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Abstrakt

Nazev: Sledovani mozkové aktivity v prolongované zadrzi dechu u freedivera

Cile: Cilem této prace je zmonitorovani elektrické aktivity mozku v prolongované
zadrzi dechu u nadechovych potapécli. Srovnavany byly stavy pii zadrzi dechu ve vodé
a na suchu vic¢i sobé a také oproti stavu klidovému, vzdy se zavienyma ocima.
Zdrojova aktivita mozku byla sniména ze skalpového EEG a vyhodnocena pomoci

programu sLORETA.

Metody: Vyzkum probéhl na 11 zdravych, dospélych osobach, jednalo se o muze ve
vékovém rozmezi 26 — 51 let. Data byla ziskdvana ze skalpového EEG. Zaznam byl
pofizen nejprve v klidovém stavu se zavienyma ofima a dale pfi maximdalni
prolongované zadrzi dechu na suchu a nésledné ve vod¢ se zavienyma ocima. Délky
prolongovanych zadrzi se u jednotlivych probandli pohybovaly od 2:15 min do 5:30
min. Mezi jednotlivymi zaddrzemi byly dodrzovany pauzy v minimdlni délce 3 minuty
dle potieb probanda. Porovnavany byly tii parové skupiny — prolongovana zadrz dechu
na suchu oproti klidovému stavu pfed zadrzi; prolongovana zadrz dechu ve vodé¢ oproti
klidovému stavu pted zadrzi a prolongovana zadrz dechu ve vod¢ oproti prolongované
zadrZi dechu na suchu. Vybrané bezartefaktové tiseky EEG zaznamu byly zpracovany
pomoci programu SLORETA. Ve statistickém modulu programu byla statisticka
diference pii porovnavani jednotlivych stavii vypocitdvana pomoci parového t—testu
s logaritmickou transformaci dat o parametru vyhlazeni 0,2. Data byla randomizovana
s hodnotou 5000 na hladiné¢ vyznamnosti p < 0,10 s korelaci pro opakované testovani.
Zdrojova aktivita byla nésledné pro jednotlivd frekvenéni pasma zobrazena v 3D

Talaraichové atlasu.

Vysledky: Ziskana data prokazala statisticky vyznamnou diferenci v aktivité mozku
u vSech tii porovnavanych parovych skupin. Pfi porovnani stavu pii prolongované
zadrzi dechu na suchu oproti klidovému stavu doslo ke snizeni proudové hustoty
v pasmu beta a gama. Jednalo se o snizeni aktivity v oblastech zj. premotorickych,
motorickych a déle somatosensorickych a v limbickém systému. ZvySena proudova

hustota byla v pasmu delta, zde se aktivovaly oblasti kortexu zodpovédné za



somatosensorick¢ funkce, oblasti funkéné spojené s volni kontrolou dychani,
proprioceptivni stimulaci a hlubokou viscerdlni percepci. Porovnéni stavu pfi
prolongované zadrzi dechu ve vodé oproti klidovému stavu prokazala v rdmci pasem
beta, gama a delta podobné vysledky jako pfi zadrzi dechu na suchu. Navic se
aktivovaly oblasti spojené se zpracovanim sluchovych podnétil, pozornosti, inhibi¢nimi
procesy nebo vnitini feci. Pouze pii zadrzi dechu ve vodé pak byla v réamci
frekvenéniho pasma theta zvySena aktivita v oblastech spojenych se zpracovanim
negativnich emoci, propriocepci, predvidanim bolesti nebo motorickou exekutivni
kontrolou chovani. Na nizsi statistické vyznamnosti se ukézal také narast aktivity alfa
frekven¢niho pasma s lokalizaci ve frontalnich oblastech mozkové kiiry a mizeme zde
hledat souvislost s tzv. flow stavy. Stav prolongované zadrze dechu ve vodé oproti
prolongované zadrzi dechu na suchu ukazuje nartst aktivity v pdsmu delta a na nizsi
statistick¢é vyznamnosti také theta. Pfi zadrzich dechu ve vodé se s vy$§i mirou
aktivovaly oblasti spojené se somatosensorikou, emocemi a jejich zpracovanim nebo

sebereflexi.

Kli¢ova slova: freediving, prolongovand zadrz dechu, apnoe, EEG, sLORETA,

hypoxie, hyperkapnie, Brodmannovy zony



Abstract

Title: Prolonged apnea: monitoring brain activity in freedivers

Objectives: The aim of this study is to monitor the brain electrical activity during the
prolonged apnea in freedivers. Prolonged apnea in the water and prolonged dry apnea
were compared to each other and also to a resting state before the apnea, all states with
the eyes closed. Brain activity was obtained from the scalp EEG and evaluated using the

sLORETA program.

Methods: The research was conducted in 11 healthy men at the age of 23 — 51. The
data was obtained from the scalp EEG. The record was first taken at a resting state
before the apneas with eyes closed, then at maximum prolonged dry apnea with eyes
closed and finally at maximum prolonged apnea in the water with eyes closed. The
lenghts of the prolonged apneas ranged from 2:15 minutes to 5:30 minutes in idividual
probands. There were pauses of at least three minutes between each apnea as by the
proband's needs. The compared pair groups were following: prolonged apnea in the
water against prolonged dry apnea, prolonged apnea in the water against resting state
before the apnea and finally prolonged dry apnea against resting state before the apnea,
all with the eyes closed. Selected sections of EEG record without artefacts were
processed by sLORETA program. In the statistical module of the program, the
statistical difference when comparing the individual states was calculated using a paired
t-test with a logarithmic transformation of the data with smoothing parameter of 0,2.
Data was randomized with a value of 5000 at a significance level p < 0,10 with
a correlation for retesting. For each frequency band the source activity was then

displayed in the 3D Talaraich Atlas.

Results: The obtained data proved statistically significant difference in brain activity in
all three compared pair groups. The current density differences by voxels in the beta
and gamma frequency bands was decreased when comparing the state of prolonged dry
apnea with resting state. The reduction in activity was particularly in areas of premotor,
motor and somatosensory functions and in limbic system. The increased current density

differences by voxels was in the delta frequency band, where cortex regions responsible



for somatosensory functions, regions functionally associated with voluntary respiratory
control, proprioceptive stimulation, and deep visceral perception was activated.
Comparison of the prolonged apnea in water with the resting state showed similar
results within the beta, gamma and delta frequency bands as in the case of prolonged
dry apnea. In addition, areas associated with the processing of auditory stimuli,
attention, inhibition processes or internal speech have been activated. Only in prolonged
breath hold in the water, activity within areas associated with the processing of negative
emotions, proprioception, pain prediction or motor executive behavior control was
increased within the theta frequency band. The increase in alpha frequency band activity
with localization in the frontal areas of the cerebral cortex also showed lower statistical
significance. We can assume here a connection with the so-called flow states. The state
of prolonged breath hold in the water versus prolonged breath hold on dry land shows
an increase in delta activity and of lower statistical significance also in theta frequency
band. In the case of prolonged apnea in the water, areas associated with somatosensory,

emotions and their processing or self-reflection have become more active.

Keywords: freediving, prolonged apnea, apnea, EEG, sLORETA, hypoxia,

hypercapnia, Brodmann areas



Seznam zkratek

AIH — acute intermittent hypoxia

APP — amyloidovy prekurzorovy protein
ATP — adenosintrifosfat

AP — beta—amyloid

BA — Brodmannovy arey

CMP — centralni mozkova ptihoda

CT — computer tomography

DM II — diabetes mellitus II. typu

EEG — elektroencefalografie

EMG - elektromyografie

fMRI — funkéni magneticka rezonance
fMRI — funkéni magneticka rezonance
LMC — loss of motor control

LOC — loss of conciousness

MEG — magnetoelektroencefalografie
MRI — magneticka rezonance

NREM - non—rapid eye movement faze spanku
PET — pozitronova emisni tomografie
QEEG — kvantitativni EEG

SF — srde¢ni frekvence

SIDS — sudden infant death syndrome
SPECT — jednofotonové emisni vypocetni tomografie

VEGF - vascular endothelial growth factor
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1. UVOD

Lidské télo je schopno dosahovat neuvétitelnych vykont a hranice toho, co je
mozné, se i v profesiondlnim sportu neustdle posouvaji. Freediving neboli nadechové
potapéni je jednou z disciplin, ktera fascinuje odbornou i laickou vefejnost. Nejlepsi
jedinci dokazou zadrZet dech i na 11 minut a také vlastnimi silami dosahovat hloubek az
130 metrt.

Fungovani lidského organismu za takto extrémnich podminek je ¢im dal vice
v pozornosti odbornikli z celého svéta. Behem volnich prolongovanych zadrzi dechu
a tedy potlacovani bazalni potteby dychat se zkoumaji mechanismy mentéalni kontroly,
relaxace, modulace emoci, kardiovaskuldrnich nebo metabolickych adaptaci. Studium
se zamétuje také na odhaleni vlivu zadrzi dechu na aktivitu mozku.

Cilem této prace je zjiSténi piipadnych zmén v elektrické mozkové aktivité
béhem prolongovanych zadrzi dechu provadénych aktivnimi nadechovymi potapéci na
suchu i ve vod¢ a jejich porovnani s klidovym stavem mozku pied zddrzemi. Poznatky
o fungovani mozku béhem prolongované apnoe mohou byt uzitecné v ramci freedivingu
jako takového. Sviij pfesah ale mohou mit také v ramci studia regulace dechového cyklu
nebo v terapii napt. obstrukéni spankové apnoe.

Porozuméni klicovému aspektu freedivingu — relaxaci — bylo divodem vybéru
tématu této diplomové prace. Absolutni soustfedéni a zaroveil uvolnéni téla i mysli, stav
podobny meditativnim praxim, je zakladnim pfedpokladem pro Uspé$né prolongované
zadrze dechu. Nadechovi potapéCi Casto jako nejvétsi benefity jejich sportu zmifiuji
pravé stav relaxace, zlepSeni soustfedéni nebo pozornosti, dale pak jakousi
psychosomatickou souhru a harmonizaci celého téla.

Pobyt ve vodé, dechova a protahovaci cviceni a vySe zminéna prace s relaxaci
organismu jsou prvky, které jsou s uspéchem vyuzivany ve fyzioterapii. Vyuziti
freedivingu nebo nékterych jeho aspektli v ramci fyzioterapeutické praxe bylo tedy také

diivodem volby tématu.



2. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1. Freediving

V poslednich tfech desetiletich se freediving (oznacovan také jako nadechové
nebo volné potapeni), stal popularnim sportem, ktery lidé po celém svéteé provozuji
zavodné i ve volném case. Reakci na stale stoupajici pocet ¢lent freediverské komunity
byl v roce 1993 vznik oficidlni organizace AIDA (Association Internationale pour le
Développement de |'Apnée). ZvySujici se zajem a snahy o stanovovani novych rekordii
vyzadovaly Upravu a sjednoceni pravidel pro soutéze a standardizaci bezpecnostnich
smérnic (Pelizzari, Tovaglieri, 2004). Od té doby je AIDA organem potadajicim
soutéze, vedoucim statistiky rekordi, zastfeSujicim kluby a také orgdnem vydéavajicim
oficidlni tréninkové a vyukové materidly véetné bezpecnostnich pravidel a jejich revizi.

Obecné lze vSechny discipliny freedivingu rozd€lit na bazénové a hloubkové.
Bazénové rozdélujeme na statickou zadrz dechu (STA), kdy jedinec lezi na hlading
oblicejem ve vodé, a dynamické discipliny na vzdalenost (s ploutvemi — DYN a bez
ploutvi — DNF). Hloubkové discipliny se pak li§i vybavenim, které je potapéci
k dispozici. RozliSujeme konstatni vahu s ploutvemi (CWT) a konstatni vahu bez ploutvi
(CNF). Free immersion (FIM) je disciplinou, kdy je hloubky dosazeno pouze
ruCkovanim po lan¢ nahoru i doll, bez ploutvi. Variabilni vaha (VWT) spociva
v dosazeni hloubky pomoci specialniho zatizeni — sledu, zpét na hladinu pouziva
sportovec své vlastni sily (ruckovani po lan€¢ s ploutvemi). Posledni hloubkova
disciplina je jiz vzhledem ke znacnym rizikiim nezavodni a nazyva se no limits (NLT) —
k sestupu do hlubky se pouziva sled, na hladinu je pak freediver tazen pomoci balonu
(Pelizzari, Tovaglieri, 2004).

Soucasny rekord v discipliné S74 je u muzi 11 minut 35 sekund, 300 metr
v discipliné DYN s monoploutvi, a ponor do hloubky CWT —130 metrt (a zpét) taktéz
s monoploutvi'. Ve stejnych disciplinach u Zen je to 9 minut 2 sekundy, 243 metrd

a— 107 metrt’ .

" World Records: Current world record table - Man. AIDA - International: Worldwide freediving
community [online]. Ziirich SWITZERLAND: AIDA - International, 2018, 2018 [cit. 2018-12-04].
Dostupné z: https://www.aidainternational.org/worldrecords#recordsMan.

>World Records: Current world record table - Woman. AIDA - International: Worldwide freediving
community [online]. Ziirich SWITZERLAND: AIDA - International, 2018, 2018 [cit. 2018-12-04].
Dostupné z: https://www.aidainternational.org/worldrecords#recordsWoman.
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Vzhledem ke zifejmému riziku utonuti béhem ponoru (zj. pifi disciplinach
hloubkovych) je freediving Casto oznacovan jako sport extrémni nebo adrenalinovy.
Tomu odpovida svymi charakteristikami, kterymi jsou extrémni fyzické vykony, urcity
stupen rizika, narocné nebo exotické pfirodni prostfedi ¢i nutnost pouziti specialniho
vybaveni (Breivik, 2010). Ve své podstat¢ je ale nadechové potapéni opakem
adrenalinového zézitku. Pfi prolongované zadrzi dechu, at’ uz ve formé statické ¢i
dynamické, se sportovec chce vyplaveni adrenalinu a jeho vlivu na kardiorespiracni
systém vyhnout. Pfed vykonem je naopak nutné uvést té€lo 1 mysl do naprosto
relaxovaného az meditativniho stavu. To nadechovi potapéci Casto zminuji jako klicovy
aspekt jejich sportu — za prvé je to nejzasadnéjsi dovednost, kterou je potieba dobie
zvladnout pro uspokojivé, piijemné a v neposledni fad¢ bezpecné potapéni. Za druhé je
to ten nejvetsi benefit, ktery tento konkrétni sport po vykonu piinasi (Strandvad, 2018).
Pozitivni emoc¢ni odpoveéd’ je u potapécli obecné spojovana také s haptikou — pfimym
dotekem vody a specifickym zplisobem pohybu ve vod¢. Straughan (2012) popisuje, ze
ponofeni do vody u potapécii mobilizuje pocity spokojenosti, klidu, vyrovnanosti,
bezpeci a vodni prostiedi tak samo o sobé mize fungovat jako pozitivni Cinitel

psychické pohody jedince.

2.2. Regulace dychani

Dychani je automaticky mimovolné probihajici proces. Nadech a vydech se
pravidelné rytmicky stfidaji v duasledku aktivity respiracnich center uloZenych
v mozkovém kmeni — prodlouzené mise a pontu. Délka i frekvence dechu muze byt
ovlivnéna na né€kolika urovnich rliznymi mechanismy tak, aby byla co nejlépe
pfizptisobena aktualnim pozadavkiim organismu (Slavikova, Sviglerova, 2012).

Chemické slozeni krve, tzn. koncentrace parcidlniho tlaku kysliku (pO,),
parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého (pCO,) a pH je udrzovano dychédnim na konstatni
urovni. Zmény v tomto sloZeni jsou registrovany chemoreceptory — centralnimi
a perifernimi, jejichz aktivita ovliviiuje respirani centra. Centrdlni chemoreceptory
rozpoznavaji zvySujici se pCO, a vodikovych iontd v mozkomisnim moku
a intersticidlni tekutin¢. Jakmile hladina koncentrace CO; piekro¢i mezni hodnoty (viz
dale), dochazi ke zvySeni plicni ventilace. Periferni chemoreceptory registruji zvySovani

pCO;a vodikovych iontl (snizeni pH arteridlni krve) a snizovani pO, v arterialni krvi.



V reakci na jeden i druhy podnét dochazi taktéz ke zvySeni plicni ventilace (Skow,
2015, Slavikova, Sviglerové, 2012).

Dochazi také k aferentaci z dychacich cest. Receptory zde jsou tvofeny volnymi
nervovymi zakonCenimi pfisluSnych senzorickych nervii. V hladké svaloving
pridusnice a bronchii jsou pomalu adaptujici se tahové receptory reagujici na protazeni.
K jejich podrazdéni dochéazi v disledku roztazeni dychacich cest pfi vdechu. Takto
zaktivované receptory vedou zpétnou vazbou inhibi¢ni signal do respiracnich center
v mozkovém kmeni a zabrafnuji dal§imu naddechu nebo nadech zkracuji. To umoziiuje
a zajiStuje relaxaci a smrsténi plic, zahajeni vydechu a také ochranu plic proti
prilisSnému rozpinani. U ¢lovéka se tento reflex, ktery nazyvame Heringiiv-Breueriiv,
uplatiiuje az kdyZz dechovy objem stoupa nad 1,5 1. Nejedna se tedy o mechanismus
klidové regulace dychani (Skow, 2015, Slavikova, gviglerové, 2012).

Dale jsou ve sliznici dychacich cest rychle se adaptujici drazdivé receptory, které
jsou stimulovany chemickymi latkami (napf. histaminy, prostglandiny, koufem z cigaret
apod). Podrazdéni téchto receptori vede ke zvySené sekreci hlenu, zuZeni laryngu
a bronchl. V priaduskach jsou bronchialni C-receptory — volna nervova zakonceni
vagovych nemyelinizovnych vlaken typu C, tyto v blizkosti plicnich cév jsou
oznaCovany jako J-receptory, reagujici zejména na mechanické, ale 1 chemické
podrazdéni. Reflexni odpovédi je zrychlené a mélké dychani, bronchokonstrikce nebo
drazdivy kaSel. Aferentace také probihda podrazdénim karotickych a aortdlnich
baroreceptorit nebo proprioceptorit svalli a kloubli pfi aktivnim i pasivnim pohybu
(Slavikova, Sviglerova, 2012).

Ovlivnéni dechu je mozné také z vysSSich nervovych center. Plicni ventilace je
pfirozen¢ vysS§i v bdélém stavu nez ve spanku v dusledku integrace informaci
z kortikalni oblasti do procesu regulace dychani. Pfi vynechéani této slozky regulace
(nejenom b&hem spanku, ale naptiklad i pfi anestezii), je dech fizen pouze na zakladé
reflext z chemoreceptori at’ uz centradlnich nebo perifernich. Aferentni spoje
z limbického systému a hypotalamu ovliviluji dech v souvislosti s emocemi nebo
bolesti. Cilena modulace dechu napf. pii mluveni, hfe na hudebni néstroj nebo pak
ptimo zadrz dechu je otazkou volni kontroly — motoneurony dychacich svalil jsou ptimo
ovlivnény drahami vychazejicimi z mozkové kiry. Vlastni vili je dychdni mozno
regulovat do té doby, dokud nedojde k vyraznym odchylkdm v pO,, pCO; a koncentraci
vodikovych iontd v arteridlni krvi. Poté je tato kontrola nahrazena kontrolou

automatickou, viz dale (Bartinkova, 2010, Skow, 2015, Slavikova, Sviglerové, 2012).
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Obrazek €. 1 Schéma procesu regulace dychani (pfevzato z Marieb, 2001).

2.3. Fyziologie zadrZe dechu

Kratky usek zadrze dechu je soucasti kazdého dechového cyklu. Kazdy nadech
a vydech je mimovolné oddélen kratkou apnoickou pauzou, oznacCujeme ji jako fazi
preinspiracni a preexspiracni. Faze preinspiracni, ktera nasleduje po vydechu, trva asi
250 ms, faze preexpiracni nasledujici nadech je kratsi a trva asi 50-100 ms (Véle, 1997).
Konkrétni trvani této kratké apnoické periody je fizeno primarné hodnotami pCO,
v arteridlni krvi (Laurino, 2012, Pollock, 2008). Pii cilené prolongované zadrzi dechu
jsou hodnoty pCO, a pO, jednémi z faktorti, které ovlivituji délku apnoe. Béhem
klidového dychani se hodnoty pCO, pohybuji podle riznych autorii okolo 35-40 mmHg/
4,6-5,3 kPa (Skow, 2015, Gyuenet, Bayliss, 2015, Pollock, 2008, Parkes 2005), hodnoty
pO; pak okolo 90-100 mmHg/12-13,3 kPa (Pollock, 2008, Parkes 2005).

