hormont, napiiklad IGF-1
a dopaminu (Wahbeh et al., 2007). Oproti tomu vliv na krevni tlak nebo srdecni frekvenci

nebyl prokazan (Carter, 2008).
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2.7 Spanek

Spanek je soubor mnoha fyziologickych procest s primarné¢ neurobiologickou
regulaci, ovliviiujici té€lesné systémy na mnoha urovnich. U lidi zabira zhruba 20-40 %
dne a jako univerzalni a nevyhnutelny fenomén je pevnou soucasti socialnich struktur
a zvyklosti napii¢ kulturami a historii. V souCasnosti zhruba tfetina svétové populace
udava problémy se spankem a jeho snizenou kvalitu (Doi et al., 2001; Hinz et al., 2017;
S. Y. Lee et al., 2020; Munoz & Rivera, 2020; Zeitlhofer et al., 2000). Kvalitni spanek je
pfitom nezbytny pro spravnou funkci fyziologickych a kognitivnich procesii a tim
1 udrZeni optimdalniho fyzického a mentalniho zdravi.

vvvvvv

circa — asi, kolem a diem — den); periodicky se opakuje kazdych zhruba 24 hodin.
Cirkadianni aktivita télesnych systému a jeji koordinace na urovni celého organismu je
zcela zasadni pro optimalni funkci bezpoctu fyziologickych procesii. U savctl je tato
cirkadianni rytmizace pod taktovkou suprachiasmatického jadra (SCN) ptedniho
hypotalamu (viz dale). Tento vnitini peacemaker nastavuje hierarchicky organizovany
systém vnitinich rytmd neurdlnimi a neuroendokrinnimi drahami na zaklad¢ externich
stimulll — fyzickd aktivita a vydej energie, Cas jidla, harmonogram prace a predevSim
vystaveni dennimu svétlu. Synchronizace s environmentdlnim cyklem svétla a tmy
probiha vystavenim fotoreceptorti v oku pfirozenému svételnému spektru. Nesoulad mezi
endogennimi biologickymi hodinami a exogennim cyklem svétla a tmy, tedy dne a noci,
se stava velmi Casto zdrojem stresu a dysfunkci fady télesnych systéml a kvili
disruptivnimu vlivu na spanek spadé do klasifikace spankovych poruch. Moderni zptisob
Zivota se vSemi jeho vyhodami s sebou tak piinaSi i nékteré problémy a vyzvy;
vSudyptitomné umélé osvétleni, prace na smény a dostupnost 24/7 nebo zatici obrazovky
a displeje naruSuji pfirozené cirkadidnni i ultradianni rytmy, s negativnim vlivem na

lidské zdravi. (Chaput et al., 2022; Rosenwasser & Turek, 2022; Steele et al., 2021)

NaruSeni spanku a cirkadidnnich rytml je asociovano s pfibirdnim na vaze
a obezitou, diabetem 2. typu, vysokym krevnim tlakem, kardiovaskularnimi obtizemi
a dal$imi chronickymi nemocemi. Negativné ovliviluje mentalni zdravi, je asociovdno
s psychickymi poruchami a odrdzi se i na neurokognitivnich funkcich. I kratkodoba

spankova deprivace zhorSuje pozornost a vigilitu, pracovni pamét’, rychlost zpracovani
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informaci a exekutivni funkce, pfi¢emz s kumulaci tnavy se tyto propady kognitivniho

vykonu jesté nasobi (Chaput et al., 2022; McMahon et al., 2019; Tubbs et al., 2020).

S vys$§im rizikem amrti je spojovan dlouhodob¢ prilis kratky (mén€ nez 6 hodin)
1 ptilis dlouhy spanek (vice nez 9). Biologické mechanismy v kontextu dlouhého spanku
zatim nejsou zcela jasné, a tak je vice pozornosti vénovano rizikim zkracené doby

spanku, i vzhledem k vyssi prevalenci (Cappuccio et al., 2010; Léger & Bayon, 2010).

2.7.1 Fyziologie spanku a cirkadiannich rytmu

Na interakce mezi spankem a cirkadidnnim systémem je navazana aktivita
plejady neurotransmiterd a neuromodulatorti, hormonti a dalSich signélnich latek. Jejich
pusobeni zaroven i zpétné ovlivituje cirkadianni nastaveni, a touto vzajemnou modulaci
napomahaji k udrZzeni homeostazy. Cyklus spanku a bdéni je regulovan sloZitou souhrou
neurondlnich siti, zahrnujici mnoho jader a drah. Klicovymi hréci jsou pak ptredevSim

jadra hypotalamu a mozkového kmene.

Hypotalamus je hlavnim fidicim centrem cyklu spanek-bdéni a obsahuje skupinu
jader zvanou suprachiasmatické jadro (SCN). SCN nastavuje vnitini cirkadianni cykly
pfedev§im podle pfitomnosti denniho svétla (ale 1 dalSich vnéjSich stimulii jako
konzumace jidla nebo pohybova aktivita). Informace ze svétloCivnych bunék v sitnici
putuji retinohypothalamickym traktem do SCN, které nasledn¢ diky mnohacetnym
hypotalamickych center asociovanych s aktivitou, teplotou a spankovou regulaci,
preautonomickych neuront ovliviiujicich nastaveni ANS a neuroendokrinnich center,
zodpovédnych za sekreci hormont. Skrz endo/parakrinni signalizaci ovliviiuje i sekreci
melatoninu, mnohatiroviiovou interakci s HPA osou (hypothalamo-pituitani-adrenalni)
upravuje citlivost na ACTH. (Agorastos et al., 2020; Holst & Landolt, 2022; Saper &
Fuller, 2017)

Mozkovy kmen, ktery zahrnuje dien, pons a stfedni mozek, je zodpovédny za
regulaci zakladnich funkeci, jako je dychani, srde¢ni frekvence a krevni tlak. Obsahuje
také jadra, ktera hraji zasadni roli v regulaci spanku, vcetné locus coeruleus, dorzalniho
rafealniho jadra a ventrolateralniho preoptického jadra. Jadro locus coeruleus a dorzalni

rafedlni jadro produkuji noradrenalin, respektive serotonin, které pomahaji udrZovat
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bdélost; jsou soucasti ascenden¢niho retikularniho aktivacniho systému (ARAS).
Ventrolateralni preoptické jadro naopak produkuje kyselinu gama-aminoméselnou
(GABA), ktera napomaha spanku inhibici neuront podporujicich bdéni (Holst & Landolt,
2022; Saper & Fuller, 2017).
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nucleus gland

Biological clock
(suprachiasmatic nucleus)
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sympathetic
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-

Retinohypothalamic tract
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retinal neurons)
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thoracic Superior cervical
Q) ganglion

cord ——
Intermediolateral
cell column _ Preganglionic
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(Korkmaz et al., 2009).

Latkou zasadné regulujici cyklus spanku a bdéni u vSech savcti véetné cloveka, je
hormon melatonin. Je vylucovan predev§im epifyzou a jeho syntézu a uvoliiovani fidi
SCN. Béhem dne jsou hladiny melatoninu nizké a jeho produkce obvykle zacina
v pozdnich vecernich hodinach a vrcholi v pribéhu noci. Proto se melatoninu diive
prezdivalo ,,hormon tmy" nebo ,,hormon spanku®, i kdyz v soucasnosti je chapan jako

pleiotropni hormon, ktery v Siroké Skale procesit uplatiiuje jako faktor antioxidacni,
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protizanétlivy, neuroprotektivni, hepatoprotektivni, imunomodula¢ni, termoregulacni,
antisympatikotonni, a néladu ¢i sexualni chovani ovlivitujici (Tarocco et al., 2019; Xie et

al., 2017).

Druhou dilezitou substanci v modulaci cirkadidnich cykli je adenosin. Je
vedlejSim produktem rozkladu adenosintrifosfatu (ATP), primarniho zdroje energie pro
télesné buiky. Adenosin se béhem bdéni hromadi v mozku v disledku neustdlého
vyuzivani ATP neurony a v prubéhu spanku se postupné odstranuje cerebrospinalni
tekutinou, pomoci mechanismi tzv glymfatického systému (ndzev odkazuje na aktivitu
glii , non-neuronovych buiick v CNS, a funkéni podobnosti s lymfatickym systémem)
(Hauglund et al., 2020) . Toto snizeni hladiny adenosinu nasledné¢ umoznuje obnoveni
uvolnovani jinych neurotransmiterti, véetné dopaminu a acetylcholinu, které podporu;ji
bdélost, a tak podporovat prechod ze spanku do bdélosti. Stimulaéni efekt kofeinu spociva
v blokaci receptort adenosinu v mozku, coz mize vést ke zvySeni bdé€losti a ostrazitosti

a oddaleni nastupu tnavy (Reichert et al., 2022).

Substanci ovliviiyjicich cyklus spanku a bdéni je opravdu velmi mnoho a jejich

charakteristiky, byt’ i jen pouhy vycet, je mimo zabér a méfitko této prace.
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Obrazek 6 - Vliv spanku a cirkadiannich systéml na hladiny ristového hormonu (GH), prolaktinu,
kortizolu, adrenalinu a noradrenalinu. Pfevzato a upraveno z (Chennaoui et al., 2021).

2.7.2 Spanek v kontextu fyzioterapie a rehabilitace

Blahodarny vliv spanku na regeneraci je o to podstatngj$i v rehabilitaci,
fyzioterapuetické péci a dal§ich oborech zamétfenych na 1écbu a prevenci zranéni,
management bolesti, ¢i praci s chronickymi a/nebo neurologickymi diagnézami. Jiz
zminovany melatonin mirni a reguluje nociceptivni 1 neuropatické bolesti, a jeho
analgetickych ucinki se vyuziva v terapii chronickych bolestivych syndromi, kuptikladu
u tenznich bolesti hlavy a migrén, fibromyalgie, syndromu drazdivého tracniku,
chronické bolesti zad a dalSich (Chaudhry et al., 2021). Navzdory stale probihajicim
vyzkumim jednotlivych mechanisma panuje konsenzualni shoda na souvislosti kvality

spanku s chronickymi bolestmi (Haack et al., 2019).

Ovliviiuje kognici, pamét, motorické uceni, koordinaci i celkovy vykon a jeho

deficit se spojovan se zvySenym rizikem zranéni (Huang & Thm, 2021). Akutni nedostatek
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spanku zvySuje hladiny kortizolu v krvi, snizuje hladiny testosteronu, IGF-1 a mirn¢
zvySuje zanétlivost (zejména zvySenim TNF-a a IL-6). U atleti doslo ke zvySeni
bazalnich 1 pozat€zovych hladin enzyma a proteini, odpovidajicim zvySenému
svalovému poskozeni (kreatin kinaza, myoglobin, C-reaktivni protein a dalsi. Katabolické
prostiedi a zvySend zanétlivost pak mohou podstatné zpomalit regeneraci po zatézi i po

zranéni (Chennaoui et al., 2021).

2.7.3 Faze spanku a jejich EEG korelaty

Americka asociace spankové mediciny (AASM) klasifikuje cyklus spanku a bdéni
do péti fazi: bdélost (W - wakefulness), REM (rapid eye movement) spanek a non-REM
(NREM) spanek, ktery se dale rozliSuje na NREM-1 (N1), NREM-2 (N2) a NREM-3
(N3). V prub¢ehu celé spankové epizody se cyklicky stiidaji faze NREM a REM. Faze N1
nastava, kdyz se jednotlivec citi ospale a znaci ptechod z bdéni do lehkého spanku. Ve
fazi N2 se zklidnuje aktivita télesnych systémi, dochazi tak k poklesu tepové frekvence,
o¢nich pohyb, télesné teploty a mozkové aktivity. Faze N3, (dle starsi klasifikace faze
IIT a IV — viz déle) je povazovéna za hluboky spanek, vyskytuje se predev§im v prvni
tretin€ noci a diky predominantnimu slozeni z pomalych delta vIn je nékdy téZ nazyvéana
spanek s pomalymi vlnami (,,slow-wave sleep*, SWS, <1 Hz) nebo delta spanek (<4 Hz).
Béhem ni se neobjevuji Zadné pohyby svalll ¢i o¢i a probihaji hojivé a reparacni procesy
tkani. Posledni faze, ozna¢ovana jako REM, je charakterizovdna rychlymi ocnimi pohyby
a zrychlenym dychanim. Dochazi ke zmirnéni svalového tonu vlivem inhibice
motoneuront signaly z mozkového kmene. T¢€lo je zrelaxované a objevuje se snéni. REM
spanek tvofi zhruba 20-25 % spanku, relativné nejvice je zastoupen v jeho posledni

treting. (Carskadon & Dement, 2011; Hussain et al., 2022)

Soucasna terminologie a charakteristika stadii lidského spanku dle AASM
nahrazuje ptivodni tradi¢ni terminologii z Sedesatych let, definovanou Rechtschaffenenm
a Kalesem (1968). Kromé drobnych tprav v nomenklatufe a definicich (nové N3 zahrnuje
staddium 3 1 stadium 4 dle tradi¢ni klasifikace, uzivani NREM misto non-REM apod) se
zmény dotkly i doporucenych pozic EEG elektrod (uziti frontalnich F3 a F4 elektrod
oproti tradi¢nim C3 a C4). Pouziti odliSnych elektrod v recentnich spankovych studiich

tak pon€kud komplikuje porovnatelnost dat se star§imi klinickymi a normativnimi daty.
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REM a NREM spankové stavy se vyskytuji u vSech dosud zkoumanych savcu
a ptakl a jeden od druhého se lisi témét stejnou merou, jako od stavu bdéni. Béhem
spanku se stfidaji ve zhruba 90minutovych cyklech, ptfi¢emz prvni cyklus je nejdelsi
atrva kolem 105 minut, smérem ke konci spanku se cykly zkracuji a pfibyva v nich
relativniho zastoupeni REM spanku. Slow-wave sleep (SWS) se naopak vyskytuje

predevsim v prvni tietin€ spanku a je spojen s jeho nastupem.

Charakteristickym projevem NREM faze spiciho savciho mozku je vyskyt
specifickych vzorct neuralni aktivity, jako jsou pomalé viny, K-komplexy, svalova
vietena a hipokampalni komplex ostrych vin (sharp-wave ripple complex). Pomalé viny
(slow waves) jsou odrazem kortikalni synchronizace v hlubokych stadiich NREM spanku
a jsou dilezité pro udrzeni spanku a mozkovou plasticitu. K-komplexy jsou pomalé
a nepravidelné viny delta aktivity, vznikajici vétSinou spontanné¢ béhem N2 faze a jsou
obvykle tésn¢ nasledovany spankovymi vieténky. Ty tvoti kratké (>3 s) oscilacni signaly
o frekvencich 9-15 Hz, generované predevsim v oblasti thalamu a thalamo-kortikalnich
okruhil. Souvisi se zvySenou dentritickou aktivitou a zvySenou intracelularni hladinou
vapnikovych iontl, tedy se situaci podporujici plasticitu. Podobné jako hipokampdalni
komplex ostrych vin (SWR), hraji i spankova vieténka roli v konsolidaci pamétovych
stop a procesech uceni (Fernandez & Liithi, 2020; Fogel et al., 2012; Girardeau & Lopes-
Dos-Santos, 2021; Peyrache & Seibt, 2020).

