Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

v

Fakulta
télesné kultury

OBJEKTIVNIi HODNOCENI KVALITY A DELKY SPANKU ZEN
SE SPINALNI LEZi V ADAPTACNIM STADIU POSTIZENI

Diplomova prace

Autor: Bc. Kristina Jirousova
Studijni program: Aplikovana fyzioterapie
Vedouci prace: Mgr. Jarmila St&panova, Ph.D.

Olomouc 2024






Bibliograficka identifikace
Jméno autora: Bc. Kristina Jirousova
Nazev priace: Objektivni hodnoceni kvality a délky spanku Zen se spindlni lézi
v adaptaénim stadiu postizeni

Vedouci prace:  Mgr. Jarmila St&panova, Ph.D.

Pracovisté: Katedra fyzioterapie
Rok obhajoby: 2024
Abstrakt:

Cilem této prace bylo porovnat objektivné mérenou kvalitu a délku spanku u Zen se spinalni
|ézi v adaptacnim stadiu postizeni a Zen z intaktni populace. Mezi vedlejsi cile patfilo porovnat
dobou stravenou na l{izku a subjektivné hodnocenou kvalitu a délku spanku u Zen se spinalnim
postizenim a u Zen z intaktni populace. Dalsim cilem bylo prozkoumat souvislosti mezi stresem
v zameéstnani, pritomnosti spasticity, bolesti v noci a ospalosti béhem dne a mezi kvalitou
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1 UvoD

Vv

pacientU. S rliznou zadvaZnosti podle vysky a kompletnosti Iéze ovliviiuje motorické, senzorické
i autonomni funkce. Kromé zdravotnich obtizi (véetné téch psychickych) predstavuje spinaini
léze i socioekonomicky problém hlavné ve vyspélych zemich svéta (Hejcl et al., 2022; Hultén
et al., 2020). V Ceské republice pfibude ro¢né priblizné 300 pacientl s poskozenim michy, mezi
nimi je pfiblizné 4x vice muzl nei Zen a neceld polovina pacientd tvofi kvadruplegici (Ceska
spole¢nost pro mi$ni léze). Pro pacienty se spindlnim postizenim je v Ceské republice vytvoreny
spinalni program (Ktiz, 2013).

Pacienti se spinalni 1ézi trpi také casto potizemi se spankem. Trpi nespavosti, riznymi
poruchami motoriky béhem spanku, poruchami dychani ve spanku a poruchami cirkadianniho
rytmu. To také Casto vede k obtiZzim béhem dne, kdy si pacienti stéZuji na Unavu a nedostatek
energie, coZ vSechno ma také vliv na kvalitu Zivota. V poslednich letech se zvySuje pozornost na
spanek a jeho vliv na zdravi obecné vcetné pacient(l se spinalni |ézi (F. Biering-Sgrensen
& Biering-Sgrensen, 2001; Hultén et al., 2020).

Spanek tvofi jednu tfetinu naseho Zivota zdsadné ovliviiuje kvalitu zbylého ¢asu. Spanek
a potazmo jeho poruchy maji vliv na kardiovaskularni, imunitni, metabolické a mentalni zdravi,
ma vliv i na kognici, konsolidaci paméti, naladu apod. BohuzZel se neustdle zvysuje pocet lidi
ovlivnénych tzv. epidemii spankové deprivace. Je tedy velmi duleZité dobfe pochopit funkci
spanku a vliv spankové deprivace na zdravi lidi (Bishir et al., 2020; Hublin et al., 2001; Miletinova
& Buskova, 2021).

Cilem této prace je pfriblizit problematiku poruch spanku u spinalnich pacientd, nastinit
moznosti terapeutického pfistupu a predstavit hlavni nastroje méreni a hodnoceni spankovych
poruch. Cilem praktické c¢asti je zhodnotit a porovnat kvalitu a délku spanku u Zen se spinalnim

|ézi v adaptacnim stadiu postizeni s kontrolni skupinou zahrnujici Zeny z intaktni populace.



2  PREHLED POZNATKU

Vv

které zasahuje do vSech rovin Zivota clovéka. Ovlivni pacienta rlznou uUrovni motorické,
senzorické a vegetativni poruchy podle miry kompletnosti a mista poskozeni michy. Mimo
zdravotniho problému se jedna o vyznamny socialni problém. Momentalné neexistuje kauzalni
|éCba, ktera by pacientlim umoznila obnovu poskozenych tkani, proto je nutné pro né zajistit
kvalitni zdravotnickou a socialni pé¢i, pro kterou v Ceské republice existuje tzv. spinalni program
(Hejcl et al., 2022; Hultén et al., 2020; KFiz, 2013).

V Ceské republice pfibude roéné pfiblizné 300 pacient(i s poskozenim michy. V poslednich
15 letech se pocet pacient(l s poSkozenim michy nijak zdsadné nezménil a z(stava stabilni.
Zménilo se ale zastoupeni pricin poskozeni michy — pribyva netraumatickych (nddorova a cévni
onemocnéni, degenerativni postiZzeni, zanéty atd.) a ubyva traumatickych postiZeni (kde je
nejCastéjsi etiologii pad, pak dopravni nehody v auté i na motorce, sportovni zranéni a skoky
do vody). Priimérny vék pacient(i s miSnim poskozenim je 40 let, ale stoupa vzhledem ke starnuti
celé populace. Mezi pacienty jsou 4x vice zastoupeni muzi nez Zeny (Hejcl et al., 2022).

Na Obrazku 1 mulZeme vidét statistiku poctu pacientl na spinalnich rehabilitacnich
jednotkach za rok 2022. Muzl hospitalizovanych na spinalnich rehabilitac¢nich jednotkach bylo
skoro dvakrat vice nez Zen. Co se tyce Urovné léze, nejvice byli pacienti postizeni v oblasti kréni
patefe, naopak nejméné v oblasti bederni a sakralni. Pacientl s kompletnim poskozeni michy
(AIS A) bylo v celkovém zastoupeni nejméné (ani ne Ctvrtina celkového poctu), zbytek tvofi
pacienti srliznym stupném ¢&aste¢ného poskozeni michy (AIS B, C, D) (Ceskd spole¢nost

pro misni léze).
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Obrazek 1
Statistika poctu pacientt na spindlnich rehabilitacnich jednotkdch za rok 2022 (Ceska spole¢nost

pro misni léze)

Kladruby Hrabyné Luze celkem
138 81

celkovy pocet 59 278 v N~ e
pohlavi musi 9 5| a9 Pocet miSnich lézi
zeny 46 26 17 89
pramérny vék 59 56 53,6 57,0
vyska léze [¢] 58 39 25 122
Th 52 31 21 104
LS 28 11 13 52
Als A 25 22 16 3
B 8 1 6 5 = Kladruby
c 44 24 12 0 i
D 61 34 25 120 = Hrabyné
etiologie | Grazova pad 37 16 18 71 M
auto,moto 25 13 13 51 = Luze
| sport 2 2 4 8
| voda 3 2 0 5
| jiné trauma 3 2
cévni 1 6 6 24
degenerace 1 20 10 4.
zanét 3 10 4 4
| tumor 11 7 2 20
| jiné 0 2 0 2

Statistika poctu pacientll na spinalnich rehabilitacnich jednotkach za rok 2022

Neurologicka urover léze (NLI) Rozah misni léze (AIS)

—

. I

Kromé zminénych motorickych, senzorickych a vegetativnich poruch si pacienti stézuji

uC
=Th
=Ll/S

Vv

mimo jiné i na poruchy spanku, které jsou mezi témito pacienty béznéjsi nez u intaktni populace.
Pacienti mohou zaZivat problémy s usinanim, prerusovanym spankem, no¢nim buzenim, mohou
mit zhorsenou kvalitu spanku. Spanek mohou narusovat poruchy dychani ve spanku (to hlavné
u pacientll s vysokou misni lézi), no¢ni spazmy koncetin nebo jiné abnormalni pohyby koncetin

v s

ve spanku. To vse Usti v problémy i béhem dne, kdy pacienti s misni lézi maji problémy
s koncentraci, jsou unavenéjsi a maji vétsi potrebu spanku béhem dne, coz vSsechno ovliviiuje
i kvalitu Zivota. Unava a nadmérna denni ospalost jsou navic spojeny s bolesti a depresemi.
(Hultén et al., 2020; Sankari et al., 2019). Nékteré poruchy spanku mohou zvysSovat riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, stim souvisejici predcasné smrti, nebo mohou zpUsobit
metabolickd onemocnéni vcCetné diabetes mellitus (Castriotta et al, 2012;
Giannoccaro et al., 2013).

Jednou z vyznamnych obtiZi spojenych s poruchami spanku je Unava, ktera se fadi mezi
sekundarni problémy spojené s poskozenim michy a postihuje az 50 % pacientl. VSeobecné

uznavana definice neni zndma3, ale i tak se Unava da definovat jako pocity Unavy, nedostatek
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energie, nizkd motivovanost a potize s koncentraci. Mlze zhorSovat zdravotni problémy
a disabilitu, negativné ovliviiovat ndladu, socidlni integraci, ADL (Activities of Daily Living),
rehabilitacni proces a kvalitu Zivota (Anton et al., 2017; Onate-Figuérez et al., 2023).

Systematické review a meta-analyza od (Onate-Figuérez et al., 2023) si dala za cil
prozkoumat souvislosti mezi Unavou a klinickymi a demografickymi Udaji u pacientd
s poskozenim michy. Pfimou souvislost shledali u nasledujicich faktor( (sefazeno od nejsilngjsi
souvislosti k nejslabsi): Gzkost, stres, deprese, bolest, uzivani analgetik, pouZivani asistencnich
pomlcek, Uroven léze, nekompletnost misni Iéze a obecné uzivani l1ék(. Také s nizs$i mirou
sobéstacnosti, participace a fyzické aktivity jsou vice unaveni, neZ kdyby tomu bylo naopak.
Toto review upozornuje na to, Ze klinickymi faktory nejsilnéji spojenymi s inavou jsou ty spojené
s mentalnim zdravim (stres, Uzkosti, deprese a sobéstacnost). Poruchy spanku u pacientl s misni
|ézi jsou velmi ¢asto poddiagnostikované a tim padem i malo fesené a predstavuji zasadni vyzvu
(Sankari et al., 2019).

Horsi spanek mliZze mit negativni dopad na zaméstnanost a participaci v socialnim Zivoté.
Také jedna studie u dospélych se spinalni |ézi pfiSla na to, Ze 60 % téch, kteti maji horsi spanek
maji spi$ tendenci k tomu z0stat nezaméstnani a maji méné pohybové aktivity béhem dne
(January et al., 2017). Conti et al. (2023) poukazuje na to, Ze pacienti s miSni lézi a horsi kvalitou

spanku dochazejici ambulantné na rehabilitaci maji nizsi Ucast na rehabilitaci.

2.1 Spanek a jeho funkce

Spanek je zakladni sloZzkou Zivota a hraje zasadni roli v zachovavani a zlepSovani jak
fyzického, tak i mentalniho zdravi. Kvalitni spanek dovoluje zlepsovani kardiovaskularniho,
mentalniho a reprodukéniho zdravi, zlepsuje i kognici, konsolidaci paméti a hormonalni regulaci.
Idealni spankova hygiena by méla zahrnovat 7-9 hodin spanku, pravidelny spankovy reZim,
pravidelné cviceni, kontrolu nad prijmem kofeinu a alkoholu a omezenim expozice svétlu
ve vecernich hodinach (Bishir et al., 2020; Miletinova & Buskova, 2021).

Spanek ma dvé zakladni stddia — NREM (Non-Rapid Eye Movement) a REM (Rapid Eye
Movement). NREM ma tfi dalsi podstadia, kdy se s kazdou dalsi dostavame do hlubsiho spanku
(od nejlehc¢iho po nejhlubsi). BEhem NREM spanku dochazi ke konsolidaci paméti, reparaci
a rastu tkani, kosti a svall a k posilovaniimunitniho systému. V tomto stadiu spanku je pfitomno
napéti ve svalech, pravidelny dech a mlze se objevovat bruxismus, noc¢ni désy, ndmési¢nost

nebo pomocovani se. REM faze spanku je charakteristicka vyssi mozkovou aktivitou (mozkové
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viny jsou podobné tém béhem bdélosti), nepravidelnym dechem, vétsinovou svalovou atonii
a rychlym pohybem oci. BEhem této faze se zdaji sny a také se z ni rdno spontanné budime.
Mozek béhem této faze spotiebovava vice kysliku, miZzeme pozorovat variabilni tlak krve
a rlznou tepovou frekvenci (Bishir et al., 2020; Patel et al., 2024).

Cyklus spanku a bdéni je regulovan cirkadidannim rytmem, ktery je Fizen
suprachiasmatickym jadrem. Cirkadianni rytmus Ffidi vyluCovani adrenokortikotropniho
hormonu, prolaktinu, melatoninu a noradrenalinu. Kromé cyklu spanku a bdéni
a neurohumoralnich funkci ovliviiuje také dalsi fyziologické funkce jako jezeni, piti a teplotu téla.
Cirkadianni rytmus m(iZe byt zevné ovlivnén, a to svétlem a tmou a rlznymi socidlnimi aspekty.
Spravny vztah mezi stadii spanku a cirkadiannim rytmem je zdsadnim faktorem pro zaruceni
primérené délky a kontinuity regenerujiciho spanku, tim poskytuje nutny predpoklad pro kvalitni
spanek (Baranwal et al., 2023; Barbato, 2021; Patel et al., 2024).