Obecny prubéh prolongované apnoe mizeme shrnout do dvou az tii zakladnich
tazi. Délka trvani prvni (anglicky easy-going) faze je urCena zejména fyziologickymi
parametry (ménicimi se parcidlnimi tlaky O, a CO,). Trvani faze druhé (anglicky

struggling) taze, se z velké ¢asti odviji také vzhledem k subjektivni schopnosti jedince



tolerovat vzrlstajici potfebu obnovit respiraci a tréninkem lze jeji nastup oddalit
(Dejours, 1965, Lin et al. 1974, Lin 1982, Hentsch, Ulmer, 1984). N¢kteti autofi pak
uvadi jesté treti (anglicky fighting) fazi, objevujici se u zévodnich nadechovych
potapéecu.
Inicialni, easy-going faze

Inicidlni faze zadrze dechu, obecné velmi dobfe tolerovana, trva pravé do té doby,
kdy se hodnoty hromadiciho se pCO; blizi tém pfi nevédomé apnoické pauze ve fazi
preinspiracni a preexpiraéni — 40-45 mmHg/5,3-6 kPa (Pollock, 2008). Nasledné
koncentrace pCO; stoupa az nad hodnoty 50 mmHg/6,6 kPa, trénovani a motivovani
jedinci se mohou pfiblizit az k 60 mmHg/8 kPa (Pollock, 2008). Cim delsi zadrz je, tim
vice pO; klesd a pCO, stoupa (Parkes, 2005). Vyznamné a nahlé zvyseni pCO; (nejen
pfi cilené prolongované zadrzi dechu, ale také napt. v disledku spankové apnoe, pfi
obstrukci dychacich cest, ndhodném nebo experimentidlnim vystaveni CO,) vede
k neovladatelnému nutkani obnovit dechovy cyklus, dusnosti, neptfijemnym pocitim
paniky, v pfipadé spankové apnoe také k probuzeni (Gyuenet, Bayliss, 2015). Ke
vzrustajici potiebé obnovy dechového cyklu vede také klesajici pO, (Pollock, 2008,
Laurino, 2012).

Struggling faze
Na pocatku struggling faze obvykle netrénovani jedinci ukoncuji zadrz dechu.

V disledku absence dechovych pohybl se v této pozdéjsi fazi prolongované apnoe
pfidava také mimovolni aktivita inspira¢niho svalstva, pfedevSim branice. Nejprve je
sporadicka, postupné se ale tato aktivita méni ve vyrazné, stale se zvétsujici kontrakce.
Urcita tonicka aktivita branice je spojovana s udrzovanim objemu hrudniku v jeho
nadechovém postaveni pfi zadrzi dechu. Agostoni (1963) ale nepifimo zméfil aktivitu
branice pomoci EMG k hlub§imu objasnéni jeji role v prolongované zadrzi (katetry
umoziujici méfeni intrathorakéalniho tlaku testované subjekty spolkly, jejich konce pak
spocivaly v jicnu v blizkosti branice a nepiimo métily 1 EMG aktivitu). Prokazalo se, ze
v prvotni fazi Zadna rytmicka aktivita detekovana nebyla. Objevovala se konci zadrze
dechu s frekvenci odpovidajici dechové, pficemz amplituda i frekvence této kiivky se
blize ke konci zadrze dale zvétSovala (Parkes, 2005, Agostoni, 1963). Odpovidajici
svalova aktivita mlize byt pozorovatelna pti prolongované zadrzi dechu pouhym okem,
jedna se o rytmické zaskuby v oblasti bficha a hrudniku, pfipadné zaSkuby pradusnice

proti zaviené glottis. ZjiSténad funkce branice je ziejmé diikazem neustale probihajiciho



centralniho dechového rytmu, ktery ani pfi volni prolongované zadrzi dechu nepiestava
fungovat. Respektive vyvstava otazka, zda tento na zacatku zadrze dechu mizi a se
stoupajicimi koncentracemi pCO; v €ase zadrze znovu nastupuje nebo je pfitomen (ale
na pocatku tlumen) po celou dobu (Parkes, 2005). Jiné studie naznacuji, ze tloha
kontrakei branice, respektive nddechového svalstva, ma souvislost s obnovenim zilniho
navratu. Kontrakce maji podpofit tok krve ve v. cava inferior a tim zvysit systolicky
objem srdce s naslednou normalizaci minutového srde¢niho objemu. (Palada et al.,
2009). Pozitivni vliv kontrakci inspiracniho svalstva na hemodynamiku a zvyseni
okysliceni mozku ve svych studiich potvrzuji také Dujic et al. (2009) a Cross et al.
(2013).

Lidé bézné, ani za laboratornich podminek, nejsou schopni natolik prolongované
zadrze dechu, ktera by vedla ke ztrat¢ védomi. To potvrzuje teorii o centrdlnim
dechovém rytmu, ktery neni zcela ovlivnitelny viili (Lindholm, Lundgren, 2009, Parkes,
2005). Uvadi se, ze ke ztrat¢ védomi dochazi pii pifi hodnotich pO, kolem 27
mmHg/3,6 kPa, a pCO; mezi 90-120 mmHg/12-16 kPa. I podobné mezi hodnoty byly
ale pfi zadrzi dechu dlouhé kolem 14 minut naméfeny (Parkes, 2006). U zavodnich
nadechovych potapécl ke ztraté védomi muze dojit, Castéji ale pii hloubkovych
disciplinach a v souvislosti se zménami parcialnich tlakii O, a CO; pfi vystupu zpét na
hladinu, pfi tzv. vystupové hypoxii, viz déale (Pollock, 2012, Mijacika, Dujic, 2016,
Lindholm, Lundgren, 2009). V urcitém bod¢ zadrze nastava tzv. breakpoint, kdy
autonomni regulace dychani pfevazi nad tou volni a dochdzi k ukonceni zadrze
a obnov¢ respirace. Presny mechanismus breakpointu neni zndm, kromé dosazeni
meznich hodnot hodnot parcialnich tlaki O, a CO; se ale jako klicova ukazuje prave
i aktivita branice (Parkes, 2006, Whitelaw et al., 1981, Lin et al., 1974).

Brani¢ni kontrakce jsou v prolongované zadrzi vyrazné a vnimané velmi
nepiijemné u trénovanych i netrénovanych jedinci. Opakovanym tréninkem lze ale
citlivost ke stoupajicim koncentracim pCO; snizit. Tim dojde i ke zmenSeni stahil
branice a inspiracnich svalll a jejich lepsi toleranci. Tréninkem Ize ovlivnit i urcity
psychologicky faktor zadrze dechu, potapéci pak uméji 1épe zpracovat neodbytné

nutkani nadechnout se (Laurino, 2012, Ostrowski et al., 2012).



Obrazek €. 2 Rytmicka aktivita branice ke konci zadrze dechu (jeji zac4tek a konec
je oznacen Sipkami v krouzku). Horni kfivka odpovida tlaku jicnu, spodni EMG
aktivité branice (prevzato z Parkes, 2006).

Fighting faze
U profesionalnich nadechovych potapécii pokracuje zadrz dechu az k fighting

fazi. V této Casti prolongované apnoe je v dasledku hyperkapnie a hypoxie tieba
velkého usili pro ovladnuti nutkani nadechnout se. Oproti pfedchozim fazim se béhem
této freediver jiz nesnazi relaxovat (relaxace neni pro velké brani¢ni kontrakce moznd),
ale naopak vyuzivéa svalovou silu k udrzeni apnoe. Ukonc¢eni zadrze dechu je otazkou
tréninku. PotapéC se snazi o maximalni vykon, zaroven ale sleduje signaly varujici pted
hypoxickym stavem, napt. tunelové vidéni nebo zménéné sluchové vjemy (Steinberg et

al., 2017, Schagatay, 2009).

2.4. Ponorovaci reflex

Ponofovaci reflex (také potdpéci nebo diving reflex, diving response,
ponofovaci odpoveéd’) je u lidi povazovan za nejsilnéjsi autonomni reflex (Panneton et
al., 2000). Aspekty ponotovaciho reflexu byly poprvé popsany v roce 1786 Edmundem
Goodywynem, v roce 1870 byly v publikaci Paula Berta shrnuty a popsany piimo
fyziologické adaptace organismu béhem ponoteni (Godek, Freeman, 2019). Spolu

s Kratschmerovym apnoickym reflexem patii mezi reflexy ochranujici dychaci cesty



a plice, aCkoliv spiSe nez o reflex se jednd o kombinaci zmén, ke kterym v lidském téle
dochazi — bradykardii, volni ¢i mimovolni apnoi, periferni vasikonstrikei,
bronchokonstrikci, hlasivkovému uzavéru a kontrakci sleziny. Tato odpovéd je
vyvolana obvykle chladovym podrazdénim nervovych zakonceni n. trigeminus v kzi
sttedni Casti Cela, okolo kofene nosu a ust — nejéastéji pii ponofeni obliceje do vody.
Ponofeni jinych ¢asti téla tuto sérii reakci nezptsobi (Nepal et al., 2015). Nékteti autofi
popisuji ponotovaci reflex zavisly také na podnétech z mechanoreceptorti, ta se ale
neukazuje jako tak vyznamna (Kobayasi, Ogawa, 1973, Speck, Bruce, 1978). I prosta
prolongovana zadrz dechu na suchu vede ke zpomaleni srde¢ni frekvence a dalSim
zménam, ty se ale v nékterych parametrech odliSuji (viz dale).

Nézory na primarni roli ponotfovaci odpovédi se podle riznych autorti 1isi (Foster,
Sheel, 2005). Pro potieby své prace budu proto vychazet ze studii, které za hlavni
funkci divingu reflexu povazuji usporu kysliku (Lindholm et al., 1999, Andersson et al.,
2002, Foster, Sheel, 2005). K tomu ma dochédzet zj. v disledku vasokonstrikce
a bradykardie. Silnd vasokonstrikce perifernich a ttrobnich kapilar a sniZeni
minutového srde¢niho objemu snizuje spotfebu — VO, — na perfierii a Setii tak kyslik
pro organy citlivé na jeho nedostatek, zj. mozek a srdce. Dale bradykardie miize slouzit
ke snizeni kyslikovych ndrokid myokardu a tim padem Setfeni zasob kysliku v krvi
(Foster, Sheel, 2005, Barttinkova, Schuster, 2015).

Miru vyjadfeni ponofovaci odpovédi a tedy miru s jakou organismus Setii O,
ovlivituje n€kolik faktorh: veék, teplota vody, zadrz dechu, trénink a adaptace na hypoxii

a také psychické faktory (Novomesky 2013, Bartiiikova, Schuster, 2015).

2.4.1. Faktory ovliviiujici ponorovaci reflex
a. Vék

U novorozenct jej lze vyvolat i silnéjsim proudem chladného vzduchu ptisobicim na
obli¢ej. V prubéhu prvniho roku Zzivota byl opakované sledovan — u 2—6 mésicnich
kojenct se reflex objevil ve 100 % ptipadd, u starSich, 612 mési¢nich déti pak v 90 %
ptipadt (Pedroso et al., 2011). Je pak také znamo, ze s rostoucim vékem (zejména po

60. roce) tato autonomni reaktivita vyrazné€ klesa (Goksor et al., 2002).



b. Teplota vody

Ukazuje se, ze pro bradykardii plati obecna zakonitost - ¢im je voda chladng;jsi,
tim je zpomaleni srde¢ni frekvence (SF) vyznamnéjsi (Kobayasi, Ogawa, 1973).
Nékteti autofi dokonce tvrdi, Ze teplota vody nad 21°C ponoiovaci reflex nevyvola
(Nepal et al., 2015). Na druhou stranu pfi ptrikladani ledovych obkladi na oblicej
odpovéd’ nebyla tak vyrazna, ziejmé z toho diivodu, Ze extrémné studeny podnét drazdi
spiSe nociceptory nez chladové receptory a vjem je tak vniman jako noxicky (Speck,
Bruce, 1978). Zpomaleni srdecni frekvence bylo ve studii Kobayasiho a Ogawy (1973)
také pii teploté vody 47°C vyznamnéj$i nez pii 40°C. Vzhledem k riznym vysledkiim
studii s ohledem na teplotu vody je jest¢ potieba zdlraznit dilezitost toho, zda pfi
experimentu §lo pouze o chladovy podnét na obliceji, ponofeni do chladné vody se
zadrzenim dechu nebo bez zadrzeni dechu (za pouziti Snorchlu). Jako neefektivnéjsi pro
usporu kysliku se ukazuje kombinace apnoe a ponoteni do chladné vody (Speck, Bruce,

1978).

¢. Zadrz dechu

Foster a Sheel (2005) ve své piehledové studii shrnuji vysledky experimenti
porovnavajici pokles srdecni frekvence pfi prosté zadrzi dechu na suchu a pii ponofeni
obliceje do vody. Zatimco pfi prosté zadrzi byl pokles SF v priméru o —25 %, pii zadrzi
dechu s ponofenim obliceje do vody to bylo v priiméru o —34 %. Caspers ef al. (2011)
ve své studii popisujici Casovy prabeéh nastupu zmén srdeéni frekvence pifi ponotfovaci
odpovédi prokazal také to, ze bradykardie pfi prosté zadrzi dechu na suchu nastupuje

pozdéji (za 16 s oproti 10 s pfi ponofeni).

d. Trénink a adaptace na hypoxii
Vyse zminéna zdvislost poklesu SF na teploté vody se ukdzala jako vyznamna
u trénovanych jedinct (plavcil, potapécit), u netrénovanych subjektt byla ale vyznamné
nizsi (Kobayasi, Ogawa, 1973). Jako dalsi faktor ovliviiujici ponotovaci reflex proto
mizeme uvést trénink. Schagatay (2000) ve své studii uvadi, Ze opakovany trénink
zadrZe dechu i bézny fyzicky trénink diving reflex zvyraziuje. Bartliikova a Schuster

(2015) v kontextu tréninku a jeho vlivu na miru ponofovaci odpovédi zminuji také
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adaptaci na hypoxii, respektive schopnost co nejdéle udrzet aerobni metabolismus,
zejména v srdci a mozku. Tréninkem je mozné zvysit vazbu O; na svalovy myoglobin
ataké silu kontrakci sleziny, které nasledné vyplavuji vEétsi pocet erytrocytl a tim

padem zlepsit schopnost organismu kumulovat kyslik (Schagatay et al., 2007).

e. Fyzicka aktivita
Fyzicka zatéz obecné ponotfovaci reflex potencuje. Lindholm a Lundgren (2009)
uvadi, Ze fyziologické zmény spojené s ponofenim jsou u ¢loveéka vyraznéjsi pti fyzické
aktivité nez v klidu. To potvrzuje i studie Anderssona et al. (2002). Ta prokazala, ze
pokles srde¢ni frekvence néasledkem ponofeni do vody je vyraznéjsi pti fyzické aktivité

v porovndni s ponofenim v klidu (0 —41 % oproti —17 %).

f. Psychické faktory

Ukazuje se, Ze na ponotovaci reflex maji pomérné vyznamny vliv také emoce.
Gooden (1994) ve své studii shrnuje poznatky ze studii pfedevs§im z 80. let minulého
stoleti. Napftiklad v experimentu, kde testované osoby provadély ponor na povel, bylo
prokdzano vyvolani sympatické poplachové reakce, kterd snizila efekt ponotovaci
bradykardie. Naproti tomu vlastni rozhodnuti ponofit se zpomaleni srde¢ni frekvence
neovlivnilo. V jiné studii, kde byly osoby cilené riznymi zplsoby rozptylovany, udajné
k bradykardii jako souc¢ésti ponofovaciho reflexu viibec nedoSlo. Snaha pozitivné
ovlivnit vy$§i mozkové funkce poslechem prézy byla bez efektu (Gooden, 1994,

Bartankova, Schuster, 2015).

2.4.2. Pribéh autonomni regulace ponorovaciho reflexu
Mechanismus ponotovaci odpovédi probihd po zdkladni ose: specifické informace

z receptorii — centralni zpracovani techto informaci v mozku — vystup zprostredkovany
efektorovymi organy. Zcela jednotny popis prubehu jednotlivych autonomnich regulaci
v Case neexistuje, odliSnosti se tykaji zejména navaznosti aktivit antagonostickych ¢asti
autonomniho systému (Gooden, 1994, Panneton, 2013, Bartiinkova, Schuster, 2015).
Nize uvadim popis tii os, po kterych dochédzi k ponofovacimu reflexu, respektive

k ponotovaci bradykardii (Bartiiikova, Schuster, 2015):
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1.

Vyvolani baroreflexu — podrazdéni chladovych receptorti n. trigeminus vyvola
vasokonstrikci a zvySeni periferniho tlaku krve s naslednym baroreflexem. Tim
dochazi ke stimulaci zj. nc. ambiguus a jadra n. vagus (vazomotorickych center
v mozkovém kmeni). Rychla sympaticka reakce vedouci k vasokonstrikei a zvyseni
tlaku nastupuje z antagonistické dvojice autonomniho nervového systému jako
prvni. Parasympatickd odpovéd vznikd po podrazdéni baroreceptort,, které
prostiednictvim aferentnich vldken vede k aktivaci vagového jadra a poklesu srdecni
frekvence (Bartinkova, Schuster, 2015).

Podrazdeni kardiorespiracnich center — bradykardie je vyvoland také soucasnou
integraci vstupnich podnétd z n. trigeminus v respiranim a kardiovaskuldrnim
centru v prodlouZzené¢ miSe, kde vznikaji impulsy pro plice, srdce a arterioly.
Zahrnuji odpovédi obou antagonistickych slozek autonomniho nervového systému
soucasn¢ (Hiebert, Burch, 2003, Bartinkova, Schuster, 2015).

Zprostredkovani trigeminokardidalnim reflexem — svou roli ve spusténi ponotovaci
bradykardie ma i trigeminokardidlni (trigeminovagélni) reflex, nejcastéji se hovoii
o okuloradidlnim reflexu, klinické studie ale prokdzaly moZnost stimulovat
jakoukoliv vétev n. trigeminus. Aferentni signaly ze senzitivnich receptorii
n. trigeminus jdou ptes ganglion Gasseri do senzorického jadra trojklanného nervu
prodlouzené michy, odtud pokracuji pfes interneurony retikuldrni formace
k eferentni draze motorického jadra n. vagus k nc. ambiguus. Informace se pak
integruji v n. solitarii. Nasledn¢ dochazi k inhibici sympatiku - k vasodilitaci i ke
snizeni chronotropie i ionotropie srdce a také k excitaci nc. ambiguus - posileni
parasympatiku v pisobeni na sinoatrialni uzlik (Bartinikova, Schuster, 2015, Singh
etal.,2016)

Trigeminokardidlni efekt je v poslednich letech zkouméan vzhledem ke
komplikacim, které zaznamendvaji neurochirurgové napi. pii o€nich operacich,
operacich v oblasti spodiny lebni nebo jinych zékrocich v obliceji. Bylo totiz
prokazano, ze podrazdénim jakékoliv vétve n. trigeminus dochézi ke zvySeni
parasympatické aktivity s naslednou nahlou bradykardii, hypotenzi, apnoi, ale
imoznou fatdlni zastavou srdec¢ni Cinnosti. Stejnému mechanismu se ptiklada
i bradykardie s centrdlni apnoii znamou jako syndrom ndahlého umrti malych deti
(SIDS). Tento reflex mlze byt totiz vyvolan i omyvanim obliceje chladnou vodou
nebo ponofenim do vody. Na druhé strané je trigeminokardialni reflex vyuzitelny

k 1é¢bé supraventrikuldrni tachykardie. Ponofovaci reflex se pouziva také k odhaleni
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latentnich arytmii (Smith et al., 2012, Bartiiikova, Schuster, 2015 Singh et al.,
2016).

Receptory CNS Efektor Odpovéd Funkce
inicialni receptory --—» respiracni respiracni apnoe prevence aspirace
stimul v obliceji centrum -==p svaly

(chlad, mokro)
n.V.
sympatikus distribuce krve do mozku
— arterioly: a srdce
sekundarni arterialni — kardiovaskularni koncetin, kiize vazokonstrikce
stimul chemareceptory centrum  GIT a ledvin
+pO2 —
parasympatikus vyrovnava
srdce bradykardie  vazokonstrikci
snizuje naroky
energie

Obrazek ¢. 3 Zakladni komponenty ponofovaciho reflexu — plné Sipky
oznacuji excitacni roli, pferusované inhibicni (pfevzato z Hiebert, Burch, 2003).

2.5.Slezina

Slezina v lidském téle funguje mimo jiné jako dynamickd zasobdrna krve,
obsahuje 8 % celkového objemu vsech cervenych krvinek. Jeji schopnost kontrakce je
popisovana jako soucast diving reflexu (Espersen et al., 2002). V reakci na podnéty,
které organismus vyhodnoti jako fyziologicky stres (pfedevsim hypoxie a hyperkapnie,
fyzicka ndmaha, zadrz dechu, ponofeni nebo pobyt v nadmoiskych vyskach), se slezina
smrsti, zmen$i svij celkovy objem a uvolni ¢ervené krvinky do obéhu. Dojde tim ke
zvySeni cirkulujiciho hemoglobinu (Hb) a tedy podpoie transportu kysiku.
U trénovanych potapécti mize dojit k nartstu Hb az o 10 % (Inoue et al., 2013,
Schagatay, 2014). ZvySeni mnozstvi Hb v dasledku slezinnych kontrakei je také jednim
z vysvétleni, pro¢ maji opakované zadrze dechu (s kratkymi pauzami mezi jednotlivymi
pokusy) u clovéka tendenci nartstat v Case. Zhruba po deseti minutach bez zadrze
dechu se pak cervené krvinky ukladaji zpét do sleziny (Schagatay et al., 2005,
Schagatay, 2014).