Navzdory dlouhotrvajicimu zajmu o REM spének, predev§im diky asociacim se
stavy snéni, jeho funkcni fyziologii se zabyvalo podstatné mén¢ studii ve srovnani
s NREM. RovnéZ oproti NREM spanku, u kterého jsou jednotlivd mikrostadia ¢i faze
dobfe popsany, rozdéleni mikrostruktury REM spéanku na fazické a tonické periody je

zaleZitosti nanejvys recentni (Simor et al., 2020).

Dominantni aktivita béhem REM spanku jsou theta (5-12 Hz) viny, predevsim
v oblasti hippokampu, ale objevuji se 1 v korovych a podkorovych oblastech. V porovnani
s NREM tak piipomind EEG aktivita spiSe stavy bdéni, proto byl diive oznacovan jako
»paradoxni spanek®. Charakteristickymi znaky REM spanku jsou vyskyt sakadickych
oc¢nich pohybil, zaSkubti svalstva periferii a atonie kosterniho svalstva, zplisobend inhibici
alfa motoneuronil signaly z mozkového kmene. Funk¢éné souvisi s cirkadianim rytmem
télesné teploty, modulaci receptorové senzitivity a synaptické plasticity, jakozto
1 s procesy uceni, zpracovani emoci a vyvoje védomi.(Girardeau & Lopes-Dos-Santos,

2021)
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U zdravych dospélych lidi probihd fyziologicky nastup spanku skrz NREM.
Nastup ptes REM je normalni pouze v raném détstvi, u dospélych miize nastat vlivem jet-
lagu nebo spankové deprivace, a je soucasti diagnostickych markert deprese a nékterych
spankovych poruch. Kvili absenci 100% spolehlivého méfitelného parametru
signalizujiciho je definice pfesného zacatku spanku stale predmétem diskusi. Mezi bézné
uzivané¢ markery snizeni alfa hladin, a/nebo vyskyt spankovych vietének

a K- komplexti.(Carskadon & Dement, 2011)

Béhem piechodu do spanku je na nékolik minut asto vyrazné naruSena
kratkodoba pamét. Nejsme tak naptiklad schopni urcit pfesny moment usnuti,
zapomeneme na sdélenou informaci ¢i nocni telefonat, ktery nas vzbudi vprostted noci,

nebo si nevzpomeneme na ranni zamacknuti budiku.
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2.7.4 Faktory ovliviiujici spanek

2.7.4.1 Negativni faktory

Spanek a stres jsou uzce propojené fenomény, jejichz schopnost se vzajemné
ovliviiovat a modulovat, pfedevSim v disledku aktivity HPA osy a nastaveni
autonomniho nervového systému, je v literatufe Siroce popisovana a konsenzudlné
pfijimana. Chronické stresory (naptiklad nizky socioekonomicky status, psychické
i fyzické vycCerpéni, pfepracovani atd) jsou asociovany s naruSenim a zkracenim spanku
a dysregulaci biologickych rytmii (Agorastos et al., 2020). NejzminiovanéjSim
mechanismem je chronickd elevace hladin glukokortikoidli, potazmo kortizolu. Jejich
sekrece za fyziologickych okolnosti podléha, nikoliv pirekvapivé, 24hodinovému
cirkadidnnimu cyklu, a kterd je na podklad¢ jejiho grafického znazornéni casto
oznacovana jako kortizolova kitivka. Typicky se nejniz$i koncentrace kortizolu nachazi
nekde kolem pulnoci a nasledné hladina stoupa az k probuzeni, s maximalnim peakem
kolem 9 hodiny dopoledni. Nasleduje gradualni pokles, pieruSeny piipadnym mensim
vrcholem kolem 13-14h, potencovany nastupem spanku. (Agorastos et al., 2020; Hirotsu

etal., 2015)

Rada psychiatrickych poruch (naptiklad deprese, bipolarni afektivni porucha ¢
schizofrenie) specifickym zplsobem ovliviiuyji EEG, a to 1 b&hem spanku. Tyto
charakteristické zmény na spankovém EEG jsou tak zaroven vyuzivany jako biomarkery

v diagnostice 1 terapii téchto poruch (Steiger & Pawlowski, 2019; Zangani et al., 2020).

Nepravidelnost spankového rezimu, napiiklad vlivem prace na smény, spankova
deprivace nebo narusSeni spankovych fazi, at’ uz farmakologicky, nebo pravidelnym
buzenim podnéty z okoli — naptiklad projizde€jici vlak nebo ¢len domacnosti — mtize vést
k patologické upravé architektury spanku. Exemplarni ptiklad vlivu spolecnosti na
spanek jednotlivce tvoii pouzivani mobilnich telefonii a dalSich elektronickych zafizeni.
Vyzatované svétlo obrazovek a displejli, mentalni excitace a zaujeti jejich obsahem
v Case 1-2 hodiny pied spanim vede k potizim s usinanim, a nekvalitnimu spanku.

(Grandner, 2017; Van der Maren et al., 2018)
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komorbidit. Pfevzato a upraveno z (Agorastos et al., 2020).
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Alkohol zmenSuje podil hlubokého spanku, coz se na EEG projevi naruSenim
aktivity v pomalych pasmech theta a delta, pfedev§im ve frontdlnich oblastech.
U chronickych pijaki jsou tyto zmény patrné i po dlouhodobé abstinenci. (Colrain et al.,

2009)

Kofein je celosvétové popularni a hojné€ uzivanou substanci z velké ¢asti kviili
svym stimula¢nim U¢inkiim na organismus a oddaleni néstupu Gnavy. Polocas rozpadu
kofeinu v organismu je vysoce variabilni, pohybuje se od 2 az do 10 hodin, a jeho
konzumace v odpolednich hodinach je tak potencidlnim zdrojem zhorSen¢ho spanku
a ranni Gnavy. Jakozto antagonista adenosinovych receptori negativné ovlivituje nastup
spanku, redukuje jeho délku (piedevsim slow-wave sleep), efektivitu a subjektivni

spokojenost (O’callaghan et al., 2018).

Extrémni teploty prostiedi negativné ovliviiuji primarné REM spanek, cozZ se
vzhledem k jeho prevalenci projevuje diraznéji v pozd¢jsich fazich noci. U vétSiny saveil
véetné Clovéka probihaji reakce na teplotu prostiedi (napf. poceni i tfes) prevazné
v NREM spanku a béhem REM spanku jsou schopnosti termoregulace minimalni.

(Carskadon & Dement, 2011)

S pribyvajicim vékem se spanek méni a jeho kvalita pfirozené klesd.(Benca &
Teodorescu, 2019) U starSi populace se mnohem castéji objevuji problémy s usinanim
nebo no¢nim probouzenim, snizuje se podil hlubokého spanku (N3) a ve zvySené mife se
projevuji spankové poruchy. Zaroven fada komorbidit nebo uzivanych farmak spanek
negativné ovliviiuje. Napiiklad neurodegenerativni onemocnéni, jako jsou naptiklad
Parkinsonova (PD) a Alzheimerova (AD) choroba nebo demence, s vysokou prevalenci

ve starnouci populaci, pfispivaji podstatnou mérou k riziku rozvoje poruch spanku.

2.7.4.2 Priznivé faktory

ZjednoduSené by snad bylo mozné fici, Ze ,,pouhé* odstranéni negativnich faktori
bude mit na spanek ptiznivy dopad, a tudiz spada pod ptiznivé faktory. Navic, v disledku
vzajemného propojeni jde Gprava zivotniho stylu, tedy v oblastech vyse zminénych Sesti
,pilitt* lifestyle mediciny, ruku v ruce i se zkvalitnénim spanku. Kvalita stravy, mira
fyzické aktivity a jeji pravidelnost, vyhybani se rizikovym latkdm, management stresu

a zdravy socialni kontakt maji enormni dopad na spanek a jeho kvalitu. Zejména fyzicka
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aktivita ptiznive ovliviiuje spanek bez ohledu na vek (1), pfredevsim pak v nizsi az stiedni
intenzité. Zmény vyvolané akutni i dlouhodobu fyzickou aktivitou l1ze pozorovat na
urovni CNS 1 somatické, odrazi se v endokrinologickych a metabolickych procesech
a nastaveni ANS.(Mahalakshmi et al., 2020; Wang & Boros, 2021). Optimalizaci spanku
lze v tad¢ ptipadii zmirnit symptomy chronickych onemocnéni a zlepsit tak kvalitu

Zivota.
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2.7.5 Spankové poruchy

I ptes vysokou prevalenci spankovych obtizi napti¢ béznou populaci, vyplyvajici
z epidemiologickych studii. jsou spankové poruchy nedostatecn¢ identifikovany. Spravné
diagnostikovano a léceno je odhadem jen asi 20 % insomniakd, u hypersomnie
a syndromu neklidnych nohou tato ¢isla klesaji az na 10 %. .Fragmentace spanku
a zvySena frekvence buzeni Casto doprovazi dalsi souvisejici poruchy, a objevuje se i u

fady dalSich diagnoz spojenych s bolesti a diskomfortem.

Klasifikace spankovych poruch ICSD-3 (International Classification of Sleep
Disorders), publikovana Americkou Akademii Spankpové Mediciny v roce 2014, vice

nez 80 konkrétnich diagnéz tadi do 6, potazmo 7 kategorii (Thorpy, 2017). Ty jsou

e insomnie (nespavost),

e zvySena spavost béhem dne (hypersomnia),

e parasomnie (RBD),

e poruchy cirkadidnniho cyklu,

e dechové poruchy souvisejicich se spankem, kam spadd predevSim
obstruk¢ni spankova apnoe (OSA),

e pohybové spankové poruchy (syndrom neklidnych nohou),

e a kategorie ostatni, pro klinické zatazeni téch, kterd nespliuji kritéria ani

jedné z predchozich skupin.

Navzdory po¢etnym epidemiologickym studiim dosud nepanuje piesna shoda na
jednotné definici insomnie, a tak se odhady prevalence v populaci zna¢né 1isi. Nicméné
snahu o metodologicky pfistup k insomnii Ize shrnout na nespokojenost s kvantitou
spanku a nespokojenost s jeho kvalitou. Nespokojenost s kvantitou spanku je nejcastéji
vyjadiena stiznostmi na jeho nedostatek s prevalenci mezi 20 % a 41,7 % v bézné
populaci. Nespokojenost s kvalitou spanku Ize definovat jako problémy s usinanim,
problémy s udrZzenim spanku, no¢ni buzeni s obtiZnym usinanim nebo nedostate¢né
osvézujici spanek. Spankové studie a klinické evaluace hodnoti pfitomnost, frekvenci
a zavaznost symptomd, piipadné i jejich asociace s denni ospalosti, podrazdénosti,
uzkostmi a dal§imi obtizemi. Obecné je frekvence daného symptomu 3x do tydne

povaZzovana za klinicky relevantni (Ohayon, 2011).
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Hypersomnie, nékdy téZ zvySend spavost, oznacuje soubor piiznaki, zahrnujici
prolongovany nocni spanek, Casté denni kratké spanky (“Slofik”) nebo neschopnost
udrzet se vzhiru i v situacich, které to vyzaduji. V zavislosti na pouzitych otazkach

a presné definici se prevalence hypersomnie pohybuje od 4 % do 26 %. (Ohayon, 2008)

Spankova apnoe je charakterizovana opakovanymi zastavami dechu bé&hem
spanku, nejcastéji z diivoda kolapsu hornich cest dychacich s nasledkem redukce nebo
zastavy piivodu vzduchu. Objevuje se zhruba dvakrat castéji u muzi nez u Zen.
Prevalence lehkych forme apnoe se udava obecné kolem 20 % nicméné v zavislosti na
populaci, zavaznosti a pouzitych definicicich se tato ¢isla pohybuji od 9 % do 37 %,
(Akashiba et al., 2022; Seravalle & Grassi, 2022) . Zavazné formy spojené s dal§imi
obtizemi pak trapi 2 — 4 % populace (Ohayon, 2011).

Parasomnie oznacuji abnormalni a nezddouci no¢ni zazitky, objevujici se béhem
spanku a prechodd mezi spankem a bdénim. Klasifikace ICSD-3 rozliSuje NREM, REM
a jiné parasomnie. NREM parasomnie mohou nabyvat podoby noc¢niho jezeni,
nameésicnosti neboli somnambulismu, spankovych désii a zmateného a cCaste¢ného
probouzeni. Nejbéznéjs$i parasomnie souvisejici s REM fézi jsou spankova paralyza
a porucha REM chovani (REM behavior disorder, RBD). Zachovanim svalového tonu
jeho naruSenou inhibici dochéazi pfi RBD ke komplexnim motorickym projeviim nebo

ey

vokalizaci. Na obecné roving je tento fenomén popisovan tim, ze doty¢ny ma “zivé sny”

¢ “mluvi ze spani”(Irfan et al., 2021; Scarpelli et al., 2022).

Syndrom neklidnych nohou, nékdy téZz morbus Willis-Ekbom, je bé&zna
senzomotorickd porucha, charakterizovana nutkavou pottebou hybat koncetinami, ktera
se objevuje a zesiluje behem odpocinku, klidu a spanku a mizi béhem pohybu. Studie na
euroamerickych populacich udavaji prevalence 5-15 %, v Asii a jizni Americe je niZsi,

kolem 1,6-2 % (Gonzalez-Latapi & Malkani, 2019).

Posledni zde zminénou spankovou poruchou jsou narusené cirkadianni rytmy
spanku a bdéni. ICSD-3 je klasifikuje do Sesti specifickych kategorii, nicmén¢ v obecné
rovin¢ maji v€echny spolecnou pfi¢inu. Tou je jiz zminénd desynchronizace vnitinich
biologickych hodin a environmentalniho cyklu svétla a tmy vlivem endo- ¢i exogennich
faktort, s naslednym posunutim ¢i narusenim rytmu spanku a bdéni. Primarné endogenni
pficinu méa posunuti spankového cyklu v case dopfedu nebo jeho opozdéni oproti

pozadovanému nacasovani. U osob trpicich tzv nepravidelnym spankovym cyklem je
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spankové chovani vysoce chaotické a chronicky nepravidelné. Porucha 24-h cyklu se
projevuje dennim driftem periody spanku-bdéni, vétSinou s nardstajicim zpozdénim,
a cirkadianni periodou del$i nez 24 hodin. Typicky se tato porucha objevuje u plné
slepych jedincii. Exogennimi narusiteli synchronizace cirkadidnni rytmicity jsou prace ve
sménném provozu a jet-lag, pramenici z rozdilu mezi rychlou zménou ¢asového pasma
a pomalejsi biologickou adaptaci. V obou ptipadech biologicky rytmus lis§i od
pozadovaného spankového rezimu (Steele et al., 2021; Thorpy, 2017).