Pfes jasnou potiebu spanku stale neni jasné, proc je nutnou soucasti Zivota. Dalo by se
odhadovat, Ze hlavnim pfinosem spanku je obnova pfirozené rovnovahy mezi neuronalnimi
centry, kterd je nutna pro celkové zdravi. Momentalné se mezi hlavni funkce spanku radi nervové
zrani, lepsi uceni a konsolidace paméti, cilené mazani synapsi s cilem zapomenout nedulezité
informace, které by jinak zahlcovaly synaptickou sit, zlepseni kognice, odstrafiovani
metabolickych zplodin z CNS, zachovavani metabolické energie, udrzovani kardiovaskularniho
zdravi, hormonalni regulace a posilovani imunitniho systému (Baranwal et al., 2023; Frank

& Heller, 2018; Patel et al., 2024).

2.1.1 Spankova deprivace a jeji vliv na Zivot

Poruchy spanku mohou vést kzdvainym onemocnénim a také mohou prispivat
ke zhorseni zdravotnich a psychiatrickych problému (Baranwal et al., 2023). Bishir et al. (2020)
ve svém review tvrdi, Ze dopad spankové deprivace je natolik zavazny a zasadni, Ze by se tomu
méla vénovat daleko vétsi pozornost, jinak to mlZe pro spole¢nost znamenat zavaznou
zdravotni a potazmo ekonomickou zatéz. Vliv nedostatku spanku vyplyvd zjeho funkci
zminénych vyse. Spankova deprivace je spojena s poklesem az poruchou kognice, negativnim
ovlivnénim imunitniho systému a biologickych funkci, které umoznuji opravu, udrZeni
a budovani téla, ma vliv také na naladu a psychické zdravi, kardiovaskularni zdravi a hormonalni

i metabolické funkce. Naopak zlepseni kvality a kvantity vede ke zlepseni kognice, nalady i rlistu.
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Nedostatek spanku narusuje hormonalni fungovani v téle. Zvysuje inzulinovou rezistenci
a tim i risk diabetu mellitu Il. typu, narusuje hladiny kortizolu a rlistového hormonu, ¢imz
ovliviuje rlist a reparaci svalové hmoty. Vlivem na hormony gherlin a leptin plsobi na pocit
sytosti a hladu, coZ narusuje stravovaci navyky, zvysuje konzumaci kalorii a tim i risk obezity.
Béhem spanku se také sniZuje spotfeba energie (snizenim metabolismu, télesné teploty,
mozkovych funkci apod.), coz by mélo pfrispivat k obnoveni energie a tim lepsimu fungovani
metabolismu v bdélém stavu. Také vlivem spankové deprivace dochazi k naruseni sympatickych
funkci a tim k dalSimu naruseni metabolickych funkci (Baranwal et al., 2023; Bishir et al., 2020;
Miletinova & Buskova, 2021).

Odpocinek béhem spanku je zasadni pro kardiovaskularni zdravi, protoze béhem spanku
dochazi k poklesu tepové frekvence i krevniho tlaku a organismus se presouva ze sympatiku
do parasympatiku. Existuje vztah mezi nedostacujicim spankem a hypertenzi. Obecné je vyssim
rizikem pro vznik kardiovaskularnich obtizi, mrtvice a infarktl myokardu (Baranwal et al., 2023).

S imunitnim systémem ma naruseni spanku oboustranny vztah. Nedostatecny spanek
zvysuje produkci zanétlivych cytokinin(i a snizuje aktivitu NK bunék a produkci protilatek.
Tim se zvySuje riziko infekce, kardiovaskularnich a chronickych metabolickych onemocnéni
(Baranwal et al., 2023; Bishir et al., 2020).

Béhem bdéni se v mozku akumuluji odpadni produkty (bilkoviny, metabolity a amyloidy),
které zplsobuji pocit Unavy a zhorsSuji pozornost. Tyto odpadni latky odstranuje glymfaticky
systém, ktery vice funguje béhem spanku a naruseni spanku jeho funkci zhorsuji. Hromadéni
téchto odpadnich latek zplsobuje pokles kognitivnich funkci a soustfedéni, ale také prispiva
ke vzniku neurodegenerativnich onemocnéni jako je Alzheimer spolu s jinymi demencemi
a Parkinsonova choroba. Krom toho ma vliv také na pamét. BEhem spanku dochazi nejen
k ukladani informaci do dlouhodobé paméti, ale také k filtraci toho, co pljde do dlouhodobé
pameéti a co bude zapomenuto (Baranwal et al., 2023; Bishir et al., 2020; Hudson et al., 2020).

Co se tyka mentalniho zdravi, tak i s nim ma spankova deprivace oboustranny vztah. Lidé
s depresi spiSe trpi nespavosti nez zdravad populace a lidé s nespavosti a dalSimi potizemi
se spankem budou mit zvysené riziko deprese, Uzkosti ¢i jinych dusevnich onemocnéni. Zaroven
plati, Ze |écba poruch spanku bude mit pozitivni vliv na zminéna dusevni onemocnéni.
| v akutnich pripadech nedostatku spanku budou lidé spiSe mit horsi naladu a budou podrazdéni

(Baranwal et al., 2023; Miletinova & Buskova, 2021).
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2.2 Vliv spinalni léze na spanek

2.2.1 Insomnie

Insomnie, resp. nespavost, je definovana jako stav, pfi kterém dochazi k nespokojenosti
s kvalitou a mnozstvim spanku, kterd se objevuje vice neZ tfi noci béhem tydne po dobu
minimalné tii mésicl a zplsobuje vyznamné potize nebo funkéni poruchy. Kratkodoba insomnie
oproti chronické nevyzaduje k diagnostice kritérium trvani tfi mésice. Vyskytuje se minimalné
jeden ¢i vice z nasledujicich priznakud: potize s usindnim, potize s udrzenim spanku s ¢astym
buzenim béhem noci a/nebo brzké ranni probouzeni s neschopnosti znovu usnout (American
Psychiatric Association, 2022).

Nespavost je bézny problém, ktery se vyskytuje samostatné (primarni insomnie), jenz
mUze byt zplsobena nékterymi genetickymi predispozicemi a spusténa chronickym stresem,
rozrusenim cirkadianniho rytmu (jet leg, prace na smény apod.) nebo Spatnymi spankovymi
navyky. Casto se ale nespavost vyskytuje dohromady s néjakym mentalnim nebo zdravotnim
onemocnénim (sekundarni insomnie). S depresi ma nespavost obousmérny vztah — nespavost
zvysSuje riziko deprese a deprese byva velmi Casto doprovazena nespavosti. U pacient( se
spinalnim poskozenim se deprese vyskytuje ¢astéji nez u intaktni populace. (Kessler et al., 2003).
Uzkostné poruchy jsou komorbidni s nespavosti a7 ve 42 %. Reaktivni Gzkost a deprese typicky
vrcholi v akutni fazi a je vyrazné ovlivnéna délkou pohybu v nemocnici (Kennedy & Rogers,
2000). Mezi dalsi mentalni onemocnéni spojované s nespavosti jsou napf. obsesivné
kompulzivni porucha, psychdzy, post-traumaticka stresovad porucha a dalsi. Mezi zdravotni
potiZze spojované s nespavosti, které maji vyznam pro pacienty s misni 1ézi, se radi chronicka
bolest, obtize s vyprazdnovanim, neurologické poruchy, syndrom neklidnych nohou a spankova
apnoe (Castriotta et al., 2012; Fornaro et al., 2024).

Nespavost se u pacientll s miSni lézi vyskytuje Castéji nez u intaktni populace (Castriotta
et al., 2012). Podle dotaznikové studie od Biering-Sgrensen a Biering-Sgrensen (2001) vyzkumna
skupina pacient(l s misSnim poskozenim castéji chrapala, spala vice hodin a béhem dne si ¢astéji
zdfimnula nez skupina kontrolni. Pricinou potizi byly popsany bolest, spazmy, problémy
s vyprazdnovanim a parestezie. Vysledky jiné studie od Jensen et al. (2009) naznacuji,
Ze problémy se spankem jsou u pacientll s poskozenim michy daleko Castéjsi nez u zdravé
populace. Zabyvali se i vztahem mezi vékem a spankovymi problémy. Mladsi participanti
vykazovali Castéjsi spankové problémy neZ participanti starsi. Neprokazal se vliv délky trvani
poskozeni michy ani véku pfi poskozeni na spanek. K podobnym zavérim dosli i autofi
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Shafazand et al. (2019) dotaznikové studie. Ptiznaky svédcici pro nespavost uvedlo 54 %
respondentl. Pacienti s témito priznaky uvadéli také horsi kvalitu spanku a také méné hodin
spanku. Kvili bolesti se budilo 29 % pacient( ,Casto” nebo ,témér vidy“. Mimo jiné si stézovali
na spazmy, kfece a nepfijemné pocity v dolnich koncetinach. Pacienti trpici nespavosti daleko
vice uvadéli deprese a Uuzkostné poruchy. Problémem sbolesti se zabyvala i studie
od Widerstrom-Noga et al. (2001) , kde zkoumali vliv chronické bolesti na pét rlznych aktivit
v Zivoté pacientll s poskozenim michy (spanek, cvieni, prace, domaci aktivity a dalsi denni
aktivity). Velky pocet participantQ (77 %) odpovédélo, Zze bolest ,velmi ¢asto” nebo ,vidy“
ovliviiuje jednu nebo vice jejich aktivit. Castéjsi poruchy spanku byly spojeny s vy$si mirou
bolesti, muzskym pohlavim, Uzkostmi a vyssim vékem v dobé urazu. Dalsi studie se zabyvala
porovnanim kvality spanku u spindlnich pacient(l se stalou bolesti, nestalou bolesti a bez bolesti.
Nejhlre spala skupina pacient(l se stalou bolesti a zdroven méli tendenci se budit brzo rano
a béhem dne si ¢astéji zdfimli (Norrbrink Budh et al., 2005).

Po misni lézi se mohou u pacientl objevovat dva typy bolesti: nociceptivni a neuropaticka.
Nociceptivni bolest je bolest z muskuloskeletdiniho systému a visceralnich tkani a je nejcastéjsi
bolesti po migni lézi. Casto se objevuje po Uraze, ale je moiné, 7e se objevi aZ s odstupem &asu,
kdy je zplisobena nepfirozenym pouZivanim a drienim téla. Neuropatickd bolest vznika
poskozenim CNS (vtomto pfipadé michy) nebo perifernich nervi. Je popisovana jako
rezistentni vici farmakologické 1écbé. Trpi ji az 50 % spindlnich pacientl a ma negativni dopad
nejen na pacienta ale potazmo i spole¢nost (Mann et al., 2013; Siddall et al., 2003; Solstrand
Dahlberg et al., 2018).

Norrbrink Budh et al. (2006) vytvorili komprehensivni program na management bolesti
pro pacienty s postizenim michy a neuropatickou bolesti. Program trval 10 tydnd a obsahoval
20 sezeni, které zahrnovali edukaci, behaviordlni terapii, relaxaci, strecing, lehké cviceni
a trénink body awareness. Po absolvovani programu nasledovalo follow-up Setfeni po trech,
Sesti a dvanacti mésicich. Pti poslednim u vyzkumné skupiny nasli vyrazné snizeni Urovné Uzkosti
a deprese, snizeni uzivani |ék(i na spani, snizeni poruch spanku a tendenci k lepsimu spanku.
Studie ukazuje, Ze multidimenzionalni program zaméreny na IéCbu bolesti mlze byt cennou casti
v lécbé neuropatické bolesti u pacient s misSnim poskozenim, které mize ovlivnit i dalSi oblasti
Zivota véetné spanku.

Lécba nespavosti u spinalnich pacientd mize mit nékolik prekazet. Farmakologicka Iéc¢ba

ma nezadouci Ucinky, které mohou byt u spindlnich pacient( silnéjsi. Proto se pred pristoupenti
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k farmakologické |écbé doporucuje nejdrive kognitivné behaviordlni terapie (KBT). KBT je
napomocna k feseni Gzkosti, depresi, zvladani problém a pfizplsobeni pomoci rliznych technik
(napt. kontrola riznych podnétl, spankova hygiena, strategie relaxace nebo snizovani stimul()

(Mehta et al., 2011; Qaseem et al., 2016; Sankari et al., 2019).

2.2.2 Syndrom neklidnych nohou, periodické pohyby dolnich koncetin

Syndrom neklidnych nohou (RLS, Restless Leg Syndrome) je pomérné béina
senzomotorickd porucha. Zavaznost RLS se mUze lisit od obCasného objeveni béhem stresovych
situaci po zdvazné a Casté naruseni spanku. Syndrom je charakterizovan neptijemnymi pocity
neklidu s témér neodolatelnym nutkdnim k pohybu v koncetindch. Objevuji se nebo zhorsuji
v klidu hlavné vecer pred usnutim a zlepsi se nebo zmizi s pohybem (Allen et al.,, 2003;
Telles et al., 2011). Vétsina pacientd s RLS maji i rytmické pohyby nohou (PLM, Periodic Leg
Movements) béhem spanku, které se daji popsat jako repetitivni pohyby koncetinami,
resp. flexe palce na noze, kotniku, kolene a ky¢le. Mohou byt asymptomatickym nalezem
pfi polysomnografii nebo mohou zplsobovat potize s udrzenim spanku, neosvézujici spanek
nebo ospalost béhem dne. PLM ma az 90 % pacientll se syndromem neklidnych nohou,
ale mGZeme je pozorovat i u jinych neurologickych nebo spankovych poruch (Castriotta
et al., 2012; Manconi et al., 2012; Sankari et al., 2019; Telles et al., 2011).