Studie potvrzuji, Ze je slezina u profesiondlnich nddechovych potapect vetsi nez
u jednotlivcl z kontrolni skupiny a Ze ma také schopnost silngjsi kontrakce (po péti

opakovanych zadrzich dechu doslo u potapécli ke zmenseni sleziny o 25 % oproti
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zadnému rozdilu ve velikosti u kontrolni skupiny). Potvrzena byla také korelace mezi
velikosti sleziny a zdvodnimi Uspéchy (Espersen et al, 2002, Inoue et al., 2013,
Schagatay, 2014). Velikost sleziny je tak zfejmé spojena s navySenim zasob ukladaného
kysliku a umoziiuje také rychlejsi zotaveni mezi jednotlivymi ponory. Dlouhodobé
vystaveni hypoxii v podobé pobytu ve vysoké nadmotské vysce ale i zdvazné piipady
chronické obstrukéni choroby plic maji také za nasledek zvétSeni sleziny a jeji
schopnosti kontraktility (Schagatay, 2014). Efekt tréninku na velikost sleziny ale nebyl
zcela prokazan. Ve studii, kde zacatecnici podstoupili dvoutydenni trénink
s kazdodennimi zadrzemi dechu, nedoSlo ke zvyraznéni kontrakci sleziny, zméné
velikosti, ani zvySeni hemoglobinu. Autofi studie shrnuji, Ze dvoutydenni trénink
ziejm¢& neni dostacujici (Engan et al, 2013). Espersen et al. (2002) vyse zminény
mechanismus zvySeni zdsob hemoglobinu a tudiz efektivnéj$i vyuzitelnosti kysliku
testovali jako ndstroj zlepSeni vykonu v cysklistice (zvySeni Hb v obéhu v disledku
napi. hypoxického tréninku, krevnich transfuzi nebo hormonalni stimulace sportovni
vykon potencuje). Opakované zadrze dechu ptimo pred vykonem — 4km trasou vSak
nemély na vykon zadny vliv, nedoslo ke zvysSeni hodnot Hb a hematokritu, O, saturaci,
ani vyuzitelnosti kysliku oproti normalnimu dychéani. Efekt prolongovanych zéadrzi
dechu na slezinu ma tak zfejmé¢ dlouhodobéjsi charakter a také vyraznou souvislost
s dalsimi slozkami diving reflexu (Espersen et al., 2002, Engan et al., 2013, Schagatay,
2014).

2.6. Vliv prolongované zadrze dechu na lidské télo
V nasledujici kapitole shrnu poznatky soucasné literatury ohledné plisobeni

prolongované zadrze dechu na lidsky organismus, Casto studie zkoumajici jednotlivé
fyziologické parametry pied a po zadrzi dechu. Zminim také nékteré mozné nezadouci
stavy a udalosti vznikajici v disledku extrémni prolongované apnoe a mozné negativni

vlivy obecné.

2.6.1. Elektricka aktivita mozku

Respiracni cyklus
Je znamo, ze elektrickd aktivita mozku odrazi zmény béhem respiracniho cyklu.

Zmény v oscilaci amplitud elektrické aktivity mozku v disledku respiracniho cyklu
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u ¢loveéka popsal jiz Faber et al. v roce 1970. Pribéh EEG v zavislosti na dechové
frekvenci podrobné popsali BuSek a Kemlink (2015), viz Obrazek ¢. 4 nize. Obecné lze
shrnout, Ze naddech zvySuje vykon pasma delta v anteriorni ¢asti temporalniho regionu
s nartistem celkového vykonu v této oblasti béhem bradypnoe a spontanniho dechového
rytmu. V porovnani s nimi mé tachypnoe a eupnoe na elektrickou aktivitu mozku
opacny efekt. Béhem eupnoe nddech zplsobuje redukci aktivity v pasmu delta
v parietalnim regionu a v celkovém vykonu frontdlniho regionu, u tachypnoe nadech
redukuje aktivitu v pasmu beta v centralni oblasti a dale snizuje aktivitu pasma theta
posteriorné v temporalni oblasti a v okcipitalni oblasti. Tedy zmény v respiracnim cyklu
byly patrné hlavné u spektralniho vykonu pomalejSich EEG frekvenci; rychlejsi
dechovy cyklus vede k jejich snizeni, pomalejsi dechovy cyklus ke zvySeni (béhem
nadechu v porovnani s vydechem). Autofi studie vyslovuji hypotézu, Ze nadech béhem
pomalejsiho dechového cyklu zvyraziuje synchronizaci thalamokortikélniho okruhu,
zatimco nddech pfi rychlejsSim dechovém cyklu ma opacny efekt (BuSek, Kemlink,

2015).

Tachypnoe Eupnoe Bradypnoe
Total power
over the whole skull 4813 £1013 4893 +824 5170 £916*
frontal region 318 +61 325 +47 348 +61*
occipital region 499 +121 504 £120 540 £116*
The beta band
Sfrontal region 90.2 +£29.1 0944 +273 101.4 £32.1+*
central region 74.8 £26.9 77.6+23.4 82.6 £29.1*
parietal region 94.7 £30.3 101.2 £30.5 105.4 £31.4*

occipital region

The alpha band

155.0 £58.6

165.8 £56.5

167.8 £56.6*

over the whole skull 83.3£29.1 93.4 £27.7* 94.1 £26.4**
Sfrontal region 63.5422.1 72.7 £23.2%* 73.1 £22.7**
central region 51.8£17.6 56.9 £17.3* 573 %17.1*
anterior temporal region 52.1+144 56.8+11.7 59.3 £13.8%
parietal region 71.9+25.7 83.3 £24 4% 85.0 £23.2%

occipital region

157.6 £65.9

176.6 +67.6%*

174.7 £62.9**

The theta band

Sfrontal region 30.7 +4.8 31.6+52 33.7£7.3%*
central region 240+34 27.1 £5.5* 259+4.6
posterior temporal region 37.6 £10.8 39.7+10.2 419 £12.9*
occipital region 4354153 453 £15.5 47.2£17.1*

Obrazek €. 4 Stredni hodnoty vykonu v (uV) spektralnich pasem v regionech, kde doslo

k vyznamnym rozdiliim mezi eupnoi (0.25 Hz), bradypnoi (0.1 Hz) a tachypnoi (0.5 Hz).
Prevzato z Busek, Kemlink, 2015.



Stavy hypoxie a hyperkapnie
Podoba elektrické aktivity mozku piimo pii prolongovanych apnoich a pfi zadrzi

dechu obecné neni piili§ dobfe prozkoumdna. Je ale zndmo, ze aktivita mozku je
ovlivnéna stavy hypoxie a hyperkapnie. Vdechovani smési chudé na kyslik
prokazateln¢ zpomaluje EEG (Papadelis er al, 2007, Schellart a Reits, 2001,
Ratmanova et al. 2016). Obdobn¢ pak byly zkoumany vlivy na aktivitu mozku pfi
vdechovani smési s vys$si koncentraci CO,, Prokazal se nartst vykonu elektrické aktivity
mozku v pasmu delta a naopak Gtlum v pasmu alfa, beta a nizkych gama frekvencich
(Halpern et al., 2003, Hall et al. 2011). O vlivu CO, na konkrétni oblasti mozku pak
existuji data ziskana pomoci pozitronové emisni tomografie (PET) — obli¢ejovou
maskou byla dychdna smés 8 % CO,a 92 % O,. To v organismu zpusobilo hyperkapnii
a tedy dusnost a neodkladnou potebu nadechnout se. Oproti stavu, kdy byla vdechovana
bézna smes kysliku, se vyznamné regionalné aktivovaly oblasti paralimbické/limbické,
subkortikdlni — napf. anteriorni, medialni a posteriorni cingularni kortex —
Broadmanovy arey (BA) — 24, 32 a 23. Dale se ukdzala bilatelarni aktivace anteriornich
temporalnich poli (BA20), anteriorni insuly a claustra, pravého gyrus fusiformis
(BA37), bilateraln¢ gyrus lingualis (BA19). Aktivovaly se také regiony pravé amygdaly
a nucleus pulvinar vpravo, hypothalamus a tegmentum stiedniho mozku. Déle oblasti
neokortexu — lobulus parietalis inferior vpravo (BA40) a dorzolateralni ¢ast prefrontalni
ktry vpravo (BA9). Deaktivace se tykala inferiorni ¢asti orbitofrontalni a prefrontalni
ktiry (BA47/10/11), levého thalamu, levého nucleus caudatus a nucleus lentiformis,
lobulus parietalis inferior vlevo (BA40), medialni insuly vpravo a pravého gyrus

precentralis (BA4), viz Obrazek €. 5 nize (Liotti ef al., 2001).
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Activations

area BA X ¥ z Size  Z-score
R cingulate gyrus 24 1] 4 22 a1 4.56
R cingulate gyrus 24 2 10 26 68 4.44
R cingulate gyrus 24 1 22 12 60 3.93
L cingulate gyrus 24 16 22 26 51 4.0
R ant temp pole 20 42 4 20 106 436
L ant temp pole 21 40 2 20 86 417
L ant temp pole 21 34 2 27 43 3.90
L ant insula 34 8 18 57 440
R ant insula/claustrum 22 26 10 a0 4.05
R fusiform gyrus 37 42 54 10 75 4.25
L lingual gyrus 19 16 78 2 103 479
L lingual gyrus 17 20 90 10 55 4.21
R lingual gyrus 19 20 76 4 75 464
R amygdala 24 12 8 54 3.86
R thalamus (pulvinar) 20 28 4 50 436
R thalamus (pulvinar) 2 36 a 59 4.0
Periagueducal grey 2 18 10 52 425
Hypothalamus 0 6 15 71 421
R inf parietal lobule 40 42 46 28 45 417
R mid frontal gyrus 9 32 10 22 80 3.86
Deactivations

L inf fromtal gyrus 47 26 34 10 88 567
L medial frontal gyrus 10 12 20 18 75 485
L medial frontal gyrus 1 18 38 12 81 458
R medial frontal gyrus 1" 21 34 1 58 4.15
R ventr cingulate 32 2 24 a8 84 3.87
L thalamus 1 28 12 101 5.04
L thalamus 14 21 8 58 454
L thalamus 2 14 4 a3 422
L caudate 12 4 14 69 4,65
L lentiform nucleus 28 18 2 45 3.87
R lentiform nucleus 19 0 5 72 379
L inf parietal lobule 40 52 26 24 92 446
R somatosensory cortex 4 57 12 32 67 in
R insula 38 4 8 42 376

Regions shown have significance |2 = 3.75 and a large cluster size (voxels >
40; voxel volume 8 mm?),

Obrazek ¢. 5 Kortikalni subkortikalni aktivace a deaktivace z porovnani mezi
vdechovanim CO, obli¢ejovou maskou nebo naustkem. Pfevzato z Liotti et al., 2001.

O vlivu CO; na elektrickou aktivitu mozku v pasmu alfa a delta ve své studii
hovoii také Morelli et al. (2015). Byla zjiSténa negativni korelace mezi hyperkapnii
a EEG v pasmu alfa a pozitivni korelace mezi hyperkapnii a EEG v pasmu delta. Tedy
ze hyperkapnie zvySuje aktivitu v pdsmu delta a pomér aktivity v pasmu delta viici alfa
a dale snizuje aktivitu v alfa pasmu. Ukazuje se také, Ze hyperkapnie miize mit na
zpomaleni elektrické aktivity mozku vétsi vliv nez hypoxie (Morelli et al., 2015, Wang

etal.,2015).
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Apnoe, prolongovand apnoe
Jak jiz bylo zminéno, v soucasné dob¢ neni k dispozici mnoho dat hovoticich

ovlivu zddrze dechu na elektrickou aktivitu mozku. Ani centrdlni mechanismus
regulace dychani obecné neni zcela kompletné zmapovan. Autofi tomuto se vénujici
proto zdlraziiuji, Ze informace o aktivit¢ mozku béhem cilenych zadrzi dechu mohou
byt uzitecnymi pro objasnéni oblasti, které¢ se do regulace dechového cyklu zapojuji
(Morelli et al., 2015). Prospésné mohou byt tyto informace také pii studiu poruch
respirace ve spanku, napt. obstrukéni spankové apnoe (Wang et al., 2015). Ziskavani
dat o aktivité mozku pii zadrzi dechu je také komplikovano pomérné omezenym ¢asem
i pfi (sub)-maximalnich pokusech. Dale také v disledku ptitomnosti vyznamnych z;j.
svalovych artefakti pfi mimovolnich kontrakcich branice a inspira¢niho svalstva
obecné v pozdéjsi fazi zadrze dechu. Ty mohou EEG zdznam znehodnotit (Morelli et
al., 2015).

Zmény elektrické aktivity mozku pii zadrzi dechu v porovnani se spontdnnim
dychanim se tykaji zejména péasem alfa a delta. Dochdzi ke zvySeni vykonu pasma delta
a zm&nam ve vrcholovych frekvencich alfa aktivity (Morelli et al., 2015). Schellar
a Reits (1999) ve své studii zmény pii zadrzi dechu popisuji také zejména se vztahem
k pasmim alfa a delta (krom¢ EEG byla pouzivana také magnetoencefalografie —
MEGQG). Zéadrze dechu se zavienyma oCima (s otevienyma o¢ima pii vySetteni EEG
1 MEG jsou vrcholy alfa pfili§ nizké pro spravnou kvantifikaci) vedou ke zvyseni
maximalnich frekvenci v pasmu alfa v okcipitalnim regionu (Obrazek ¢. 6 a 7). Tyto
zmény se prokazuji zejména pii prvnich desitkdch sekund zadrze dechu, v druhé
poloviné zadrze nejsou zmény pfili§ vyznamné (Schellar, Reits, 2019). Navic se zhruba
v polovin€ zadrze alfa aktivita vraci na vychozi Groven a podoba se klidové spontanni
aktivit¢ mozku se zavienyma ocCima (Ratmanova et al., 2016). Dale se aktivita alfa
pasma pii zadrzich dechu pfesunuje vice fronto—temporalné (Schellar, Reits, 1999,

Ratmanova et al., 2016, Steinberg et al., 2017).
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Pokud ale porovname EEG aktivitu pfi zadrzi dechu u profesionéalnich potapéct
a novicl, nalezneme rozdily (Ratmanova et al., 2016, Steinberg et al., 2017). Pocate¢ni
zvySeni alfa aktivity bylo patrné pouze u profesionald, u zacatecniki dochdzi naopak
k jejimu snizeni. Autofi toto spojuji s ptipravnou fazi u profesionalnich potapéci, které
zahrnuje hluboké rytmické dychani a zfejmé zplsobuje narist aktivity v alfa pdsmu
(Ratmanova et al., 2016, Steinberg et al., 2017). I klidové EEG méfené pred zadrzemi
dechu, s otevienyma i zavienyma ocima, vykazovalo u profesiondlll jisté zvlastnosti
bézn¢ pro nativni EEG netypické. Ukazovaly se ostfejsi alfa rytmy, pomalejsi alfa
rytmy s frekvenci blize k pasmu theta, nebo prostoroveé netypicky vzorec alfa aktivity

(viz Obrazek €. 8).

band deltal delta2 theta alpha betal beta?2
freq 1.5-2 2-4 41-8 8-13 13-20 20-40 Hz

ratio-map MEG lrst breath-hold-/control

3
ratio-map EEG Irst breath-hold/control H
— r— . —— .
. r" \\ ! \\-I\ f :'| I.' . I
(™ EY (B
\ . \ s J) \§ ___a'
; “1.4587 “1.48 2.20 2.13
1.13 1.16 1.48 Z.390
ratio-map EEG Znd breath-hold/control
*d q‘ (P (P o @
\ / A\ I W\ v\ *
max .96 1.71 L.36 1.73 2.10 2.81
mEean 1L.74 1.13 1.11 1.27 1.45 2.14

Obrazek ¢. 6 Topografické mapy pasem frekvenci méfenych pomoci MEG
(nahoie) a EEG (dole). Sest frekvenci ukazuje zmény elektrické aktivity mozku

pfi prvni a druhé zadrzi dechu u subjektu €. 3. Pfevzato z Schellar a Reits,
1999.
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Alpha-3 Beta-1
D-group (11-14 Hz) (14-20 Hz)

Resting state

Breath-holding |-

b

Alpha-3 Beta-1
C-grou 11-14 Hz) 14-20 Hz)
group

Resting state

Breath-holding |- -

0 T 12 1V

Obrazek €. 7 Topografické mapy EEG ukazujici na distribuci spektralnich amplitud nap#ié
riznymi pasmy frekvenci béhem klidového stavu se zavienyma ofima a zadrze dechu do prvni

v ¥ o

kontrakce isnpiracniho svalstva u skupiny D, potapé&ct, a skupiny C, novicl. Pfevzato z Ratmanova
etal., 2016.

I u profesionalnich potapéct ale dochéazi ke snizeni alfa aktivity v centro—
parietalnich oblastech obou hemisfér, ale az od 4. minuty zadrze déle (Steinberg et al.,
2017). Toto mlze souviset s korovymi naroky motorického systému ucastniciho se na
konci zadrze. Presun alfa aktivity frontdln¢ zminény vyse pak muize byt v dusledku
vysSich narokd na kognitivni mechanismy majici prolongovanou zadrz dechu a tedy
samotny vykon pod kontrolou. To zvySuje ucast fronto—kortikalnich sestupnych drah

(Steinberg et al., 2017, Ratmanova et al., 2016).
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Obrazek €. 8 EEG béhem klidového stavu pied zadrzemi dechu s otevienyma o&ima.

Vlevo, sk. D, profesionalni potapé¢, vpravo, sk. C, kontrolni skupina, novic. Nativni EEG s

o

otevienyma o¢ima vétSiny trénovanych nadechovych potapéclt neni typické. Topografické
mapy EEG ukazuji distribuci spektralnich amplitud alfa-1 (b) a beta-1 (¢) frekvencnich

pasem. Prevzato z Ratmanova et al., 2016.

2.7.Mozné negativni udalosti a vlivy doprovazejici opakované

prolongované apnoe

Pro pochopeni moznych negativnich vlivl, které opakované prolongované
zadrze dechu mohou mit na lidsky organismus, je nejprve dulezité spravné diferencovat
mezi ischemii, hypoxii a hypoxémii (Ridgway, McFarland, 2006). Ischemie je porucha
toku krve, kterd mé za nasledek nedokrvenost tkan€¢ nebo organu, odpadni latky nejsou
odplavovany z bunéka a miize dojit k poskozeni nebo odumfieni tkan€. Hypoxie je
souhrnny ndzev pro nedostatek kysliku v jednotlivych tkdnich. Podle toho, kde dochézi

k poruse ptenosu kysliku, rozliSujeme hypoxickou hypoxii, anemickou hypoxii,
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stagna¢ni hypoxii a histotoxickou hypoxii. Uplny nedostatek kysliku v organismu
oznacujeme jako anoxii (Bartinkova, 2010). Hypoxémie je pak nedostatek kysliku
v arteridlni krvi. Tok krve neni omezen, cévni zasobeni mozku je diky kompenza¢nim
a adaptacnim mechanismim organismu zachovano. Nadéale dochazi také k odplavovani
odpadnich latek. Jinak nekomplikovand hypoxémie jako takova tedy nezpisobi
odumfieni mozkovych bun¢k. Narozdil od ischemie, kde k odumirani mozkovych bun¢k
dochazi a mira hypoxie pak uruje miru mozného poskozeni. Tento rozdil je vyznamny
vzhledem k tomu, Ze pouhé dvé minuty mozkové ischemie vedou k odumirani buné¢k,
zatimco organismus vystaveny hypoxémii po dobu minut az nékolika dni (napf. pfi
pobytu ve vysokych nadmoiskych vySkach, pii zavaznych ptipadech spankové apnoe)
je schopen tuplné regenerace (Ridgway, McFarland, 2006, Bartinkova, 2010, Dujic,
Breskovic, 2012).

Studie prokazuji, ze energeticky metabolismus nervové tkané¢ vzhledem
k mnozstvi kysliku zGstava beze zmény i pfi hodnotach pO, 35-40 mmHg/4,6-5,3 kPa
a saturaci kolem 50 %, respektive ze nedochdzi k nekréze nervové tkané ani k poruse
metabolismu kysliku (Lindholm, Lundgren, 2006, Dujic, Breskovic, 2012). Pti
prolongované zadrzi dechu ale nepochybné k negativnim udalostem a staviim dochazi.
Zndma data ze zdvodid ve freedivingu (at uz ve statickych, dynamickych C¢i
hloubkovych disciplinach) uvadi, ze cca 10 % zéavodnikli bylo diskvalifikovano
vzhledem ke klinickym znamkam hypoxie. Aby se zdvodni pokus pocital jako Uspésny,
musi potapé¢ béhem stanoveného cCasu po vynofeni — 15 az 20 sec v zavislosti na
soutézi — splnit tzv. surface protocol, kdy da “OK” signal rozhod¢imu a musi udrzet
vertikalni pozici téla s dychacimi cestami nad hladinou. Jind data fikaji, ze az 60 %
freediverti (profesiondlnich nebo amatérii) ma s rtiznymi projevy hypoxie zkuSenost
(Lindholm, 2007, Dujic, Breskovic, 2012). N&kteti autofi proto tyto negativni udéalosti
spojené s nedostatkem kysliku nevysvétluji odumiranim nervové tkané ani poruchou
metabolismu kysliku v mozku a nabizeji jiné teorie. Ve vysvétleni klinickych projevi
hypoxie se zamé¢fuji na roli, kterou mé kyslik ve fungovani neurotransmiterti na
synapsich, zj. GABAergnich a acetylcholinovych. Tyto neurotransmitery se totiz zdaji
byt neodstatkem kysliku, byt’ kratkodobé, ovlivnény. Regenerace ptichazi v fadu dni az
tydni. PoSkozeni v dusledku omezeného piisunu kysliku s néaslednymi moznymi
klinickymi projevy hypoxie se tak tyka ne pfimo neuront, ale metabolismu nékterych

centralnich neurotransmitert (Gibson et al., 1981, Kumar, 2011, Leonard et al., 2018).
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Stavy nedostatku kysliku mtze freediver vnimat jako pocity malatnosti, nahlé
unavy, brnéni periferie hornich i dolnich koncetin, poruchy zraku — napt. nahlé tunelové
vidéni, dale pocity euforie, velmi silné nebo naopak nahle sniZzené nutkani k obnové
respirace. Navenek se pak tyto stavy mohou projevovat ztrdtou koordinace,
dezorientaci, ndhlym zpomalenim nebo zastavenim pohybu, nepfitomnym pohledem,
cyanotickymi rty, potizemi s obnovou dechového cyklu na hladiné nebo ztratou
motorické kontroly. Nej€astéjsimi negativnimi udalostmi je pak blackout — ztrata
védomi (loss of conciousness, LOC) a ztrata motorické kontroly (loss of motor control,
LMC), freedivery piezdivand jako SAMBA (Lundgren, Lindholm, Pollock, 2006,
Ridgway, McFarland, 2006, Pollock, 2008).