2.7.6 Metody pro vyzkum a hodnoceni kvality spanku

Vhodnym néstrojem pro klinické i neklinické hodnoceni kvality spanku jsou
standardizované dotazniky. Pfestoze jsou zaloZeny na subjektivnim hodnoceni, nic to
nemeéni na jejich klinické relevanci — kvantitivné shrnuji pacientovo subjektivni vnimani
kvality jeho spanku. Jsou levné, rychlé, nevyzaduji zvlastni vybaveni ani personal.
Jednim z nejpouzivanéjSich je Pittsburgh sleep quality index —PSQI (Buysse et al., 1989),
zaméfeny na obecné hodnoceni kvality spanku. Pro kaZzdou skupinu spankovych poruch
existuji specializovanéjsi testy, naptiklad Insomnia Severity Index — ISI (Bastien et al.,
2001; Morin, 1993) pro hodnoceni insomnie, SACS — sleep apnea clinical score pro
hodnoce spankové apnoe, FOSQ — Functional Outcomes of Sleep Questionnaire pro

zhodnoceni vlivu hypersomnie na bézny zivot atd. (Ibanez et al., 2018)

Pti dlouhodobych intervencich se vyuziva subjektivniho zdznamenévani
a hodnoceni do tzv deniku spanku. Ty tak oproti jednorazovym dotaznikiim obsahuji vice
informaci a jsou ptesnéjsi, jelikoz denni zdznam, idedlné¢ hned po probuzeni umoziuje
sledovat i drobné zmény v priibéhu casu. Stejné jako dotazniki je i standardizovanych
spankovych denikt cel4 fada a navzajem se li$i v poZadovanych informacich a otazkéach.
Mezi nejpouzivané;jsi patii Pittsbourgh Sleep Diary (PSD), Consensus Sleep Diary (CSD)
a National Sleep Foundation denik (NSF). Spankové deniky mohou byt i v elektronické

podob¢ ve formé mobilnich aplikaci. (Ibafiez et al., 2018)

V soucasnosti jsou aktigrafy velice oblibenym nastrojem pro objektivni méfeni
spanku 1 denni aktivity. V podobé nositelného ndramku se stavaji nedocenitelnym
nastrojem dlouhodobého sledovani spankovych parametri a cirkadianni aktivity,

k jejichz méfeni a odhadu vyuZziva hrubych dat o pohybu z 3D akcelerometru, umisténého
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na zapésti nositele. U zdravé populace dosahuji velmi podobnych vysledki jako PSG (viz
nize), sudavanymi korelacemi 91-93%. Nicméné je nelze pouzit pro zkouméani
architektury spanku, ¢imz je znaén€¢ omezena moznost vhledu do neurobiologickych

mechanismi a aktivity spiciho mozku. (Fekedulegn et al., 2020; Liguori et al., 2023)

Pro zkoumani celé Skaly kognitivnich procesti a mapovani mozkové neuralni
aktivity je elektroencefalografie (EEG) jiz dlouho nenahraditelnou metodou. JakoZzto
objektivni, neinvazivni a finan¢né relativné ptistupna metoda je EEG stale povazovéana

za primarni nastroj pro diagnostiku a hodnoceni spanku.

Vyzkum a diagnostika spanku je stale Castéji zaloZzena na polysomnografii (PSG),
tedy zaznamu vice fyziologickych parametri — EEG, srde¢ni rytmus (EKG,
elektrokardiogram), svalova aktivita a aktivace (EMG, elektromyogram), pohyby oci
(EOG, elektrookulogram). Vysledky takovéhoto méfeni, zobrazené nej€astéji formou
hypnogramt, popisuji pfedevsim zakladni spankové cykly a vzorce jejich opakovani. Pro
preciznéjsi, kvantifikovatelnou analyzu spanku se vyuziva spektralni diferenciace EEG

jednotlivych spankovych stadii.

V soucasnosti jiz existuji metody pro automatickou detekci a klasifikaci stadii
spanku a jejich nasledné vyhodnoceni, vyuzivajici tzv deep learning modelti, zalozenych

na neuralnich sitich (Khalili & Mohammadzadeh Asl, 2021; Loh et al., 2022).
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2.8 Stres

Vyznam slova stres je diky hojnému pouzivani v kontextu kazdodenni
komunikace pon¢kud rozmélnén, Ize jim tak nejen sensu stricto oznaCovat okamzity
podnét, ale sensu lato 1 kazdodenni pracovni zatéz nebo subjektivné vnimané spolecCenské

naroky.

V obecné roviné je stres stav narusené homeostazy, vyvolany fyzickym,
environmentalnim nebo psychologickym stresorem. Reakce organismu na akutni stres
spocivaji v kaskddé hormonalnich a neurochemickych reakei s cilem nastavit podminky
pro zvySenou fyzickou a mentalni aktivitu. Tento vnitini ,,Cerveny alarm* nastavujici moéd
»fight, flight or freeze®, tedy bojuj, ute¢ nebo ztuhni, je evolucné¢ vyhodnym
mechanismem pro pfeziti organismu. Rapidni rozvoj védy a technologii, spole¢né
s proménou environmentalnich, ekonomickych a sociokulturnich podminek vSak
zpisobil zdsadni zménu v charakteristice stresu. Rezim stfidani kratkodobych cervenych
alarmti a delSich obdobi relativniho klidu, na nejZz jsme adaptovani, byl nahrazen
dlouhodobym ,,oranzovym alarmem®, tedy mén¢ intenzivni, zato trvalou stresovou

reakci, s neblahym disledkem pro lidské zdravi.

Zvladani stresu a spoleCenskych naroku zavisi ve velké mife na individualnim
kontextu, pfedchozich zkuSenostech a schopnostech. Mozek je hlavni mediator odolnosti
a zranitelnosti vici stresu, jelikoz rozhoduje o tom, co je ohrozujici a proto, ze reguluje
fyziologickeé 1 behavioralni reakce na dany stresor. Podle stupné kontroly jednotlivce nad
danym stimulem nastavuje hranici tolerance. S trochou nadsazky tak lze podle
potencidlniho dopadu na jednotlivce rozdélit stresory do tfech kategorii: pozitivni,
snesitelny nebo toxicky stresor (McEwen 2010). Z kratkodobého hlediska tak mitize
vystaveni stresu pusobit protektivné a vyvolavat priznivé adaptivni U¢inky, nicméné
dlouhodobé setrvavani v tomto modu vede k opotfebeni a maladaptivni dysregulaci

télesnych systémi, snizené télesné i dusevni odolnosti a narusenému zdravi.

Psychologicky stres se stal béZnou soucasti zivota v zdpadnich spolecnostech.
Dlouhodoby nadmérny stres je jednim z hlavnich rizikovych faktord u 75 % - 90 %
onemocnéni. Vysoké hladiny stresu jsou asociovdny s rozvojem a progresi celé fady
fyziologickych 1 psychickych obtizi, naptiklad rakoviny, autoimunitnich onemocnéni,

muskuloskeletdlni bolesti, metabolického syndromu, obezity, vysoké hladiny
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cholesterolu, kardiovaskularnich onemocnéni, hypertenze, deprese nebo tzkosti. (Dai et

al., 2020; McEwen, 2017; Turner et al., 2020)

Stres, respektive stresem indukovana zvySena hladina kortikoidl, zpiisobuje
zmény v konektivité neuront v hippokampu, amygdale a prefrontalnim kortexu (Chenani
et al., 2022; Joéls et al., 2018). Tyto strukturni zmény negativné ovliviiuji pamét’, ueni a
kognitivni vykon, potencidlné pfispivajici k rozvoji syndromu vyhoieni, PTSD ¢i

neurodegenerativnich onemocnéni (Arnsten, 2015).

Ackoliv tada studii popisuje akutni stresovou reakci v kontextu osy HPA
(hypothalamo-pituitarni-adrenergni) a SNS (sympaticky nervovy systém), taktikajich
»starych znamych® stresovych systémt a jejich vlivu na specifické biologické markery,
dosud nepanuje vSeobecna shoda na mechanismech dlouhodobych efektl zvySené
hladiny stresu na fyzické a duSevni zdravi. Jednim z nejpravdépodobnéjSich takovych

mechanismi je zanét. (Marsland et al., 2017; Rohleder, 2019).

2.8.1 Psychoneuroimunologie - mechanismus psychosomatickych obtiZzi

Vliv stavu mysli pacienta na jeho zdravotni stav je zdokumentovan fadou
klinickych studii. V8ak teprve recentni vyzkumy popisuji i konkrétni mechanismy t¢inku
a metabolické drahy, vysvétlujici pri¢iny nékterych psychosomatickych onemocnéni
1 slovnikem zdpadni védy a mediciny. V sou€asnosti panuje konsenzuélni shoda ohledné
t&sného propojeni nervovych a imunitnich systémi; kdy obousmérna komunikace mezi
mozkem a imunitnim systémem probiha dv€ma hlavnimi zptsoby — cestou autonomniho

nervového systému (ANS) a neuroendokrinni aktivitou. (Kiecolt-Glaser et al., 2002)

Bojuje-li lidsky organismus se zadnétem nebo infekci, vyuziva dva tyto hlavni
komunikacni kandly mezi CNS a imunitnim systémem ve snaze koordinovat obranu.
Pomalejsi cesta vede krevnim feciStém. Hladina zanétlivych markerti IL-6 a TNF-alfa
vzroste do takové miry, Ze pfekonaji skrz plexus choroideus hematoencefalitickou bariéru
a zvysenou zanétlivosti v CNS nasledn€ dochazi ke zhorSeni paméti a kognice. Zvlasteé
v pokrocilejsich stadiich nemoci z téchto diivodii fada lidi nemiiZe ani ¢ist nebo sledovat

filmy. (Banks, 2009)

Rychlejsi draha vede ptes n. vagus, X. hlavovy nerv, masivni svazek nékolika

tisicti nervovych vlédken, parasympaticky inervujici vétSinu orgdnt hrudni a bfis$ni dutiny.
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Tudy putuje signal ztéla az do hypothalamu, ktery spusti kaskddu fyziologickych
1 behavioralnich reakci a tim nemoc ,,nastartuje®, pfepne télo do stavu nemoci. Signalem
z hypothalamu do thalamu a dale do limbického systému se zvysi télesna teplota
a potivost, a pres dalsi drahy do vysSich mozkovych center se spusti ,,nemocné chovani*
(sickness behaviour). Tato sada behavioralnich reakci na nemoc mé u vétSiny lidi (a fady

dalSich zvitat!) pfekvapiveé podobny charakter. (Schiller et al., 2020)

Zpomali se bézné aktivity, objevuji se pocity letargie, inavy a bézné tkony se
najednou jevi jako neobycejné narocné a vyzadujici nadlidské usili. Dochézi k utlumu
apetitu a libida, mizi chut k jidlu pfedev§im na potraviny bohaté na bilkoviny a Zelezo,
tedy pfedev§im maso (na coz je n€kolik evolu¢nich hypotéz, na které zde neni prostor).
Zajem o vlastni zevnéjSek je rovnéz vyrazné utlumen. Nemocny se prestane tolik Cesat,
holit nebo se malovat, zvifata pfestdvaji pecovat o svou srst. Zhruba polovina lidi
zaznamenava zvysenou psychickou zranitelnost a vyzaduji pomoc a péc¢i druhych, druha
polovina naopak ztraci zajem o socidlni kontakt a stahuji se do ustrani a izolace. Muze se
objevit fotofobie, vyvolavajici bolesti hlavy (drédha oko -> pfedni jaddra thalamu ->
mozkové pleny -> rozvoj bolesti hlavy). Aktivita supraoptickych jader thalamu pak
zvySuje chut’ spat, a to i béhem dne, cirkadiannim rytmim navzdory. (Kelley et al., 2003).
Témét identické symptomy se objevuji 1 u klinické deprese, vcetné zvySenych

prozanétlivych markeri v krvi, predev§im TNF-alfa a IL-6.

Existuji ale 1 neurondlni drahy vedouci signal opa¢nym smérem, naptiklad draha
slozit¢ nazvana ,DP/DTT -> DMH?“, vedouci zcenter asociovanych semocemi
amySlenim pifimo do centra fizeni podvédomych fyziologickych procesil,
dorsomedialniho thalamu. Jeji stimulaci Kataoka a kol. vyvolali fadu télesnych projevi,
napf. zvySeni télesné teploty, krevniho tlaku a srde¢ni frekvence, v reakci na psychicky
stresor. Tato drdha rovnéz ovliviiovala vyhybavé chovani viéi psychosocidlnim
stresorim. Velmi elegantné tak odhaluje anatomicko-mechanicky zaklad vlivu psychiky

na télo. (Kataoka et al., 2020)

Vysledky recentnich vyzkumil navic potvrzuji tezi, Ze nastaveni mysli, motivace
a pozitivni piistup, idedlné v kombinaci s dostatkem spanku a zmirnénim stresu (jinymi
slovy augmentace dopaminovych drah a snizeni poctu a intenzity stresovych reakci a tim

nasledné 1 zanétlivosti v téle) hraji velmi vyznamnou roli v posileni obranyschopnosti

2 Dorsal Pedunculi/Dorsal Tenia Tecta -> DorsoMedial Hypothalamus
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organismu a tudiz se pfimo podileji na télesném zdravi. Vniménim nadé&je a pozitivni
budoucnosti, tedy stimulaci mezolimbického dopaminového systému odmén, se
u pacientii zvysila rychlost hojeni a regenerace, doslo ke zvyseni aktivity protizanétlivych
cytokin IL-10 a sniZeni pro-zénétlivych markerti, a dokonce i1 k signifikantnimu

zmenS$eni nadoru. (Ben-Shaanan et al., 2018)

Stres, respektive jeho veskrze subjektivni prozivani, je diky fyziologické
odpovédi téla zodpoveédny za hormondlni potlaceni imunitnich funkci a obrannych reakci
a tim za zvySeni zanétlivosti (viz obr. 3). Hypothalamo-pituarni-adrenergni osa (HPA)
a sympatickd ¢ast ANS tvofi periferni vétve stresového poplasného systému, jehoz
aktivace probiha v CNS jako odpovéd’ na specifické signaly zkrve, smyslovych
nervovych drah a limbickych okruhl. Hypothlamem vylouceny CRH (corticotropin-
relasing hormone) a nasledné vyvolana sekrece ACTH, glukokortikoidii a katecholaminti
ovlivituje negativné imunitni odpovéd’. ZvySend imunitni reakce (napf. infekce) pak
zpisobi sekreci pro-zanétlivych cytokintl, coz vyvola stresovou reakci v hypothalamu.
Tak rozto¢i spirdlu systémového stresu, snizené imunity a zvySené zanétlivosti.