Studie naznacuji, Ze RLS i PLM jsou u pacient(l se spindlni lézi ¢astéjsi nez u intaktni
populace. V ramci dotaznikové studie od Shafazand et al. (2019) zjistili, Ze vice nez polovina
respondentl zaZivala nepfijemné pocity v dolnich koncetindch se zvySenym nutkanim jimi
pohnout. Cast jich udavalo zhor$eni téchto pocitd béhem odpoéinku a 23 % z nich toto zaZivali
pouze v noci. Respondenti trpici nespavosti RLS méli daleko ¢astéji nez respondenti bez ni. Podle
dvou review od Sankari et al. (2019) a Hultén et al. (2020) jsou PLM u pacient(l se spinalni lézi
zjistovali prevalenci PLM u pacientd s misni 1ézi a nalezli 100 % prevalenci oproti 18,3 %
u kontrolni skupiny, zatimco hodnoty RLS byly u obou skupin stejné. Proserpio et al. (2015)
v ramci své studie zjistili, Ze 28,6 % pacient( se spinalni Iézi mélo PLM béhem spanku v ramci
jejich prvniho roku po Uraze a také gzjistili Ze PLM jsou vyznamné castéjsi u pacientl
s nekompletni |ézi nez u pacientd s kompletni.

Dat o l1é¢bé PLM u spinalnich pacientd neni mnoho. Review od Giannoccaro et al. (2013)

shrnuje nékolik studii zabyvajicich se timto tématem. Studie tvrdi, Ze pohyby koncetin ve spanku
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se pacientlim snizuji po akutni fyzické zatézi a také zZe kromé akutni zatéze pomaha i pravidelna
pohybova aktivita (M. De Mello et al.,, 2002; M. T. de Mello et al., 1996). Stejna skupina se
zabyvala i vlivem L-dopa plus benserazidu a u mensi skupiny pacientl prokazali jeji vliv
na redukci PLM ve spanku. Pfi porovnani pohybové aktivity s L-dopa plus benserazidem a bez néj
se vysledek nijak vyznamné nelisil, coZz naznacuje, Ze pokud je pohybova aktivita tolerovana,
tak by méla byt metodou prvnivolby pfi redukci PLM u spinalnich pacientli (M. T. de Mello et al.,
1999, 2004). Kvuli nedostatku studii v této oblasti by se klinicky vyznamné poruchy tohoto typu

o v _v.

méli u spinalnich pacient( fesit stejné jako u pacient(l z intaktni populace.

2.2.3 Poruchy dychani ve spanku

Poruchy dychani ve spanku (SDB, Sleep-Disordered Breathing) jsou velmi béiné
po poskozeni michy. Vyskytuje se obstruktivni spankova apnoe, zvysSena hypoventilace
pfi usinani a centralni spankova apnoe. SDB jsou pomérné Casté i u intaktni populace s incidenci
cca 3-10% lidi ve stfednim véku, ktera se svékem zvySuje. Poruchy dychdani ve spanku
se pravdépodobné rozviji relativné brzo po uUrazu, kde se vyskytuji u nadpolovi¢ni vétsiny
pacientl. S postupem spindlni léze do chronicity prevalence dechovych poruch ve spanku stoupa
na 40-90 %. Poruchy dychani ve spanku se tykaji spise tetraplegickych pacientl nez paraplegika.
Vétsi ¢ast studii se zabyva touto problematikou u tetraplegik(l (Berlowitz et al., 2012; Fuller
et al., 2013; Sankari et al., 2019).

Hlavnim dechovym svalem je branice inervovana n. phrenicus z korenl C3-C5, mezi
vydechové svaly patii hlavné brisni svaly a svaly meziZzeberni s kofenovou inervaci Th1-Th12,
které jsou zasadni pro adekvatni kasel a ¢isténi dychacich cest. Podle vysky a kompletnosti léze
dochdzi k rizné mire ztraty kontroly nad dychacimi svaly. Pfi |ézi nad C3 pacienti pfichazeji
o vSechny dychaci svaly. Tyto zmény vedou k alteraci mechanismu hrudniku a bfisni stény,
coz vede ke zméndm Ci snizeni rliznych dechovych parametri (napf. redukce vitalni kapacity plic,
kapacity maximalniho ndadechu, funkéni residualni kapacity, vrcholového nadechového
a vydechového pratoku). Z toho mize vznikat restriktivni dechova porucha véetné hypoxémie
a hyperkapnie za bdélého stavu (Castriotta et al., 2012).

Spankova apnoe je relativné bézna i u intaktni populace. Je definovana jako prolongované
periody, béhem kterych nadechovany proud vzduchu je redukovany nebo neni vibec pfitomny.
Apnoické (resp. hypopnoické) pauzy objevujici se béhem noci jsou spojeny s ¢astou kyslikovou

desaturaci krve. Rozpoznavame rizné druhy apnoe. U centralni apnoe (CSA, Central Sleep
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Apnea) nedochazi k dychacimu Usili, takZe i pres oteviené dychaci cesty vzduch neproudi do plic.
Bez neurologického deficitu je tento typ apnoe velmi vzacny. Pfi obstrukéni spankové apnoi
(OSA, Obstructive Sleep Apnea) dochazi k zizeni nebo kolapsu hornich dychacich cest béhem
nadechu. U spindlnich pacientl je to nejcastéjsi forma poruchy dychani ve spanku a mlze mit
kardiovaskularni nasledky. Jako posledni typ apnoe rozpoznavame kombinovanou apnoi,
kdy dochazi ke kombinaci dvou predeslych typl. Zavaznost poruch dychani ve spanku se da
vyjadrit pomoci AHI (Apnea-Hypopnea Index), coz je pocet zuzZeni nebo uzavieni dychacich cest
za hodinu spanku (Fuller et al., 2013; Sankari et al., 2019).

U lidi bez spindlni |éze dochazi k obstrukéni spankové apnoi z vice divodd, ale hlavné kvl
anatomickym zménam a/nebo vice tuku v okoli hltanu, cozZ pfispiva ke zvysené kolapsibilité
hornich cest dychacich. U pacientl se spinalni lézi nejsou jasné definované fyziologické
mechanismy a s nejvétsi pravdépodobnosti pljde jako u bézné populace o souhru nékolika
raznych fyziologickych mechanismd. Vyssi télesnd vaha aZ obezita vede ke zUZeni hornich
dychacich cest depozici tkani v okoli hltanu, a kromé toho sniZuje objem plic. Nazory na to se
v rGznych studiich rQizni, ale review od Fuller et al. (2013) je toho nazoru, Ze je to jeden z hlavnich
prispivajicich faktor(i, ale neni tim hlavnim. SniZzeni objemu plic ovliviiuje prostfednictvim
mechanického vlivu ,geometrii“ a pfispiva ke kolapsibilité hornich cest dychacich. Vliv ma
i pozice ve spanku, vice apnoickych a hypopnoickych pauz maji pacienti v poloze na zadech
aleina briSe. Néktera medikace také pfrispiva ke vzniku poruch dychani ve spanku. Léky
pouZivané proti spasticité (baklofen, diazepam) maji tlumici efekt na CNS a jsou schopny potlacit
i dechovou motorickou aktivitu. Existuje také vztah mezi hlasitym chrapanim (jako hlavnim
pfiznakem OSA) a uZivanim antispastické medikace. Mezi dalsi vlivy, které plsobi na vznik
poruch dychani ve spanku, patfi porucha autonomniho nervového systému a teoreticky i muzské
pohlavi. V bézné populaci je OSA castéjsi u muzl odpovidajiciho véku a télesné hmotnosti, také
to muzZe souviset s centralnim typem obezity, kterd je castéjsi u muzud. U pacient( se spinalni lézi
je to tézké porovnat, protoZe statisticky je téchto pacientl vice muz(i nez zen (Castriotta et al.,
2012; Fuller et al., 2013; Sankari et al., 2019).

Poruchy dychani ve spanku jsou zavaznou komplikaci. U bézné populace jsou SDB spojeny
s kardiovaskularnim onemocnénim (véetné hypertenze, infarktu myokardu a CMP), Spatnou
kvalitou spanku, denni ospalosti a obecné sniZzenou kvalitou Zivota. U spinalnich pacient(i mohou
SDB zhorsit uZ tak zdravotné, fyzicky i mentalné narocny stav (Fuller et al., 2013; Sankari

et al,, 2019).
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U spinalnich pacientl je obstrukéni spankova apnoe Castéjsi nez centralni. Mechanismy
vzniku nejsou naprosto jasné, ale pljde o kombinaci jiz zminénych faktor(, a to télesné vahy,
objemu plic, pozice béhem spanku, funkce ANS a neuroplasticity mozku. Navic mechanismy
podilejici se na vzniku OSA se mohou ménit, jak SCI jde z akutni faze do chronicity. Review
od Hultén et al. (2020) zkoumalo spanek u spinalnich pacienti a ze zahrnutych studii vyslo
najevo, ze SCI pacienti maji signifikantné vice apnoickych pauz neZ zdrava populace a pacienti
s vyssi motorikou lézi maji prevalenci jesté vyssi (Fuller et al., 2013; Hultén et al., 2020).

Dotaznikova studie od Shafazand et al. (2019) prisla na to, Ze obstrukéni spankovou apnoi
ma od lékare diagnostikovano jen 13 % respondent(, ale zvySené riziko OSA podle zahrnutého
Berlinského dotazniku mélo az 31 % dotdzanych. Vliv SDB na kardiovaskularni zdravi u spindlnich
pacientl neni detailné prozkoumano, ale ve studii od Stockhammer et al. (2002) si vsimli,
Ze pacienti se spankovou apnoi maji vice medikace na kardiovaskularni onemocnéni nez pacienti
bez ni. Sajkov et al. (1998) ve své studii poukazali na vyznamnou korelaci mezi snizenou
kognitivni funkci u tetraplegikQl a zavaZnosti hypoxickych epizod béhem spanku. Podobnym
tématem se zabyvali Schembri et al. (2017). Tetraplegici s tézkou OSA méli daleko horsi
pozornost, hiife zpracovavali informace a h(ife si vzpominali nez tetraplegici se stredné tézkou
OSA. Pozorovany kognitivni deficit byl tak velky, Ze by se dal pfirovnat ke 31 letim starnuti.

MozZnosti terapie SDB jak u intaktni populace, tak u SCI pacient( je vice a mohou byt
konzervativni i operativni. Pro vybér spravné terapie je dlilezité je spravné odliSovat. Zaroven je
dobré vysledovat, zda faktory spojené se SDB jsou stejné u bézné populace i u pacientd s misni
|ézi a také zda jsou nékteré faktory spolec¢né nebo specifické pro jednotlivé skupiny (napf. pozice
béhem spanku, medikace (opioidy, baclofen, benzodiazepiny...). B&€Znou strategii |écby OSA
u bézné populace je redukce hmotnosti, spani v jiné pozici nez na zddech a CPAP (Continuos
positive airway pressure). Operativni Feseni se da zvazit v pripadech specifickych anatomickych
abnormalit v hornich dychacich cestach (Fulleretal, 2013; Chiodo et al., 2016;
Won et al., 2008).

Zakladem lécby OSA a hypoventilaci u SCI je také CPAP. Vylepsuje architekturu spanku,
udrZuje oteviené horni dychaci cesty, zvysuje saturaci krve kyslikem a upravuje i ospalost béhem
dne. Adherenci k terapii pomoci CPAP hodné zavisi na diskomfortu, ktery vznika nasazenim
masky. Kromé toho adherence zavisi i na tom, zda to pacientim pom{(Ze odstranit potize, které
maji béhem dne, a pfipadné na benefitech, které z toho maji. Pacienti s misni 1ézi vyZzaduji mensi
tlaky pfi terapii CPAP neZ pacienti z intaktni populace se stejnymi hodnotami AHI nebo RDI

(Respiratory Disturbance Index). Néktefi pacienti s vysokou kréni lézi maji tracheostomii
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a ventilaci s pozitivnim tlakem, ¢imzZ se prekonava i hypoventilace nebo OSA béhem spéanku.
Je to bohuZel spojeno s vyssim rizikem pneumonii a hospitalizaci. Existuje k tomu i alternativa
atou je bilateralni elektrostimulace branice, kterd ovSsem neposkytuje ochranu proti OSA
a je vhodné to doplnit vysetfenim polysomnografii (M. Biering-Sgrensen et al., 1995; Castriotta

et al., 2012; Fuller et al., 2013; Le Guen et al., 2012).

2.2.4 Poruchy cirkadianniho rytmu

Normalni cirkadianni rytmus zahrnuje sekreci melatoninu epifyzou, ktera se zvysi
se setménim a vrcholu dosahuje uprostfed noci. Protéjskem k tomu je télesna teplota, ktera
vrcholu dosahuje pozdé odpoledne a nejvice klesne brzo rano cca dvé hodiny pred probuzenim.
Nervové drahy pro endogenni produkci melatoninu vedou ze suprachiasmatického jadra
v hypothalamu skrz cervikalni ¢ast patefni michy a horni cervikdIni ganglion a zpatky do epifyzy.
Pti spindlni lézi v cervikalni oblasti je narusena jak produkce melatoninu, tak regulace télesné
teploty. Narusena sekrece melatoninu redukuje trvani a kvalitu spanku, prodluzuje c¢as usinani
a prodluZuje latenci REM spanku. U pacient(l se spindlni lézi v cervikalni oblasti nedochazi
k veCernimu zvySeni hladiny melatoninu, m(iZze se u nich ale zvysit aZ v rannich hodinach.
U pacientl s nizsi spinalni lézi k témto zménam nedochazi, veCer se jim hladina melatoninu
zvySuje stejné jako u intaktni populace (Castriotta et al., 2012; Fatima et al.,, 2016;
Verheggen et al., 2012).