Uplna ztrata védomi, blackout, je Gasto specifikovana piivlastky jako surface
nebo ascent blackout (ptipadné vystupova hypoxie) vzhledem k mechanismu vzniku.
Prvni jmenovany vznika v okamziku, kdy potapé¢ na hladiné¢ ukoncuje zadrz dechu
apfi vydechu dochazi ke snizeni thorakalniho tlaku a jesté¢ vétSimu poklesu tlaku
kysliku. Blackout tak Casto prichazi ve chvili jest¢ pred prvnim naddechem a obnovou
respirace. Vystupova hypoxie pak vznika pfi navratu zpét na hladinu pfi hloubkovych
ponorech (10 metri a vice) v disledku zmén atmosférického tlaku, ktery
prostiednictvim vodniho sloupce plsobi na télo potapéce. Tak, jak se freediver
ptiblizuje zpét na hladinu, klesa okolni tlak a tim se 1 snizuji hodnoty pO, a pCO, v krvi.
Klesajici hodnoty pCO, néhle snizi nutkani k obnové respirace, naopak rozpinajici se
objem hrudniku zpisobi “nasdvavani” kysliku zpét z krve a hladina pO, v krvi tak jesté
vice klesa. Jiz kritickd hypoxie tak mulze vzniknout pomérné ndhle, obvykle pak
ptfichazi 10-15 s pted vynofenim nebo kratce po vynoieni (Maas, 2006, Lundgren,
Lindholm, Pollock, 2006, Pollock, 2008).

Ztrata motorické kontroly se projevuje bilateralnim tremorem hornich i dolnich
koncetin, deviaci o€nich bulbti, rychlym pohupovanim hlavy v trvani asi 10 s. Potapéc¢
si je pfitom svého stavu védom, je schopen uposlechnout pokyny rozhodcich nebo
zachranafti. Presny mechanismus vzniku LMC neni zndm, ptedpoklddad se spojitost
s vySe zminenymi GABAergnimi neurotransmitery a také nachylnost post-hypoxického
mozku k zachvatovité aktivit¢ neuront (Lundgren, Lindholm, Pollock, 2006, Ridgway,
McFarland, 2006, Pollock, 2008).

Vzhledem ke zna¢nym riziklim utonuti v piipadé vySe zminénych udélosti plati
pfi freedivingu pravidlo tzv. buddy systému, kdy se potdpi zasadné ve dvou, na

soutézich pak funguje sofistikovany systém zachrany.
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2.7.1. Dlouhodoby vliv

Dlouhodoby vliv prolongovanych zadrzi dechu a zejména mozny negativni
kumulativni efekt prodélanych hypoxickych stavii na lidsky organismus, zvlasté pak na
mozkovou tkan, neni zcela dobie prozkouméan. Andersson et al. (2009) ve své studii
napiiklad pifindsi dikazy o zvySeném markeru S7/00B, jehoz koncentrace stoupaji pfi
raznych poSkozenich mozku, napt. ischemick¢é CMP nebo v dasledku zastavy srdce.
U freedivert testovali jeho hodnoty té€sné¢ po zadrzi dechu (v priméru trvajici déle nez
5:30 min) se zjisténim, ze doslo ke zvySeni oproti stavu pted zadrzi. To je pak autory
zdiivodilovano moznym piechodnym porusenim hematoencefalické bariéry v disledku
fyziologickych zmén, které zadrz dechu doprovézeji. Ackoliv hodnoty markeru po
cilené prolongované zadrzi dechu zdaleka nedosahovaly téch zjisténych u vyse
zminénych poSkozenich mozku, autofi zdlraziiuji mozny kumulativni efekt a nabizeji
srovnani s hypoxii, ke které dochdzi béhem spankové apnoe. Ta mulze vést
k neuropatologickym zméndm a také zhorSeni psychomotorickych funkci, napf.
pozornosti nebo kratkodobé paméti (Andersson et al., 2009, Zeljko, Breskovic, 2012).
V jiné studii byl pomoci zobrazovacich metod — magnetické rezonance (MRI)
a jednofotonové emisni vypocetni tomografie (SPECT) zkouman mozek u péti
freedivert s historii vice nez 1000 ponort do hloubek 30 m a vice, pficemz Zadny z nich
nemé¢l neurologické obtize. Zatimco vysledky MRI byly v normé, vySetfeni SPECT
ukazalo uvSech testovanych subjektii abnormality. Ty se tykaly zejména velkych
diftiznich, ale i loziskovych oblasti s hypoperfuzi a naopak hyperperfuzi ve frontalnim
a temporalnim laloku a mozeckovych hemisférach (Potkin, Uszler, 2006, Andersson
et al., 2009).

Dalsi studie se =zabyvala hypotézou, zda hypoxie, ke které bchem
prolongovanych zadrzi dechu miZze dochdzet, eventudlné ovlivni metabolismus
amyloidi nebo markery ukazujici na strukturdlni poSkozeni mozku. Pfitom pravé
zpracovani amyloidového prekurzorového proteinu (APP) pomoci f- a y- sekretdzy
formuje p-amyloid (Ap), ktery se shlukuje do nerozpustnych extracelularnich plaki. To
je pak povazovéano za klicovy patologicky proces pii vzniku Alzheimerovy choroby
(Gren et al., 2016). Pfi experimentu byly zjistovany hodnoty AP u nddechovych
potapéct po disciplinach statickd apnea a dynamické apnea s a bez ploutvi. Ukézalo se,
ze po statické zadrzi dechu doSlo k signifikantnimu nérGstu hodnot AR v plasmé

(aCkoliv zvyseni AP touto pfechodnou hypoxii nebylo takovych rozméri, jako napt. pfi
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zavaznych selhanich krevniho zasobeni mozku pii srdecnich zéstavach). Naopak
hodnoty po dynamickych disciplinach oproti vychozim hodnotdm zvySeny nebyly. To
lze zfejm¢ zdtvodnit tim, ze pfi statickych disciplinach je zadrz dechu delsi nez pfi
zjisténé do souvislosti jednak s epidemilogickymi studiemi ukazujicimi spojitost mezi
poruchami dychéni ve spanku a demenci a také obstrukénim syndromem spankové
apnoe, kde postupujici zavaznost hypoxie koreluje s vy$sim hodnotami AP v séru (Gren

etal., 2016).

2.8. Pozitivni u¢inky kontrolované hypoxie

Pies veSkera vySe zminéna uskali hypoxie existuji diikazy o tom, Ze pfechodna
kontrolovand hypoxie muze mit fadu pozitivnich ucink. Ty se tykaji zejména
adaptatnich mechanismii, které maji organismus pfipravit na lepsi toleranci
hypoxickych stavii a poskytnout tak ochranu tkanim citlivym na nedostatek kysliku.
Hypoxického tréninku se vyuzivd ve sportu, i v medicin¢ ale existuji doklady
o pozitivnich ptinosech hypoxické terapie. Dechovych technik zahrnujicich zadrze
dechu vyuziva také prastary systém jogy v ramci pranayama cviceni, napt. Nisshesha
rechaka pranayama, Viloma pranyama nebo Kumbhak pranayma (Telles, Naveen, 2008,
Malshe, 2011, Lysebeth, 1999).

Cilen¢ kontrolované hypoxie se obvykle dosahuje tfemi moznymi zplsoby:
pobytem v hypobarickych komorach, rychlym vystupem do vysokych nadmotskych
vysek s kratkou dobou pobytu (u tréninkovych programt sportovcl tzv. systém “live
low train high”, McLean et al., 2014) a dychanim normobarické hypoxické smeési
(Malshe, 2011). Vystaveni hypoxii ma obvykle intermitentni charakter, tzn. opakujici se
vystavovani hypoxii po dobu od 3 do 90 minut (v zavislosti na designu studie, typu
tréninku, terapie) s normoxickymi pfestavkami.

Obecné benefity kontrolované akutni intermitentni hypoxie (AIH) zahrnuji napf.
zvySené¢ hladiny hemoglobinu v dasledku tvorby erytropoetinu, nardst ristovych
faktorti, napt. VEGF (vascular endothelial growth factor), ktery muze vést
k angiogenezi, tvorbé novych krevnich kapilar (v myokardu napf. konondrnich
kolateral). Uvadi se také, ze hypoxie indukuje enzym NO—-syntazu, ktery ma v riznych
tkanich rtiznou ulohu, vyznamnd je jeho role v mechanismech proti oxidativnim

poskozenim (Ponsot et al., 2006, Steiner et al., 2010, Malshe, 2011). O benefitech
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hypoxického tréninku u profesiondlnich sportovci napt. vytrvalostnich bézcl, hovoii
Ponsot et al. (2006) ve své studii. Konkrétné bylo zjisténo zlepSeni mitochondrialni
funkce zvySenim respiracni kontroly kreatinem, s vyslednou efektivnéjsi integraci
potieby a zadsobovani organismu ATP (adenosintrifosfatem). Mackenzie et al. (2010) ve
svém experimentu zkoumali efekt akutni hypoxie (b¢hem cviceni a v klidovém stavu)
na sensitivitu organismu k inzulinu u jedinct s diagnostikovanym diabetem typu II.
Ukazalo se, ze sensitivita vii€i inzulinu byla v porovnéani s normoxickymi podminkami
vy$si jak po klidovém stavu, tak po cviceni pfi vystaveni hypoxii. Autofi studie tedy
shrnuji, Ze akutni hypoxie mize kratkodobé zlepSovat glykemickou kontrolu u pacienti
s DM II. Studie Hayes ef al. (2014) dokonce piindsi data o pozitivnim efektu akutni
intermitentni hypoxie pfi terapii (rehabilitaci) pacientd s inkompletni miSni 1ézi (iSCI).
AIH zifejmé podporuje spindlni plasticitu a posiluje po nekompletni 1ézi ndhradni drahy
motoneuroni a muze byt tak G¢innym doplinkem ostatnich terapeutickych strategii
a metod.

Joga o ulincich kontrolovanych zadrzi dechu a dechovych cviceni obecné
hovoti zejména v kontextu inhibi¢nich mechanismii tahovych receptorti v dychacich
cestach. Tyto mechanismy maji synchronizovat neurdlni elementy a ovliviiovat tak
napéti autonomniho nervového systému a tim padem ladéni celého organismu (Telles,

Naveen, 2008).

2.9. Elektroencefalografie
Elektroencefalografie je neinvazivni diagnostickd metoda, pii které jsou

zaznamenavany bioelektrické potencidly mozku. Sledovana je elektrickd aktivita
mozku v definovaném pasmovém rozmezi, kterd pochazi zejména ze
synaptodendritickych membran v povrchovych vrstvach mozkové klry. Pro vznik
kazdého elektrického potencidlu je klicové rozlozeni kationtli a aniontd ve vnitinim
a vnéjSim prostiedi buiiky, respektive jejich pohyb pies membrany. To zplsobuje
zmény elektrického napéti, které mohou byt zaznamenany povrchovymi elektrodami
umisténymi na skalpu (pro méfeni je stanoveno rozlozeni elektrod dle systému 10-20
vychédzejici z mezinarodni nomenklatury, Obrazek ¢. 9). Za vznik EEG jsou
zodpovédné predevsim korové neurony a thalamokortikalni okruhy. Ziskany zaznam

spontanni aktivity v ur¢itém ¢asovém pasmu je nazyvan elektroencefalogram. EEG bylo

26



u lidi pouzito poprvé v roce 1920 Hansem Bergrem, ktery popsal zékladni dva typy
mozkovych vin — alfa a beta. V budoucnu pak doslo k objeveni a popsani dalsich typt
frekvencnich pasem (Orel, Prochazka, 2017, Panek 2016, Faber, 2001).

V dnesni dobé je elektroencefalografie béznou neurofyziologickou vySetfovaci
metodu pouzivanou zj. v diagnostice funkénich a morfologickych 1ézi mozku. Vyhodou
této metody je neinvazivnost s moznosti bezproblémového opakovéani v pribehou
delsitho casového obdobi bez vétsi zatéze pacienta (napf. ve srovnani s vyrazné
nakladnéj$imi metodami MRI nebo CT). Vyuziti EEG je ale také na ose vyzkumné.
V porovnani s uzitim EEG v klinické praxi a hodnocenim elektrické aktivity mozku
v experimentalnich podminkdch je ale tfeba vnimat urcité rozdily. Zatimco pro
klinickou praxi existuji ustdlend pravidla pro registraci, hodnoceni a interpretaci
ziskaného elektroencefalogramu, v experimentalnich podminkach je tfeba urcitych
modifikaci v zavislosti na designu vyzkumu (Panek, 2016, Orel, Prochézka, 2017).

Vysledny elektroencefalograficky signdl predstavuje sumacni postsynaptické
korové neurdlni potencialy. Plati, Ze zaznamendavana je aktivita zejména z povrchovych
mozkovych struktur a to pomoci plochych skalpovych nepolarizovatelnych elektrod
potazenych chloridem stiibfitym umisténych ve specidlni EEG Cepici z pruzné latky
(Obrazek ¢. 10). Mezi samotnou elektrodou a mozkovou kirou miize byt tedy
vzdalenost az Ctyfi centimetry (tento prostor je vyplnén mozkovymi plenami, kostni
tkani, podkozim, kGzi). Snimané elektrické potencidly jsou tak velmi slabé (10mA,
potencial 5 — 100 pV) a zesilovacem jsou pak mnohonasobné zvétSovany. Pro snizeni
elektrodovych odporti se po navléknuti ¢epice aplikuje hornimi otvory elektrod vodivy
gel. Standardni EEG cepice obsahuje 19 elektrod, vyuzivé se ale az poc¢tu 128. Jejich
rozmisténi je dle vySe zmitiovaného systému 10— 20 vychazejiciho z antropometrického
meéteni dle Herberta Jaspera. Nazev je odvozen od procentudlni vzdalenosti elektrod,
kdy v obou rovinach — frontalni i sagitalni — je to 10 % nebo 20 %. Elektrody jsou pak
rozmistény proprocionalné mezi ¢tyfmi body: nasion (kofen nosu), inion (protuberantia
occipitalis externa) a body pod usnimi boltci. Déle v tomto systému nalezneme
oznaceni F (frontdlni kiira), Fp (frontalni pole), P (parietdlni kiira), T (temporalni kira),
O (okcipitélni ktra), C (centralni ¢ast). Elektrody jsou dale oznaceny c¢islem urcujicim
lateralitu — liché Cislice pro umisténi nad levou hemisférou, sudé Cislice nad pravou
hemisférou. Index z dale oznacuje pozici ve stfedni Cafe a index p umisténi na cele

(Orel, Prochazka, 2017, Misurec, Chmelaft, 1990, Panek, 2016).
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Obrazek €. 9 Mezinarodn& platny systém rozmisténi elektrod 10-20. Zdroj: TDCS — Electrode
Positioning — The 10-20 System [online]. NYC: Adafruit, 2017 [cit. 2019-06-12]. Dostupné z:
https://blog.adafruit.com/2017/06/19/tdcs-electrode-positioning-the-10-20-system/.

Obrazek €. 10 EEG c&epice s 19 elektrodami. Zdroj: WaveGuard Connect - 19 Channel EEG
Cap. Bio-medical [online]. Clinton Township, MI, 2019 [cit. 2019-06-12]. Dostupné z: https://bio-
medical.com/review/product/list/id/2761/.
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Technicky lze EEG zéznam ziskavat unipolarnim nebo bipolarnim zapojenim.
Bipolarni zapojeni porovnava elektrické potencialy mezi dvéma body — elektrodami,
zapojeni je tedy diferenc¢ni. Dale rozliSujeme u bipolarniho zapojeni smér, tzn. zapojeni
longitudinalni nebo trasnversalni, piipadné jejich kombinace. Pfi unipolarnim
(referen¢nim) zapojeni, je zjiSt€né napéti ur¢ovano mezi aktivni a referencni elektrodou.
Spojena je jedna konkrétni elektroda s tzv. nulovou G (Goldmanovou) elektrodou, ktera
predstavuje spojeni vSech elektrod ptes odpor k zemi. Spojeni elektrod ke svorce, napf.
usnimu lalicku, nazyvame pseudounipolarni (Panek, 2016, Orel, Prochazka, 2017,

Faber, 1992).

2.9.1. Zikladni frekven¢ni pasma
Pii bézném EEG zdznamu registrovaném v pasmovém rozmezi 0,5 — 70 Hz pfi

vzorkovaci frekvenci 256 Hz rozliSujeme ctyii zakladni frekvenéni pasma: alfa (8—12,5
Hz), beta (12,5-30 Hz), theta (4-8 Hz) a delta (04 Hz). Za normalni EEG aktivitu
povazujeme pritomnost zékladnich frekvenci, tato aktivita je vétSinou rytmickd a ma
sinusoidni tvar (Faber, 2001, Panek, 2016). RozliSeni a pojmenovani pasem vychazi
z historie spiSe nez logického usporddani — jak jiz bylo zminéno vyse, frekvece alfa
a beta byly pojmenovany Hansem Bergrem v roce 1929, pasmo gama bylo definovano
pozdéji v roce 1938 Herbertem Jasperem a Howardem Andrewsem (jednalo se
o oznaceni frekvence nad 30 Hz, dnes je soucasti frekvence beta). V roce 1936 byl
Greyem Walterem zaveden termin delta pro frekvenci pod alfa pasem. Pozd&ji pak
Walter v tomto pasmu oddé¢lil jeste frekvenci theta (Panek, 2016, Moran, 1995).
Aktivita alfa je vlastnosti mozku ktery je zdravy, bdély, zraly a pfi zavienych
o¢ich (Faber, 2001). Je definovana svou frekvenci v rozmezi 8-12 Hz a lokalizaci
pfedev§im nad zadnimi oblastmi hlavy s maximem amplitudy okcipitaln¢ nebo
okcipitoparietalné (za stfedni hodnoty je povazovano 20—80 uV). Pfi onemocnéni CNS,
organickych lézich napt. v disledku tumoru, encefalitidy, cévni ptihody apod. se alfa
aktivita méni nebo uplné ztraci. Ztraci a rozpada se také pii spanku a bezvédomi. Od
narozeni do 5 az 7 let je alfa aktivita pomald. Biologicky nezraly mozek, nezavisle na
véku, pravidelnou alfa aktivitu nema. Amplituda alfa se snizuje také s otevienim oci
v disledku desynchronizace v thalamokortikalnich okruzich. Tento fenomén nazyvame

reakce zastavy (RZ), reakce blokady (RB) nebo alfa atenuacni reakce (AAR). Pri
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opetovném zavieni o¢i dochdzi k tzv. rebound fenoménu (RF), kdy dojde ke zvySeni
amplitudy. Alfa aktivitu dnes rozdélujeme na subpasma alfa—1 (8-10 Hz) a alfa—-2 (10—
12 Hz). Z pychofyziologického hlediska se pfedpoklada ucast alfa aktivity v procesech
zahrnujicich pozornost, nejriznéjsi kognitivni a pamétové déje (Faber, 2001, Panek,
2016, Orel, Prochazka, 2017, Cannon, 2012, Jobert et al., 2012).

Beta aktivita je dominantni nad frontalnimi oblastmi mozku. Frekvence pasma
je 14-30 Hz, amplituda 10-30 pV, témét vzdy vSak nizsi nez 20 pV (amplituda je tedy
oproti alfa pasmu niz$i). Fyziologicky se tato aktivita objevuje za bd€lé¢ho stavu pfi
otevifenych ocich. Zmény amplitudy lze pozorovat pii vystaveni taktilnim nebo
algickym podnétii nebo pfi volni hybnosti, obecné je odrazem senzomotorické ¢innosti.
S pfibyvajicicm vekem se podil aktivity beta zvySuje (Moran, 1995, Faber, 2001,
Panek, 2016). Spojovéana je také se zvySenim afektivni odezvy jedince, exekutivnich
a kognitivnich funkcich a pozornosti (Cannon, 2012). Beta—1 aktivita je dusledkem
percepniho vnimani vznikajiciho spojenim raznych senzorickych kvalit, napf.
integrace vizudlnich a zvukovych podnéti (Hanslmayr ef al., 2007, Von Stein et al.,
1999). Beta—2 aktivita je patrna pifi aktivnim zpracovani slozitéjsi ukold nebo tkont

vyZzadujicich vysokou miru pozornosti a soustiedéni (Razumnikova, 2007).

Frekvence 30-70 Hz je oznacovana jako gama pasmo a je soucasti beta
aktivity. Amplituda se pohybuje v rozmezi 2—10 pV. Vyskyt této aktivity je nestabilni
(Moran, 1995, Panek, 2016).

Aktivita pasma delta je rytmicka a sinusoidalni, frekvence je nejnizsi ze vSech
pasem 0,54 Hz, s vysokou amplitudou 20-200 pV. Fyziologicky se tato aktivita
objevuje u déti do do tii let, v dospé€losti v hlubokém stadiu III-IV NREM spanku
(Hovorka et al., 2003, Panek, 2016). Delta aktivita se piredpoklada také v souvislosti
s kodovanim a uvolnovanim informaci a tim s celkovou inteligenci jedince (Cannon,
2012, Panek, 2016).