(Besedovsky & Rey, 2007)

Snizeni obrannych funkei je tak ovlivnéno psychikou, prostfedim, Zivotospravou,
pohlavim, vékem, genetickymi epigenetickymi, ale 1 socioekonomickymi faktory. Jedna
se tedy o multifaktoridlni podminéni vzniku problémi a takto je tieba k vzniklému
onemocnéni 1 pfistupovat ve snaze jej vylécit, nebo alespoil minimalizovat negativni
projevy symptomul (PonéSicky, 2002). Mezi hlavni télu vlastni latky, které¢ ovliviuji
mindset, naladu, motivaci, toleranci vici nepohodli, ale 1 fadu fyziologickych
a imunitnich reakci (nejen) lidského organismu patii dopamin (Barter et al., 2015; Franco

etal., 2021; Ott & Nieder, 2019).
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2.8.2 Biomarkery stresu a mozZnosti jak je mérit

Biomarkery akutni stresové reakce jsou v literatuie dobfe popsané, ty
nejdulezitéjsi jsou napiiklad zvysend dechova frekvence ¢i tepova frekvence, krevni tlak
nebo télesnd teplota. Endokrinnimi biomarkery, zjistitelnymi z télesnych tekutin, je
predevs§im zvySend hladina kortizolu, adrenalinu, pro-zanétlivych cytokinti, nebo Heat-
shock proteini (Dhama et al., 2019; Marsland et al., 2017). Dilezity neinvazivni EKG
biomarker pro klinickou evaluaci stresu je variabilita srde¢niho tepu, HRV (heart rate
variability). Velikost HRV odpovidd schopnosti srdce reagovat na fyziologické
a environmentalni stimuly a jeji velikost je asociovdna se schopnostmi seberegulace
a odolnosti. Nizkd HRV, tedy monotonnéjsi srdecni akce, vypovidd o naruSenych
funkcich autonomniho nervového systému a snizené odolnosti na stres, a je Casto
popisovana u populaci pacientdl s psychickymi poruchami, jako je deprese, tizkost nebo

PTSD (Kim et al., 2018)

Zjistit hladinu stresu lze z mnoha dalSich marker — rozsifeni zornic, frekvence
mrkani a sméru a délky fixace pohledu, vzsky, tfasu ¢i emoc¢niho zabarveni hlasu, teploty
a vodivosti ktize, t€lesnych pohybti a postury, zmén svalového napéti pomoci EMG nebo
mozkové aktivity, meéfené na EEG (Giannakakis et al., 2022). Specifické EEG korelaty
stresu jsou napiiklad asymetrie alfa aktivity mezi pravou a levou hemisférou, kdy se
v souvislosti se stresovymi situacemi popisuje vetsi prava frontdlni aktivita nez leva,
pfi¢emz v situacich s pozitivni valenci je tomu naopak. Stres jinak spiSe redukuje aktivity
alfa a zvySuje beta. Pomér sily beta ku alfa frekvencim (b/a ratio) poukazujici na miru
kognitivni zatéZe spojené se vzrusenim, ¢asto byva pfi stresu zvySen (Vanhollebeke et

al., 2022).

wewr

evaluacich je tfeba spoléhat na subjektivni hodnoceni a validované dotaznikové Skaly.
Mezi nejpouzivanéjsi patii Depression Anxiety Stress Scale, DASS-21 (D. Lee, 2019),
Perceived Stress Scale, PSS (Figalova & Charvat, 2021; Warttig et al., 2013) a State-Trait
Anxiety inventory, STAI (Bieling et al., 1998; Booth et al., 2016)
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2.8.3 Metody relaxace

Ve snaze kompenzovat stres se celosvétové miliony lidi spoléhaji na uzivani
psychofarmak a zklidiujicich 1éCiv, coz je Casto doprovazeno negativnimi vedlejSimi
ucinky a rizikem rozvoje zavislosti (Sandi & Haller, 2015). Dostupnych a efektivnich
nefarmakologickych moznosti, jak zvladat stres, pfitom existuje Siroka paleta. Od technik
zaméfenych vice mentalné, jako je meditace, vizualizace a mindfullness, pies télesné
a pohybov¢ praktiky jako Joga, Qigong nebo Tai Chi chuan, ale i dechové techniky az po
technologické metody jako je biofeedback. Vyuziti hudby nebo jiné zvukové stimulace
je rovnéz efektivni samo o sobé&, Ize je vsak i vzdjemné kombinovat a synergisticky

potencovat jejich ucinek.

2.8.3.1 Meditace a mindfulness

Vyuziti meditace pro praci se stresem nabyva v zdpadnich spole¢nostech na
popularité. Meditacnich technik existuje nespocet a vzajemné se od sebe lisi délkou,
provedenim, cilem, stafim, mirou religiozity, tradici ptivodu ¢i metaforami a jazykem,
ktery vyuZivaji. Obecné bychom mohli meditace rozdélit na fokusovanou a otevienou.
Béhem fokusované meditace je zaméfena pozornost jednim smérem (napiiklad na dech,
obraz, zvuk, mantru apod.) a snaha udrzet tuto koncentraci vede ke zklidnéni mysli
a utiSeni myslenek. Oteviend meditace (open monitoring meditation), nékdy nazyvana
jako mindfullness, vede k védomému vnimani obsahu mysli bez jakéhokoliv posuzovani,
reagovani a rozvijeni jednotlivych mysSlenek. Existuje 1 klinicky standardizovana
meditace, Mindfulness-Based stress Reduction (Hofmann & Goémez, 2017; Kabat-Zinn,

1982).

Navzdory odliSnostem, oba druhy meditaci ptispivaji k vyvolani zménénych stava
védomi, umoziujici rozvoj vnitini koherence, sebeuvédomnéni a kontroly nad
myslenkovymi pochody (Sampaio et al., 2017). Casto uddvanymi behaviordlnimi
benefity jsou redukce stresu a anxiety srovnatelné s ucinky antidepresiv (Hoge et al.,
2023), zlepSeni pozornosti a zpomaleni mozkového starnuti (Khoury et al., 2015; Russell-
Williams et al., 2018). Byt konkrétni neurobiologické mechanismy nejsou jesté zcela
popsané, meditace prokazateln€ snizuje i fyziologické stresové markery jako systolicky

krevni tlak, hladiny korizolu a zanétlivych cytokini (Fox et al., 2016; Pascoe et al., 2017).
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2.8.3.2 Telesné techniky

Mezi metody na pomezi télesného cviceni a meditaci, nékdy nazyvané téz jako
holistické pohybové praktiky nebo mind-body praktiky, patii Joga, Quigong nebo Tai Chi
Chuan. VSechy tii praktiky pivodné pochdzeji z vychodnich myslenkovych tradic (joga
zindie, Qigong a Tai Chi z<¢iny) a diky tisicileti trvajicicmu vyvoji nabyvaji
v soucasnosti fady moznych styli a forem. Joga je vSak v zapadni kultuie relativné
popularnéjsi, a proto jsou dostupnéjsi jak instrukce a vedené lekce, tak 1 védecké
vyzkumy. Navzdory mnoha vzajemnym odliSnostem v pozicich, pohybech a zaméieni je
mozné o nich uvazovat i jako o rozdilnych cestach ke stejnému cili —rozhybani télesnych
energii vyuzitim dechu, zklidnéni a vyc¢isténi mysli a posileni spojeni t¢la a ducha. Na
pfinosech vSech tfech praktik pro fyzické i duSevni zdravi panuje v literatute relativni

shoda (Boaventura et al., 2022; Carlson et al., 2017; Chi et al., 2021; Vergeer, 2019).

Z j6gy pochazi i nékteré dechové techniky (napiiklad Sudarshan Kriya ¢i
Pranajama), vyuzivané pro zklidnéni mysli i téla, redukci stresu, tzkosti a jinych
negativnich emoci. Zpomalené, hluboké, brani¢ni dychani pisobi sympatoinhibi¢né a je
tak velmi rychlou, dostupnou a efektivni cestou pro ovlivnéni autonomnich reakci (Chen

etal., 2017; Jerath et al., 2015; Zaccaro et al., 2018; Zope & Zope, 2013)

Progresivni Muskularni Relaxace (PMR) je zalozena na postupné kontrakci
a nasledné relaxaci svalovych skupin za Gc¢elem fyzické i duSevni relaxace a zmirnéni
mentalniho stresu (Jacobson, 1925). Autogenni trénink dle Schultze (), pouzivany hlavné
v némeckojazy¢nych kontextech, nicméné 1 dalSi autohypnotické relaxaéné-imaginaéni
techniky zaméiuji pozornost na vnimani télesnych vjemu (Tiha a teplota koncetin a trupu,
rytmus dechu a srde¢niho tepu), vyvolanych autosugesci. Podle experimentalnich studii i
systematickych reSersi vSak tyto techniky zvySuji HRV a relaxacni G€inek je v porovnani
s ostatnimi metodami relativné maly a nespecificky (Ernst & Kanji, 2000; Miu et al.,

2009; Stetter & Kupper, 2002).

Naopak robustni, kvalitni a veskrze pozitivni vysledky a vykazuje metoda HRV-
biofeedbacku. Tato tréninkova metoda uci jednotlivce rozpoznat a modifikovat télesné
signaly na zaklad€¢ monitorovani fyziologickych procesti v redlném case. Seberegulaci

a dychanim se jedinec snazi dosahnout co nejvysSich hodnot HRV. Princip pouziti
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je podobny neurofeedbacku (viz vysSe v textu), pouze namisto mozkové aktivity je zde

zpétna vazba podlozena variabilitou srde¢niho tepu.

2.8.3.3 Zvukové stimuly v relaxaci

I samotny pasivni poslech oblibené nebo relaxa¢ni hudby zmiriiuje ptiznaky
stresu a negativnich emoci a navozuje pozitivni naladu. V ramci muzikoterapie mize
vyskoleny terapeut vyuzit hudebni aspekty (rytmus, melodie, tempo, dynamika atd) pro
individualni 1 skupinovou intervenci u Sirokého spektra pacientii (de Witte et al., 2022).
Hudba, ptipadné i jiné audiovizualni vjemy jako rizné pohyby rukou, jemné Septani, jsou
schopné navodit velice pfijemny relaxovany pocit doprovazeny pocity lechtani na temeni
hlavy a patefi, sniZenim srde¢niho tepu a pocity zptitomnéni, ne nepodobny staviim flow
(Barratt & Davis, 2015; Lara Poerio et al., 2018). Tento fenomén, popisovan jako
Autonomous Sensory Meridian Response (ASMR), vzbudil v poslednich letech velky
zajem vetejnosti 1 védecké komunity, ktery je reflektovan nartistem publikovanych studii
1 mnozstvim internetovych videokanald dedikovanych ASMR videostimulim (Inagaki &

Ohta, 2022; Sakurai et al., 2021; Shimokura, 2022).

Hojn¢ vyuZivané jsou téz vySe popsané binauralni beaty a dalsi stimuly, schopné
vyvolat entrainment mozkovych oscilaci a tim navodit stavy relaxace, spanku nebo

koncentrace.

Existuji 1 zminky o pozitivnim vlivu tzv. Solfeggio frekvenci, pfedev§im o 528
Hz. Aby tato frekvence znéla v hudbé harmonicky, je nutné pouzit ladéni podle
referen¢niho tonu 444 Hz, tedy podle solfeggio stupnice (standartni ladéni v zapadnich
kulturach se ustélilo na 440 Hz, odpovidajici komornimu ,,a*) (Akimoto et al., 2018;
Kumar et al., 2022). Tyto frekvence jsou hojn€ vyuzivany v meditacnich sezenich
1 v muzikoterapii, nicméné¢ védecky podloZenych dikazli blahodarného vlivu téchto

frekvenci existuje zatim jen velmi malo.

Tibetské zpivajici misy jsou tradi¢ni kovovy nastroj pouzivany pii ozdravnych a
spiritualnich ritudlech himaldjskych mnicht. Jsou vyrabény ze slitiny sedmi kovii a jejich
vzajemny pomér urcuje zvukové a rezonacni parametry, jako je intenzita a frekvencni
spektrum. Jejich relaxacni rezonance snizuje stres a HRV a na EEG spektru vyvolava

predevsim pomalé oscilace — Delta, Theta a Alfa. (Ahn et al., 2019; Rio-Alamos et al.,

44



2023; Trivedi & Saboo, 2019). Podobny efekt, rovnéz zalozeny na zvukové rezonanci
a vibracich, mé dajné€ i australsky hudebni nastroj didgeridoo nebo gong (Goldsby &
Goldsby, 2020).

2.9 Shrnuti

Fyzicka aktivita, dostatek kvalitniho spanku, pohyb na slunci, socialni kontakt,
adekvatni vyziva a omezeni toxint, jsou zakladnimi pilifi télesného i mentalniho zdravi.
Vystaveni stresorim je nevyhnutelnou soucasti Zivota, avSak o dasledku téchto stresorti
¢asto rozhoduje 1 individualni odolnost a nastaveni mysli. VySe popsané techniky maji
klinicky prokazané efekty na redukci stresu a uzkosti, jsou snadno dostupné a naucitelné
a lze je davkovat podle momentalni potfeby. V klinickych srovnanich vykazuji ¢asto
podobnou miru a spektrum U¢inkd, a tak je volba konkrétni metody ¢i kombinaci metod

otazkou osobnich preferenci ¢i momentéalnich moznosti.

Nekteré zvukové stimuly o specifickych frekvencich jsou schopné ovlivnit
oscilace mozkové aktivity a tim pomoci navodit stavy relaxace, spanku nebo naopak
soustfedéni. Binauralni ¢i monauralni beaty, izochronické tony a dalsi uméle vytvoiené a
upravené akustické stimuly se digitalné vkladaji do jiz existujicich zvukovych stop
(hudebni skladba, zdznam ptirodnich zvukii a pod), ptipadné se poustéji i samostatné,
gistym tonem o nosné frekvenci. Siroka paleta moZnosti vyroby a vysledné podoby
stimulu a jeste SirSi Skala terapeutického uplatnéni ze stimulace binaurdlnimi beaty déla
extrémné univerzalni ndstroj. Tato vyhoda v sobé skryva pro potieby evidence-based
ovéteni 1 zasadni nevyhodu. Studie reportujici vysledky a dikazy o efektivité vykazuji
extrémni metodologickou nekonzistenci. Tato systematické reSerSe si klade za cil najit
alesponl zakladni konsenzudlni kritéria pro zhodnoceni vlivu stimulace binaural beats na

kvalitu spanku a néasledné tuto efektivitu na zakladé dostupnych zdroji ovéfit.
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3 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cile

Hlavnim cilem této systematické reSerSe je zjistit vliv stimulace binaurdlnimi
beaty (BB), na spanek, jeho kvalitu a fyziologické parametry. Subjektivni i objektivni
metody hodnoceni kvality spanku a jeho parametrii byly podrobné rozebrany
v predchazejicich sekcich, jedna se predevsim o EEG a PSG, aktigrafy, standardizované

dotazniky (PSQI, ISI a dalsi) a spankové deniky.

V piipad¢€ prokazaného pozitivniho vlivu této stimulacni metody se pak tato prace
bude snazit zdostupnych dat vyextrahovat nejefektivnéjsi metodiku a nastaveni
parametrd pro stimulaci BB. Mezi takovéto parametry patii napiiklad pouzita frekvence

stimulace ¢i nosného tonu, délka stimulace ¢i pouzité zatizeni.

3.2 Vyzkumné¢ otazky

1) Jak ovlivni auditorni stimulace BB subjektivni hodnoceni kvality spanku, métené

standardizovanymi spankovymi dotazniky a/nebo deniky?

2) Jak se projevi auditorni stimulace BB na objektivné méfitelnych fyziologickych

parametrech spanku?

3) Jaké parametry stimulace BB jsou nejefektivnéjsi pro zlepSeni kvality spanku?
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4 MATERIAL A METODY

4.1. Strategie vybéru

Tato systematickd reSerSe byla zpracovana na zdkladé PRISMA (Preferred
Reporting items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) statementu (Page et al.,
2021). Vyhledavani dostupnych zdroji bylo provedeno vlednu 2023. Ve tiech
elektronickych databazich (Web of Science, Scopus, PubMed) byly vyhledany dostupné
relevantni zdroje v anglickém jazyce publikované od roku 2000 do soucasnosti. Pro
vyhledavani byla zvolena tato kli¢ova slova: ,binaural” ,,monaural® ,beats®, ,,sounds*
»stimulation® , stimuli ,,sleep* ,,insomnia‘“ v€etné& jejich variant (beat/beats apod). Jejich

kombinaci pomoci booleovskych operatori (AND, OR, NOT) pak vznikly vyhledavaci
ptikazy.

Pro datibazi PubMed naptiklad jeden z vyhledavacich ptikazii vypadal
nasledovné: ((,,monoaural" OR ,binaural") AND (,,beat" OR ,,beats" OR ,,sounds" OR

"stimulation" OR "stimuli") AND ("sleep" OR "insomnia").