Pfi 1écbé poruch spanku zaloZzenym na poruchach cirkadianniho rytmu se da pouzit
suplementace melatoninem, ktera se ale musi fidit typem problému. Pro korekci brzkého usinani
by mél byt melatonin podavam okolo Usvitu. Pro pacienty, ktefi maji naopak problém s usinanim
by se melatonin mél poddvat pfi soumraku. Pro vSechny pacienty se SCl jak s vysokou kréni 1ézi,
tak s nizsimi hrudnimi ¢i bedernimi Iézemi je dulezité dodrZovat jasny spankovy rezim a s tim
i jasny rozvrh svétla a tmy. B€hem dne by méli mit dostatek modrého svétla a vecer by ho méli
zase omezit, aby nedochazelo k potlaceni sekrece melatoninu (Bjorvatn & Pallesen, 2009;

Castriotta et al., 2012; Phipps-Nelson et al., 2009).
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2.2.5 Vliv véku, doby od vzniku urazu, pohlavi, kompletnosti a vysky urazu na spanek

U bézné populace je s poruchami spanku spojeno starnuti a Zenské pohlavi, u pacient( se
spinalni lézi toto ale nebylo potvrzeno. V review od Giannoccaro et al. (2013) porovnavali vice
studii na rozebirajici toto téma a vysledky nebyly jednoznacné. Nékolik studii naslo vliv véku
na poruchy spanku, ale vétsina se shoduje na tom, Ze tento vliv tam roli nehraje. Par studii se
zabyvalo i dobou od vzniku Urazu, ale dosli k podobnému nejednoznacnému nazoru. Roli pohlavi
Ize velmi téZko urcit, protoZe vzorek Zen mezi spinalnimi pacienty je obecné dost maly na to,
aby se z toho dal udélat néjaky zavér.

January et al. (2015) délali vyzkum spanku u pacient(l, ktefi Uraz prodélali jesté pred
dosazenim dospélého véku. Tito pacienti maji daleko vétsi riziko trpét poruchami spanku (hlavné
s narUstajicim vékem), musi totiz Celit odliSnym prekazkdm a vyzvam neZ pacienti, ktefi Uraz
prodélali jako starsi a jiz dospéli a neprochazi dospivanim a pubertou s takovym udrazem.

Co se tyce vysky a kompletnosti léze, tak se studie také na 100 % neshoduji. F. Biering-
Sgrensen a Biering-Sgrensen (2001) nenasli signifikantni rozdil v kvalité spanku spojené s vyskou
nebo kompletnosti |éze. Verheggen et al. (2012) hodnotili prevalenci poruch spanku pomoci
PSQl (Pittsburg Sleep Quality Index) a ESS (Epwort Sleepiness Scale) u paraplegiku a tetraplegik(
a nenasli mezi skupinami statisticky vyznamny rozdil. Nadruhou stranu jedna
polysomnografickd studie od Scheer et al. (2006) zjistila, Ze pouze pacienti s kréni lézi maji
zhorSenou efektivitu spanku. Také studie od Norrbrink Budh et al. (2005) zjistila, Ze tetraplegici
maiji oproti paraplegiklim obecné nizsi kvalitu spanku. Také pfisli na to, Ze pacienti s nekompletni
misni 1ézi maji horsi kvalitu spanku nez ti s kompletni misni Iézi (hUre usinaji, budi se béhem noci
nebo brzy nad ranem, maji obecné horsi kvalitu spanku, uZivaji vice 1€kl na spani a béhem dne

jsou ospalejsi).

2.3 Mozinosti méreni kvality a délky spanku

Pfed samotnym méfenim se odebird anamnéza pacienta. Pfi odbéru anamnézy
se soustfedime na denni reZim pacienta (hlavné na jeho rezim spanek-bdéni, zda pracuje
ve sménném provozu nebo ma pravidelnou pracovni dobu apod.) se zamérenim hlavné na rezim
pred ulehnutim. Déle se ptame na usinani (prostredi, doba ulehnuti, latence usnuti) a kvalitu
spanku (pocet a davod buzeni v noci, kvalita a délka spanku). Zajimame se o probuzeni

a vstavani, dobu, subjektivni hodnoceni kvality spanku, jak se pfi buzeni citi a zda jsou néjaké
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rozdily mezi pracovnim dnem a vikendem. Béhem dne nds zajima kvalita denni bdélosti a ptame
se na situace, pfi kterych ma pacient tendence usinat. Doptavame se i na oblasti rodinné
anamnézy (genetické predpoklady, rodinné navyky), socidlni anamnézy (prostredi, které muze
ovliviiovat spanek), abulzu (alkohol, koureni, stimulujici napoje), alergické anamnézy

a farmakologické anamnézy (farmaka, které mohou zasahovat do kvality spanku) (Pretl, 2021).

2.3.1 Dotazniky

K usnadnéni a standardizaci diagnostiky poruch spanku existuje velké mnozstvi dotaznik.
Oproti objektivnim metodam méreni spanku jako napf. dale zmifnovana polysomnografie, maji
sebehodnotici dotazniky vyhodu vtom, Ze se zabyvaji i dllezitymi psychologickymi
a behavioralnimi aspekty horsiho spanku. Epworthska Skala spavosti (ESS), patfi mezi
celosvétové nejpouzivanéjsi skaly k subjektivnimu vyjadreni miry tize denni spavosti. Hodnoti se
tendence ke zdfimnuti nebo usnuti v osmi situacich nebo ¢innostech bézného Zivota na skale
0 az 3 (0 — nikdy; 3 — silna pravdépodobnost), dosazitelné maximum je 24 bod(. Pfi provadéni
screeningu na spankovou apnoe (OSA) jsou aplikovany dotaznikové nastroje, které kombinuji
antropometrické, anamnestické a subjektivni Udaje pfi hodnoceni pacientl podezielych z OSA.
Mezi dalsi mozZnosti k hodnoceni spanku se da vyuzit i spankovy kalendar, coz je graficky nebo
slovné vyjadreny zaznam delsiho ¢asového Useku obsahujici informace o dobé spanku a bdéni
a pfipadné o dalSich udalostech (Manzar et al., 2018; Pretl, 2021).

Pittsburska skala kvality spanku (PSQl) je nejpouzivanéjsi a nejpfrisnéjsi sebehodnotici
dotaznik pro subjektivni hodnoceni kvality spanku, diky cemuz je idealni pro porovnavani spanku
v rGznych klinickych populacich. Hodnoti sedm jednotlivych oblasti spanku za poslednich 30 dni
(subjektivni kvalita spanku, latence spanku, délka spanku, efektivita spanku, poruchy spanku,
uzivani Iéki na spani a pfipadny vliv poruch spanku na denni cinnosti). Vyssi hodnota PSQl
,dobrého” a ,Spatného” spanku. Pokud je hodnota vyssi nez 5, znamena to Spatny spanek
(January et al., 2015; Manzar et al., 2018; Pretl, 2021).

Mezi dalsi dotazniky patfi i Basic Nordic Sleep Questionaire (BNSQ) velmi rozsifeny
v severskych zemich, ve kterém se se spanek hodnoti na pétibodové skdle (1 az 5) s dlirazem
na frekvenci rlznych udalosti béhem tydne. Dale za zminku stoji jesté Index tize nespavosti (ISI
— Insomnia Severity Index) a Mezinarodni skala RLS (IRLSS, International Restless Leg Syndrome

Severity Scale) (Partinen & Gislason, 1995; Pretl, 2021).
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2.3.2 Polysomnografie

Polysomnografie (PSG) je zakladni vySetfovaci metodou a zlatym standardem
pfi diagnostice poruch spanku (hlavné OSA, CSA a spankové hypoventilace/hypoxie). Vysetifeni
probihd ve spankové laboratofi, resp. ve specialné upravené mistnosti, ktera je zvukové
i svételné izolovana a klimatizovana. Vyuziva se elektroencephalogram (EEG), elektromyogram
(EMG) svalG brady a mm. tibiales a elektro-okulogram (EOG). Dale se méfi kardiorespiracni
parametry — proud vzduchu pred Usty a nosem, dechové usili, variace tlaku v nosnich pradusich,
saturace krve kyslikem pomoci pulzniho oxymetru. Pacient je monitorovan kamerou a dychaci
zvuky jsou zaznamenavané na mikrofon. Vystupem PSG je hypnogram (ukazuje procentuaini
zastoupeni jednotlivych spankovych stadii a jejich rozloZeni v case), efektivita a celkové trvani
spanku vcetné buzeni, srdec¢ni frekvence, AHI, RDI, ODI (index desaturaci), hodnota bazalni
saturace a podil spanku v procentech, béhem kterého saturace hemoglobinu kyslikem (Sa0;)
klesla pod 90 %, a pocet PLM béhem hodiny spanku (Pretl, 2021; Rundo & Downey, 2019).

Limitovanda polysomnografie je zjednodusenou variantou, pfi které se zaznamenavaji
pouze kardiorespiracni parametry a slouzi vyhradné k diagnostice OSA. Vysetieni probiha
ambulantné, kdy si pacient pozdé odpoledne nebo vecer vyzvedava pristroj a druhy den rano
ho po no¢nim méreni vraci. V pfipadé nejasnosti se vySetreni doplriuje plnou polysomnografii.
Mezi dalsi zjednodusena vysetreni patii vysetfeni dychani a saturace ve spanku, které probiha
také ambulantné a monitoruje se Sa0O; a proudéni vzduchu pred uUsty a nosem (Pretl, 2021).

Pomoci testu mnohocetné latence usnuti se diagnostikuje nadmérna denni spavost
aoproti predchozim ambulantnim tesim se provadi vyhradné ve spankové laboratofi.

Variantou tohoto testu je naopak test udrzeni bdélosti (Pretl, 2021).

2.3.3 Aktigrafie

Aktigrafie je neinvazivni metoda k hodnoceni kvality a délky spanky diky registraci
pohybové aktivity. Je to pfistroj velikosti naramkovych hodinek vybaveny paméti, ktery si ziskal
stabilni roli pfi identifikaci nespavosti a poruch cirkadidnniho rytmu a spolehlivé rozlisuje
pacienty trpici nespavosti od zdravych jedincl. Zvladne poskytovat informace o spankovém
rezimu pacient( v jejich pfirozeném prostredi, pficemz takové méreni muze probihat v delSim
casovém intervalu, obvykle 7-10 dn( (Liguori et al., 2023; Pretl, 2021).
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Akcelerometr detekuje pohyb a jeho stupen v nékolika smérech (typicky ve tfech osach),
ten se pak prevede na digitalni signal z néj je pak odvozena aktivita. Je ur¢ena prahova hodnota
pro spanek a bdéni a pokud je aktivita vyssi nez prahova hodnota, je to vyhodnoceno jako

Pomoci akcelerometru je mozno hodnotit celkovou dobu spanku a také jednotlivé
parametry tykajici se kvality spanku jako efektivitu spanku, latenci usnuti, probuzeni a bdélost
béhem noci a pohybovou aktivitu béhem spanku. Pfi umisténi akcelerometru na bazi obou
palcd na nohou jsme schopni vyuZit tuto metodu ke screeningu RLS a/nebo PLMD (Liguori
et al., 2023; Pretl, 2021).

V porovnani s PSG ma vyhody i nevyhody. PSG je schopna hodnotit mikro
a makrostrukturu spanku, ale vétsinou se to déje jednorazové (resp. na jednu noc) a navic
v pfisné kontrolovaném prostredi. Oproti tomu aktigrafie umoznuje dlouhodobéjsi sledovani
v pfirozeném prostredi pacientl. Dokaze odhalit trvani spanku v prabéhu nékolika dni,
odhadnout jeho faze a porovnat cirkadidnni rytmus. Diky rozvoji modernich technologii
hodinkach apod. (Gillett et al., 2021; Pretl, 2021).

Ikdyz vétsina vyzkum( vyzdvihuje vysokou citlivost aktigrafie (schopnost detekovat
skuteény spanek) a presnost (celkova schopnost rozlisit bdéni a spanek), ma ze své podstaty
horsi specifitu diky snizené schopnosti identifikovat bdéni bez pohybu. Jinak je aktigrafie
objektivni, ekonomicky vyhodnou, reliabilni a validni moznosti pfi méreni délky a kvality

spanku (De Zambotti et al., 2019; Gillett et al., 2021).
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3 CIiLE

3.1 Hiavnicil

Cilem diplomové prace je porovnat objektivni kvalitu a délku spanku Zen se spindlni lézi

v adaptaénim stadiu postiZzeni a Zen z intaktni populace.

3.2 Vedlejsi cile

VedIlejsimi cili pro tuto praci jsou:

. porovnat subjektivni délku a kvalitu spanku Zen se spinalni Iézi a Zen z intaktni
populace,

. porovnat dobu stravenou na lGzku Zen se spindlni lézi a Zen z intaktni populace,

. zhodnotit vliv stresu v zaméstnani na kvalitu spanku u Zen se spinalini 1ézi,

. zhodnotit vliv spasticity na kvalitu spanku u Zen se spindlnim postizenim,

. zhodnotit vliv bolesti pfitomné v noci na kvalitu spanku u Zen se spindlnim

postizenim a
. zhodnotit vliv kvality spanku na ospalost béhem kaZdodennich aktivit u Zen

se spinalnim postizenim.

3.3 Hypotézy

Hol
Neni statisticky vyznamny rozdil mezi primérnou délku spanku u skupiny Zen se spinalni

Iézi a u skupiny Zen z intaktni populace.
Ho2

Neni statisticky vyznamny rozdil mezi efektivitou spanku u skupiny Zen se spinalni |ézi

a u skupiny Zen z intaktni populace.
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Ho3
Neni statisticky vyznamny rozdil mezi primérnou dobou na lizku béhem noci u skupiny

Zen se spindlni lézi a u skupiny Zen z intaktni populace.