Aktivita theta se objevuje vétSinou nad termporalni krajinou s frekvenci 4-7,5
Hz a primérnou amplitudou 30 pV. Nereaguje vétSinou na otevieni o¢i, lze ji pozorovat
v pozdnich fazich NREM spanku a amplituda se miZze zvySovat také pfi usindni.
Vyrazng€j$i mize byt tato aktivita také pii emocnim vzruSeni (Faber, 2001, Hovorka et
al., 2003, Péanek, 2016). Theta frekvence je také spojovana s pamétovymi procesy —
kédovanim informaci a jejich naslednym vybavenim a také exekutivni pozornosti

(Cannon, 2012, Panek, 2016).
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Obrazek €. 11 Piehled zékladnich frekvenénich pasem a mist jejich vyskytu ze skalpovych elektrod.
(Ptevzato z Faber, 2001).

2.10. sLORETA
Metoda sLORETA (Standardized Low—Resolution Brain Electromagnetic

Tomography) je moderni kvantitativni EEG (QEEG) metodou (spolu napt. s EEG
koherenci nebo EEG kordanci). Zakladem QEEG metod je vizudlni hodnoceni
bezartefaktovych tsekll a jejich ndsledné kvantitativni zpracovani v pfislusnych
programech (Orel, Prochdzka, 2017, Panek, 2016).

sLORETA umoziiuje z povrchového EEG vypocitat zdroje dané elektrické
aktivity v mozkové tkdni a tu zobrazit jako trojrozmérnou vizualizaci. Autorem
programu je Roberto Pascual-Marqui, poprvé byla metoda ptredstavena v roce 1994.
sLORETA ptedstavuje feSeni tzv. inverzniho problému, tzn. nemoZznosti vypoctu
distribuce a amplitudy zdroj snimanych potenciall, ktery byl po dlouhou dobu
nevyhodou EEG. Hamalainen a [lmoniemi se pokouseli o feSeni tohoto problému v roce
1984 svoji metodou minimum norm solution, ovsem tato metoda méla své limitace a to
vzhledem ke schopnosti detekovat a spravné vypocitat pouze povrchové signaly
(Cannon, 2012, Panek, 2016, Pascual-Marqui, et al., 1994, 2002). V porovnani
s ostatnimi zptisoby hodnoceni zdrojové aktivity se SLORETA prokazala jako jedina

schopna spravné lokalizace, ostatni metody selhdvaly zj. v ur€ovani zdrojové aktivity
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v hlubsich strukturdch mozku. Prokazalo se také fungovani programu sLORETA
s minimalni prostorovou chybou (Pascual-Marqui, 1999, 2002).

Dulezitym ptedpokladem pro spravny vypocet zdrojové aktivity je fakt, Ze
sousedni neurdlni struktury vykazuji synchronni aktivitu, ¢ehoz Pascual-Marqui vyuzil
pfi spravném vypoctu. Distribuce proudovych hustot je pocitdna ve voxelech —
prostorovych objemovych jednotkach, které jsou definovany pomoci Talaraichova
atlasu. sSLORETA stanovuje proudové hustoty v celkem 6239 voxelech s prostorovym
rozliSenim 5 mm. Metoda zachovava realné elektrodové koordinaty pro trojrozmérny
sféricky model hlavy se soucasnym zobrazenim elektrické ektivity ve standardnim MRI
atlasu. To umoziuje zlepSeni odhadu zdrojii eletrické aktivity i v hlubokych
anatomickych strukturdch jako napt. cingulum, hippokampus nebo amygdala (Pascual—-
Marqui, 1999, Talaraich, Tournoux, 1998, Panek, 2016).

Metoda sLORETA dokéaze tedy velmi piesné urCit misto vzniku neurdlni
aktivity v Case. V porovndni s jinymi metodami, napf. pozitronovou emisni tomografii
(PET) nebo funkéni magnetickou rezonanci (fMRI) neni nékladnd a pro pacienta
nepiedstavuje veétsi zatéz. Nevyhodou je limitace programu sLORETA pouze na
kortikalni struktury, metoda nedokaze zobrazit zdrojovou aktivitu napf. mozkového
kmene nebo michy (Cannon, 2012, Pascual-Marqui, 1999, 2002, Pascual-Marqui et al.,
1994, Panek 2016, Panek et al., 2014).

2.11. Brodmannovy oblasti
Brodmannovy oblasti (Brodmann Areas — BA) jsou systematicky rozdélené

regiony mozkové kiry. Na zdklad€ specifické cytoarchitektury nebo histologické
struktury a buné¢éné organizaci jim pfislusi odlisné funkce.

Tyto oblasti byly pivodné definovany a ocislovany némeckym neurologem
Korbianem Brodmannem. Ten zacal svou praci koncem 19. stoleti a prvni
cytoarchitektonickd mapa lidského mozku byla publikovana v jeho monografii v roce
1909. Tato mapa predstavovala rozdéleni kortexu na ptivodnich 48 casti s pocatecni
myslenkou, Ze odlisné ¢asti mozkové kury (cytoarchitektonicky, histologicky) slouzi
odliSnym funkcim. Brodmann navic porovnaval dané oblasti i z pohledu
neuroanatomického, hledal strukturdlné—funkéni korelace. Zamyslel se také nad
ontogenezi a moznymi patologickymi aspekty. Dal§imi soucCasniky zabyvajicimi se

kortikélnimi funkcemi na podkladé morfologickych odliSnosti kortexu byli Australan
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Walter Campbell nebo Némec Oskar Vogt (Clarke, Dewhurst, Aminoff, 1996, Zilles,
Amunts, 2010).

Jednotlivé korové oblasti jsou oznaceny Cisly v rozmezi 1 az 52, oblasti 12—-16
a48-51 nebyly plvodné¢ v mapé obsazeny. Byly vynechdny z toho duivodu, ze
u ¢loveéka sice tyto oblasti nejsou rozpoznatelné, u jinych druht savch jsou ale velmi
dobfte rozvinuty — jedna se pfedevsim o olfaktoridlni, limbicky a insularni kortex (Zilles,
Amunts, 2010).

Brodmannova prace byla samozfejmé v pribcéhu let diskutovdna, oznaceni
oblasti pozménovéano, nicméné i1 pies moznou kontroverzi nadale ziistdva Siroce
uzivanou a standardizovanou nomenklaturou jednotlivych struktur lidského kortexu.
RozliSujeme osm =zakladnich skupin oblasti: exekutivni funkce, motorickeé funkce,
somatosenzorické funkce, pozormost, vizualni funkce, pamét, regulace emoci, zvuk
(Cortical Functions, 2012). V Piiloze ¢ 3 uvadim piehled nejvyznamnéjSich
Brodmannovych oblasti, jejich umisténi a nékterych funkci (Polonara et al., 1999,
Cortical Functions, 2012, Lavin, 2013, Bell, Gaillard, 2015, Cihak, 2016). Dale pak
v Ptiloze €. 4 a €. 5 pak ptehled Brodmannovych oblasti ¢lenén na zdkladé¢ jednotlivych

funkci (Cortical Functions, 2012).
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3. EXPERIMENTALNI CAST

3.1.CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

3.1.1. Cil prace

Cilem prace je zjistit, zda dochazi v pribéhu prolongované zadrze dechu na
suchu a ve vodé ke zméndm intracerebralni elektrické aktivity hodnocené
prostiednictvim sLORETA programu. Elektrickd aktivita byla registrovana ze
skalpového EEG a nasledné byla data zpracovana v programu sLORETA a byla

vyhodnocena aktivita ve statisticky vyznamnych Brodmannovych oblastech.

3.1.2. Ukoly prace
1. Vytvofeni literarni reSerSe k tématu prolongované zadrze dechu a jejiho vlivu na
lidsky organismus.
Vytvoreni metodického postupu, podoby experimentu, vybér probandd.
Provedeni vlastniho méfeni.

Zpracovani, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat.

A

Vytvoteni diskuze s konfrontaci stanovenych hypotéz, zhodnoceni a shrnuti

experimentu.

3.1.3. Vyzkumné otazky

V1: Existuji statisticky vyznamné zmény v elektrické aktivité jednotlivych
mozkovych oblasti (Brodmannovych arei) hodnocené pomoci sSLORETA programu
mezi klidovym stavem pifedchazejicim zadrz dechu a stavem pfi prolongované zadrzi

dechu na suchu?

V2: Existuji statisticky vyznamné zmény v elektrické aktivité jednotlivych
mozkovych oblasti (Brodmannovych arei) hodnocenych pomoci sSLORETA programu
mezi klidovym stavem pifedchazejicim zadrz dechu a stavem pfi prolongované zadrzi

dechu ve vodé?

V3: Existuji statisticky vyznamné zmény v elektrické aktivité jednotlivych

mozkovych oblasti (Brodmannovych arei) hodnocenych pomoci sSLORETA programu
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mezi stavy prolongované zadrze dechu na suchu se zavienyma o¢ima a prolongované

zadrze dechu ve vodé¢ se zavienyma oc¢ima?

3.1.4. Hypotézy
H1: Pfedpokladam, ze existuje statisticky vyznamna diference mezi elektrickou
aktivitou mozku hodnocenou pomoci SLORETA programu v jednotlivych oblastech

mozku pfi prolongované zadrzi dechu na suchu a pfi klidovém stavu pted zadrzi dechu.

H2: Pfedpokladam, ze existuje statisticky vyznamna diference mezi elektrickou
aktivitou mozku hodnocenou pomoci SLORETA programu v jednotlivych oblastech

mozku pfi prolongované zadrzi dechu ve vode¢ a pii klidovém stavu pted zadrzi dechu.

H3: Pfedpokladam, ze existuje statisticky vyznamna diference mezi elektrickou
aktivitou mozku hodnocenou pomoci SLORETA programu v jednotlivych oblastech
mozku pii porovnani prolongované zadrze dechu ve vodé se zavienyma o¢ima oproti

prolongované zadrzi dechu na suchu se zavienyma o¢ima.

3.2.METODIKA PRACE

3.2.1. Charakteristika souboru

Vyzkum probéhl na 11 zdravych, dospélych osobach, jednalo se o muze ve véku
23-51 let. Probandi pochdzeli z fad aktivnich nddechovych potapéct, kteti pravidelné
trénuji a v tréninku statické zadrze dechu dosahuji bézné Cast 2:30 minut a vyse.
VSichni byli pfed samotnym méfenim sezndmeni s charakterem studie, byli o pouceni
o priib&hu experimentu. Uéastnici studie souhlasili s anonymnim zpracovanim vysledki
prostudovanim a podpisem informovaného souhlasu (Ptiloha €. 2). Experiment byl

schvalen Etickou komisi FTVS UK s jednacim ¢islem 247/2018 (Ptiloha €. 1).

3.2.2. Pouzité metody

Elektrickd aktivita mozku byla registrovand pomoci povrchového
telemetrického 32 kanalového EEG pfistroje Nicolet™EEG Wireless Amplifier 32/64
firmy Natus Neurology z USA. EEG zdznam byl na suchu, i ve vodé snimén pomoci
EEG cepice (Electro—Cap) s plochymi registracnimi elektrodami. Celkovy pocet
elektrod na cepici je 19 (Fpl, Fp2, F7, F3, Fz, F§, T5, T3, C3, Cz, C4, T4, T6, P3, Pz,
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P4, O1, O2) s rozmisténim dle mezinarodné platného systému 10-20. Impedanc¢ni odpor
elektrod nepievysSoval 10 kQ, vzorkovaci frekvence byla 512 Hz a pasmova propustnost
0,5-70 Hz. Ziskana data byla nésledné zpracovana pomoci programu NeuroGuide. Byl
vybran 30s bezartefaktovy usek, ktery byl nasledné exportovan do sLORETA

programu.

3.2.3. Sbér dat

Teoreticka cast prace byla zpracovdna na zéklad¢ tiSténych, zejména
zahrani¢nich elektronickych zdroji. Ty byly ziskdvdny pomoci online databazi
EBSCOhost, PubMed a Medline, prostiednictvim piistupu Karlovy Univerzity
a Narodni 1ékarské knihovny.

3.2.4. Priubéh méreni

Mg¢éteni probihalo ve dvou dnech v lednu 2019 v prostorach bazénu FTVS UK
s vedoucim prace MUDr. Davidem Pankem, Ph.D. a doktorandem Mgr. Milanem
Martinkem, ktefi zajiStovali spravnost pfipravy a prubéhu méteni EEG. Prvni den bylo
naméieno pét probandl, druhy den Sest. Kazdy proband byl po svém ptichodu
seznamem s organizaci a casovym pribéhem, primérny ¢as méfeni jednoho probanda
byl 1,5 hodiny.

Pted vlastnim méfenim se probandi oblékli do neoprentl, rozcvicili se dle svych
zvyklosti a absolvovali dvé piipravné prolongované zadrze dechu na suchu. Vsedé pak
byla probandovi aplikovana EEG cepice s 19 registracnimi elektrodami v systému 10—
20 (pfed méfenim ve vodé pak byla Cepice dale zajiSténa a utésnéna plaveckou Cepici
a folii). Nejprve bylo vleze na zadech naméfeno pétiminutové klidové EEG se
zavienyma o¢ima (PRE CE). Vlastni experiment se pak sklddal ze dvou casti:
prolongovana zadrZz na suchu vleze na zadech se zavienyma o¢ima (LAND CE). Poté
nasledovala prolongovana zadrz dechu ve vodé, v pronacni poloze na hlading
s ponofenym oblicejem se zavienyma oc¢ima (WATER CE).

Délky prolongovanych zadrzi dechu se pohybovaly od 2:15 min do 5:30 min
(podrobnéjsi popis viz Tabulka ¢. 1 dale). Pauzy mezi jednotlivymi zadrzemi byly
v minimalni délce 3 minuty podle potfeb probanda. Pfi méfeni prolongovanych zadrzi
dechu ve vod¢ byla v bazéné spolu s probandem pfitomna fesitelka prace pro zajisténi
bezpecnosti. I pti zadrzich dechu na suchu pak byly mezi fesitelkou prace a probandem

domluveny tzv. safety signaly dle zvyklosti ve freedivingu. S postupujici zadrzi dechu
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se provadi jednoduché kontrolni tkony, na poklepani na rameno proband odpovidal

zvednutim ukazovacku. Ke konci zadrze pak byla i na verbalni vyzvu vyzadovana

kontrolni reakce, napf. zabubnovani prsty na okraj bazénu. Soucdsti bezpecnostnich

ukont byla i poloha potapéce ve vode, nejprve volné splyvani, dale ptiblizeni se okraji

bazénu, kterého se pak potapé¢ zachytil rukama a navic byl jistén zezadu probandkou.

Tabulka ¢. 1 Prehled informaci o jednotlivych probandech, délky jejich zadrzi dechu

a zkuSenosti s nadechovym potapénim

Proband Vyska/vaha | Vék Délka Délka ZkuSenosti
zadrze zadrze s nadechovym
dechu na dechu ve potapénim
suchu vodé

1. 168 cm/ 82 kg 46 2:13 3:25 2 roky aktivné

11. 181 cm/ 81 kg 44 3:52 5:32 profesionalni

trenér,
instruktor,
zévodnik

111. 186 cm/ 80 kg 29 3:11 4:25 4 roky aktivné,

1 rok zdvodné

IV. 170 cm/ 70 kg 40 3:28 4:36 3 roky, posledni

rok zavodné

A\Y 179 em/70 kg 26 3:22 5:23 2 roky, 1 rok

zévodné

VI 175 cm/83 kg 51 2:37 4:15 4 roky aktivné

VII 182 ¢m/80 kg 34 3:12 4:54 aktivné 4 roky,

2 roky z&vodné

VIIIL. 185 cm/ 70 kg 43 2:43 2:15 9 let aktivné

IX. 189 cm/ 78 kg 43 3:15 4:05 1 rok aktivné

X. 180 cm/ 80 kg 41 3:06 3:50 4 aktivné roky

XI 181 cm/70 kg 34 3:05 4:26 aktivné 3 roky
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/

Obrazek €. 12 Mgteni EEG pii prolongované zadrzi dechu ve
vodé se zavienyma oc¢ima. Zdroj: autorka prace.

h NS, S,

Obrazek €. 13 Méteni EEG pii prolongované zadrzi dechu ve vodé se zavienyma o¢ima. Zdroj:
autorka prace.
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3.2.5. Analyza dat

Data ziskana z kazdé ¢asti experimentu (PRE CE, LAND CE, WATER CE) byla
exportovana do programu NeuroGuide, kde byly vybrany 30 sekundové bezartefaktové
useky. Tyto useky v podobé textového souboru byly dale vyhodnoceny prostfednictvim
programu sLORETA, kde se jednotlivd méteni kazdého probanda rozdélend na epochy
pfevedla pomoci parametrického modelu pro multikandlové EEG na vysledné vzajemné
spektrum. Vypocet vzajemného spektra byl vyhodnocen pro vSechna péasma
elektroencefalografického zaznamu, tedy: delta (0,5 — 4 Hz), theta (4 — 7 Hz), alfa—1 (7
— 10 Hz), alfa—2 (10 — 13 Hz), beta—1 (13 — 18 Hz), beta—2 (18 — 21 Hz), beta—3 (21 —
30 Hz) a gama (vice nez 30 Hz). Vzajemna spektra vytvotrena pro jednotliva frekvencni
pasma byla nasledné¢ pfevedena do specidlniho souboru programu sLORETA ve
formatu “.slor”, ktery umoziluje zobrazeni v trojrozmérném Talaraichové atlasu.

Soucasti programu sLORETA je i statisticky modul, ve kterém byla ziskana data
porovndvana. Statisticky vyznamna diference pfi porovnévani jednotlivych stavii byla
v programu vypocitdvana pomoci parového t-testu s logaritmickou transforamci dat
o parametru vyhlazeni 0.2. Vybrany byly soubory sLORETA bez normalizace,
s porovnavanim parové skupiny (test A=B). Zvolena byla moznost randomizovani dat
s hodnotou 5000 na hladiné vyznamnosti p < 0,10 s korelaci pro opakované testovani.
Data statisticky vyznamna byla pak zobrazena v programu sLORETA modulem viewer
ve  dvoudimenziondlnim  (frontdlni,  horizontdlni a  transverzilni ftezy)
i trojdimenzionalnim (3D sféricky model) zobrazeni mozku. Statisticky vyznamné
zmény proudové hustoty v jednotlivych Brodmannovych oblastech mozku zde byly pro
jednotliva frekvencni padsma barevné zobrazeny. Jako oblasti se zvySenou aktivitou byly
oznaceny mista se zvySenou proudovou hustotou voxeld v daném misté. SniZend
aktivita naopak predstavuje sniZenou proudovou hustotu voxel oblasti. Ke

statistickému porovnani byly vybrany tfi parové skupiny:

I.  Porovnéni dat ziskanych u vSech probandlii béhem prolongované zadrze dechu
na suchu se zavienyma o¢ima oproti klidovému stavu se zavienyma ofima —
LAND CExPRE CE.

II.  Porovnani dat ziskanych u vSech probandi béhem prolongované zadrze dechu
ve vodé se zavienyma ocima oproti klidovému stavu se zavienyma ocima —

WATER CExPRE CE.
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III.  Porovnani dat ziskanych u vSech probandii béhem prolongované zadrze dechu
ve vod¢ se zavienyma o¢ima oproti zadrzi dechu na suchu se zavienyma ocima

— WATER CExLAND CE.

3.3. VYSLEDKY

3.3.1. Porovnani stavii LAND CE x PRE CE

Prvnimi porovnavanymi daty jsou ta ziskana z méteni EEG zaznamu u vsech
probandii béhem prolongované zadrze dechu na suchu se zavienyma ocima oproti
pocatecnimu  klidovému EEG se zavienyma ocima. Statistickym zpracovanim
v sSLORETA programu byla prokazana signifikantni diference v aktivaci mozkovych
oblasti na hladin€ statistické vyznamnosti p < 0,05 ve frekvencnich pasmech delta,
beta—1, beta—2, beta—3 a gama.

Nize je souhrnna tabulka se zaznamenanymi vysledky vSech aktivovanych
Brodmannovych zén (sefazenych dle vyznamnosti) v jednotlivych frekvencnich
pasmech. Zluté jsou vyznacena ¢&isla oblasti se zvy$enou aktivitou v dané oblasti, modte
naopak mista se snizenou aktivitou. Tu¢né je u frekven¢niho pasma beta—2 vyznafena
BA6, ukteré se prokazala signifikantni diference 1 na hladin¢ statistické

vyznamnosti p <0,01.

Tabulka €. 2 Souhrnny piehled vSech aktivovanych Brodmannovych zon v danych
frekvencnich pasmech (p <0,05)

Frekvence Brodmannovy arey

Delta

Theta —

Alfa—1 -

Alfa-2 -

Beta—1 4,1, 3,

O8]
N

o}
[\
W
—
SN
o

Beta—2 6,31,24,4,32,3,8,5,23,1,40

Beta—3 6,24,4, 31,3, 32,

(9]
(e)
[\
[\
W
0
N
p
Ne)
[N}
w
<

Gama 24,31,4,3,6,23,2,40
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Obrazek ¢. 14 Souhrnné zobrazeni viech Brodmannovych zén aktivovanych napfti¢ frekvenénimi

pasmy delta, beta—1, beta—2, beta—3 a gama pfi porovnani stavi LAND CE x PRE CE.