Identifikované zdroje ze vSech tfech prohledavanych databazich byly
vyexportovany do software pro spravu referenci (Mendeley), v némz probihal screening
a nasledné vyfazovani studii na zéklad¢ nastavenych kritérii vybéru. Celkem bylo
identifikovano 192 zaznamu (25 PubMed, 117 Scopus, 50 Web of Science), po odstranéni

duplikati postoupilo do screeningu 145 zdroji.
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4.2. Kritéria vybéru

Cely proces vyhledavani, screeningu a evaluace literatury byl provadén pouze
autorem prace. K definovani a popisu kritérii vybéru bylo vyuzito PICOST frameworku
(akronym pro Population, Intervention, Control/comparison, Outcomes, Study design,

Timeframe).
Nasledujici kritéria byla pouzita pti vybéru studii:
Jazyk: anglictina
Dostupnost: dostupny fulltext
Populace: pouze humanni studie, jinak bez limitu
Intervence: Jakdkoliv stimulace s vyuzitim binaural beats.

Porovnani: kontrolni skupina, kontrolni intervence bez vyuziti binaural beats,
pfipadné¢ naméfené hodnoty pfed a po intervenci (within-subject design,

crossover randomizace).

Vysledek:  Vysledky v podobé rozdilu v hodnoceni spanku pomoci
standardizovanych subjektivnich nebo objektivnich metod, tedy naptiklad
standardizovanymi spankovymi dotazniky €1 deniky, pomoci objektivnich

méteni fyziologickych parametrll spanku (napiiklad hladiny EEG ¢i aktigrafie).

Typ vyzkumného designu: origindlni vyzkumné ¢lanky (case studie, prospektivni
studie, non-randomizované klinické studie, non-randomizované kontrolované

klinické studie, randomizované klinické studie) a konferencni reporty.

Cas: datum publikace od ledna 2000 do biezna 2023.

Nalezené zdroje byly po odstranéni duplikaci posouzeny v nékolika krocich.
Nejprve na zdklad¢é nadpisu, nasledné po precCteni abstraktu, a na zavér po prostudovani
dostupného fulltextu celého ¢lanku. Do finalni reSerSe bylo pouzito 14 studii. Jednotlivé
kroky ve vybéru a posuzovani dostupnych ¢lankii jsou znazornény PRISMA flow

diagramem na obrazku €. 8 v sekci 4.4.
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4.3. Hodnoceni metodologické kvality studii a stanoveni
rizika zkresleni

Zhodnoceni metodologické kvality studii a odhad rizika zkresleni byl proveden
nastrojem EPHPP, Effective Public Health Practice Project (National Institute for
Health and Clinical Excellence, 2006) pro hodnoceni rizika zkresleni i u non-

randomizovanych studii a intervenci (Armijo-Olivo et al., 2012; Thomas et al., 2004).
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4.4. PRISMA flow diagram

)

Identifikace

[

Screening

Pouzité zdroje

[ Predchozi studie ]

[ Identifikace novych studii v databazich a registrech ]

Studie zahrnuté v
pfedchozich verzi
reSerSe (n =0)

Identifikovano zdroju (n=192)
ve 3 databazich:
Pubmed = 25
Scopus =117
Web of Science =50)

'

Zdroje pfijaté pro dalSi screening
(n =145)

Zdroje odstranéné pred
screeningem
Odstranéni duplikatd
(n=47)
Odstranéni z jinch davodu
(n=0)

Vylou€ené na zakladé
nadpisu a abstraktu
(n=109)

Zdroje pro fulltextové posouzeni
(n =36)

Zdroje s nedostupnym plnym
znénim (fulltext)
(n=9)

A

Zdroje pfijaté pro posouzeni
vhodnosti
(n=27)

A4

zdroje vyfazené: n=13
Zaméreni studie (n = 5)
Nevhodna metodologie
(n=7)
NedostateCny popis
metod (n=1)

Nové studie zahrnuté do reSerSe

(n=14)

Studie pouzité pro resersi
(n=14)

Obrazek 9 - Diagram PRISMA flow 2020. Pfevzato a upraveno dle (Page et al., 2021)
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5  VYSLEDKY

Nasledujici kapitola obsahuje shrnuti vysledki pouzitych studii v podobé
piehledové tabulky, jakozto i zndzornéni rizika zkresleni u jednotlivych studii, podle
hodnoceni néstrojem EPHPP (National Institute for Health and Clinical Excellence,
2006). Dale nésleduje podrobnéjsi popis kazdé ze studii samostatné a posledni Cast

pomoci vysledkt, reportovanych témito studiemi, odpovida na vyzkumné otazky.

5.1 Shrnuti pouzitych studii

Tato sekce zahrnuje tabulku se stru¢nou charakteristikou jednotlivych pouzitych
studii. Ta obsahuje Gidaje o autorovi a roku vydani, ndzvu studie a jejim designu. Stru¢né
shrnuje charakteristiku vyzkumné a ptipadné kontrolni skupiny, popisuje parametry
intervence, vyjmenovava metody hodnoceni spanku a stru¢né shrnuje dosazené vysledky,

vztazené predevsim k binaurdlnim beatiim.
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STUDIE ZEME DESIGN POPULACE INTERVENCE KONTROLA METODA VYSLEDKY
STUDIE HODNOCEN{
SPANKU

(Abeln et al., 2014) némecko Kontrolovana 15 mladych fotbalisti 8 tydnd, binaural beats  stejny polstaf,  spankovy denik, nesignifikantni vliv na délku
Brainwave Entrainment pilotni studie (muzi, vék 16,28 +-1,02 mezi 2-8Hz, polstar s bez sebehodnoceni spanku a pocete a délku
For Better Sleep And let); kontr. sk.: 21 studenti  reproduktory,22.5 audiostimulace kvality spanku noc¢niho probuzeni.
Post-Sleep State Of sportu (10 zen, 11 muzi; minut alpha 8 Hz, 22.5 (dotaznik SSA) Signifikantni zvySeni SSA
Young Elite Soccer prim. vék 22 +- 3.12) minut theta 6 Hz, 22.5 skore v exp. Skup. ,
Players - A Pilot Study minut delta 2 Hz a signifikantni zvySeni

nakonec 22.5 minut subjektivni kvality spanku

theta 4 Hz.
(BAKAEVA ET AL,, Rusko randomizovana 22 studentti mediciny (12 20 minut spanek, ticho polysomnogram - signifikantni zvyseni aktivity
2022) The Influence Of studie, crossover  muzd, vék 18-22, stereo sluchatka Bose EEG, EKG, EOG, Parasympatiku béhem
Music With The prim.vék 19.8 = 0.8). QC-25,BB4a2Hz HRV spanku, niz§i mira
Binaural Beat Effect On Kontrola (crossover probouzeni u Exp. Sk.
Heart Rate During design): ndhodnych 13 z
Daytime Sleep In 22 subjektn dostali
Humans kontrolni intervenci jako

prvni

(BANG ET AL., 2019) | J. Korea zaslepena populace subklinickych Theta (6 Hz) hudba bez BB spankovy denik, nesignifikantni snizeni ISI
Minimal Effects Of randomizovana insomniakd, Insomnia Insomnia Severity  score, silngjsi efekt u
Binaural Auditory Beats kontrolovana Severity Index (ISI) >15. Index (ISI) experiment. Sk. nezu
For Subclinical studie n=43 (32 Zen; prum.veék kontroly. Signifikantni

Insomnia: A
Randomized Double-
Blind Controlled Study

34.3+£10.4). Z toho 22
exp. sk., a 21 kontrol. sk.
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(DABIRI ET AL.,
2022) The Effect Of
Auditory Stimulation
Using Delta Binaural
Beat For A Better Sleep
And Post-Sleep Mood: A
Pilot Study

(HALPIN ET AL.,
2023)

A Feasibility Study Of
Pre-Sleep Audio And
Visual Alpha Brain
Entrainment For People
With Chronic Pain And
Sleep Disturbance.

(JIRAKITTAYAKORN
& WONGSAWAT,
2018)

A Novel Insight Of
Effects Of A 3-Hz
Binaural Beat On Sleep
Stages During Sleep.

(KWEON & SHIN,
2022) Possibility Of
Sleep Induction Using
Auditory Stimulation
Based On Mental States.

Iran pilotni studie,
crossover design

Spojené pilotni stude

Kralovstvi

Thailand Randomizovana
kontrolovana
studie

Jizni kontrolovana

Korea studie (bez
randomizace)

20 studentt, (10 Zen a 10
muzu, vék 20— 30 let),
ISI<7 and PSQI<5;
kontrola (crossover
design): tyden vs tyden

n=28 (79% zen, pram.
vek 45)

n=24 (13 muzt a 11 Zen,
prim. vék 24.12 + 2.54);
Exp.sk n=16 (z toho 8 zen,
pram.vék 24.75 + 1,92);
Kontrol. sk. n=8 (z toho 3
zeny; pram. vek 22.88 +
3.27)

n=13 (5 zen, prim. veék
26,69 + 2,46), dvé skupiny
dle PQSI: >5 a <5
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Tyden, 90 minut BB,
3-Hz binaural

beat on a 174-Hz
carrier tone

audio a/nebo vizualni
alpha entrainment
(10Hz), 30 min pied
spankem kazdou noc
po 4 tydny, 400/410Hz
tony, Celenka se
sluchatky a headset pro
telefon

prvni dvé noci bez BB
(baseline), pak 1 noc

3Hz BB na 250Hz tonu

sham, opakované
pipéni, binaural beat
(6HZ), white noise, a
zvuky deste

uvodni tyden
bez stimulace
(baseline)

uvodni tyden
bez stimulace
(baseline)

Bez BB i tfeti
noc

Spankovy denik,
ISI a Profile of
Mood State
(POMS)

aktigrafy, dotazniky
(spankovy denik,
PSQI, HADS...)

EEG, EKG, EOG

EEG, SSS (stanford
sleep scale), Brunel
mood scale

signifikantni snizeni po¢tu
nocniho buzeni a zkraceni
casu usinani, prodlouZeni
doby spanku, subjektivni
zlepSeni kvality spanku,
POMS - vliv na zmirnéni
anxiety a hnévu

prodlouzeni doby spanku o
pram. 29 minut, zkraceni
doby usinani o 13 minut a
zvyseni efektivity spanku o
4,7%. PSQI 16 to 12,5

ProdlouZeni faze N3,
zkraceni faze N2. Zkraceni
doby usinani. Zvyseni delta
aktivity

u skupiny se Spatnym
spankem signifikantné
indukoval spanek pouze
white noise a rain sounds.
BB bez efektu



(E. LEE ET AL., 2022)
Entrapment Of Binaural
Auditory Beats In
Subjects With
Symptoms Of Insomnia.

(M. LEE ET AL., 2022)
Comparison Of
Autonomous Sensory
Meridian Response And
Binaural Auditory Beats
Effects On Stress
Reduction: A Pilot
Study.

(M. LEE ET AL., 2019)
Possible Effect Of
Binaural Beat Combined
With Autonomous
Sensory Meridian
Response For Inducing
Sleep.

(SHUMOV ET AL.,
2017) Comparative
Analysis Of The Effect
Of Stimulation With A
Binaural Beat And
Similar Kinds Of
Sounds On The Falling
Asleep Process: A Brief
Note.

Jizni
Korea

Jizni
Korea

Jizni
Korea

Rusko

Randomizovana
kontrolovana
studie

Randomizovana
studie, srovnani
ASMR vs BB, s
hudbou

Randomizovana
studie, Crossover
design

Randomizovana
kontrolovana
studie, crossover
design

43 insomniakd, veék 20 -
59 (32 zen, pram. vék =
343+10.4). Exp. Sk.
n=20 (16 Zen, pram. vek
35,9 £11,4), kontr. sk. n
=23 (16 zen, prim. vék
32,8+94)

n=76 (57 Zen, prum. vék

46.12 £ 12.01)

n=15 (1 zena, pram. vék
24.9 £ 1.81)

n=14 (12 muzi, vek 20-
32)

BB na 6 Hz, 30min
pted spanim po 2 tydny

BB (8 Hz pres den, 5
Hz na noc) na 15 min
pres den a 30 min pred
spanim, po 3 tydny.
Nosny zvuk byly
skladby klasické
hudby.

6Hz BB + ASMR
triggery (zvuky desté,
more, vodopadu, lesa a
feky)

stereo sluchatka
Sennheiser CX-200,
BB a MB o frekv. 0,5,
2,4, 4Hz (tony- levy
kanal: (1) 47.89, (2)
95.74, (3) 191.48 (4)
239.87 Hz; pravy
kanal:

(1) 48.39, (2) 97.74,
(3) 195.48 (4) 243.87
Hz)
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sham

ASMR -
zvuky, ptaci
zpev, white
noise

Baseline

EEG pfed a po
intervenci

QEEG pted a po,
spankovy denik,
dotazniky PSS,
BDI-II, IST a
STAI-S

QEEG pfted a po,
kazdej stimul 10

minut, 2 min rest.

PSG -
EEG(T3,T4,Cz a
0z) , EKG, EOG

relativni sila viny theta se
zvysila po poslechu hudby s
BB po dobu péti minut po
intervenci po dobu dvou
tydnd, u testovaci skupiny i
sniZeni beta sily

zlepSeni v ISI u obou skupin,
ale zddna zména na post-
intervencnim EEG u BB
(redukce silnych beta vin u
ASMR)

snizeni sily Alfa, vyvolani
theta vin u ASMR (frontalni
region), BB (okcipitalni) i
kombinace (centralni).
Snizeni high beta jen u
kombinace BB+ASMR

poslech zvuki s pomalymi
frekvencemi (0.5-4 Hz) BB
signifikantné zkratil cas
usinani



(SHUMOV ET AL,
2022) The Brain As An
Adaptive Filter:
Auditory Steady State
Response To Sound
Stimuli Containing
Binaural Beats During
Human Daytime Nap.

(SHUMOY,
TKACHENKO, ET
AL., 2021)

Auditory Steady State
Response To The Music
With Embedded
Binaural Beats During
Daytime Sleep.

(SHUMOY,
YAKOVENKO, ET
AL., 2021)

Napping Between Scylla
And Charybdis Of N1
And N3: Latency To N2
In A Brief Afternoon
Nap Can Be Reduced By
Binaural Beating.

Rusko

Rusko

Rusko

Randomizovana
kontrolovana
studie, crossover
design

Randomizovana
zaslepena
kontrolovana
studie, crossover
design

Randomizovana
kontrolovana
studie, crossover
design; 2 studie

na odpoledni nap:

30 a 20 minut.

Tabulka 1 - Pfehledova tabulka pouzitych studii

27 studentti mediciny (11
zen a 16 muzu; vék 18-31
prum. vék 20.7 + 3.1)

21 studentti mediciny (9
zen a 12 muzu, vék 18 -
22; pram. vék 20.1 + 0.7)

skupina 30min: (n =23, 8§
zen, vék 19 - 32; pram.
veék 23.3 £ 4.5); sk. 20
min: n=21; 8 Zen, vék
18-22, prim. vék 20.1 +
0.7)

BB 4 Hz: Left
channel—248/252, BB
8Hz 246/254, BB16Hz
242/258, Sennheiser
HD?5757,
impedance—120
ohms, sensitivity— 97
dB SPL/mW. 20 minut

Bose QC stereo
sluchatka, BB o 2Hz a
4Hz, 19 minut z 21
minutového bloku
(prvni a posledni
minuta bez BB)

BB (frequencies of 0.5,
4, and 2 Hz) for the
first 15 min of 30-min,
pro 20min BB 2 a 4Hz
po celou dobu, spojena
s relaxa¢ni hudbou

Sham 250/250

Ticho

30 min -
stejnej zvuk,

PSG - EEG, EKG,
EOG

EEG

EEG, dotaznik na
WAM (Wellbeing,

jen bez BB; 20 Alertness, Mood)

minut - bez
zvuku

Nejlepsi ¢asové parametry
spanku (celkova doba
spanku, trvani fazi N2 aN3 a
latence N1 a N2) jsou
pozorovany pfi stimulaci s
frekvenci 4 Hz. Mezi
stejnymi parametry nejsou
pfi stimulaci o frekvenci 8
Hz a 16 Hz z4dné vyznamné
rozdily.