Hod
Neni statisticky vyznamny rozdil mezi subjektivné vnimanou kvalitou spanku u skupiny Zen

se spinalni 1ézi a u skupiny Zen z intaktni populace.

Ho5
Neni statisticky vyznamny rozdil mezi subjektivné vnimanou délkou spanku u skupiny Zen

se spinalni 1ézi a skupiny Zen z intaktni populace.

3.4 Vyzkumné otazky

Vi
M4 stres v zaméstnani vliv na objektivhé mérenou kvalitu spanku u skupiny Zen

se spinalni lézi?

V>
Ma pfitomnost spasticity vliv na objektivné mérenou kvalitu spanku u skupiny Zen

se spinalni lézi?

V3
M3 pritomnost bolesti béhem noci vliv na objektivné mérenou kvalitu spanku u skupiny

Zen se spinalni 1ézi?
V,

Ma objektivné mérend kvalita spanku vliv na ospalost béhem kazdodennich aktivit

u skupiny Zen se spinalini lézi?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor (VS) se skladal z 11 Zen se spinalni Iézi v chronickém stadiu postizeni
ve véku 28 aZz 74 let. Primérny vék probandek byl 43,4 let. Jejich kritérium pro Ucast na vyzkumu
bylo trvalé ziskané chronické télesné postizeni, které vzniklo castecnym nebo kompletnim
prerusenim michy v Useku hrudni a bederni michy, resp. paraplegie v rozmezi Thl aZ L2 véetné,
a dospély vék. Probandky byly osloveny skrz centrum Paraple, paracentrum Fénix, rehabilitacni

centrum Rehafit, FN Motol a pfes znamé.

Tabulka 1

Popisnd statistika pro vyzkumny soubor

VS Primér Median Rozptyl
Vék 43,4 37 215,5
Vyska (cm) 164 162 49,7
Vaha kg) 58,8 60 98,1
BMI 21,9 20,7 14,9

4.2 Kontrolni soubor

Kontrolni soubor (KS) se skladal z 15 probandek z intaktni populace ve véku 24 az 58 let.
Jejich vékovy pramér byl 34, 8 let. Kritérium pro Ucast ve vyzkumu byl dospély vék a intaktni

hfbetni micha.

Tabulka 2

Popisnd statistika pro kontrolni soubor

KS Primér Median Rozptyl
Vék 34,8 26 183,1
Vyska (cm) 167,7 166 60,7
Vaha (kg) 69,9 68 164,5
BMI 24,7 24,3 8,2
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4.3 Informovanost tcastnik( vyzkumu

Vsechny Ucastnice vyzkumu byly informovany o pribéhu vyzkumu, zpracovani osobnich
udajli, vyhodach a nevyhodach ucasti ve studii a podepsaly informovany souhlas (viz. Prilohy).
Vyzkum byl schvélen etickou komisi (pfiloha). Pro osloveni probandek pomoci centra Paraple
byla vytvorena Zadost o schvéleni vyzkumu etickou komisi centra Paraple a nasledné tyto
probandky podepisovaly navic informovany souhlas vytvoreny na zakladé vyjadreni etické

komise centra Paraple (viz. Pfilohy).

4.4 Metody shéru dat

Sbér dat probihal vdomacim prostfedi pomoci  akcelerometru  typu
Actigraph W GT3X — BT (Actihraph, Pensacola, FL, USA), ktery byl upnuty na nedominantnim
zapésti. Sbér dat akcelerometrem probihal sedm noci a sedm dni. Indikatory kvality spanku jsou
Cas straveny na l0zku (rozdil mezi ulehnutim a opusténim postele), celkova doba spanku,
efektivita spanku (pomér celkového Casu a ¢asu straveného v posteli), Cetnost a trvani preruseni
spanku v pribéhu noci. Méreni probihalo ve stavu beze zmény zdravotnich obtizi u probandek
z vyzkumné skupiny a ve stavu subjektivniho zdravi u probandek z kontrolni skupiny. Méreni
probihalo tyden, resp. sedm noci. Pred samotnym méfenim probandky vyplnily
sociodemograficky dotaznik a PSQI, ktery doplnoval objektivni hodnoceni z akcelerometru jesté
o hodnoceni subjektivni (viz. kapitola 2.3.1 a prfiloha). BEéhem méreni akcelerometrem
probandky zaznamenavaly Cas a trvani ADL aktivit spojenych s ranni a vecerni rutinou (hlavné
Cas ulehnuti a usnuti, buzeni béhem noci a ¢as probuzeni a vstavani) do zaznamového archu
ze standardizovaného manudlu PARA-SCI. K tomu kazdy den v pribéhu méfeni zaznamenavaly
do tabulky na skale 0-10 miru Unavy (0 = Zaddna Unava; 10 = extrémni Unava) a miru odpocatosti

(0 = zcela neodpocaty, bez energie; 10 = zcela odpocaty, plny energie a pripraveny zacit den).

4.5 Statistické zpracovani dat

Data ziskand z akcelerometru (primérna doba spanku za noc v hodinach a primérna
efektivita spanku v procentech), ze sociodemografického dotazniku (stres v zaméstnani
a pfitomnost spasticity), a z PSQl dotazniku (Cas straveny v posteli hodnoceny subjektivné
v hodinach, pocet hodin spanku béhem noci hodnocenych subjektivné, pritomnost bolesti, ktera

29



zpUsobuje problémy se spankem, subjektivni kvalita spanku a Udaj o ospalosti béhem
vykondvani ADL) byli zapsany do Excelu a data pak zpracovana v programu Statistica.
Pro hodnoceni normalniho rozlozeni dat byl pouzit Lillieforsliv test a pro zhodnoceni hypotéz
Mann-Whitneyho U test. Pro zhodnoceni vyzkumnych otazek byl v programu Excel pouzit
vypocet pro Pearson(v korelacni koeficient. Pro vyhodnoceni vypoctu Pearsonova korela¢niho
koeficientu (r) byla vyuzita Tabulka 3. Vysledky k jednotlivym hypotézam a otazkam budou

vyhodnoceny nize.

Tabulka 3

Slovni popis hodnoty r
Rozmezi hodnoty r Slovni popis
0,00-0,19 Velmi slaba
0,20-0,39 Slabd
0,40-0,59 Stfedni
0,60-0,79 Silna
0,80-1,00 Velmi silna

pozn.: (Evans, 1996)
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky k hypotéze Hol

Hol: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi primérnou délkou spanku u skupiny Zen

se spinalni 1ézi a u skupiny Zen z intaktni populace.

Pro urceni délky spanku (SPT, Sleep Period Time) u obou skupiny bylo vyuZito méreni
pomoci akcelerometru. Data z naméfenych sedmi noci se zprlmérovala a dalsi vypocty
probihaly s timto priimérem (viz. Tabulka 4). Data pro obé skupiny pochazeji z normalniho
rozdéleni (pfi alfa = 0,05 je p-hodnota pro VS 0,72 a pro KS 0,12) a pro ovéreni této hypotézy byl
vyuzit Mann-Whitneyho U test.

Na zakladé vypoctu v Tabulce 5 nezamitame Hol, protoZe p-hodnota je rovna 0,52.
Rozdil mezi prdmérnou délkou spanku u skupiny Zen se spinalni Iézi a u skupiny zZen z intaktni

populace neni statisticky vyznamny.

Tabulka 4

Popisnd statistika pro SPT (h/noc)

n Primér Median Minimum Maximum
VS 11 7,74 7,9 6,1 9
KS 15 7,96 8,2 7 9

pozn.: SPT = délka spdnku, n= pocet

Tabulka 5

Ovéreni hypotézy Hol, Mann-Whitneyho U test

U-hodnota Z-skore p-hodnota

SPT (h/noc) 69,5 -0,65 0,52

pozn.: alfa = 0,05, SPT = délka spdnku
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Obrazek 2

Krabicovy graf k proménné SPT (h/noc)
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pozn. SPT = délka spdnku, VS = vyzkumny soubor, KS = kontrolni soubor

32

0O Median
[0 25%-75%
T Min-Max



5.2 Vysledky k hypotéze Ho2

Ho2: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi efektivitou spanku u skupiny zen se spinalni lézi

a u skupiny Zen z intaktni populace.

Pro urceni efektivity spanku (SE, Sleep Efficiency) u obou skupin bylo vyuZito méreni
pomoci akcelerometru. Efektivita spanku je procentudlni podil opravdového spanku z délky
spanku (SPT), resp. je to hodnota vznikajici po odecteni doby, kdy byly probandky béhem noci
vzhdru. Data z namérenych sedmi noci se za kazdou probandku zvlast zprimérovala a dalsi
vypocty probihaly stimto priamérem (viz. Tabulka 6). Data pro VS pochazeji z normalniho
rozdéleni (p-hodnota = 0,51) a data pro KS nepochazeji z normalniho hodnoceni (p-hodnota =
0,01) pfi alfa = 0,05. Pro ovéreni této hypotézy byl vyuzit Mann-Whitneyho U test.

Na zakladé vypoctu v Tabulce 7 nezamitame H¢2, protoZe hodnota p je rovna 0,15. Rozdil
mezi efektivitou spanku u skupiny Zen se spinalni |ézi a u skupiny Zen z intaktni populace neni

statisticky vyznamny.

Tabulka 6
Popisnda statistika pro SE (%)

N Primér Median Minimum Maximum

VS 11 86,6 87 81 91

KS 15 88,3 89 74 93
pozn.: SE = efektivita spdnku, n = pocet
Tabulka 7
Ovéreni hypotézy Ho2, Mann-Whitneyho U test

U-hodnota Z-skore p-hodnota
SE (%) 54,5 -1,43 0,15

pozn.: alfa = 0,05, SE = efektivita spdnku
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Obrazek 3

Krabicovy graf pro proménnou SE (%)

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: SE (%)
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pozn.: SE = efektivita spdnku, VS = vyzkumny soubor, KS = kontrolni soubor
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5.3 Vysledky k hypotéze Ho3

Ho3: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi primérnou dobou na l0zku béhem noci

u skupiny Zen se spinalni lézi a u skupiny Zen z intaktni populace.

Pro urceni primérné doby na IGzku byla vyuZita data z PSQI dotazniku, kde byly poloZzeny
otazky na obvyklou dobu ulehnuti a obvyklou dobu vstavani z postele za posledni mésic. Z téchto
Udajli byla spocitana doba stravena na lGzku (TiB, Time In Bed). S témito Udaji se nadale pocitalo
(viz. Tabulka 8). Data ani jedné skupiny nepochdzeji z normainiho rozdéleni pfi hladiné alfa =
0,05. P-hodnota pro VS je 0,007 a pro KS 0,02. Pro ovéreni této hypotézy byl pouZit Mann-
Whitneyho U test.

Na zakladé vypoctu v Tabulce 9 nezamitame Ho2. P-hodnota pro tento test je rovna 0,059.
Rozdil mezi primérnou dobou na lizku béhem noci u skupiny Zen se spinalni 1ézi a u skupiny Zen

z intaktni populace neni statisticky vyznamny.

Tabulka 8
Popisnd statistika pro TiB (h)

n Primér Median Minimum Maximum

'S 11 8,89 8,5 7,5 11,5

KS 15 7,79 8 5 9,5
pozn.: TiB = doba strdvend na liZku, n= pocet
Tabulka 9
Ovéreni hypotézy pro Hy3, Mann-Whitneyho U test

U-hodnota Z-skore p-hodnota
TiB (h) 46,5 1,88 0,059

pozn.: alfa = 0,05, TiB = doba strdvend na liZku
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Obrazek 4
Krabicovy graf k proménné TiB (h)

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: TiB
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pozn.: TiB = doba strdvend na liZku, VS = vyzkumny soubor, KS = kontrolni soubor

5.4 Vysledky k hypotéze Ho4

Hod: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi subjektivné vnimanou kvalitou spanku

u skupiny Zen se spinalni 1ézi a u skupiny Zen z intaktni populace.

Data pro urceni subjektivni kvality spanku (Sub.SQ, Subjective Sleep Quality) jednotlivych
probandek byla ziskana z PSQIl dotazniku. Probanky mély na vybér z mozZnosti ,velmi dobrd“,
,docela dobra“, ,docela Spatna“ a ,velmi Spatna“. Pro nasledné zpracovani jsme pak odpovédi
prevedli na Cisla: 0 — ,,velmi dobra“, 1 — , docela dobra“, 2 — ,docela Spatna“ a 3 — ,velmi Spatna“

(viz. Tabulka 10). Pro ovéreni hypotézy byl vyuzit Mann-Whitneyho U test.
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Na zakladé vypoctu v Tabulce 11 nezamitdme Ho4. P-hodnota tohoto testu je rovna 0,25.
Rozdil mezi subjektivné vnimanou kvalitou spanku u skupiny Zen se spinalini 1ézi a u skupiny Zen

z intaktni populace neni statisticky vyznamny.

Tabulka 10

Popisnd statistika pro Sub.SQ

n Primér Median Minimum Maximum
VS 11 1 1 0 2
KS 15 0,6 1 0 1

“

pozn.: Sub.SQ = subjektivni kvalita spdnku, 0—, velmi dobrd”, 1—, docela dobré”, 2 —, docela Spatnd

a 3—,velmi spatnd“, n = pocet

Tabulka 11

Ovéreni hypotézy pro He4, Mann-Whitneyho U test

U-hodnota

Z-skore

p-hodnota

Sub.SQ

60

-1,42

0,25

pozn.: alfa = 0,05, Sub.SQ = subjektivni kvalita spdnku

5.5 Vysledky k hypotéze Ho5

Ho5: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi subjektivné vnimanou délkou spanku u skupiny

Zen se spindlni l1ézi a skupiny Zen z intaktni populace.