1. Frekvencni pasmo delta

V pasmu delta se signifikantni diference ukazuje, v potradi dle vyznamnosti,

v oblastech BA 32 (cingularni korova oblast), BA 8 (prefrontalni kortex) a BA 6 (gyrus

precentralis).
A
L R(v) | B4YZ)5E.20400mm] ; (277E+0] ; 1 SLORETA
v w
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'
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Obrazek ¢. 15 Statisticky vyznamné voxely ve frekvenénim pasmu delta u porovnavané EEG

aktivity pii stavech prolongovana zadrz dechu na suchu se zavienyma oc¢ima a klidové EEG se
zavienyma ocima (Zlutd a oranZzova barva voxell znadi zvySenou aktivitu v danych

Brodmannovych oblastech).
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2. Frekvenéni pasmo beta—1
V pasmu beta—1 se signifikantni diference ukazuje, v potfadi dle vyznamnosti,
v oblastech BA 4 (gyrus precentralis), BA 1 a 3 (gyrus postcentralis), BA 6 (gyrus
precentralis), BA 2 (gyrus postcentralis), BA 24 (cinguldrni korova oblast), BA 31

(gyrus cingularis posterior) a BA 40 (lobulus parietalis inferior — gyrus
supramarginalis).
v
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Obrazek €. 16 Statisticky vyznamné voxely ve frekvenénim pasmu beta—1 u porovnavané EEG
aktivity pii stavech prolongovana zadrz dechu na suchu se zavienyma oc¢ima a klidové EEG se
zavienyma o¢ima (modra a fialova barva voxell znaci snizenou aktivitu v danych Brodmannovych
oblastech).

3. Frekvenéni pasmo beta—2
V pasmu beta—2 se signifikantni diference ukazuje, v potfadi dle vyznamnosti,
v oblastech BA 6 (precentralni gyrus), BA 31 (gyrus cingularis posterior), BA 24
(cingularni korova oblast), BA 4 (gyrus precentralis), BA 32 (cingularni korova oblast),
BA 3 (gyrus postcentralis), BA 8 (prefrontilni kortex), BA 5 (lobulus parietalis
superior), BA 23 (gyrus cingularis posterior), BA 1 (gyrus postcentralis), BA 40

(lobulus parietalis inferior — gyrus supramarginalis).
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Obrazek ¢. 17 Statisticky vyznamné voxely ve frekvenénim pasmu beta—2 u porovnavané
EEG aktivity pfi stavech prolongovana zadrz dechu na suchu se zavienyma ocima a klidové
EEG se zavienyma o¢ima (modra a fialova barva voxell zna¢i sniZzenou aktivitu v danych

Brodmannovych oblastech).
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Obrazek ¢. 18 Statisticky vyznamné voxely ve frekvenénim pasmu beta—2 u porovnavané EEG
aktivity pfi stavech prolongovana zadrz dechu na suchu se zavienyma oc¢ima a klidové EEG se

zavienyma o€ima (modra afialovd barva voxell znaci

Brodmannovych oblastech).

4. Frekvenc¢ni pasmo beta—3

V pasmu beta—3 se signifikantni diference ukazuje, v potfadi dle vyznamnosti,
v oblastech BA 6 (precentralni gyrus), BA 24 (cingularni korova oblast), BA 4 (gyrus
precentralis), BA 31 (gyrus cingularis posterior), BA 3 (gyrus postcentralis), BA 32
(cingularni korova oblast), BA 2 (gyrus postcentralis), BA 5 (lobulus parietalis
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superior), BA 8 (prefrontalni kortex), BA 40 (lobulus parietalis inferior — gyrus
supramarginalis), BA 9 (gyrus frontalis medialis), BA 23 (gyrus cingularis posterior),

BA 7 (lobulus parietalis superior).
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Obrazek ¢. 19 Statisticky vyznamné voxely ve frekvenénim pasmu beta-3 u porovnavané EEG
aktivity pii stavech prolongovana zadrz dechu na suchu se zavienyma o¢ima a klidové EEG se
zavienyma o€ima (modra a fialova barva voxell znaci snizenou aktivitu v danych Brodmannovych
oblastech.

sLORETA 7

Obrazek ¢. 20 Statisticky vyznamné voxely ve frekvendnim pasmu beta—3 u porovnavané
EEG aktivity pfi stavech prolongovand zadrz dechu na suchu se zavienyma o¢ima a klidové
EEG se zavienyma ocima (modra a fialova barva voxelll znac¢i snizenou aktivitu v danych
Brodmannovych oblastech).
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5. Frekvenéni pasmo gama
V pasmu gama se signifikantni diference ukazuje, v potadi dle vyznamnosti,
v oblastech BA 24 (cingularni korova oblast), BA 31 (gyrus cingularis posterior), BA 4
(gyrus precentralis), BA 3 (gyrus postcentralis), BA 6 (precentralni gyrus), BA 23
(gyrus cingularis posterior), BA 2 (gyrus postcentralis), BA 40 (lobulus parietalis

inferior — gyrus supramarginalis).

L R | B 22020 40)mm] : (4.20E+0) : 8 SLORETA

+5 & P L R
(2] =

+0 +5

5 0 Hem [¥] [Y] +5 ] -5 10cm -5 I +Heom [#]

Obrazek ¢. 21 Statisticky vyznamné voxely ve frekvenénim pasmu gama u porovnavané EEG aktivity
pfi stavech prolongovana zadrz dechu na suchu se zavienyma o¢ima a klidové EEG se zavienyma o¢ima
(modra a fialova barva voxeld znaci snizenou aktivitu v danych Brodmannovych oblastech).

3.3.2. Porovnavani stavii WATER CE x PRE CE

Dal8imi porovnavanymi daty byly vysledky z méteni EEG zaznamu u vSech
probandii béhem prolongované zadrze dechu ve vod¢ se zavienyma ocima oproti
pocatecnimu  klidovému EEG se zavienyma ocima. Statistickym zpracovanim
v sSLORETA programu byla prokazana signifikantni diference v aktivaci mozkovych
oblasti na hladin€ statistické vyznamnosti p < 0,01 ve frekvencnich pasmech delta,
theta, beta—2 a beta—3. Prokézana byla na hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05 také
signifikantni diference v pasmu alfa—1 i1 alfa-2, v obou pfipadech se zvySenou
proudovou hustotou voxell ve frontalnich oblastech mozku

Nize je souhrnnd tabulka se zaznamenanymi vysledky vsech aktivovanych
Brodmannovych zoén (sefazenych dle vyznamnosti) v jednotlivych frekvencnich
pasmech. Zluté jsou vyznacena ¢&isla oblasti se zvy$enou aktivitou v dané oblasti, modte

naopak mista se snizenou aktivitou.
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Tabulka ¢&. 3 Souhrnny piehled vSech aktivovanych Brodmannovych zon v danych
frekvenénich pasmech (p < 0,01)

Frekvence Brodmannovy arey

Delta

Theta

Alfa—-1 -

Alfa-2 -

Beta—1 -

Beta—2 4,24,31,3,6,23,2,40,7,1,5,32,8,9

Beta-3 23,24,31,3,33,2,4,40,6

Gama _

Obrazek €. 22 Souhrnné zobrazeni viech Brodmannovych zon aktivovanych napfi¢ frekvenénimi pasmy
delta, theta, beta—2 a beta—3 pti porovnani stavii WATER CE x PRE CE.

1. Frekvencni pasmo delta
V pasmu delta se signifikantni diference ukazuje, v potradi dle vyznamnosti,
v oblastech BA 8 (prefrontdlni kortex), BA 6 (gyrus precentralis), BA 3 (postcentralni
gyrus), BA 4 (gyrus precentralis), BA 21 (gyrus temporalis medialis), BA 22 (gyrus
temporalis superior), BA 43 (area subcentralis), BA 20 (gyrus fusiformis, gyrus
parahippocampalis), BA 1 (gyrus postcentralis), BA 44 (gyrus frontalis inferior—pars
opercularis), BA 38 (polus temporalis), BA 32 (cingularni korova oblast).
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Obrazek ¢. 23 Statisticky vyznamné voxely ve frekvenénim pasmu delta u porovnavané EEG aktivity
pfi stavech prolongovana zadrz dechu ve vodé se zavienyma oc¢ima a klidové EEG se zavienyma o¢ima
(zluta a oranzova barva voxeld znac¢i zvySenou aktivitu v danych Brodmannovych oblastech).

2. Frekvenéni pasmo

theta

V pasmu theta se signifikantni diference ukazuje, v potradi dle vyznamnosti,

v oblastech BA 9 a BA 10 (gyrus frontalis medialis), BA 8 (prefrontalni kortex).
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Obrazek €. 24 Statisticky vyznamné voxely ve frekvenénim pasmu theta u porovnavané EEG aktivity
pii stavech prolongovana zadrz dechu ve vod¢ se zavienyma ocima a klidové EEG se zavienyma oc¢ima
(Zluta a oranzova barva voxell znaci zvySenou aktivitu v danych Brodmannovych oblastech).
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sLORETA 2

Obrazek €. 25 Statisticky vyznamné voxely ve frekvenénim pasmu theta u porovnavané
EEG aktivity pfi stavech prolongovana zadrz dechu ve vodé se zavienyma ocima a klidové
EEG se zavienyma o¢ima (zluta a oranZova barva voxell zna¢i zvySenou aktivitu v danych
Brodmannovych oblastech).

3. Frekvenéni pasmo beta—2

V pasmu beta—2 se signifikantni diference ukazuje, v potfadi dle vyznamnosti,
v oblastech BA 4 (gyrus precentralis), BA 24 (cingularni korova oblast), BA 31 (gyrus
cingularis posterior), BA 3 (postcentralni gyrus), BA 6 precentralni gyrus), BA 23
(gyrus cingularis posterior), BA 2 (postcentralni gyrus), BA 40 (lobulus parietalis
inferior — gyrus supramarginalis), BA 7 (lobulus parietalis superior), BA 1 (gyrus
postcentralis), BA 5 (lobulus parietalis superior), BA 32 (cingularni korova oblast), BA
8 (prefrontalni kortex), BA 9 (gyrus frontalis medialis).
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Obrazek ¢. 26 Statisticky vyznamné voxely ve frekvenénim pasmu beta—2 u porovnavané EEG
aktivity pfi stavech prolongovana zadrz dechu ve vod¢ se zavienyma oc¢ima a klidové EEG se zavienyma
o¢ima (modra a fialova barva voxell znaci zvySenou aktivitu v danych Brodmannovych oblastech).

4. Frekvenc¢ni pasmo beta—3
V pasmu beta—3 se signifikantni diference ukazuje, v potfadi dle vyznamnosti,
v oblastech BA 23 (gyrus cingularis posterior), BA 24 (cingularni korova oblast), BA
31 (gyrus cingularis posterior), BA 3 (postcentralni gyrus), BA 33 (cingularni korova
oblast), BA 2 (postcentralni gyrus), BA 4 (gyrus precentralis), BA 40 (lobulus parietalis

inferior — gyrus supramarginalis), BA 6 (gyrus precentralis).
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Obrazek ¢. 27 Statisticky vyznamné voxely ve frekvenénim pasmu beta-3 u porovnavané EEG
aktivity pfi stavech prolongovana zadrz dechu ve vodé¢ se zavienyma o¢ima a klidové EEG se zavienyma
o¢ima (modra a fialova barva voxell znaci zvySenou aktivitu v danych Brodmannovych oblastech).
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Obrazek ¢. 16 Statisticky vyznamné voxely ve fekvenénim pasmu beta—3 u porovnavané EEG
aktivity pfi stavech prolongovana zadrz dechu ve vodé se zavienyma o¢ima a klidové EEG se
zavienyma o¢ima (modra a fialova barva voxell zna¢i zvySenou aktivitu v danych Brodmannovych
oblastech).

5. Frekven¢ni pasmo alfa

Béhem zadrze dechu ve vodé v porovnani s klidovym stavem pied zadrzi dechu
se na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05 objevila signifikantni diference v pasmu
alfa-1 1 alfa—2. V obou pfipadech se zvySenou proudovou hustotou voxelli ve
frontalnich oblastech mozku, zj. BA 11 (orbitofrontalni oblast), BA 10 (gyrus frontalis
medialis), BA 9 (gyrus frontalis medialis), BA 32 (cingularni korova oblast), BA 47
(gyrus frontalis inferior), BA 38 (polus temporalis), BA 21 (gyrus temporalis medialis),
BA 45 (gyrus frontalis inferior) a BA 46 (gyrus frontalis medialis), potfadi dle

vyznamnosti
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Obrazek ¢. 29 Statisticky vyznamné voxely ve frekvenénim pasmu alfa—1 u porovnavané EEG
aktivity pfi stavech prolongovana zadrz dechu ve vod¢ se zavienyma o¢ima a klidové EEG se zavienyma
oCima (zluta a oranzova barva voxeld znaci zvySenou aktivitu v danych Brodmannovych oblastech).
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Obrazek ¢. 30 Statisticky vyznamné voxely ve frekvenénim pasmu alfa—1 u porovnavané EEG
aktivity pfi stavech prolongovana zadrz dechu ve vodé se zavienyma o€ima a klidové EEG se
zavienyma oCima (zlutd a oranzovda barva voxelt znac¢i zvySenou aktivitu v danych

Brodmannovych oblastech).

51



L Ry | B Z)=B.E515)mm] ; (447E+0] ; 4 sSLORETA
p b A v

+5 A P L R
[£] [Z2]
0 +h +h
5 n " 0

8 b
A0 5 5
5 0 Hem [¥] [Y] +5 il -5 10cm -5 0 +Seom [®]

Obrazek €. 31 Statisticky vyznamné voxely ve frekvenénim pasmu alfa—2 u porovnavané EEG aktivity
pii stavech prolongovana zadrz dechu ve vodé se zavienyma oc¢ima a klidové EEG se zavienyma ocima
(Zluté a oranzova barva voxeld znaci zvySenou aktivitu v danych Brodmannovych oblastech).
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sLORETA 4

Obrazek ¢. 32 Statisticky vyznamné voxely ve frekvenénim pasmu alfa—2 u porovnavané EEG
aktivity pfi stavech prolongovana zadrz dechu ve vodé¢ se zavienyma ocima a klidové EEG se zavienyma
o¢ima (zluta a oranzova barva voxell znaci zvySenou aktivitu v danych Brodmannovych oblastech).

3.3.3. Porovnavani stavii WATER CE x LAND CE
Porovnavany byly také vysledky z méfeni EEG zdznamu u vSech probandi
béhem prolongované zadrze dechu ve vodé se zavienyma o€ima oproti prolongované

zadrzi dechu na suchu se zavienyma ocima. Statistickym zpracovanim v sSLORETA
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programu byla prokazéna signifikantni diference v aktivaci mozkovych oblasti na
hlading statistické vyznamnosti p < 0,10 ve frekvencnich pasmech delta a theta (na
hlading statistické vyznamnosti p < 0,05 a 0,01 byla prokdzana signifikantni diference
pouze v pasmu delta).

Nize je souhrnna tabulka se zaznamenanymi vysledky vSech aktivovanych
Brodmannovych zo6n (sefazenych dle vyznamnosti) v jednotlivych frekvenénich
pasmech. Zluté jsou vyznaGena Gisla oblasti se zvySenou aktivitou v dané oblasti.
Aktivované Brodmannovy arey v pasmu delta se shoduji napfi¢ statistickymi

vyznamnosti p < 0,10, p <0,05ip <0,01.

Tabulka ¢&. 4 Souhrnny piehled vSech aktivovanych Brodmannovych zon v danych
frekvencnich pasmech (p <0,10)

Frekvence Brodmannovy arey

Delta

Theta

Alfa—-1 -

Alfa-2 -

Beta—1 -

Beta—2 -

Beta—3 _

Gama _

Obrazek €. 33 Souhrnné zobrazeni vech Brodmannovych zén aktivovanych napti¢ frekvenénimi
pasmy delta a theta pfi porovnani stavi WATER CE x LAND CE.
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1. Frekvencni pasmo delta

V pasmu delta se signifikantni diference ukazuje, v potradi dle vyznamnosti,

v oblastech BA 1 (postcentralni gyrus), BA 3 (postcentralni gyrus), BA 6 (gyrus

precentralis), BA 4 (gyrus precentralis), BA 8 (prefrontalni kortex), BA 9 (gyrus

frontalis medialis), BA 2 (postcentralni gyrus), BA 40 (lobulus parietalis inferior —

gyrus supramarginalis), BA 32 (cinguldrni korova oblast), BA 45 (gyrus frontalis

inferior), BA 46 (gyrus frontalis medialis), BA 24 (cinguldrni korova oblast), BA 44

(gyrus frontalis inferior — pars opercularis) a BA 13 (insularni korova oblast).
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Obrazek ¢. 34 Statisticky vyznamné voxely (vyznamnost 0,10) ve frekvenénim pasmu

delta u porovnavané EEG aktivity pifi stavech prolongovana zadrz dechu ve vodé se zavienyma

o¢ima a prolongovana zadrz dechu na suchu se zavienyma o¢ima (zlutd a oranzova barva voxelll znaci
zvysenou aktivitu v danych Brodmannovych oblastech).

2. Frekvenéni pasmo theta

V pasmu theta se signifikantni diference ukazuje, v potradi dle vyznamnosti,

v oblastech BA 8 (prefrontalni kortex) a BA 9 (gyrus frontalis medialis).
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Obrazek ¢. 35 Statisticky vyznamné voxely (vyznamnost 0,10) ve frekvenénim péasmu
theta u porovnavané EEG aktivity pfi stavech prolongovana zadrz dechu ve vodé se zavienyma
o¢ima a prolongovana zadrz dechu na suchu se zavienyma oc¢ima (Zlutd a oranzova barva voxell znaci
zvySenou aktivitu v danych Brodmannovych oblastech).

55



3.4. DISKUSE
Jak jiz bylo zminéno vySe, mechanismus regulace a kontroly dechového cyklu

neni kompletné znam. Ani sledovani elektrické aktivity mozku béhem prolongovanych
zadrzi dechu tak neni v soucasné dobé pfili§ zmapovanym tématem. Data
z provedeného experimentu této diplomové prace a vyse zminéné vysledky jsou do jisté
miry ojedinélé, zejména co se tyce méfeni elektrické aktivity mozku ve vodé. Pro
interpretaci vysledki budou pouzity mimo jiné znamé studie tykajici se elektrické
aktivity mozku a volni regulace dechového cyklu, hypoxickych a hyperkapnickych
stavll, stavll relaxace a meditace nebo obstrukéni spankové apnoe. VSechny funkce
jednotlivych Brodmannovych oblasti byly vyhodnoceny a popsany pomoci kortikalniho
atlasu (Cortical Functions, 2012).

3.4.1. Diskuse k hypotéze ¢. 1
HI: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna diference mezi elektrickou aktivitou
mozku hodnocenou pomoci sSLORETA programu v jednotlivych oblastech mozku pri
prolongované zadrzi dechu na suchu a pri klidovem stavu pred zadrzi dechu pri

zavrenych ocich.

Béhem maximalni volni prolongované zadrze dechu na suchu doslo v porovnani
s klidovym stavem pted zadrzi k signifikantni diferenci v aktivaci mozkovych oblasti ve
frekvencnich pasmech delta, beta—I, beta—2, beta—3 a gama na hladin¢ statistické

vyznamnosti p < 0,05. Stanovena hypotéza tak byla potvrzena.

V pasmu delta doslo k signifikantni diferenci v aktivaci Brodmannovych oblasti
32, 8 a 6. Ve vsech tiech areich doslo ke zvySeni proudové hustoty. BA 32, anteriorni
¢ast cingularni korové oblasti, spada funkéné pod limbicky systém. Predpoklada se tedy
jeji Gcast pii emocich, ale také pii motorickém planovani, pfedstavé pohybu a motorické
inhibici. Somatosensoricky ma tato oblast spojitost s bolesti, vydrzi nebo odolnosti.
Nékteré studie také naznacuji spojitost s udrzovanim pojmu o Case, napf. pii ukolech
zahrnujicich odhad plynuti ¢asu (Stevens et al., 2007). V prabéhu prolongovanych
zadrzi dechu se tak tato oblast mohla aktivovat vzhledem k nepfijemnym pocitiim, které
s postupujici zadrzi dechu ptichazeji nebo v souvislosti s odhodlanim dosdhnout
v zadrzi dechu aktualniho mozného maxima. Pojeti o Case trvani apnoe béhem zadrze

dechu muze mit také ve zdavodnéni aktivace této oblasti své misto. Aktivace této
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oblasti koresponduje s poznatky studie Liotti ef al. (2001), kdy se pfi navozeném pocitu
potieby nadechnout se BA 32 na MRI projevila taktéz zvySenou aktivitou. BA 8 je ¢asti
prefrontdlniho kortexu, zahrnuje laterdlni a medialni ¢ast suplementarni motorické
oblasti. Kromé funkci spojenych s motorikou souvisi také s exekutivni kontrolou
chovani, pfipisuje se ji také odpovéd na proprioceptivni stimulaci nebo piedvidani
bolesti (Radanovic et al., 2002). BA 6 je premotorickou korovou oblasti, lokalizovanou
v gyrus precentralis. Kromé aktivace pii slozitych volnich pohybech se motoricky
ucastni také v ramci volni kontroly dychéani, coz jasné vysvétluje jeji podil béhem
prolongovanych zadrzi dechu (Smejkal, Druga, Tintdra, 2000). ZvySena aktivita
v oblasti BA 6 je dle studie Lehmanna et al. (2001) prokézana také napt. v porovnani
s klidovym stavem pii meditativni technice zahrnujici predstavu “rozpusteni sebe sama
v nekonecnou neohranicenou entitu”. Stavu, ktery mizeme oznacit za podobny tomu
pfi koncentrované pozornosti na zvladnuti zadrze dechu a relaxaci béhem maximalni
volni prolongované zadrzi dechu.