Z4dny entrainment na 2 nebo
4 Hz. Signifikantni rozdil v
sile ASSR na frekvenci 14
Hz (frekvence spankovych
vietének). Stimulace vedla k
redistribuci ¢asu spanku
smérem k hlubsim (N2 a N3)
stadiim, kvali zkraceni N1
stadia.

Zkraceni latence do faze N2
spanku, zatimco latence do
N1 a mnozstvi pomalych vin
spanku se nezmeénily (t43 = -
2,369, p <0,05, t43 =-1,285,
p > 0,05, resp. t43 = 1,145, p
> (,05). Subjektivni
hodnoceni se signifikantné
neliilo
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D1: Vybér participantt

D2: Design studie

D3: Zkreslujici faktory

D4: Zaslepeni

D5: Metody sbhéru dat

D6: Odstoupivsi G¢astnici

Hodnoceni

Tabulka 2 - Tabulka zndzoriiujici hodnoceni kvality jednotlivych studii pomoci nastroje EPHPP.
Vizualizace byla provedena pomoci nastroje robvis (RoB2.0, 2022).
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5.2 Charakteristika jednotlivych studii

(Abeln et al., 2014) Brainwave entrainment for better sleep and post-sleep state of

young elite soccer players - A pilot study

Studie testovala mozné vyuziti binaural beats ke zlepSeni spanku u mladych
sportovcl dlouhodobou intervenci. Experimentu se zucastnilo 15 mladych hract fotbalu
(pram veék 16,28), kteti byli po dobu 8 tydni vystaveni BB stimulaci o frekvencich 8-2Hz
béhem spanku. Kontrolni skupinu tvofilo 21 studentli sportovni univerzity. VSichni
ucastnici pfed zacatkem experimentu vyplnili standardizované dotazniky na kvalitu
spanku SSA (sleep and awakening quality) a zmény nalady (otdzky na miru
motivovanosti, fyzické a psychické energie, ospalosti a dalSich charakteristik), a béhem
experimentu vedli elektronicky spankovy denik. Po dobu 8 tydnt pak obé skupiny

(experimentalni 1 kontrolni) spaly na ergonomickém polStafi.

V piipad¢ experimentdlni skupiny vSak tento polStar obsahoval dva zabudované
reproduktory. Samotny stimulus byl rozdélen do 4 useki po 22,5 minutach o frekvencich
nejprve 8 Hz (alfa), pak 6 Hz (Theta), 2 Hz (delta) a néasledné 4 Hz (Theta), které se
cyklicky opakovaly celou noc. Délka i potadi jednotlivych frekvenci bylo zvoleno ve
snaze piibliZit se co nejvice pfirozenym spankovym cyklim. Participanti mohli ovlivnit

hlasitost, ale stimulaci §lo zastavit pouze vypnutim celého zatizeni.

U experimentalni skupiny doSlo k signifikantnimu zlepSeni SSA skore
a subjektivni motivovanosti oproti vychozimu stavu. U kontrolni skupiny doSlo dokonce

k poklesu udavané fyzické energie.

(Bakaeva et al., 2022) The Influence of Music with the Binaural Beat Effect on Heart

Rate during Daytime Sleep in Humans

Cilem této cross-over randomizované studie bylo zjistit, zda BB stimulace mtze
ovlivnit spanek pomoci zvySené aktivity parasympatiku. Studie se zii€astnilo 22 studentt
mediciny, z nichz 20 bylo pouZito pro srovnavaci analyzu. Ucastnici byli ndhodné
zafazeni do experimentalni a kontrolni skupiny, pfi¢emz v kazdy z Gcastnika podstoupil
v intervalu nékolika dni 1 druhou ¢ast pokusu. Studie probihala na zvukové a svételné

izolovaném misté pfi stabilni teploté 24 °C béhem dne od 13:00 do 16:00 s intervalem

57



mezi obéma experimenty 1-15 dni. Experimentdlni skupina poslouchala pii usindni
elektronickou hudebni skladbu obohacenou binauralnimi beaty o frekvencich 2 a4 Hz ve
stereo sluchatkach, zatimco kontrolni skupina usinala v tichuZvukovy podnét byl
piehravan po dobu 20 minut a 16 sekund a jednotlivé urovné hlasitosti byly nastaveny

tak, aby bylo mozné hudbu poslouchat, aniz by narusovala usinani.

V pribéhu experimentu byly pofizeny zdznamy polysomnogramu (PSG,
skladajici se z 16 kanalti EEG, jednoho kanalu EKG a jednoho kanélu elektrookulogramu
(EOQG). Z tdajti o variabilité srde¢niho tepu (HRV) subjekta vyplynula vyraznéjsi aktivita
parasympatiku, naznacujici kvalitn€j$i a hlubsi spanek. Jiné vysledky, nesignifikantni

nebo negativni, ve studii nejsou uvedeny.

(Bang et al., 2019) Minimal Effects of Binaural Auditory Beats for Subclinical
Insomnia: A Randomized Double-Blind Controlled Study

Randomizovanéa kontrolovana studie, jejimz cilem bylo zjistit uc¢innost audio
terapie binaurdlnimi rytmy (BB) na insomnii, vyuzivala nového audio pfistroje,
schopného generovat BB v redlném ¢ase. Ucastnici ve véku 20-59 let (32 Zen, pram. vk
34.3 £ 10,4) se subklinickymi ptiznaky nespavosti byli rekrutovani v pribéhu 1 roku z
fad ¢lent komunity v Jihokorejském Gyeonggi-do. VSichni vyplnili dotazniky hodnotici
kvalitu spanku IST a ESS (Epworth sleepiness scale), a subjektivni naladu a tizkosti STA-
I, BDI-II (Beck Depression Inventory II), QOL-BREF (Quality of Life Scale).
Polysomnografii bylo potvrzeno, ze se u nich nevyskytuji zadné dalsi zasadni poruchy
spanku. Utastnici byli nahodné rozdéleni do dvou skupin: experimentalni skupina, ktera
poslouchala hudbu s BB v bluetooth sluchatkach, a kontrolni skupina, ktera poslouchala
hudbu bez BB, vZdy 30 minut v ¢ase tésné pied spanim.Na konci experimentu byli vSichni

participanti znovu zmé&feni pomoci EEG.

U experimentalni skupiny doslo k vyznamnému sniZeni skore ISI ve srovnani s
kontrolni skupinou. Studie také zjistila, ze u experimentalni skupiny doslo ke zvySeni
relativni sily beta vIn ve frontalni oblasti ve srovnani s kontrolni skupinou. Absolutni sila
theta byla u kontrolni skupiny mirné€ snizena, nicméné tento vysledek nedosahl statistické
signifikance. Podle autorti studie tak audioterapie s BB muze byt ucinnou lécbou

nespavosti.
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(Dabiri et al., 2022) The effect of auditory stimulation using delta binaural beat for a
better sleep and post-sleep mood: A pilot study

Loni publikovana studie testovala vliv delta (3 Hz) BB stimulace na rozlicné
parametry spanku. 20 student Teheranské univerzity nejprve vyplnila dotazniky PSQL
a ISI a po dobu nasledujicich dvou tydni vedli spankovy denik a vypliovali dotaznik
POMS (Profile of Mood State). Prvni tyden slouzil jako referen¢ni pro nastaveni
vychozich hodnot, v druhém tydnu probihala samotné intervence. Béhem ni participanti
tésn¢ pred usnutim spustili 90 minutovou skladbu s binauralnim 3Hz rytmem o nosném
tonu 174 Hz/177 Hz a ulozili se ke spanku. K poslechu pouzil kazdy participant svoje

vlastni sluchatka, s moznosti ovlivnit hlasitost.

Vysledkem studie je signifikantni snizeni no¢niho buzeni, prodlouzeni celkové
délky spanku a subjektivné vyssi hodnoceni celkové kvality spanku. Rovnéz doslo ke

snizeni nékterych POMS hodnot; signifikantni bylo pouze u hnévu (anger) a uzkosti

(anxiety).

(Halpin et al., 2023) A feasibility study of pre-sleep audio and visual alpha brain

entrainment for people with chronic pain and sleep disturbance.

Ve studii, provedené Halpinem a kol, nebyla provedena zddna randomizace ani
zaslepeni. Celkem 28 pacientil s chronickymi bolestmi (79% zen, prum. vék 45) a
poruchami spanku bylo osloveno b&hem 1écby na dvou severoanglickych klinikéach,
specializovanych na lécbu chonické bolesti. Ke zvukové a vizuélni stimulaci BB byla
pouzita specialni mobilni aplikace hBET, celenka se zabudovanymi stereo sluchatky a
headset pro zachyceni mobilniho telefonu pfed o¢i. Zvukova stimulace probihala na 10Hz
frekvenci o nosném toénu 400/410Hz, vizualni stimulace spocivala ve stfidani Cerné a bilé
obrazovky, opét s frekvenci 10Hz. Participanti méli béhem stimulace zaviené oci.
Hodnoceni probihalo pomoci noc¢niho méfeni aktigrafem, denniho vypliovani
spankového deniku, pfed a po intervenci pak participanti vyplnili dotazniky PSQI, HADS
(Hospital Anxiety and Depression Scale), MFI (multidimensional Fatigue inventory),
EQS5D, zamétfené na hodnoceni spanku a bolesti. Pro findlni analyzu nemohly byt pouzity
4 datasety, z divodi nekompletniho reportu spankovych deniki a/nebo nepochopeni

instrukci ohledné aktigrafie.
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Doslo k signifikantnimu zlepSeni hodnot PSQI, HADS (hodnoty deprese a
uzkost), MFI a snizeni interference bolesti a spanku. Celkova doba spanku se prodlouzila
v priméru o 29 minut a doba usinéni o 13minut. Naopak méfeni aktigrafem nevykazalo
zadny signifikantni rozdil a mirn€ se rozchazelo v hodnotach nastupu spanku se reporty

ve spankovych denicich..

(Jirakittayakorn & Wongsawat, 2018) A Novel Insight of Effects of a 3-Hz Binaural
Beat on Sleep Stages During Sleep.

Zaslepena kontrolovana studie, zkoumajici vliv 3Hz BB stimulace na faze spanku,
byla provedena na 24 participantech (11 Zen, pram. vék = 24.12) nadhodné rozdélenych
do experimentalni (n=16) a kontrolni (n=8) skupiny. Participantim byla vysvétlena
zakladni struktura studie, ale nebyly jim znamy detaily rozdéleni skupin nebo pritbéhu
intervence. V pribéhu tfech konsekutivnich noci byla snimana EOG, EMG a EEG data,
pro EEG bylo pouzito umisténi 4 elektrod F4, C4, O2 a Cz dle mezindrodniho 10/20
systému. Pro obé skupiny byl pribéh prvnich dvou adapta¢nich noci stejny, béhem
posledni noci byla experimentalni skupiné pousténa BB stimulace o frekvenci 3Hz na
nosném ténu 250/253Hz bluetooth sluchatky, kontrolni skupin€ nebylo do sluchatek

pousténo nic.

U experimentalni skupiny BB stimulace signifikantné zvysila delta aktivitu a
prodlouzila dobu N3 faze, na tkor zkraceni N2 faze spanku. Ostatni méfené udaje

nevykazaly signifikantni zmény.

(Kweon & Shin, 2022) Possibility of Sleep Induction using Auditory Stimulation
based on Mental States.

Vliv BB oproti dal§im auditornim stimulacim (opakovany ton, bily Sum a zvuky
deste) a kontrole v podobé ticha zkoumala studie Kweona a Shina z roku 2022. Podle
skore PSQI bylo 13 participantt (prim. vék 26,69,+2,46; 5 Zen) rozdéleno do skupiny s
dobrym (PSQI <5) a §patnym spankem. Kazdy participant prosel vS§emi experimentalnimi
stimulacemi v ndhodném potadi, béhem jediného dne. Pied zacatkem stimulace vzdy
prob&hl psychomotoricky test na kontrolu vigilance, pted a po stimulaci participant jeste
vyplnil dotaznik SSS (Stanford Sleepiness Scale). Samotna stimulace trvala 10 minut,
behem niz byly méteny hodnoty EEG (pozice Oz, O1, O2, POz PO3 a PO4 dle systému
10/20). Pro BB byla pouZita frekvence 6Hz na tonech 250/256Hz.
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Vysledky neukazaly podstatné rozdily mezi stimulacemi ani mezi skupinami,
vétsina markert a naméfenych hodnot nedosahla hranic statistické signifikance. Pouze
efekt vyvolani spanku byl u bilého Sumu a zvukl desté silnéjsi u skupiny se Spatnym

spankem.

(E. Lee et al, 2022) Entrapment of Binaural Auditory Beats in Subjects with

Symptoms of Insomnia.

Této studie se zucastnilo celkem 43 participanti (32 Zen, pramérny vek 34,3 +
10,4), trpici mirnou formou insomnie (ISI <15). Byli rozdéleni ndhodné do dvou skupin,
a nasledné¢ obdrzeli zatizeni, ve kterém byly nahrany hudebni skladby rozli¢énych zanrt.
Pro experimentalni skupinu byly tyto skladby upraveny a obsahovaly i 6Hz BB. Pied a
po intervenci byly méfeny hodnoty EEG a vyplnény dotazniky PSQI, ESS, ISI, BDI-II,
STAI-S a QOL-BREF). Participanti poslouchali vzdy 30 minut pfed spanim, pficemz
neni uvedeno, zda méli sluchatka vlastni, nebo od vyzkumného tymu obdrzeli vSichni
stejna.

Po dvoutydenni stimulaci BB odhlailo EEG méfeni u experimentalni skupiny
snizeni vychozich hodnot beta oscilaci a zvyseni theta oscilaci béhem poslechu. Vysledky
vSech dotaznikli nebyly statisticky signifikantni ani mezi kontrolni a experimentalni

skupinou, a to ani pted a po intervenci.

(M. Lee et al., 2022). Comparison of autonomous sensory meridian response and

binaural auditory beats effects on stress reduction: a pilot study.