Pro urceni subjektivné vnimané délky spanku (Sub.SL, Subjective Sleep Lenght) byla
vyuZita data z PSQI, kde byla poloZena otdzka, kolik hodin proband obvykle doopravdy béhem
noci spi. Data jsou popsana v Tabulce 12 niZe. Data z obou skupin nepochazeji z normalniho
rozdéleni. Pfi hladiné alfa = 0,05 je p-hodnota pro data VS 0,02 a pro data KS 0,01. Pro ovéreni
této hypotézy byl vyuzit Mann-Whitneyho U test.

Na zakladé vypoctu v Tabulce 13 nezamitame Ho5. P-hodnota tohoto testu je 0,95. Rozdil
mezi subjektivné vnimanou délkou spanku u skupiny Zen se spinalni lézi a u skupiny Zen z intaktni

populace neni statisticky vyznamny.
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Tabulka 12
Popisnd statistika pro Sub.SL (h/noc)

n Prdmeér Median Minimum Maximum
VS 11 7,31 7,5 6 8
KS 15 7,17 7,5 5 8

pozn.: Sub.SL = subjektivni délka spdnku, n = pocet

Tabulka 13
Ovéreni hypotézy Ho5, Mann-Whitneyho U test
U-hodnota Z-skore p-hodnota
Sub.SL (h/noc) 81 0,54 0,95

pozn.: alfa = 0,05, Sub.SL = subjektivni délka spdnku

Obrazek 4

Krabicovy graf k proménné Sub.SL (h/noc)

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Sub.SL (hours)
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pozn.: Sub.SL = subjektivni délka spdnku, VS = vyzkumny soubor, KS = kontrolni soubor
38



5.6 Vysledky k otazce V1

Vi: M3 stres v zaméstnani vliv na objektivné mérenou kvalitu spanku u skupiny Zen

se spinalni lézi?

Data ohledné stresu vzaméstnani byla ziskdna ze sociodemografického dotazniku,
ve kterém probandky zaskrtavaly hodnoty na skale 1 az 5 (1 — ,velice stresujici“, 5 — ,klidné“).
Data tykajici se kvality spanku (SE) byla ziskana z akcelerometru (viz. Tabulka 14). K vyhodnoceni
vyzkumné otazky byla pouZita Pearsonova korelace pomoci funkce ,Pearson” v Excelu, ktera
vratila hodnotu r (viz. Tabulka 15). K vyhodnoceni byla vyuZita Tabulka 3 (viz. kapitola 4.5), podle
které je mozno fici, ze stres v zaméstnani ma velmi slaby negativni vliv (3,2 %) na objektivné
mérenou kvalitu spanku. K vizualizaci ndm slouzi bodovy Graf 1, ktery je proloZeny spojnici
trendu. Na grafu je také pocitdna hodnota R?, tedy koeficient determinace, jez vyjadfuje

procento variability jedné proménné, které lze vysvétlit pomoci linedrniho vztahu s druhou

proménnou.

Tabulka 14
VS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Stress 5 4 3 3 2 4 4 5 3 2 3

SE (%) 88 81 87 86 91 90 91 83 87 86 83

pozn.: 1 —velice stresujici zaméstndni, 5 — klidné, SE — kvalita spdnku

Tabulka 15

Statistické zpracovdni Vi1, Pearsonova korelace

r R? %

-0,1795 0,0322 3,2

pozn.: r = Pearson(v korelacni koeficient, R? = koeficient determinace
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pozn.: 1 — ,velice stresujici”, 5 — ,klidné”, R? = koeficient determinace

5.7 Vysledky k otazce V2

V2 Ma pfitomnost spasticity vliv na objektivné mérenou kvalitu spanku u skupiny Zen

se spinalni lézi?

Data ohledné pritomnosti spasticity byla ziskana ze sociodemografického dotazniku,
ve kterém na tuto otazku probandky odpovidaly ano nebo ne. Pro dalsi vypocty byla slovni
odpovéd prevedena na Cisla a to nasledovné: 0 — ,ne“, 1 — ,ano”. Data tykajici se kvality spanku
(SE) byla ziskana z akcelerometru (viz. Tabulka 16). Pro vyhodnoceni vyzkumné otazky byla
vypocitan Pearsonova korelace pomoci funkce ,Pearson” v Excelu, vratila hodnotu r

(viz. Tabulka 17). Smér zavislosti je zaporny (r = -0,206) a sila zavislosti je slaba (4,24 %). Je tim
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padem mozné fici, Ze pfitomnost spasticity ma slaby negativni vliv na kvalitu spanku,

resp. pritomnost spasticity negativné ovliviiuje kvalitu spanku

zavislosti poslouzi Graf 2.

(Evans, 1996). K vizualizaci

Tabulka 16
VS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Spasticita 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1
SE (%) 88 81 87 86 91 90 91 83 87 86 83
pozn.: spasticita 0 — ne, spasticita 1 —ano, SE — kvalita spdnku
Tabulka 17
Statistické zpracovdni V,, Pearsoniv korelacni koeficient
r R? %
-0,206 0,0424 4,24 %

pozn.: r = Pearson(v korelacni koeficient, R? = koeficient determinace
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pozn.: spasticita 0 — ne, spasticita 1 — ano, R? = koeficient determinace

5.8 Vysledky k otazce V3

V3: Ma pritomnost bolesti béhem noci vliv na objektivné mérenou kvalitu spanku

u skupiny Zen se spinalini lézi?

Data tykajici se pritomnosti bolesti byla ziskana z dotazniku PSQl, kde byla poloZena
otazka na to, jak casto mély probandky béhem posledniho mésice problémy se spankem,
protoZe méla bolesti. Vybirat mohly ze ¢tyf odpovédi, které byly pro nasledné zpracovani dat
prevedeny na Ciselné hodnoty nasledovné: 0 - ,nikdy béhem posledniho mésice”, 1 — ,méné

nez jednou tydné“, 2 — ,jednou nebo dvakrat za tyden” a 3 — , tfikrat nebo vickrat za tyden’

(viz. Tabulka 18). Data ohledné kvality spanku byla ziskana z akcelerometru. K vyhodnoceni
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vyzkumné otazky byla spocitdna Pearsonova korelace funkci ,,Pearson” v softwaru Excel, kterd
vraci hodnotu r (viz. Tabulka 19). Smér zavislosti je zaporny (r = -0,272), diky némuz je mozné
tvrdit, Ze pfitomnost bolesti béhem noci ma slaby negativni vliv na kvalitu spanku (Evans,

1996). Sila zavislosti je ale mala (7,39 %), k lepsi prehlednosti poslouzi Graf 3.

Tabulka 18
VS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Bolest 0 1 0 2 0 2 1 2 1 1 1

SE (%) | 88 81 87 86 91 90 91 83 87 86 83

pozn.: bolest: 0 — , nikdy béhem posledniho mésice”, 1 —,méné neZ jednou tydné”, 2 — , jednou nebo

dvakrdt za tyden”, 3 — ,tfikrat nebo vickrdt za tyden”

Tabulka 19

Statistické zpracovdni Vs, Pearsonova korelace

r R? %

-0,272 0,0739 7,39

pozn.: r = Pearsoniv korelacni koeficient, R? = koeficient determinace
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pozn: bolest béhem noci zptsobujici problémy se spdnkem: 0 - ,nikdy béhem posledniho mésice”, 1 —
,méné neZ jednou tydné”“, 2 — , jednou nebo dvakrdt za tyden” a 3 — ,tfikrdt nebo vickrdt za tyden”,

R? = koeficient determinace

5.9 Vysledky k otazce V4

Va4: M4 objektivné mérena kvalita spanku vliv na ospalost béhem kazdodennich aktivit

u skupiny Zen se spinalini lézi?

Data tykajici se kvality spanku (SE) byla ziskana z akcelerometru. Data tykajici se ospalosti
béhem ADL byla ziskana z dotazniku PSQl, kde je otazka: ,Jak Casto jste se béhem minulého
mésice citila ospald pfi fizeni auta, pfi jidle nebo jiné spolecenské cinnosti?“. Vybirat mohly

ze Ctyf odpovédi, které byly pro nasledné zpracovani dat prfevedeny na Ciselné hodnoty
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nasledovné: 0 - ,,nikdy béhem posledniho mésice”, 1 — ,,méné nezZ jednou tydné“, 2 — ,jednou
nebo dvakrat za tyden” a 3 — ,tfikrat nebo vickrat za tyden“ (viz. Tabulka 20). Pro vyhodnoceni
vyzkumné otdzky byla vypocitana Pearsonova korelace pomoci funkce ,,Pearson”v Excelu, kterd
vratila hodnotu r (viz. Tabulka 21). Hodnota r je rovna -0,203, tim padem je moZné fict, Ze kvalita
spanku slabé negativné ovliviiuje ospalost béhem kazdodennich cinnosti, resp. ¢im horsi je

kvalita spanku, tim je horsi Unava (Evans, 1996). K znazornéni zavislosti poslouzi Graf 4.

Tabulka 20

VS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

SE (%) 88 81 87 86 91 90 91 83 87 86 83

Ospalost 1 1 1 1 0 1 2 2 1 1 1

pozn.: ospalost béhem ADL: 0 — , nikdy béhem posledniho mésice”, 1 —,,méné neZ jednou tydné”, 2 —

Ljednou nebo dvakrdt za tyden”, 3 — , tfikrdt nebo vickrdt za tyden”

Tabulka 21
Statistické zpracovdni Vs, Pearsonova korelace
r R? %
-0,203 0,0411 4,11

pozn.: r = Pearson(yv korelacni koeficient, R? = koeficient determinace
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6 DISKUSE

Cilem této prace bylo porovnat kvalitu a délku spanku u Zen se spinalnim postizenim
v oblasti Th1 az L2 v€etné a u Zen z intaktni populace. Ke zhodnoceni objektivni kvality a délky
spanku byl vyuzit akcelerometr a byl pridan také PSQI dotaznik ke zhodnoceni subjektivni kvality
a délky spanku. Zlatym standardem pro hodnoceni spanku je polysomnografie (Rundo
& Downey, 2019), ale aktigrafie predstavuje objektivni, reliabilni a validni moznost pfi méreni
spanku (De Zambotti et al., 2019; Gillett et al., 2021). | pfi porovnani ambulantni
polysomnografie a akcelerometru béhem hospitalizace u pacientd s traumatickym poranénim
(véetné SCI), predstavuje akcelerometr validni alternativu s citlivosti, specificnosti a presnosti
srovnatelnou s vystupy z akcelerometru u zdravych jedincl (Bigué et al., 2020).

Mnoho studii, které by se zabyvaly mérenim spanku pomoci akcelerometru u spinalnich
pacientl neni a o to jich je méné u paraplegikll. Existuje pomérné dost studii zabyvajici
se mérenim spanku akcelerometrem (Allan et al., 2017; El-Khatib et al., 2019) nebo jinymi
metodami (Baumann et al., 2007; Botchway et al., 2019; Sampathkumar et al., 2018; Viola-
Saltzman & Watson, 2012) u pacientd s traumatickym poranénim mozku. Napf¥. El-Khatib et al.
(2019) a Allan et al. (2017) porovnavali kvalitu spanku u pacient(l s traumatickym poranénim
mozku s kontrolni skupinou zdravych jedincli. Méreni akcelerometrem bylo v obou pfipadech
doplnéno dotaznikovym Setfenim. Nékolik studii se zabyvalo spankem u sportovcl na voziku,
ale ne vidy jedna skupina byli pacienti Cisté s poskozenim michy — napf. Lépez-Flores et al.
(2023) hodnotili spanek u hracl basketbalu na voziku béhem tii tydnd, ale hraci se SCI byli pouze
tfi ze skupiny desiti hrac. Studie od Murphy et al. (2021) hodnotila spanek pomoci
akcelerometru a PSQl u hracd rugby na voziku. Porovnavali spanek u hracl se spinaini lézi
v oblasti kréni patefe a u hracl samputacemi, polyneuropatii, Robertsovym syndromem,
osteogenesis imperfekta nebo s détskou mozkovou obrnou. Sanz-Milone et al. (2021) hodnotili
spanek hrach rugby na voziku se spinalni lézi v kréni Casti michy v obdobi pred sezénou
a béhem ni.

Jedna studie porovnavajici spanek u paraplegikll s kontrolni skupinou, kterda vyuZila
hodnoceni akcelerometrem a dotaznikem PSQl, probéhla v Barceloné. Albu et al. (2019)
porovnavali spanek u skupiny paraplegikt (SCI pod Urovni Th2, 12 muz(, 2 Zeny) s kontrolni
skupinou (7 muzd, 3 Zeny).