Nartst aktivity v delta frekvenénim pasmu pii zadrzi dechu (a tedy zvySenych
hodnotach CO, — hyperkapnii) ve své studii prokazali také Morelli ef al. (2018) nebo
Halpern et al. (2003). V porovnani se stavem pfi volném dechovém cyklu byl patrny
nartist aktivity delta v anteriornich a centralnich ¢astech kortexu. Aktivita pasma delta je
u lidi obvykle spojovana s autonomnimi a metabolickymi procesy a integraci
homeostatickych procestt v mozkové aktivité. Stav, kdy dochazi k posunu elektrické
aktivity mozku z vysokych frekvenci (spojovanych spiSe s komplexnimi ukony) k nizké
frekvenci delta (souvisejici vice s kontrolou vitalnich funkci, pravé napt. respiraci nebo
hemodynamikou), autofi popisuji v souvislosti se zadrzi dechu (Morelli et al., 2018,

Morelli et al., 2015).

V pasmu beta—1I byly se signifikantni diferenci aktivovany Brodmanovy arey 4,
1, 3,6, 2, 24, 31 a 40. Ve frekvenci beta—2 doslo k signifikantni diferenci v aktivaci
Brodmannovych zon 6, 31, 24, 4, 32, 3, 8, 5, 23, 1 (a dale 40). V pasmu beta—3 pak
byly se signifikantni diferenci aktivovany Brodmannovy zoény 6, 24, 4, 31, 3,32, 2, 5, 8,
40 (a dale 9, 23 a 7). Ve vSech trech pasmech beta to tedy byly oblasti 4, 1, 3, 6, 2, 24,
31 a 40, v pasmu beta—2 pak oproti beta—1 a beta—3 nebyla aktivovana BA 2, déle pak
v pasmech beta—2 a beta—3 byly v porovnani s beta—1 navic aktivovany oblasti 32, 8 a 5.

Ve vsech ptipadech doslo ke snizeni proudové hustoty.
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BA 4, oblast precentralniho gyru, je primarnim motorickym kortexem. V prvé
fad¢ se tato oblast Ui€astni pfi tvorbé podnétti vedoucich k pohybu opaéné poloviny téla
a predstavé pohybu. Déle se ucastni somatosensoricky napt. v kinestetické percepci
pohybli koncetin, propriocepci prstd, odpovédi na dotek apod. Oblast je taktéz
spojovana s volni kontrolou dychani (Smejkal, Druga, Tintéra, 2000). Oblasti BA 1, 2
a 3, v postcentralnim gyru, jsou primarnim somatosensorickym kortexem. Tyto Casti
mozkové kiry jsou tradicné spojovany se somatosensorickou percepci, ucastni se tak
napt. pii lokalizaci pohybu, hluboké propriocepci, diskriminacnim ¢iti, lokalizaci
vibrace nebo bolesti. Dale se také oblast podili na organizaci pohybu, volnich pohybech
ruky a ucastni se pifi motorickém uceni. Predpokladd se také spojitost se
somatosensorickym systémem zrcadlovych neuronti. BA 6 je, jak jiz bylo zminéno
vyse, premotorickou korovou oblasti, lokalizovanou v gyrus precentralis. Zahrnuje ale
také suplementarni motorickou oblast. Funkéné je zapojena do okruhu striatum —
palidum — thalamus — mozkova kiira. Zasadni je napojeni oblasti na ostatni struktury
fidici motoriku, funkéné se oblast Gcastni pii planovani, predstavé, zahajeni slozitych
volnich pohybii a koordinaci mezi jednotlivymi konletinami. Ucastni se také pii
procesech souvisejicich s pozornosti, pii exekutivni kontrole chovani a v neposledni
fad¢ také v ramci volni kontroly dychani. BA 40 tvofi gyrus supramarginalis v oblasti
lobulus parietalis inferior. Dominantni funkce oblasti je spojena s komplexnimi
lingvistickymi procesy. Ugastni se ale také pii komplexnich motorickych tikolech — pfi
planovani pohybu nebo exekutivni kontrole chovani. Somatosensoricky pak oblast
integruje napi. taktilni a proprioceptivni informace. Funkce souvisejici urcitym
zptisobem s motorikou a somatosensorikou jsou spolecné pro vSechny vySe zminéné
oblasti. Snizenou proudovou hustotu oblasti 1ze vysvétlit v kontextu relaxovaného stavu
béhem maximalni volni zddrze dechu, minima pohybu a specifické koncentrace a snahy

o eliminaci pozornosti k nejrtiznéjSim podnétim.

BA 24 ptedstavuje ¢ast gyrus cinguli anterior, funkéné cingularni korovou
oblast. Ta spada pod limbicky systém. Kromé& ucasti pii emocich a vySe zminénych
funkcich se predpoklada aktivita také v rdmci motorické piipravy, planovani, predstavé
a zahajeni pohybu a pozornosti v rdmci zrakové orientaci v prostoru. BA 31 je soucasti
gyrus cinguli posterior a spadéd také pod limbicky systém, narozdil od vySe zminéné
oblasti gyrus cinguli anterior se ale neucastni pfi iniciaci pohybu. Oblast je aktivni pfi

uceni komplexnich motorickych dovednosti a také v souvislosti s orientaci v prostoru.
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Vyznamna je také aktivace v souvislosti s pamétovymi procesy. Studie (Denton et al.,
1999, Peiffer et al., 2007) naznacuji, ze n€které zékladni nepiijemné pocity, napiiklad
bolest nebo Zzizen, se projevily jako pokles nebo dokonce uplné vymizeni aktivity
v oblastech souvisejicich s percepci téchto pociti (oblasti cingularni, amygdaly nebo
parahippocampu). MiZzeme tedy hypotetizovat, ze sniZend proudova hustota voxell
v téchto oblastech souvisi kromé s relaxovanym stavem a minimem motorickych tikont
také pravé s nepiijemnymi pocity, které jist¢ s postupujici zadrzi dechu pfichazely.
Pokles aktivity v nékterych vySe zminénych oblastech, napi. BA 3, 4, 6, 31 nebo 40 je
popsan také v souvislosti s bolesti. Se zajimavosti je to, ze voxely béhem bolestivého
stimulu signifikantné deaktivovany vyznamné pirevySuji ty, béhem stimulace se
signifikanci aktivovany (Kong et al., 2009).

Aktivita padsma beta je tradi€né spojovdna se stavy zvySené pozornosti,
sensomotorickym chovanim, jazykovym zpracovavanim nebo pamétovymi procesy
(Kan et al., 2018). Snizena aktivita ve vySe zminénych Brodmannovych zénach béhem
prolongované zadrze dechu v porovnani s klidovym stavem tak miize naznacovat
nizkou ucast vySe zminénych funkci v tomto stavu. Obecné sniZzeni vykonu v pasmu
beta je pak spojovano také s hyperkapnii (Hall et al., 2011), ke které v prolongované

zadrzi dechu jist¢ dochazi.

V pasmu gama doslo k signifikantni diferenci v aktivaci Brodmannovych arei
24, 31, 4, 3, 6, 23, 2 a 40, proudova hustota byla snizena. VSechny oblasti, véetn¢ BA
23, kterd funkéné spada k Brodmannovym aredm 29 a vySe zminéné 31, koresponduji
s obrazem signifikantni diference v aktivit¢ oproti klidovému stavu napii¢ pasmy beta—

1, beta—2, beta—3 viz vyse, tedy i interpretace téchto vysledkii bude shodna.

Nékteré vySe zminéné deaktivované oblasti v pdsmech beta a gama, konkrétné
BA 9, 23, 32, 4 nebo 24 byly zkoumany také v souvislosti s obstrukéni spankovou
apnoi. Chen et al. (2017) ve své studii prokazali u pacientli s touto diagndzou
signifikantné snizeny prutok krve ve vySe zminénych oblastech (spole¢né s BA 9, 38,
18, 47, 44 — vsSechny tyto oblasti souviseji s kognitivnimi funkcemi). Vzhledem
k pferusovanym hypoxiim, ke kterym pfi tomto onemocnéni dochézi, z toho plynoucich
posuntl v arteridlnim tlaku, oxidativnimu stresu a hemodynamickym zménam obecné,
existuje riziko vzniku strukturdlnich a funk¢nich deficitd ve vicecetnych oblastech

mozku.
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3.4.2. Diskuse k hypotéze ¢. 2
H?2: Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna diference mezi elektrickou aktivitou
mozku hodnocenou pomoci sSLORETA programu v jednotlivych oblastech mozku pri
prolongované zadrzi dechu ve vode a pri klidovem stavu pred zadrzi dechu pri

zavrenych ocich.

Pii maximalni volni prolongované zadrzi dechu ve vodé¢ doslo v porovnani
s klidovym stavem pted zadrzi k signifikantni diferenci v aktivaci mozkovych oblasti ve
frekvencnich pasmech delta, theta, beta—2 a beta—3 na hladiné statistické

vyznamnosti p < 0,01. Stanovena hypotéza tak byla potvrzena.

V pasmu delta doslo k signifikantni diferenci v aktivaci Brodmannovych oblasti
8,6,3,4,21, 22,43, 20, 1, 44 (a dale 38, 32, 40, 45, 9, 42, 13, 2, 36, 47, 20, 35, 28, 46,
a 10). Ve vSech oblastech byl zvySena proudova hustota. BA 8 byla popsana jiz vyse,
jeji  funkce souvisi s motorikou, exekutivni kontrolou chovani, odpovédi na
proprioceptivni stimulaci, také s ur€itymi procesy pozornosti a paméti. Signifikantni
diference v aktivité oproti klidovému stavu byla zaznamenana v také jiz zmiflované BA
6. ZvySena aktivita byla také patrna v oblasti BA 4, tedy primarnim motorickém
kortexu. Vzhledem k absenci pohybti béhem relaxovaného stavu pii zadrzi dechu
v pronacni poloze ve vod¢ 1ze zvySenou proudovou hustotu v této oblasti pfipsat volni
kontrole dechového cyklu, ale také somatosensorické percepci. Ta se mize do védomi
dostavat prostfednictvim aktivniho relaxované¢ho stavu celého téla, dale propriocepci
prsti nebo rozliSenim vibro—taktilnich podnéti v podobé vodniho prostiedi. Aktivace
oblasti BA 1, respektive v kontextu s BA 3, byly také jiz zminény vySe. Vzhledem
k pfislusnym somatosensorickym funkcim je lze v tomto pfipad¢ interpretovat také
v souvislosti s pobytem ve vodnim prostfedi — probandi byli pfi této fazi experimentu
témeéf uplné ponoteni ve vode, diky neoprenu umocnujicimu pozitivni vztlak splyvali na
hladingé (viz Obr. ¢. 10). Diky specifickému piisobeni vody a kontaktu s vodnim
prostiedim 1ze predpokladat vjemy mechanocepcni nebo termocepéni a také hlubokou
propriocepci. Obdobné Ize interpretovat také aktivaci BA 43, subcentralni ¢ast kortexu,
kterd s BA 1 a 3 pfimo sousedi a je spojovana zejména s vibrotaktilni stimulaci.

BA 20, 21 a 22 jsou sousedicimi oblastmi temporalni ¢asti kortexu. BA 20,
inferiorni ¢ast temporalni oblasti, gyrus parahippocampalis a fusiformis, zaujima hlavni

funkci ve zpracovani a porozuméni jazyka (je soucasti Wernickeova centra). Dalsi
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funkce zahrnuji integraci vizudlnich podnét, pozornost k mluvenému slovu nebo
pracovni pamét. BA 21, gyrus temporalis medialis, je kromé funkci jazykovych
a vizudlnich aktivni také v rdmci sluchu — zpracovani komplexnich zvuki. BA 22, gyrus
temporalis superior, je taktéz soucast Wernicekova centra a sluchového kortexu. Kromé
jazykovych funkei je aktivni pravé v rdmci zpracovani neverbalnich komplexnich
zvukl, jednd se o asociacni sluchovou oblast (primarni sluchovy kortex je
reprezentovan BA 41 a 42, druhd zminovana oblast se také v pasmu delta aktivovala
s vys$§i proudovou hustotou). Muzeme tak predpoklddat vyznam funkci jako je
zpracovani zékladnich sluchovych podnétd, rychlé rozpoznani zvuku nebo jeho
intenzity. V pribéhu zadrze dechu méli probandi zaviené oci, tzn. vzhledem k absenci
vizudlnich podnéti lze zvySenou aktivaci v oblastech BA 20, 21 a 22 pfi¢ist snad
sluchovym podnétim. Ty navzdory relaxovanému soustfedénému stavu probandé jisté
vnimali, v rdmci orientace v prostoru, kontaktu s okolim. Probandi také ocekavali
smluvené kontrolni pokyny, na které reagovali prostymi tkony.

BA 44, gyrus frontalis inferior — pars opercularis, je Broccovym centrem.
Kromé spektra jazykovych funkci se oblast G€astni také napf. pfi vnitini feci, ktera by
mohla byt vysvétlenim jeji aktivace beéhem zarze dechu. Jiné studie naznacuji roli
oblasti také v ramci intenzivniho postupu pii feSeni a plnéni tkold (Fincham et al.,
2002). Forstmann et al. (2008) ve své studii sledujici procesy feSeni tkolii pomoci MRI
v prabéhu tzv. Simon task popsal roli BA 44 v rdmci selektivni inhibice a inhibi¢nich
procesit obecné. Vzhledem k potlacovani silné potfeby nadechnout se a obnovit
respiraci, inhibici odpovédi na brani¢ni kontrakce a wvzrlstajici pCO, béhem

prolongované apnoe lze aktivaci BA 44 vysvétlit i v tomto kontextu.

V pasmu theta byly se signifikantni diferenci aktivovany Brodmannovy zony 9,
10 a 8, ve vSech oblastech se zvySenou proudovou hustotou. BA 9 a 10 jsou soucasti
prefrontdlniho kortexu, tvofi gyrus frontalis medialis. Krom¢ funkci souvisejicich
motoricky s exekutivni kontrolou chovani, je tato oblast spojovana také se zpracovanim
emoci, rozhodovanim v zavislosti na emociondlnich podnétech nebo sebereflexi. Vicero
studii (George, et. al., 1995, Paradiso et. al., 2003, Habel et. al., 2005, Wager et. al.,
2009) prinasi data o tom, ze pravée tato ¢ast kortexu (spolu s ¢astmi ventrolateralnimi —
BA 47 a orbitofrontralnimi — BA 11) je aktivovana v souvislosti s negativnimi
emocemi, napf. pii sledovani nepiijemnych obrazkd nebo pfi zpracovani negativnich

emoci (Matsukawa et al., 2018). Aktivace prefrontalniho kortexu, krom¢ BA 9 a 10
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také BA 8 je patrna ale také pii samotném ocekavani nepiijemného (Herwig et al.,
2007). Vzhledem k nepiijemnym pocitiim, které s postupujici zadrzi dechu ptichazeji —
silici kontrakce branice, pfemahdni bazalni potieby nadechnout se ¢i obnovit respiraci,
muzeme aktivaci téchto oblasti timto vysvétlit. Aktivace samotné BA 8 je podrobnéji
vysvétlena vyse.

Aktivita pasma theta je obecné spojovana s meditativnimi stavy, fantazii, intucii,
dennim snénim nebo internalizovanou pozornosti (Aftanas, Golocheikine, 2017,
Modestino et al., 2016). Hebert a Lehmann (1977) prokazali vysoké theta vyboje ve
frontalnich také oblastech béhem joginskych cviceni (Faber, 2001). Béhem meditaci
byla také v riznych studiich prokdzdna zvySend aktivita zminénych BA 9 a 10
(a dalsich oblasti prefrontdlni ktry). U osob praktikujicich meditaci pravidelné
a dlouhodobé¢ navic byly tyto oblasti kortexu silnéjsi (Lazar et al., 2005, Modestino et
al., 2016).

Frekvenéni péasmo beta—2 bylo se signifikantni diferenci aktivovano
v Brodmannovych oblastech 4, 24, 31, 3, 6, 23, 2,40, 7 a 1 (a dale 5, 32, 8 a 9), pasmo
beta—3 pak v oblastech 23, 24, 31, 3, 33, 2, 4, 40 a 6. Shodn¢ se tak v obou pdasmech
beta aktivovaly zony 4, 24, 31, 3, 6, 23, 2, 40. V pasmu beta—2 navic zény 7 a 1, ve
frekvenci beta—3 pak zona 33. Ve vSech oblastech doslo ke snizeni proudové hustoty.

Oblasti se snizenou proudovou hustotou napii¢ pasmy beta pii porovnani stavu
pfi prolongované zadrzi dechu ve vod¢ oproti klidovému stavu pied zadrzi koresponduji
(az na vyjimky) s oblastmi se snizenou aktivitou v pasmech beta pifi porovnani
prolongované zadrze dechu na suchu oproti klidovému stavu. I interpretace zde tak bude
obdobnd a bude se tykat zj. somatosensorickych a motorickych funkci, které se vSemi
oblastmi dominantné prolinaji. Vzhledem k relaxovanému stavu v prona¢ni poloze na
hladin€é s minimem pohybu lze snizenou proudovou hustotu oblasti v porovnani
s klidovym stavem vleze na zadech vysvétlit v kontextu absence pohybu a snaze
redukovat pozornost k somatosensorickym podnétim. Dale doslo k aktivaci BA 23,
ktera funkéné spadd k BA 31 (a BA 29), tedy gyrus cingularis posterior. Funkéné
podobna je pak dalsi oblast se signifikantni diferenci — BA 33. SniZend aktivita se
tykala také BA 7, v casti lobulus parietalis superior, jednd se o sekundarni
sensorimotoricky kortex a také sekundarni asociacni sensorimotoricky kortex. Oblast

opet zahrnuje motorické funkce jako je motorickd piedstavivost nebo bimanualni
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manipulace, ale také percepci bolesti, taktilni lokalizaci, sjednoceni povrchovych
a hlubokych vjemu ¢i zpracovani emoci. I snizenou proudovou hustotu v této oblasti
miZeme interpretovat v kontextu snahy o relaxovany stav a internalizaci pozornosti do

sebe a na vykon.

Na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05 se prokazala frontdlni aktivita
mozku ve frekve¢nim pasmu alfa—1 a alfa—2. Ta byla v minulosti zji§téna u joginl pfi
relaxaci a tzv. stavu samadhi, stavu nejvyssiho védomi (Das, Gastaut, 1957, Anand et
al., 1961, Faber, 2001). Studie posledni doby také davaji zvySenou aktivitu alfa ve
frontalnich ¢astech mozku do souvislosti s tzv. flow stavy. Teorii flow poprvé predstavil
psycholog Mihaly Csikszentmihalyi (1975), ktery flow popisuje jako stav totalniho
soustfedéni, kontroly, ponofeni se do ¢innosti, s pozornosti zuZenou na aktualni ¢innost,
pti které jedinci ztraci pojem o Case a védomi sebe sama. Je to stav pozitku z Cinnosti,
ktery Casto vede k s lehkosti vyuzité aktualni mozné kapacity jedince (Mladenovi¢ et
al., 2017). ZvySeni aktivity alfa frontdlné¢ pfi ponofeni se do feSeni aritmetickych tloh
pfiméfené slozitosti prokdzali ve své studii také Katahira er al. (2018).
Neurofyziologickd podstata flow stavu neni v soucasné dobé podpoiena existenci
mnoha studii, data ziskdvand béhem experimentl navic pfinasSeji riznorodé vysledky.

Pro objasnéni flow je tak tfeba dalSich vyzkumt (Metin et al., 2017, Cheron, 2016).

3.4.3. Diskuse k hypotéze ¢. 3
H3: Predpokladam, Ze je rozdil mezi elektrickou aktivitou mozku hodnocenou pomoci
SLORETA programu v jednotlivych oblastech mozku pri prolongované zadrzi dechu ve
vodé se zavienyma ocima v porovndni s prolongovanou zddrzi dechu na suchu se

zavienyma ocima.

Pii maximalni volni prolongované zadrzi dechu ve vodé¢ doslo v porovnani
s maximalni volni prolongovanou zadrzi dechu na suchu k signifikantni diferenci
v aktivaci mozkovych oblasti ve frekvencnich pdsmech delta a theta p < 0,10. V ptipadé

pasma delta pak i p < 0,01 . Stanovena hypotéza tak byla potvrzena.
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Frekvenéni pasmo delta bylo se signifikantni diferenci aktivovano
v Brodmannovych oblastech 1, 3, 6, 4, 8, 9, 2, 40, 32, 46 (a dale 45, 24, 44 a 13). Ve
vSech oblastech doslo ke zvySeni proudové hustoty.