Dvojité¢ zaslepend randomizovand porovnavala ucinky autonomni senzorické
merididnové reakce (ASMR) a binaurdlnich beati (BB) na hladiny stresu a zjistovala,
zda ASMR a BB mohou vyvolat zmény v kvantitativni elektroencefalografii (QEEQG).
Studii dokoncilo 76 ucastnikl (57 Zen, prim. vék = 46,12 + 12,01), kteti byli rekrutovani
s ohledem na jejich skore ISI, BDI-II, STAI-S a PSS (3kéle vnimaného stresu). Ucastnici
byli ndhodné roziazeni do dvou skupin, které po dobu 15 min ve dne a 30 min pfed spanim
po dobu 3 tydnt poslouchaly bud’ ASMR nebo BB s klasickou hudbou (o frekvencich 8
Hz ve dne a 5 Hz v noci). QEEG bylo méfeno pted intervenci a po ni. Po intervenci se v

obou skupinach vyznamné zlepsilo skore PSS, BDI-II, ISI, STAI-S a PSQI.
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Primérné skére BDI-II a ISI se po intervenci v obou skupinach normalizovalo.
Oproti pocatecnimu stavu doslo k signifikantnim zménam u obou skupin, bez
reportovanych zasadnich nezadoucich u¢inki; pouze 3 participanti (2 z ASMR a 1 z BB
skupiny) udavali mirné bolesti hlavy, které po pieruseni stimulace odeznély. K projevim
signifikantnich zmén na EEG doslo pouze u skupiny ASMR, kde bylo pozorovéano
navyseni aktivity v pasmech alfa i beta, pficemz u BB nedoslo k signifikantnim projeviim
entrainmentu. Studie tak dosla k zavéru, ze ASMR 1 BB jsou stejné u¢inné, a na rozdil od

BB mtze ASMR vést i ke zvySeni vin beta spojenych s kortikalnim vzruSenim.

(M. Lee et al., 2019). Possible Effect of Binaural Beat Combined With Autonomous

Sensory Meridian Response for Inducing Sleep.

Studie na 15 zdravych participantech (jedna Zena, prim. veék 24,9 £+ 1,81)
srovnavala vliv BB, ASMR a jejich kombinace na EEG parametry, v porovnani s tichem.
Kazdy z participantll nejprve podstoupil vyplnéni dotazniku (BRUMS-32) a prvni fazi
stimulace, béhem niz byl vybran optimalni pomeér hlasitosti u kombinovaného stimulu
(BB+ASMR), tedy takovy, ktery vyvolal nejvyraznéjsi zménu v theta pasmu . Celd prvni
faze se tak sestdvala z uvodniho klidového méteni EEG, a nasledné tfech 3minutovych
bloki poslechu kombinovaného stimulu BB+ASMR v pomérech hlasitosti 45:60dB,
30:60dB a 20:60dB, v randomizovaném pofadi, vZdy s pauzou 2 minuty. VétSinoveé doslo
k nejvyrazn€jSim zménam v theta aktivit¢ béhem kombinace 30:60dB, kterd byla

nasledné pouZita pro druhou fazi experimentu.

V druhé casti experimentu je pak porovnavan vliv kombinovaného stimulu
(BB+ASMR), samostatné ASMR, smostatné BB o frekvenci 6Hz a nosnym tonem 250Hz
L /256 R a SHAM v podobé ticha. Probandi byli témto ¢tyfem stimulacim vystaveni v
nahodném potadi béhem jedné session, vzdy v 10minutovych blocich s 2 minuty trvajici

pauzou, pi1 niz méli mit zaviené o€i a sejmuté slulchatka.

Studie reportuje zvyseni theta aktivity ve stiedovych (midline), okcipitalnich a
parietalnich regionech pifi poslechu BB, a zvySeni theta aktivity v centralnich a
frontalnich oblastech u ASMR. Kombinace téchto stimul pak vykazovala efekt obou
dvou, navic byla asociovana se sniZzenim negativnich emoci (“hnév” a “napéti” dle

BRUMS-32). ASMR samostatné¢ i v kombinaci s BB signifikantn¢ zvysila klid
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(“calmness”) Dle autort je tak kombinace ASMR a BB, diky schopnosti vyvolat theta
aktivitu a zaroven odstrafiovat negativni emoce, efektivni metoda pro zlepSeni kvality

spanku.

(Shumov et al., 2017). Comparative analysis of the effect of stimulation with a

binaural beat and similar kinds of sounds on the falling asleep process: A brief note.

Prvni ze série studii zaméfenych na denni spanek od Shumovova a kolektivu
porovnava ucinek BB, MB (monauralni beaty) a kontrolni intervence na rychlost nastupu
spanku. Studie se ucastnilo 14 zdravych participantti (12 muzd a 2 Zeny, vék 20-32 let,
podrobnéj$i demografické udaje nejsou k dispozici), kazdy z nich byl v rizny den
vystaven vzdy jednou ze 3 stimulli: rizovému Sumu s binauralnimi beaty, stejnému Sumu,
ale s monauralnimi beaty a kontrole v podob¢ stejného Sumu bez beatd. Pro vytvoreni
pozadovanych stimultl o frekvencich 0,5 Hz, 2 Hz, 4 Hz a 4Hz, byly vyuzity tyto tony
pro levy (L) a pravy (P) kanal (v jednotkdch Hz): 47,89L/48,39R; 95,74L/97,74R,
191,48L/195,48R a 239,87L/243,87R. K vytvofeni monaurdlnich beati byly tytéz
frekvence a tony smichany do obou kanalti (L+R) soucasné, pro kontrolu byly pouzity
pramérny frekvenci bez beatt (48,39 Hz, 96,77 Hz, 193,55 Hz a 241,93 Hz). Samotny
experiment trval 32 minut; vodni 1 minutu hral pouze Sum, poté 15,5 minuty stimulace
s pouzitim vyse uvedenych tontl, nakonec nasledovanych dal$imi 15,5 minutami pouhého
Sumu. Probandiim bylo méteny hladiny EEG (T3, T4, Cz a Oz podle systému 10-20) a
pohyby o¢i EOG. Odhad néstupu spanku byl stanoven podle prvniho vyskytu spankového

vieténka.

Vysledky ukazuji, ze stimulace BB o frekvencich 0,5 — 4Hz signifikantné¢ zkratila

¢as usinani v porovnani s MB nebo kontrolou.

(Shumov et al., 2022). The Brain As an Adaptive Filter: Auditory Steady State

Response to Sound Stimuli Containing Binaural Beats during Human Daytime Nap.

Cilem jiné studie kolektivu vedeného Shumovovem bylo cilem odhalit moznosti
entrainmentu pomoci EEG méfeni a zmapovat vliv BB stimulace na jednotlivé faze

spanku. Experimentélni skupinu tvofilo 27 univerzitnich studentit mediciny (11 Zen; vék
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18 az 31 let; pram. vék 20,7 + 3,1). Kazdy ucastnik podstoupil Ctyfi experimenty (tfi s
prezentaci BB a jeden kontrolni) s rozmezim mezi 4 a 30 dny (primér: 8,8 £ 7,3 dne). V
prvnich tfech byly BB podnéty prezentovany podle vyvazeného jednoduchého slepého
schématu, tj. subjekt nevédé€l, ktera ze tfi nahodné vybranych frekvenci BB byla v
konkrétnim experimentu pouzita. c¢tvrty experiment byl vzdy faleSny. Méfeni
polysomnogramt bylo provadéno pomoci EEG (16 kanalt rozmisténych dle standardi
10-20), EOG a EKG. Ugastniktim byla nasazena stereo sluchatka a byly instruovani aby
poslouchali beaty ve zvukovych stimulech a pokusili se usnout. Po ivodni minuté
poslechu podkladové nahravky nasledovalo 20 minut zvukové stimulace, po jejimz
skonCeni byl ucastnik ptipadné probuzen. Samotna stimulace spocivala v poslechu
sttidani monoténnich 2sekundovych tonli a 2s pomlk. Pii pfipravé BB stimulil autofi
vychazeli z frekvence 250 Hz nasledovné: BB 4 Hz (248 Hz L; 252 Hz R). BB 8§ Hz (246
Hz L; 254 Hz R). BB 16 Hz: 242 Hz L; 258 Hz R. kontrolu pak tvotil vychozi ton o 250

Hz, stejny pro pravy i levy audiokanal.

U vSechn BB frekvenci doslo k vyvolani brainwave entrainmentu v
odpovidajicich pasmech. Statisticky signifikantni zména v celkovém case trvani spanku,
trvani N2 a N3 fazi spanku a nastupu N2 faze spanku se projevila u stimulu o frekvenci

4 Hz, ale 1 8 Hz.
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Obrazek 10 - Grafické znazornéni entrainmentu. Primérné hodnoty relativni sily ASSR ve frekvencnim
rozsahu 2-20 Hz jsou zobrazeny pro EEG kanaly C3 a C4 pro stimulaci a kontrolu (Sham). Na ose X je
znazornéno frekvenéni spektrum a na ose Yje znazornéna relativni sila ASSR. Mista oznacena Sipkami
oznacuji rozdily mezi stimulaci a kontrolou a jejich statistickou signifikanci. (a) stimulace BB 4Hz, (b)
stimulace BB 8 Hz (c) stimulace BB 16 Hz. Pfevzato a upraveno z (Shumov et al., 2022)
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(Shumov, Tkachenko, et al., 2021). Auditory Steady State Response to the Music with
Embedded Binaural Beats during Daytime Sleep.

Experimentalni skupinu tvofilo 21 studenti mediciny (ve véku 18 az 22 let; pram.
vek 20,1 + 0,7 let, z toho 9 Zen). Jako stimulus slouzila upravena elektronicka skladba o
délce 20 min s vlozenymi BB o frekvenci 4 a 2 Hz. Prvnich 19 minut jejiho zvukového
¢asu bylo "naprogramovano" tak, aby pomohlo posluchaci usnout, a zbyvajici ¢as mél
posluchace rychle probudit. Od zacatku skladby az po 19. minutu véetné, obsahovala
skladba BB bloky o délce 64 s., dvacata minuta neobsahovala BB. Kazdy subjekt se
zcastnil dvou pokust s intervalem ne del$im nez 15 dni, v jednom usinal pfi poslechu
hudby s BB (stimulace) a v druhém usinal bez hudby, v tichu (kontrola). Potadi pokust
bylo ur¢eno ndhodné, 13 z 21 subjektii tak mélo v disledku ndhodného vybéru nejprve
"kontrolu". Polysomnogramy (PSG) spoc¢ivaly v méfeni EEG (16 kanali rozmisténych
dle standardii 10-20), EOG a EKG. Kazdy z participantl pted zacatkem stimulace lezel
15 minut v klidu, nasledné byla 3 minuty méfena vychozi hodnota pro PSG. Poté
nasledovala skladba s BB nebo ticho. a po skonceni stimulacniho bloku a pfipadném

probuzeni prob¢hlo dal$i 3 minuty trvajici post-intervencni métent.

V této studii stimulace BB s hudebnim podkresem signifikantn¢ zkratila dobu
trvani prvni faze spanku oproti kontrole a doSlo k nartstu hodnot u aktivity 14Hz,

odpovidajici spankovym vieteniim.

(Shumov, Yakovenko, et al., 2021). Napping between scylla and charybdis of N1 and

N3: latency to N2 in a brief afternoon nap can be reduced by binaural beating.

Clanek obsahuje dva experimenty s cilem odhalit potencialni vliv BB stimulace
na parametry a kvalitu odpoledniho spanku. Jednotlivé pokusy se vzajemné lisi délkou

(20min vs 30min) a metodami stimulace a kontroly.

Prvni studie (30minutové podiimovani) se tcastnilo 23 tcastnika ve véku od 19
do 32 let (pram. vék 23,3 + 4,5, z toho 8 Zen,). Ugastniki druhé studie (20minutovy
spanek) bylo 21, ve véku od 18 do 22 let (pram. veék 20,1 £+ 0,7, z toho 8 Zen). V obou
skupinach byli participanti ndhodné zafazeni do experimentalni (s BB stimulaci) nebo
kontrolni skupiny. Nasledujici den nebo pozdéji, nejpozdéji vSak za tii tydny, si znovu ve

stejnou denni hodinu pfisli zdfimnout, tentokrat s opacnou intervenci (kontrola nebo BB).
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Ve studii s 30minutovou délkou spanku spocivala kontrolni stimulace v monoténnim
zvuku s podkladem tvofenym rizovym Sumem a intervenci tvofil stejny monotonni zvuk,
kombinovany s BB o frekvencich 0,5, 2 a 4 Hz, po dobu prvnich 15 minut a ticho
v dalSich 15 minutdch. Béhem stimulace ve 20minutovém experimentu participanti
poslouchali celych 20 minut binaurdlni beaty o frekvencich 2 a 4 Hz v
podkladové relaxacni hudbé€, kontrola pak celych 20 minut lezela v tichu, tzn. do
nasazenych sluchatek nesel zadny zvuk). Métené hodnoty byly zaznamendvany pomoci
EEG, EOG a EMG elektrody umisténé na bradé. Pfed a po kazdém experimentu
participanti je$t¢ vyplnovali dotaznik na Well-being, Alertness a Mood (prezdivany
autory jako WAM test).

Vysledna analyza odhalila signifikantni zkraceni nastupu N2 stadia spanku u
experimentalni stimulace oproti kontrole, zatimco nastup N1 stadia spanku a celkové

mnozstvi spanku o pomalych vinach se nezménilo.

67



5.3 Shrnuti vysledku

Nasledujici podkapitola shrnuje vysledky z jednotlivych pouzitych studii v
kontextu vyzkumnych otazek. Odpovédi na tyto otazky jsou pak zalozeny pouze na
vysledcich pouzitych studii. Mozné interpretace, limitace a polemika jsou pak predmétem
nasledujici kapitoly 6 — Diskuse.

5.3.1 Odpovéd’ na otazku Jak ovlivni auditorni stimulace BB subjektivni
hodnoceni kvality spanku, mérené standardizovanymi spankovymi dotazniky
a/nebo deniky?

Metodika hodnoceni spanku, zalozena na standardizovanych dotaznicich c¢i
spankovych denicich, byla pouzita celkem v osmi ze 14 vybranych studii; v Sesti z nich
doslo k signifikantnimu vylepSeni subjektivné reportované kvality spanku alesponi
v jednom z pouzitych nastroji (ISI, PSQL, SSA skore a spankové deniky). Ve dvou
studiich pak nedoSlo k zddné signifikantni zméné skore v jakémkoli dotaznikovém

nastroji (Kweon & Shin, 2022; E. Lee et al., 2022).

5.3.2 Odpovéd na otazku Jak se projevi auditorni stimulace BB na objektivné
méritelnych fyziologickych parametrech spanku?

Celkem 12 z pouzitych studii sledovalo kvalitu spanku pomoci metod zalozenych
na objektivnim méfeni fyziologickych markerti spanku. Nejcastéji se jednalo o EEG,
v sedmi pifipadné 1 v kombinaci s EOG, EKG ¢i EMG. Pouze v jednom ptipadé byli
probandi sledovani pomoci aktigrafi (Halpin et al., 2023).

Z jejich vysledkii vyplyva, Ze stimulace BB zkracuje dobu nastupu spéanku,
urychluje nastup jeho hlubsich hladin (N2 a N3) a prodluzuje jejich trvani.

Ohledné navozeni brainwave entrainmentu nepanuje mezi jednotlivymi studiemi
shoda. Shumov (2022) reportuje entrainment u vSech zkoumanych frekvenci, tedy 4, 8
116 Hz, M Lee (2019) a E.Lee (2022) popisuji entrainment pro theta hladiny (6 Hz)

béhem stimulace. Analyzy ostatnich experimentt v§ak vyskyt entrainmentu neprokazaly.
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5.3.3 Odpovéd’ na otazku Jaké parametry stimulace BB jsou nejefektivnéjsi pro
zlepSeni kvality spanku?