Je celkové sloZité porovnavat vysledky urcité prace s pracemi jinymi. Studie se stejnou

metodikou a podobnym sloZzenim proband( byla nalezena pouze jedna, a to vySe zminéna studie
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z Barcelony od Albu et al. (2019). Tato diplomova prace se zamérovala pouze na Zeny, co? je
mezi pracemi zabyvajici pacienty se spindlni |ézi relativné raritni, at uz obecné nebo v souvislosti
se spankem. ProtoZe Zen mezi témito pacienty je statisticky malo. | v populaci bez SCI je
u jednotlivych poruch spanku genderovy rozdil. Zeny se ¢astéji potykaji s nespavosti (Cappadona
et al., 2021; Suh et al., 2018) a muzi jsou zase Castgji vystaveni riziku poruch dychani ve spanku
(Matsumoto & Chin, 2019). Dulezité je izminéni véku u Zen vtéto praci. Kvlli poruse
akcelerometru (viz. kapitola 6.8 Limity) byla ztracena, resp. nebyla namérena data nékolika Zen,
byly to Zeny svyssich vékovych kategorii, coz také mohlo ovlivnit vysledky této prace.
Napf. prevalence nespavosti se zvy$uje s vékem (Brewster et al., 2022). Clanek od F. Biering-
Sgrensen & Biering-Sgrensen (2001) shrnuje nékolik ¢lank( (Clark et al., 1992; Fischer, 1987;
Gislason et al., 1988; van Kralingen et al., 1996), které se shoduji na tom, Ze jedinci s télesnym
postizenim (napf. sroztrousenou sklerézou, détskou mozkovou obrnou atd.) maji castéjsi
problémy se spankem. To znamend, Ze se na tuto prdaci a potize se spankem u spinalnich

pacientl da podivat i v SirSim kontextu s dalSimi typy télesného postiZeni.

6.1 Diskuze k hypotézam Hol a Ho2

V této praci nebyl pomoci Mann-Whitneyho U testu zjistén signifikantni rozdil ani mezi
délkou spanku a ani kvalitou spanku mérené akcelerometrem. Co se tyce objektivné mérené
kvality spanku, vysledky této studie se lisi od vysledk( studie Albu et al. (2019), podle které
paraplegici chodili spat dfive a pozdéji vstavali, tim padem spali delsi dobu. V této studii byly
ve vyzkumné skupiné pouze dvé Zeny a v kontrolni skupiné Zeny tfi. Podle Cappadona et al.
(2021) jsou obecné poruchy spanku castéjsi u zen nez u muzl. TakZe porovnavat dvé studie
s odliSnym zastoupenim Zen a muz(l m(ze byt zavadéjici. Efektivita spanku se v této praci mezi
skupinami signifikantné neliSila. CoZ odpovida i vysledkim ve studii od Albu et al. (2019).
Podobné vysledky této praci méla i studie porovnavajici spanek u hracl ragby na voziku. Murphy
et al. (2021) porovnavali hodnoty z akcelerometru u skupiny hracd s misni lézi v kréni oblasti
se skupinou hracu s jinymi disabilitami. V objektivné mérenych hodnotach nepozorovali Zadny
signifikantni rozdil. Opét se tyto dvé prace daji hGfe porovnavat, protoZe pacientis vysokou kréni
|ézi mivaji oproti nizSim |ézim daleko Castéjsi poruchy cirkadianniho rytmu (Castriotta et al.,
2012; Verheggen et al., 2012), poruchy dychani ve spanku (Berlowitz et al., 2012; Sankari et al.,
2019) a maji obecné horsi spanek nez paraplegici (January et al., 2017). Navic druha skupina

nebyla tvorena intaktni populaci. Pfi porovnani této prace se studiemi zabyvajici se spankem
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u pacientl s traumatickym poskozenim mozku se ukdazalo, Ze vystupy zakcelerometri
ve studiich od El-Khatib et al. (2019) a od Allan et al. (2017) ukazovali sice delsi ¢as straveny
spankem u vyzkumné skupiny oproti kontrolni, ale efektivitu spanku obé skupiny maji stejnou.
To pravdépodobné naznacuje, Ze délka spanku u pacient(l s disabilitou muazZe byt delsi, ale
efektivita spanku se zasadné lisit od intaktni populace nemusi. Podle Hyyppa a Kronholm (1989)

navic k porucham spanku u chronicky nemocnych zasadné pfispivaji psychosocialni faktory.

6.2 Diskuze k hypotéze Ho3

Pomoci Mann-Whiteyho U testu nebyl v této praci zjiStén Zadny signifikantni rozdil mezi
dobou strdvenou na llzku u Zen se spindini 1ézi a u Zen z intaktni populace. V této praci
se pracovalo se subjektivné udavanou dobou stravenou na l0zku. Na rozdil od studie od Albu
et al. (2019), ve které pacienti se spinaini |ézi podle dotaznikového Setfeni chodili dfive spat
a pozdéji vstavali. | zde to mlZe byt ovlivnéno odliSnym zastoupenim pohlavi v jednotlivych
studiich. Navic ¢as ulehnuti se m(ze lisit v tom, jak to jedinec vnima. Nékdo si jde lehnout a pred
spanim se jesté na néco diva nebo si ¢te a nékdo jde rovnou spat — je to vidét i na datech z této

prace, protoze doba stravena na lGzku a subjektivné udavana délka spanku se lisi.

6.3 Diskuze k hypotézam Ho4 a Ho5

Subjektivni vnimani kvality a délky spanku bylo hodnoceno pomoci PSQIl dotazniku.
Ani tyto hodnoty nebyly po vypoctu Mann-Whitneyho U testu signifikantné rozdilné. Studii
hodnotici kvalitu spanku pomoci dotazniku u spindlnich pacientll je vice neZ téch
s akcelerometrem. Vétsina se jich spiSe zabyva tetraplegiky nebo smisenymi skupinami, kde jsou
viechny typy midnich |ézi v jedné skupin& dohromady. Cisté paraplegiky hodnotila jiz zmifiovand
studie od Albu et al. (2019). Podle dotaznikového Setieni sice paraplegici chodili spat dfive
a pozdéji vstavali, ale jejich vnimany cas straveny spankem se nijak nelisil od kontrolni skupiny.
To souhlasi s vysledkem této prace. Statisticky signifikantni rozdil nasli v dotaznikovém Setfeni
F. Biering-Sgrensen a Biering-Sgrensen (2001) mezi skupinou s misni 1ézi a mezi kontrolni
skupinou. V dotaznikovém Setfeni také pokladali otazku, kolik hodin by potfebovali na to, aby
se opravdu dobfe vyspali a tato odpovéd se mezi skupinami signifikantné neliSila. Vyznamné
se lisily odpovédi na otazku ,Jak dobre spite?“. Na tu skupina se spinalnimi pacienty odpovidala,

Ze spi hirfe neZ skupina kontrolni. Témér polovina respondentli ztohoto Setfeni byli
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ale tetraplegici, ktefi podle January et al. (2017) uvadéji obecné horsi spanek neZ paraplegici.
Podle studii od El-Khatib et al. (2019) a Allan et al. (2017) horsi kvalitu spanku udavali i pacienti
s traumatickym poranénim mozku. V dotaznikovém Setfeni od Shafazand et al. (2019),
ve kterém byla pfiblizné polovina paraplegik, hodnotili kvalitu spanku a pripadné poruchy
spanku. Témér 40 % participantd svij spanek hodnotilo jako ,pomérné Spatny” az ,velmi
Spatny“ a vice nez polovina jich vykazovala pfiznaky insomnie (ti také spiSe popisovali pfiznaky
deprese a Uzkosti). Participanti spali ¢asto o néco déle béhem vikendu. Ucastnici studie
s pfiznaky insomnie méli oproti zbytku signifikantné kratsi spanek. Dotaznikové Setfeni
u paraplegikQl (68 muzl, 12 Zen) provadéli i Hyyppa a Kronholm (1989), ve kterém skupina
paraplegiki uvadéla, ze béhem pracovniho tydne vstavaji pozdéji nez kontrolni skupina, hire
usinaji a béhem 24 hodin naspi vice hodin. Oproti kontrolni skupiné se Castéji potykali
s nespavosti a v Beck Depression Inventory méli skdre skoro 2,5krat vyssi nez kontrolni skupina.

Je moziné, Ze se této studie Ucastnily zrovna ty Zeny se spindlni lézi, které se spankem
zavainé potize nemaji, tak aby se to projevilo ve vysledcich. Onate-Figuérez et al. (2023)
v systematickém review a metanalyze pisi, Ze Unava, ktera je spojena s nedostatkem spanku,
negativné souvisi s participaci a fyzickou aktivitou. Je mozné, Ze pak takto unavenym Zenam
chybi motivace se do vyzkumu zapojit. Na druhou stranu je také moiné, zZe zZeny v kontrolni
skupiné také nepatfi k tém, co by mély ukazkovy spanek, resp. v dnesni dobé na lidi pusobi
mnoho stresor(, které souviseji s psychickymi problémy a potiZzemi se spankem (Bishir et al.,

2020; Clayton, 2021; Hublin et al., 2001; Li et al., 2020; Mao et al., 2023).

6.4 Diskuze k vyzkumné otazce V,

V této praci byl pomoci vypoctu Pearsonovy korelace zjistén pouze velmi slaby negativni
vliv stresu v zaméstnani na objektivné mérenou kvalitu spanku u Zen se spinalini Iézi. Pracovni
stres vznika v pripadé, pokud pracovni naroky prekracuji mozZnosti nebo zdroje jednotlivce
a muZe to mit negativni dopad na pracovni vykonnost ale i na fyzické a mentalni zdravi. Pracovni
stres a kvalita spanku se navzajem ovliviuji (Bliese et al., 2017; Mao et al., 2023; Nakao, 2010).
K zajimavému zavéru dosli January et al. (2017) ve svém vyzkumu a to, Ze nezaméstnani jedinci
se SCI méli daleko Castéji horsi kvalitu spanku. V review a meta-analyze Onate-Figuérez et al.
(2023) pisi, zZe stres prispiva k unavé, ktera je spojovana s nedostatkem spanku. Vlivu stresu
v zaméstnani na kvalitu spanku u spinalnich pacientll se studie témér nevénuji, informace

o zaméstnanosti byva uvedena spiSe jen v rdmci deskriptivni statistiky na Uvodu studie a ani
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s informacemi tykajici se at stresu v zaméstnani nebo stresu obecné, se moc nepracuje. Vliv
stresu v zaméstnani ma u intaktni populace negativni vliv na kvalitu spanku (Mao et al., 2023)

a dost SCI jedinc( stale pracuje, bylo by vhodné se tomu vice vénovat v pfipadné dalsi praci.

6.5 Diskuze k vyzkumné otazce V;

V této diplomové praci po vypoctu Pearsonovy korelace méla pritomnost spasticity slaby
negativni vliv na kvalitu spanu u Zen se spinalni lézi. Tento vysledek potvrzuje i vétsina studii
zabyvajicich se timto tématem. Spasticitu jako jeden z faktor(l zpUsobujicich potize se spankem
uvedli F. Biering-Sgrensen a Biering-Sgrensen (2001), Norrbrink Budh et al. (2005) i Hultén et al.
(2020). Terson de Paleville et al. (2011) uvadi souvislost mezi spasticitou a inavou s nadmérnou

denni spavosti.

6.6 Diskuze k vyzkumné otazce V3

Téma bolesti u spinalnich pacientl je velké. V této praci byla zjisténa slaba negativni
korelace mezi pritomnosti bolesti béhem spanku a objektivné mérenou kvalitou spanku. To se
shoduje s drtivou vétsinou studii. Norrbrink Budh et al. (2005) provedli velké dotaznikové Setreni
u spindlnich pacientl, aby zhodnotili a popsali subjektivni kvalitu spanku u SCl pacient(
(paraplegici byli pfiblizné polovina z proband() s bolesti a bez bolesti. Rozdélili je do tfi skupin:
pacienti bez bolesti, pacienti s obCasnymi bolestmi (bolesti trvajici posledni dva tydny nebo
opakujici se dvoutydenni bolesti alesponi ctyrikrat rocné), pacienti s trvalymi bolestmi
(trvala/chronickd bolest trvajici poslednich 6 mésic(). Pacienti s trvalymi bolesti reportovali
nejhorsi kvalitu spanku (také s nejvyssim hodnocenim Uzkosti a deprese) oproti zbylym
skupinam. Nekvalitni spanek byl spojovan s vyssim hodnocenim bolesti, Uzkosti i deprese. Autofi
také naznacuji, Ze by melatonin mohl hrat urcitou roli v modulaci bolesti. Podobné vysledky maji
i January et al. (2017), v jejichz vyzkumné skupiné bylo pfiblizné 44 % paraplegik(. Bolest (at uz
v oblasti krku, ramen, hornich nebo dolnich koncetin) signifikantné zvySuje Sance na nekvalitni
spanek. Jedinci s nekvalitnim spankem také popisovali horsi mobilitu a snizenou Uroven well-
beingu. V dotaznikovém Setfeni od Widerstrém-Noga et al. (2001) se SCI pacient( ptali na to, jak
Casto jim bolest brani v usinani a jak casto je bolest rusi béhem noci ve spanku. Na obé otazky
jim priblizné 40 % respondent( odpovédélo, Ze je bolest rusi , trikrat tydné az kazdy den”, a mezi

15 a 19 % jim odpovédélo na obé otazky, Ze je bolest rusi ,jednou aZz dvakrat tydné“.
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V dotaznikovém vyzkumu provedenym Shafazand et al. (2019) 29 % Ucastnikl (z toho 30 % Zen,
51 % paraplegikl) odpovédélo, ze se ,Casto” nebo ,témér porad” budi bolesti. Carlozzi et al.
(2022) uvadéji, ze z jejich dotaznikového vyzkumu vychazi najevo, Ze delsi spanek je spojen

evvs

zajimavé v napr. néjaké dalsi praci doplnit informace o intenzitu, lokalizaci a ptivod bolesti.