BA 1, 2 a 3, postcentralni gyrus, jsou primarnim somatosensorickym kortexem.
Dominantni je tak ucast oblasti pii somatosensorické percepci — lokalizaci dotyku,
vibraci nebo teploty, dale hluboké propriocepci nebo propriocepce prsti. Udastni se
také pfi oCekavani dotyku nebo nepiijemnych pocitl. Déle volnich pohybech ruky,
jazyka nebo polykani. ZvySena aktivita v téchto oblastech béhem zadrze dechu ve vodé
oproti zadrzim dechu na suchu lze vysvétlit zvySenou somatosenzorickou percepci pii
pobytu ve vodnim prostfedi. BA 4, oblast precentrdlniho gyru, je primarnim
motorickym kortexem. Krom¢ funkci spojenych s motorikou se ucastni
somatosensoricky podobn¢ jako BA 1, 2 a 3 a také pii volni kontrole dychani. Ta mize
byt pti zadrzi dechu ve vodé oblicejem doll v porovnani se zadrzi dechu na suchu jesteé
intenzivnéj$i.  Aktivaci  korovych  oblasti  zodpovédnych za  motorické
a somatosensorické funkce pifi ponofeni do vody (tedy pravé vySe zminéné BA 1, 2, 3
a4) potvrzuje také studie Sato ef al. (2012). I pfi relaxované poloze na hladiné pak
k aktivaci korovych motorickych bunék dochédzi vzhledem ke specifickému pisobeni
vody na télo, kdy jsou svaly i klouby neustile vyvadény ze stabilni statické polohy
(Sato et. al., 2014).

BA 6 je premotorickou korovou oblasti s lokalizaci v gyrus precentralis. Ugastni
se také pfi volni kontrole dychani a jak jiz bylo zminéno vySe, jeji funkce byla
prokdzana také pifi meditativnich technikach zahrnujicich relaxaci celého tcla,
“rozpusténi se”. Lze usuzovat, Ze pfi zadrzi dechu ve vodé¢ dosahovali freediveti vice
relaxovaného stavu, ktery jim umoznil lepsi soustfedénost na vykon. Vodni prostiedi
a specifika pohybu v ném tak mohou mit pozitivni vliv ve snaze dosdhnout
relaxovaného stavu, coz ostatn¢ odpovida i tomu, co fikaji sami nadechovi potapéci.
Statické apnoe jsou pii pobytu ve vod¢ nesrovnatelné piijemnéjsi, s lepsi relaxaci a tim
padem i vykony.

BA 40 utvafi gyrus supramarginalis v oblasti lobulus parietalis inferior. Oblast
je spojena zejména s komplexnimi lingvistickymi procesy, ale také s pldnovanim
pohybu a exekutivni kontrolou chovani. Somatosensoricky oblast integruje taktilni
a proprioceptivni informace. BA 8 je casti prefrontdlniho kortexu — zahrnuje lateralni
amedidlni C¢ast suplementdrni motorické oblasti. Funkce tykajici se motoriky

a somatosensorické percepce jsou obdobné jako u BA 40. BA 8 se ale aktivuje také pfi
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samotném ocekavani neptijemného. Mlizeme hypotetizovat, ze vzhledem k zpravidla
delsimu trvani zadrze dechu ve vodé oproti té na suchu, byly i tyto pocity s postupné
silicimi kontrakcemi branice silngj$i. Podobné si miizeme vysvétlit i aktivaci BA 9,
kterd je soucasti prefrontdlniho kortexu a tvoii gyrus frontalis medialis. Oblast je
spojovana se zpracovanim emoci, sebereflexi a rozhodovanim v zavislosti na emocich.
Aktivace se predpoklada v souvislosti se zejména negativnimi emocemi. Podobné
funkce spojené s emocemi a exekutivni kontrolou chovani maji také BA 32 a BA 46.
BA 32 spadé funkéné pod limbicky systém, lokalizovana je v anteriorni ¢asti cinguldrni
korové oblasti. BA 46 je lokalizovand v gyrus frontalis medialis a jedna se

o dorsolateralni prefrontalni kortex.

Frekvenéni pasmo theta prokazalo signifikantni diferenci v aktivaci
Brodmannovych oblasti 8 a 9, v obou ptipadech se zvySenou proudovou hustotou
voxell.

Nartst aktivace téchto oblasti pfi porovnavani stavi prolongované zadrze dechu
na suchu a ve vod¢ se zavienyma o¢ima v pasmu theta odpovida oblastem se zvySenou
proudovou hustotou v témze frekvecnim padsmu pii porovnani zaddrze dechu ve vodé se
zavienyma oc¢ima oproti klidovému stavu pfed zadrzi se zavienyma oc¢ima. Shodné se
pfi zadrzich dechu ve vod¢ aktivovaly oblasti prefrontdlniho kortexu BA 9, gyrus
frontalis medialis a jiz vySe zminéna BA 8. Dominantni jsou tedy opét funkce spojené
se zejména negativnimi emocemi, ocekdvanim nepiijemného, rozhodovanim
v zavislosti na emocich nebo sebereflexi. Narist aktivity téchto oblasti 1ze opét vysvétlit
s postupujici zadrzi dechu a tim padem silicimi kontrakcemi branice i nutkdnim
nadechnout se. Vyraznéjsi aktivace oblasti spojenych s emocemi miizeme pii zadrzich
dechu ve vodé dat do souvislosti jesté se samotnym pobytem ve vodnim prostredi. Ten
je pro zkuSené potapéce vyznamnym faktorem plisobicim na psychiku. Samotny narast
aktivace v pasmu theta je pak, jak jiz bylo zminéno vySe, spojovan se stavy meditace,

relaxace, dennim snénim nebo internalizovanou pozornosti.
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4. ZAVER

Cilem prace bylo objasnit, zda pfi prolongovanych zadrzich dechu provadénych
na suchu i ve vodé¢ dochdzi ke zméné elektrické aktivity mozku. Zdrojovéa aktivita
mozku byla béhem zadrzi dechu sniména pomoci povrchového EEG a nasledné
v programu sLORETA porovnavana se zdrojovou aktivitou mozku méfenou v klidovém
stavu pfed zadrZzemi dechu. Srovnavany byly také stavy pfi prolongované zadrzi dechu
ve vodé oproti prolongované zadrzi dechu na suchu. Zkoumany byly vzdy stavy se
zavienyma ocima.

Sledovani mozkové aktivity béhem maximalnich volnich prolongovanych zadrzi
dechu u néadechovych potapécli mize piinést nové informace o fungovani lidského
organismu za extrémich podminek. Pfedmétem této prace bylo ziskani poznatki
o fidicich procesech CNS v podobé¢ konkrétnich proudovych hustot v odlisnych
oblastech mozku pfi soustfedéné relaxaci a pozornosti k vykonu béhem statické apnoe.
Limitaci experimentu je maly soubor probandi, ve kterém byli zastoupeni pouze muzi.
Dalsi limitaci miZe byt omezeni vypoctu zdrojové aktivity pouze na korové oblasti
mozku.

Vyhodnocenim skalpovych EEG ziaznami a naslednym statistickym
zpracovanim a zobrazenim v SLORETA programu byly odhaleny statisticky vyznamné
zmény v proudové hustoté urCitych oblasti mozku napii¢ zakladnimi frekvencnimi
pasmy. U vSech tfi porovndvanych parovych skupin byly nalezeny statisticky vyznamné
diference. Pfi porovnavani prolongované zadrze dechu na suchu a ve vodé¢ vici
klidovému stavu pied zadrzi doSlo shodné u obou stavii ke snizeni proudové hustoty
v pasmu beta. Jednalo se o snizeni aktivity zejména v korovych oblastech motorickych
a premotorickych, dale somatosensorickych a také v limbickém systému. Podobné
zmény ve smyslu snizené proudové hustoty byly patrné také v radmci pasma gama, ale
pouze u zadrze dechu na suchu. U obou porovnavanych stavii byla prokazana zvysena
proudovéa hustota v pasmu delta. Pfi zadrzi dechu na suchu se aktivovaly oblasti
zodpovédné za somatosensorické funkce a limbicky systém, dale oblasti funkéné
spojené s volni kontrolou dychani nebo proprioceptivni stimulaci a hlubokou visceralni
percepci. Pii zadrzi dechu ve vodé se tyto aktivovaly také. Kromé nich doslo dale
k aktivaci oblasti souvisejicich se zpracovanim zvukovych podnétli, pozornosti,

inhibi€nimi procesy nebo vnitini fe¢i. Pouze pfi zadrzi dechu ve vodé byla ve
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frekvenénimu pasmu theta zvySena aktivita v oblastech spojenych se zpracovanim
negativnich emoci, propriocepci, predvidanim bolesti nebo motorickou exekutivni
kontrolou chovani.

Na niZz§i statistické vyznamnosti se pii porovnani prolongované zadrze dechu ve
vodé vuci klidovému stavu pfed zadrzi ukazuje narast aktivity v alfa frekvenénim
pasmu. Tato aktivita byla lokalizovdna ve frontalnich oblastech kortexu a miizeme tak
usuzovat souvislost s tzv. flow stavy.

Oblasti mozku (potazmo frekvencni pasma) se signifikantni diferenci zjisténé
pfi porovnani prolongované zadrze dechu ve vod¢ oproti prolongované zadrzi dechu na
suchu ukazuji zvySenou aktivitu v pasmech delta a na niz$i statistické vyznamnosti také
theta. Pfi zadrzich dechu ve vodé¢ se ve vySsi mife aktivovaly oblasti zodpovédné za
somatosensorickou percepci a také emoce a jejich zpracovani, sebereflexi nebo
exekutivni kontrolu chovani. NarGst samotné aktivity v pasmu theta mlze souviset
s relaxovanym az medidativnim stavem pii zadrzi dechu a internalizovanou pozornosti.

Data ziskana z experimentu této diplomové prace jsou do jisté miry unikatni,
zejména co se tyCe zaznamu elektrické aktivity mozku pfi zadrzi dechu ve vodé.
Vysledky prace prokazuji statisticky vyznamnou aktivitu v urcitych ¢astech kortexu,
které se ucastni pii regulaci dechového cyklu a béhem specifického stavu volni
prolongované zadrze dechu. Vzhledem ke zjisténym souvislostem mohou byt vysledky
napomocné pii porozuméni extrémni fyziologii lidského organismu nebo v ramci
freedivingu jako takového. Relaxace, kterda vyznamné provazi cely prub&h zadrze
dechu, pak miize byt prvkem freedivingu G¢inné vyuzitelnym ve fyzioterapii, at’ uz se

jedna o relaxaci ve vodé ¢i mimo ni.
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Priloha €. 2 — Informovany souhlas — vzor

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajii a o zméné nékterych zadkontl, ve znéni pozdéjsich piedpist a dal§imi obecné
zédvaznymi pravnimi ptedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijatd 18. Svetovym
zdravotnickym shromadzdenim v roce 1964 ve znéni pozdejsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013);
Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst.
1 zékona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001, jsou-li
aplikovatelné), Vas zaddm o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v rdmci diplomové
prace snazvem ,,Sledovani mozkové aktivity v prolongované zadrzi dechu u freediveri”

provadéné na Katedfe fyzioterapie UK FTVS.

Cilem diplomové prace je pfinést informace o tom, zda v mozku béhem prolongované zadrze
dechu dochazi kurCitym specifickym aktivitdim. V rdmci studie budete méfeni pomoci
elektroencefalografu, 20 minut pfed zac¢atkem samotné zadrze dechu, nasledné pii Vasi aktudlni
maximalni mozné zadrzi a poté dalSich 20 minut po zadrzi. VSe bude probihat pod dohledem
1ékare.

Nebudou pouzity zadné invazivni metody. Méfeni bude u kazdého z probandé provadéno
jednorazové, ¢asova narocnost pro jednoho probanda je odhadovdna na maximalné 90 minut.
Testovani se nezucastnite s akutnim, astmatickym a kardiovaskularnim onemocnénim ¢i
v rekonvalescenci po onemocnéni.

Béhem méteni zadrze dechu budou dodrzena vSechna zakladni bezpecnostni opatieni, pfi zadrzi
dechu budete pod dohledem minimaln€ dvou dalSich osob. Spravnost pfipravy a prabéhu celého
méfteni elektroencefalografem bude zajiSténa dohledem lékate. Rizika testovani a aplikovaného
postupu nebudou vys$si nez bézné ofekavana rizika v ramei tohoto typu vyzkumu nebo Vaseho
tréninku.

Vase ucast v projektu nebude finan¢né ohodnocena.

Ziskand data budou zpracovavéna a bezpecné chovand v anonymni podob& a publikovana
v diplomové préci, pfipadn¢ odbornych casopisech, monografiich a na konferencich, ptipadné
budou vyuzita pfi dal$i vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data
smazéana. Béhem vyzkumu nebudou potfizovany zadné fotografie ani videozaznam.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a pfijmeni pfedkladatele a hlavniho feSitele projektu Bc. et Bc. Pavla Skopalova
Podpis: ..cooovveriieieee

Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni ...

Prohla8uji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim
s uCasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mel(a) moznost si fadné a v dostateCném case
zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ti€asti ve
vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem
poucen(a) o pravu odmitnout tcast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat
bez represi, a to pisemné FEtické komisi UK FTVS, kterd bude nasledné informovat
predkladatele projektu.

Misto, datum .................... Jméno a ptijmeni tCastnika .........cccceeiiviviiennnns Podpis: ............
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Piiloha ¢. 3 Prehled nejvyznamnéjSich Brodmannovych zon a jejich funkei

BA1,2,3
(postcentralni gyrus)

primarni somatosensoricky kortex
somatosensoricka percepce
organizace volniho pohybu ruky
hluboka propriocepce

BA 4
(precentralni gyrus)

primarni motoricky kortex
imaginace pohybu
vytvareni podnétl pro pohyb opacné poloviny téla
motorické uceni
kinestetické vnimani pohybl koncetin
volni kontrola dychani

BAS
(lobulus parietalis superior)

somatosensoricky asociativni kortex
vnimani pohybu téla, pohybova pamét’
vizuospacialni a vizuomotoricka pozornost
vnimani bolesti
sjednoceni vjemu povrchovych a hlubokych

BA 6
(frontalni lalok)

promotoricky kortex a suplementarni motoricky kortex
ukont
senzorické tizeni pohybu
motorické uceni
volni kontrola dychani

BA 7
(lobulus parietalis superior)

visualné-motoricka koordinace
zpracovani emoci, sebereflexe pfi rozhodovani
zpracovani cilti
prostorové vidéni
vizuospacidlni a vizuomotoricka pozornost

BA 8
(gyrus frontalis medius)

frontalni zrakové oblasti
odpoveéd’ na proprioceptivni stimulaci
pfedvidani bolesti
pohyby o¢i a jejich koordinace s pohyby hlavy a krku
motorické uceni, motoricka kontrola

BA9a10
(gyrus frontalis superior, gyrus frontalis medialis)

dorsolateralni prefrontalni kortex, anteriorni
prefrontalni kortex
kratkodoba pamét’, prospektivni pamét’
pozornost k lidskému hlasu
zpracovani emoc¢nich podnéta
vnimani pfijemnych a nepiijemnych pocitl
planovani, rozhodovani
integrace senzorickych informaci

BA11a12
(gyri orbitales, gyrus rectus, gyrus rostralis, ¢ast
gyrus frontalis superior)

orbitofrontalni oblast
procesy rozhodovani, planovani
kodovani informaci d odlouhodobé paméti
asociace jméno—oblicej

BA 13,14,15a 16

insuldrni kortex
pfemosténi informaci mezi medialnimi a leteralnimi
vrstvami mozku
viscerosenzitivita
visceromotorika

BA 17
(okcipitalni lalok, sulcus calcarinus)

primarni zrakovy kortex
imaginace vizualnich obrazt
rozpoznani obliceje
rozpoznani barev
detekce intenzity svétla
optokinetickd pozornost

BA 18

sekundarni zrakovy kortex
selektivni pozornost
trvala pozornost na barvu a vzor
detekce intenzity svétla
optokineticka pozornost
vizualni imaginace
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BA 19

asociativni zrakovy kortex
vizuospacialni pozornost
vizualni pamét’
selektivni pozornost/orientace vizualné
sledovani pohybu
prostorova pamét

BA 20
( soucast lobus temporalis,
gyrus temporalis inferior)

vizualni pozornost
integrace vizualnich prvki do celkd
porozuméni jazyku, metafor

BA 21
(gyrus temporalis medius)

procesy spojené s porozuménim, dedukce
rozpoznavani vzdalenost
pozorovani pohybu
tvorba slov a vét, dalsi jazykové funkce

BA 22
(gyrus temporalis superior — véetné Wernickeova
centra)

zasadni role ve vnimani a zpracovani feci
vnimani emoci na zakladé percepce vyrazu obliceje

BA 23, 24, 25, 28, 29, 30 az 33

cingularni korové oblast
funk¢né patii pod limbicky systém
motorické uéeni emo¢né podminéné
emocni reaktivita
prostorova pamét
epizodickd pamét

BA 32a33
(gyrus cinguli anterior)

cingularni korové oblast
vyhodnoceni chovani ostatnich lidi
racionalni uvazovani

BA 34

area entorhinalis dorsalis
inhibice signald na ose neocortex — hippokampus a
naopak
vyvolani pamétovych stop

BA 35a 36

area ectorhinalis, cortex perirhinalis
emocni, vizualni, sluchova pamét
inhibice signald na ose neocortex — hippokampus a
naopak
vyvolani pamétovych stop

BA 37
(gyrus fusiformis)

rozpoznani obliceji
ulozeni zrakové informace do paméti
vizualni fixace
pozornost na barvy a tvary

BA 38
(temporalni lalok — “po1”)
p

funkce neni pfesné znama
pravdépodobné komplexni emo¢ni reakce
pamétové funkce
visceralné—emocni reakce

BA 39
(gyrus angularis)

exekutivni kontrola chovani
matematické operace
kognitivni procesy

BA 40
(gyrus supramargialis)

vnimani a zpracovani mluveného jazyka
verbalni kreativita
vybaveni nepfijemnych vzpominek, udalosti
integrace taktilnich a proprioceptivnich informaci

BA 41 a42
(gyri temporale transversi, gyrus Heschl)

primarni sluchovy kortex
zakladni zpracovani sluchovych podnéti

BA 43
(pars opercularis gyrus frontalis inferior)

primarni gustatorni kortex, malo prozkoumana oblast
interpretace chuti
vibrotaktilni stimulace
reakce na mluvené slovo

BA 44
(¢ast Brocova centra, pars opercularis, ¢ast gyrus
frontalis inferior)

produkce Feci
vnimani znamych pachii
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BA 45
(¢ast Brocova centra, ¢ast gyrus frontalis inferior)

produkce Feci
vnimani znamych pachi
modulace emocni odpovédi

BA 46
(gyrus frontalis medialis)

dorsolateralni prefrontalni kortex
planovani, organizace pohybu
zpracovani emoci, sebereflexe pii rozhodovani
integrace senzorickych informaci
exekutivni kontrola chovani
vybavovani si z paméti

BA 47
(pars orbitalis, ¢ast gyrus frontalis inferior)

inhibice motorickych funkei
deduktivni uvazovani
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60 |

Brodmann Cortical Areas

Functional Breakdown

Piiloha ¢. 4 Funk¢ni celky Brodmannovych oblasti I

Motor Visual
Function Brodmann Area Function Brodmann Area
Primary motor 4,1,2,3 Light intensity / patterns 17,18,19
Secondary motor 6,8 Color discrimination 17
Motor planning 6,13-16; 24, 32- Visual integration 20
33,40 Visual motion processing 37
Motor Imagery 5,7,4,6,8; 24,
32-33
Motor Learning 4,1-3,6,8; 23, Ofaction
26,29-31 N :
Saccadi 4,5,7,6,8,17 b B
accadic movements 1.8?.19..4:‘5 T General olfaction 11
Inhibition of blinking + Familiar odors 3:&33?1_;‘32—33;
Sen
sony Language
;_0 - o - ?? e Function Brodmann Area
prioception Sl Comprehension 22,20,21,37,39,
Touch, temperature, vibration |1-3,4,5,7,13-16 40,5,7,6,9,10,23,
Somatosensory integration 40 26,29-31,38,43,
44,45 47
Expression 44,45,46,6,8,9,
Auditory 10,13-16,21;
F - Brod — — 2;132-33;.4?
Basic processing 41,42 Rm:; R 530
Complex sounds processing | 21,22 “? _ <! 4’0
Auditory Imagery 8,9,10 rihing
Familiar voices 38
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Priloha €. 5 Funkéni celky Brodmannovych oblasti 11

Memory Executive
Function Brodmann Area Function Brodmann Area
\-'\for]dng Mcmor_}' 57,6,8,9,10, Planning 6,8,9,10
20;24,32-33;40, | | Behavioral inhibition 6,8,9,10, 13-16;
41,44, 45, 46,47, 24,32-33; 39, 40,
(27-28,34-36, 44 46, 47
48) Motor inhibition 24,32-33, 44,
Episodic memory 6,44, 45,47 45, 47
Retrieval 8,9,10,; 26,29,
29-31; 24, 32-33;
38, 40 Emotion
Encodi 27-28,34-36,
neoding 518}; 9,10; 24, Funection Brodmann Area
32-33;37.46 Experiencing / processing 38, 46; (27-28,
Topokinctic 23,26,29-31 cmotion 34-36, 48)
Related to language 23,26,29-31; 25
Emotional stimuli 9,10; 24, 32-33
Attention Fear response 13-16
Function Brodmann Area
Visual 17,18, 37 Other
Visuomotor 57,6,8
Visuospatial 6,8;39,24,32- | |Function e
33; 45 Calculation 39,40,6,8,9,10,
Selective to sounds 6,9,10,; 24, 13-16, 46
32-33 Theory of mind 38,9,10, 20,21,
To speech 20,22,; 23, 26, 22,37, 47
29-31; 38, 47 Face recognition 37
Mental time-keeping 24,32-33
. Humor comprchension 38
Pain -
Music performance 40
Function Brodmann Area Mousic enjoyment 44, 45 46

Pain processing

13-16; 24, 32-33,
57
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Novelty discrimination

(27-28, 34-36, 48)