Stanovit nejefektivnéjsi parametry stimulace binaural beats pro zlepseni kvality
spanku neni pfili§ snadny ukol, predevSim kvili obrovskym rozdilim v metodach
stimulace napfi¢ pouzitymi studiemi. Nicméné z pohledu na jejich signifikantni
a nesignifikantni vysledky vyplyva, Ze nejvétsi tspéSnost vykazuji frekvence v rozmezi
2 a 4 Hz, odpovidajici aktivitdm v pasmu delta. Pozitivni vliv téchto frekvenci na kvalitu
spanku neni prili§ piekvapivy, jelikoz hladiny delta se vyskytuji piedevSim ve

fazich hlubokého spanku.

Délka samotné stimulace by se pak méla pohybovat kolem 30 minut. Krat$i ¢asy
a ptipadné i1 vyssi pouzité frekvence (6 - 10 Hz) vedly spiSe k redukci stresu a zmirnéni
napéti, hnévu, tzkosti a deprese (Halpin et al., 2023; M. Lee et al., 2022), ptipadné
nem¢ly vitbec zZadny signifikantni efekt (Kweon & Shin, 2022). Ve dvou studiich(Abeln
et al., 2014; Jirakittayakorn & Wongsawat, 2018) stimulace probihala dokonce po celou
noc; zde se vSak potencialné dostavaji do hry limitujici faktory pouzitych technologii

a pohodli (viz dale v diskusi).

Vhodna doba stimulace pro rychlej$i usinani a nastup hlubSich fazi spanku je
v Casech tésné pfed spanim, béhem usinani a pfipadné i kratce po ném. Vyplyva tak
predevsim z laboratornich experimenti meficich hladiny EEG (Jirakittayakorn &
Wongsawat, 2018; Shumov et al., 2017, 2022; Shumov, Tkachenko, et al., 2021; Shumov,
Yakovenko, et al., 2021)

Pro nosné frekvence pii vytvareni BB byly nejcastéji pouzivany tony v hloubkach
kolem 250 Hz a nizi, jako vyuZitelny se jevil i podkres bilym ¢i rizovym sumem. Uprava
hudebnich skladeb tak, aby obsahovaly BB, je rovnéZ mozn4, potencialn¢ ale nardzi na
limity v podobé¢ individudlniho vkusu ¢i moZného oposlouchani v disledku opakovaného

prehravani.
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6 DISKUSE

Nakolik je autorovi znamo, jedna se o dosud prvni systematickou resersi, shrnujici
efekt binaurdlnich beati na spanek, jeho kvalitu a parametry. Nékolik recentnich
systematickych review, zaméfenych na moznosti akustické stimulace ve vztahu ke
spanku, binaural beats pouze okrajové zminuji, nebo je rovnou cilené nezahrnuji

(Capezuti et al., 2022; Cordi, 2021; Grimaldi et al., 2020).

A neni se pftili§ Cemu divit.

Z dostupnych a pouzitych studii totiz nejsou dvé, které by pouzivaly totoznou
nebo alespoil podobnou metodiku stimulace BB, a to dokonce ani u studii stejného autora.
Lisi se v pouzitych frekvencich BB, podkladovém ténu nebo nosné zvukové stope,
hlasitosti, ale i v délce a prostfedi samotné stimulace ¢i celé intervence. Kontrolni
stimulus je u nékterych pouhé ticho, jinde ji tvoii stejny podkresovy bily Sum ¢i hudba,
jako u experimentalni intervence, pouze bez ptfidanych BB. Riizna je i mira kontroly

participanta, naptiklad nad hlasitosti, pouzitym poslechovym zafizenim ¢i denni dobou.

Navzdory pouziti stejnych metod pro hodnoceni (standardizované dotazniky,
spankové deniky, fyziologické parametry z EEG ¢i PSG) je tak porovnani vysledka
vyrazné ztizené a jejich interpretace moznd pouze v omezené mife. Nevysvétlené nebo
nedostate¢né zdivodnéné parametry, napiiklad demografie participantii nebo pouzité

frekvence, pak celou situaci jen vice komplikuji.

O pricinach této metodologicka roztiisténosti je mozné pouze spekulovat. Svou
roli vtom mutzou hrat vysoké naroky na design studii a s tim spojené komplikace,
adherence participanti, velmi pravdépodobné i technologické a finan¢ni limitace,
amozna i urditd neatraktivita tématu. Uginky BB jsou mnohem ¢&ast&ji zkoumany
v souvislosti s odbouravanim stresu a relaxaci, nebo naopak s podporou kognitivniho
vykonu, paméti a pozornosti. At’ tak ¢i onak, diisledkem je naprosta absence jednotného,
¢1 dokonce standardizovaného postupu pro terapeutické vyuziti BB, potazmo akustické

stimulace obecné.
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Délka

V zéavislosti na celkovém designu studie se vysledky lisi podle toho, zda byly

predmétem zkoumani okamzité zmény spanku nebo byl sledovan celonocni efekt.

Kratkodobé intervence, Casto navic v laboratornim prostiedi s dostupnym
pristrojovym métenim (EEG, PSG) mohou vypovidat o akutnim u¢inku BB, napiiklad o
entrainmentu nebo néstupu spanku. Avsak o efektu stimulace na kompletni spankovou
epizodu, tedy na prib¢h celé noci, nebo jeji vliv na vykon nésledujici den, vypovidaji jen
velmi omezené. Celono¢ni spankovy monitoring v laboratornich podminkach je totiz
v takovémto prostiedi relaxovat a spat. Moznym feSenim je dlouhodobé sledovani ucinki
stimulace v pfirozeném domdacim prostfedi, coz pro zménu bohuzel nardzi na omezenou
az zadnou kontrolu vyzkumného tymu nad vlivem zevnich faktort a klade zvysSené
naroky na disciplinovanost probandi a pouzitych technologii. Vyhodnocovani
dlouhodobé efektivity intervenci tak probiha nejcastéji subjektivnim reportingem do
standardizovanych spankovych dotaznikli a fyziologickd data z laboratornich metod
(EEG, PSG) jsou vétSinou omezena na srovnani naméfenych hodnot na za¢atku a na konci

celého experimentu.

r

Nezadouci ucinky a diskomfort

Navzdory vzijemnym odliSnostem Zadnd ze studii nezaznamenala zéasadni
nezadouci U€inky pfi aplikaci sluchové stimulace kratkodobé i béhem spanku. Mezi
nejcastéji popisované nezadouci projevy stimulace BB byla bolest hlavy a celkovy

diskomfort.

Nevhodné nastavend frekvenéni pasma (€1 pfipadny entrainment), mohou
obzvlaste u citlivych jedinct potencidlng spoustét bolesti hlavy. Neni zcela vylouc¢eny ani
vliv individudlnich faktorii jako momentélni tnavy, hydratace, stresu a mnoha dal$ich.
Ve vSech reportovanych piipadech vSak bolesti hlavy vymizely kratce po pteruseni

stimulace.

Subjektivné popisovany diskomfort miize pramenit z celé fady piic¢in. Naptiklad

nasazena sluchatka po celou dobu usinani nebo spanku mohou omezovat pfirozeny pohyb
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a pozice hlavy, v ptipad¢ pouziti in-ear sluchatek mize zase dochdzet k nepiijemnym
otlaktim ¢i méstnani usniho mazu a potu. V obou ptipadech zptisobuji sluchatka ur¢itou
miru nepohodli a mohou brénit zaujimani ptirozenych poloh téla a hlavy, coz se velmi
pravdépodobné negativné odrazi 1 na kvalit¢ spanku. Pomineme-li, Ze usinani a spanek
primarné v supinacni pozici je pro mnoho lidi nepfijemny, je navic asociovan s mirné
zvySenym rizikem potratu v t€hotenstvi nebo zvySenou incidenci ptihod spankové apnoe
(Cronin et al., 2019; Tholen et al., 2021) Vzhledem k tomu, Ze populace potencialnich
adeptii na vyuzivani BB stimulace je ze své podstaty vétSinové tvofena jedinci

s nekvalitnim spankem, je jeho dal$i nezadouci zhorSeni akorat pfilévanim oleje do ohné.

Uzity tén nebo stimul

Znacna nejednotnost v pouzitych metodach vyrazn€ znesnadnuje uréeni optimalni
nosné frekvence nebo podkladového zvuku pro stimulaci BB. Toény v nizSich
frekvencnich pésmech jsou nicméné vétSinové vnimdny a interpretovany jako vice

v

uklidiujici, vyssi frekvence pak pasobi spiSe aktivaéné (Kumar et al., 2022).

Moznou alternativou je stimulace bilym ¢i rizovym Sumem, jenz navic pro svij
ucinek nevyzaduje binauralni stereo poslech (Capezuti et al., 2022). Tim odpadé nutnost
sluchatek a je tak mozné stimulaci poslouchat naptiklad pfenosnym reproduktorem,
umisténym vedle postele. Podobné také monauralni beaty nebo isochronni tony je mozné
poslouchat ,bezkontaktné®“, tedy zjednoho vzdaleného zdroje, nicméné tento druh
stimulll v literatufe témét neni prozkouman a to malo vysledkd, které jsou k dispozici,

tvoii extrémné nekonzistentni obraz (Engelbregt et al., 2019, 2021; Shumov et al., 2017).

Jako efektivni se jevi kombinace riznych druhi stimulaci nebo dokonce nékolika
smyslovych modalit zaroven. V jedné z pouzitych studii (M.Lee 2019 ) se naptiklad
kombinace BB a ASMR zvukd jevila jako nepotentnéjsi, a synergisticky snoubila t€¢inky
obou dvou. Spojenim BB s ASMR zvuky, Sumem pfipadné i relaxa¢ni hudbou je mozné
zvysit anxiolyticky efekt, ¢imZ uspisit 1 ndstup spanku. Navic je stimulace pravdépodobné

1 pfijemnéjsi, doty¢ny jednotlivec neposloucha po celou dobu pouze monoténni ,,huceni®.

Dtsledkem zapojeni nékolika smyslovych modalit soufasné, uzitim
synchronizovanych audiovizudlnich, pfipadné i taktilnich/vibra¢nich podnétl, je pak

jeste vyssi intenzita a efektivita samotné stimulace (Conlon et al., 2022; Manippa et al.,
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2022). Toho je vyuzivano napiiklad i v terapii Alzheimerovy choroby (viz popis GENUS

stimulace v uvodni ¢asti prace).

Podle WHO guidelines je hlasitost zvukti nad 45 dB uvniti a 60 dB venku hranic¢ni
pro rozvoj negativnich uinki na zdravi, tedy i1 poruch spanku (World Health
Organization, 2018). Béhem stimulace je tedy potfeba monitorovat nejen frekvence

a charakter stimulace, nybrz i jeho hlasitost.

Limitace

Ptipadny ¢tenat by mél mit na paméti, Ze tato studie je zaloZena na tsudku pouze

jediného autora a je tak, navzdory nejlepSim snaham, nachylna ke zkresleni.

Kvalitné provedenych studii zkoumajicich vztah spanku a akustiky objektivnimi
metodami je bohuZel zalostné malo. Podstatna ¢ast experimentalnich dat navic pochazi
z kratkodobych nebo dokonce jednordzovych intervenci, které vSak ze své podstaty
nemohou odhalit dlouhodobé efekty na spanek nebo na télesny ¢i mentalni vykon

v nasledujicim dni.

I tak skromny vzorek 14 zde pouzitych studii nicméné poukazuje na nutnost
nezaménovat vysledky subjektivnich reportli a objektivnich spankovych parametrt,
jelikoz spolu €asto nekoresponduji (Aili et al., 2017). Jednak stale neni zcela zfejmé, které
aspekty spanku jsou relevantni pro subjektivni hodnoceni jeho kvality (Maes et al., 2014),
navic mize hodnoceni participantll byt ovlivnéno 1 o¢ekévanim, nezaslepenym designem
studie nebo prostou Spatnou naladou. Vysledky téchto experimentli je tak tfeba

interpretovat opatrné a nelze je vztahnout pausalné na vSechny individualni ptipady.

Tato studie na zdkladé dostupné literatury shrnuje jedno z moznych
terapeutickych vyuziti binauralnich beatd a vySe navrzené parametry mohou slouzit jako
odrazovy mustek pro dal$i vyzkumy modulace spanku. AvSak jako u kazdé jiné terapie,
je zapotiebi brat v tvahu individualni faktory a limitace, posoudit kontext a vhodnost
terapeutického zasahu a zvazit piinosy proti piipadnym rizikim. Rada otdzek tak zstava
zatim bez odpovédi a je zapotiebi vice kvalitn€ provedenych experimentt, které zahrnou
1 faktory s potencidlem ovlivnit vysledky, vcetné citlivosti na hluk, 1ékli, osobnostnich

ryst a dalSich stavil.
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7  ZAVER

Teoreticka ¢ast této prace se zabyva dvéma uzce propojenymi fenomény, stresem
a spankem. Popisuje zakladni mechanistické principy fungovani, evidence-based
moznosti jak je ovlivnit a metody jak je zkoumat. Podrobnéji rozebird predevsim
neuromodulacni metody pro ovlivnéni mozkové aktivity, primarné pak akustické
stimulace binaural beats. Téch Ize vyuzit pro vyvolani a podporu inherentnich mentalnich
procest nebo stimulaci ¢i vylepSeni mozkovych funkci a neurokognitivniho vykonu nebo

naopak navozeni stavi relaxace, odbourani nezddouci aktivity a stresu.

Cilem reSerSni ¢asti bylo nalézt v odborné literatuie odpovéd’ na otazku, zda
pomoci binaural beats stimulace lze ovlivnit kvalitu spanku ¢i jeho parametry a jaké jsou
jeji pripadna specifika pro co mozna nejefektivnéjsi terapeutické vyuziti. Za timto ucelem
byla provedena systematickd reSerSe primdrni literatury, pro niz bylo na zakladé
nastavenych kritérii vybrano 14 klinickych studii. Ty byly analyzovany a srovndvany
anavzdory jejich znacné metodologické nejednotnosti se na zaklade jejich vysledkt

podaftilo odpoveédét na vyzkumné otazky.

Stimulace BB zvySuje subjektivné vnimanou kvalitu spanku a sniZzuje duSevni
napéti. Objektivné zkracuje dobu usinani, urychluje nastup hlubsich hladin spanku (N2 a
N3) a prodluzuje jejich trvani, jakozto i celkovou dobu spanku. Jako optimélni parametry
1ze povazovat BB ve frekven¢nim rozmezi 2 az 4 Hz, odpovidajici delta oscilacim, nesené
tony v hloubkach kolem 250 Hz a niZ8ich nebo na podkresu bilého ¢i rizového Sumu.
Stimulace by méla trvat alespont 30 minut a méla by probihat tésné pfed spanim, béhem

usindni a ptipadné 1 kratce po ném.

Spanek 1 stres maji dalekosadhly dopad na télesné i dusevni zdravi a celkovou
kvalitu lidského zivota. Neinvazivni a relativné nendro¢né metody jejich optimalizace,
mezi néz se fadi 1 binaural beats, pak mohou pfedstavovat alternativu medikamentdzni
terapie nebo jeji dopln€k. Tato studie jako prvni svého druhu systematicky shrnuje vliv
BB na spanek a poskytuje tak vhled do problematiky jejich parametrii. Zaroven
zdliraznuje potfebu kvalitnich, dlouhodobych a kontrolovanych studii, jichz je zoufaly
nedostatek. Poznatky zde obsaZzené mohou slouzit optimalnimu nastaveni BB stimulace

pro Upravu kvality spanku a sniZeni stresu.
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