6.7 Diskuze k vyzkumné otazce V,4

Ospalost a Unava je provazana s nekvalitnim spankem. Vtéto praci po vypoctu
Pearsonovy korelace vyslo najevo, Ze existuje slaby negativni vliv kvality spanku na ospalost
béhem dne, resp. ¢im horsi kvalita spanku, tim vyssi ospalost béhem dne. Nebylo nalezeno
mnoho studii, které by se pfimo zaobiraly vztahem mezi ospalosti a kvalitou spanku. Pokud se
to ve studiich objevilo, tak kvalitu spanku zjistovali subjektivné z dotaznikovych Setfeni na rozdil
od této prace. Proto to mliZze byt trochu zavadéjici, ale vysledky danych studii i pres to potvrzuji
vysledek této prace. Berlowitz et al. (2012) ve svém ¢lanku uvadéji, Ze u tetraplegikd s kompletni
Iézi nasli silny vztah mezi Unavou ¢i zvySenou denni ospalosti a abnormalitami pozorovanymi
béhem spanku. Carlozzi et al. (2022) ve vysledcich studie u spinalnich pacientt (z toho 34 % Zen,
39 % paraplegikll) popisuje spiSe vztah mezi délkou spanku a inavou. Ukazuje se, zZe delsi spanek
u spinalnich pacientl souvisi s nizsi mirou Gnavy. F. Biering-S@grensen & Biering-Sgrensen (2001)
porovnavali spindlni pacienty s béZnou populaci. Pacienti se spinalni |ézi byli prfes den
signifikantné vice unaveni a také méli signifikantné ¢astéji neodolatelné tendence usnout béhem
prace nez kontrolni skupina. V neposledni radé podle review a meta-analyzy od Onate-Figuérez
et al. (2023) je Unava nejcastéji spojena s Uzkostmi, stresem, depresemi, bolestmi, analgetickou
medikaci, vyuzivanim asistivnich pomucek, drovni léze, nekompletnosti |éze a medikaci obecné.
Déle je negativné spojena se sobéstacnosti, participaci a pohybovou aktivitou. Tyto faktory jsou

velmi ¢asto spolecné pro Unavu i potize se spankem.

6.8 Limity studie

Mezi limity studie urcité patfi maly vzorek probandek ve vyzkumné skupiné (n = 11) oproti
kontrolni (n = 15). Tento nedostatek ma vice ddvod(. Zen se spindlni |ézi je statisticky méné

nez muzll (viz. kapitola 2) a nékterym chybi motivace se do vyzkum( zapojovat. Zasadnim

vsve
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akcelerometr(, kterd byla odhalena az po naméreni nékolika jedincl. To vyradilo Ctyfi zeny

z vyzkumného souboru a tfi Zeny z kontrolniho souboru.
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7 ZAVERY

Cilem této diplomové prace bylo porovnat objektivni kvalitu a délku spanku u Zen
se spinalni |ézi v adaptacnim stadiu postiZzeni a Zen z intaktni populace. Mezi dalsi cile této prace
patfilo porovnat subjektivni délku a kvalitu spanku zminénych skupin, zhodnotit vliv stresu
v zaméstnani na kvalitu spanku u Zen se spinalnim postizenim, zhodnotit vliv spasticity na kvalitu
spanku u Zen se spindlnim postizenim, zhodnotit vliv bolesti pfitomné béhem noci na kvalitu
spanku u Zen se spindlnim postiZenim a zhodnotit vliv kvality spanku na ospalost béhem
kazdodennich aktivit u Zen se spinalnim postiZzenim. Po zpracovani a statistickém vyhodnoceni
ziskanych dat Ize vyvodit tyto zavéry:

Prestoze pramér i median délky spanku u Zen se spinalni lézi byl niZsi nez u kontrolniho
souboru (priimér VS = 7,74, pradmér KS = 7,96, median VS = 7,9, median VS = 8,2), po vypoctu
Mann-Whitneyho U testu rozdil neni statisticky vyznamny (p = 0,52). Podobné je na tom i kvalita
spanku. Primér i median kvality spanku vyzkumného souboru je nizsi nez kontrolniho (pramér
VS = 86,6 %, priimér KS = 88,3 %, median VS = 87 %, median KS = 89 %), ale po statistickém
zpracovanim Mann-Whitneyho U testem tento rozdil neni statisticky vyznamny (p = 0,15). Jsou
rozdily i mezi dobou stravenou na lGzku Zen se spindlni lézi a Zen z intaktni populace (primér VS
= 8,89 h, priimér KS = 7,79 h, median VS = 8,5 h, median KS = 8 h). Ani tyto rozdily po zpracovani
Mann-Whitneyho U testem nejsou statisticky vyznamné (p = 0,059). Rozdil hodnot subjektivniho
hodnoceni kvality spanku po zpracovani Mann-Whitneyho U testem také nebyl statisticky
vyznamny (p = 0,25). Poslednim porovnanim jedné hodnoty u obou skupiny, kterym se zabyvala
tato prace, byla subjektivné vnimana délka spanku. Rozdily mezi priméry byly malé (VS =7,31 h,
KS = 7,17 h) a mediany obou skupin byly stejné (7,5 h). Po vypoctu Mann-Whitneyho U testem
rozdil mezi obéma soubory opravdu neni statisticky vyznamny (p = 0,95).

Pti hodnoceni vlivu mezi jednotlivymi faktory v Zivoté Zen se spinalni [ézi a kvalitou jejich
spanku se doslo k nasledujicim zavéram. Vliv byl pocitan pomoci Pearsonovy korelace. Stres
v zaméstnani ma velmi slaby negativni vliv na kvalitu spanku Zen se spinalni lézi (r = -0,1795,
3,2 %), resp. ¢im ma Zena vice stresu v zaméstnani, tim horsi ma kvalitu spanku. Pfitomnost
spasticity u Zen se spinalni Iézi ma slaby negativni vliv na kvalitu spanku (r = -0,206, 4,24 %), tedy
pokud Zena se spinalni lézi trpi spasticitou, tak tim spiSe bude mit horsi kvalitu spanku. Bolest
béhem noci ma také vliv na kvalitu spanku. Sila zavislosti je mala (r =-0,272, 7,39 %) a jeji smér
je zaporny, tedy pfitomnost bolesti ma slaby negativni vliv na kvalitu spanku. Jako posledni

se hodnotil vliv kvality spanku na ospalost béhem kazdodennich ¢innosti. Po vypoctu Pearsonovy
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korelace vychézi, Ze kvalita spanku ma slaby negativni vliv na ospalost béhem dne (r = -0,203,
4,11 %), resp. &im horni kvalita spanku je u Zen se spindlni 1ézi, tim budou ospalejsi béhem

kazdodennich aktivit.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem této prace bylo porovnat kvalitu a délku spanku Zen se spinalni 1ézi a Zen
z intaktni populace. Vedlejsimi cili této prace bylo porovnat subjektivni délku a kvalitu spanku
a dobu strdvenou na l0zku Zen se spindlni [ézi a Zen z kontrolniho souboru. Mezi vedlejsi cile také
patfi zhodnotit vliv stresu v zaméstnani, pfitomnosti spasticity, bolesti v noci na kvalitu spanku
a také zhodnotit vliv kvality spanku na ospalost béhem kazdodennich aktivit — to vSe u Zen se
spinalni lézi v adaptacnim stadiu postizeni.

Na zacatku teoretické Casti diplomova prace prezentuje zakladni poznatky o spinalnich
lézich a zakladni statistiku téchto pacientd v Ceské republice. Dalsi ¢ast teorie predstavuje
spanek a jeho funkce v nasich Zivotech a také se vénuje vlivu spankové deprivace na Zivot
a zdravi. Dale se v teoretické Casti rozebira vliv spinalni léze na spanek a jednotlivé poruchy
spanku v kontextu misniho poskozeni vcetné insomnie, syndromu neklidnych nohou,
periodickych pohybl koncetin, poruch dychani ve spanku, poruch cirkadianniho rytmu a také
dalSich vlivQ, které mohou ovlivnit spanek u spinalnich pacientd. V neposledni fadé jsou zde
rozebrany moznosti méreni spanku a nékteré z nich jsou pak prebrany do praxe v praktické ¢asti.

V praktické c¢asti jsou popsany soubory ucastnici se vyzkumu, metodika sbéru dat
a statistické zpracovani. Vyzkumny soubor obsahoval 11 Zen se spinalnim poskozenim
v adaptaénim stadiu a kontrolni soubor obsahoval 15 Zen z intaktni populace. Sbér dat probihal
pomoci akcelerometru upnutého na nedominantnim zapésti. Sbér probihal po sedm noci. Sbér
dat byl doplnén sociodemografickym dotaznik, PARA-SCI dotaznik a PSQI dotaznik. Rozdil mezi
objektivné méfrenou primérnou délkou ani kvalitou spanku u skupiny Zen se spindlnim
postiZenim a u skupiny Zen zintaktni populace nebyl statisticky vyznamny. Statisticky
signifikantni rozdil nebyl ani mezi dobou strdvenou na l0zku u Zen se spindini lézi a u Zen
z intaktni populace. PFi subjektivnim hodnoceni kvality a délky spanku u Zen se spindlnim
poskozenim a Zen z intaktni populace také nebyl zjistén zadny statisticky signifikantni rozdil. Dale
byl zkouman vliv stresu v zaméstnani, pfitomnost spasticity a nocnich bolesti na kvalitu spanku
u vyzkumného souboru spinalnich pacientek. Tyto vlivy mély velmi slaby az slaby negativni vliv
na kvalitu spanku. V neposledni fadé byl zkouman také vliv kvality spanku na ospalost béhem
kazdodennich aktivit. | tento vliv byl slaby a smér této zavislosti byl negativni. Z téchto vysledk
Ize usuzovat, Ze délka a kvalita spanku (hodnocena jak objektivné, tak i subjektivné) a doba
stravena na l0zku u Zen se spindini |ézi se nijak zasadné nelisi od délky a kvality spanku a doby

strdvené na lGzku u Zen z intaktni populace. Lze také usoudit, Ze existuji vlivy, které mohou
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kvalitu spanku ovliviiovat, vSsechny vlivy zkoumané v této diplomové praci maji jen velmi slaby

az slaby negativni vliv na kvalitu spanku u Zen se spindlnim postizenim.
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9 SUMMARY

The main goal of this thesis was to compare the quality and duration of sleep of women
with spinal cord injury and women from the intact population. The secondary objectives of this
study were to compare the subjective sleep duration, sleep quality, and time spent in bed
between women with spinal lesions and women in the control population. The secondary
objectives assess the effect of occupational stress, presence of spasticity, and pain at night
on sleep quality, and the effect of sleep quality on sleepiness during daily activities, all in women
with spinal lesions in the adaptive stage of disability.

At the beginning of the theoretical part, the thesis presents common knowledge about
spinal lesions and basic statistics of these patients in the Czech Republic. The following part
of the theoretical part presents sleep and its functions in our lives and also discusses the impact
of sleep deprivation on life. Furthermore, the theoretical part discusses the impact of spinal
lesions on sleep and individual sleep disorders in the context of spinal cord injury, including
insomnia, restless legs syndrome, periodic limb movements, sleep-disordered breathing,
circadian rhythm disorders, and other influences that may affect sleep in spinal cord injury
patients. Last but not least, sleep measurement options are discussed and some of these are
then taken into practice in the practical section.

In the practical part, files of attendees are involved and the data collection methodology
and statistical processing are described. The research set included 11 women with spinal cord
injury in the adaptive stage and the control set included 15 women from the intact population.
The data collection was performed using an accelerometer placed on the non-dominant wrist.
The collection was conducted over seven nights. The data collection was supplemented with
a sociodemographic questionnaire and the PSQIl questionnaire. There was no statistically
significant difference between the objectively measured means of sleep duration or sleep
quality in the spinal cord impaired group and the intact population. There was also
no statistically significant difference between the time spent in bed for women with spinal
lesions and women from the intact population. There was also no statistically significant
difference in the subjective assessment of sleep quality and duration between women with
spinal lesions and women from the intact population. Furthermore, the effect of occupational
stress, presence of spasticity, and nocturnal pain on sleep quality in the studied population
of spinal patients was investigated. These influences have a very weak to weak negative effect

on sleep quality. Finally, the effect of sleep quality on sleepiness during daily activities was also
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investigated. This effect was also weak and the direction of this dependence was negative.
These results suggest that sleep duration and quality (assessed both objectively
and subjectively) and time spent in bed in women with spinal lesions are not significantly
different from sleep duration and quality and time spent in bed in women from the intact
population. It can also be concluded that there are influences that can affect sleep quality, all
of the influences examined in this thesis have only a very weak to weak negative effect on sleep

quality in women with spinal lesions.
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11 SEZNAM ZKRATEK

ADL Activities of Daily Living

AHI Apnea-Hypopnea Index

AIS ASIA Impairment Scale

ANS autonomni nervovy systém
BNSQ Basic Nordic Sleep Questionaire
CMP centralni mozkova pfihoda

CNS centrdlni nervova soustava
CPAP Continuos positive airway pressure
CSA Central Sleep Apnea

EEG elektroencephalogram

EMG elektromyogram

EOG elektro-okulogram

ESS Epwort Sleepiness Scale

ISI Insomnia Severity Index

IRLSS International Restless Leg Syndrome Severity Scale
KBT Kognitivné behavioralni terapie
KS Kontrolni soubor

NREM Non-Rapid Eye Movement

ODI index desaturaci

OSA Obstructive Sleep Apnea

PLM Periodic Leg Movement

PSG polysomnografie

psal Pittsburg Sleep Quality Index
REM Rapid Eye Movement

RDI Respiratory Disturbance Index
RLS Restless Leg Syndrome

Sa02 saturace hemoglobinu kyslikem
SCI Spinal Cord Injury

SDB Sleep-Disordered Breathing

SE Sleep Efficiency

SPT Sleep Period Time
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Sub.SL
Sub.SQ
TiB

VS

Subjective Sleep Lenght
Subjective Sleep Quality
Time in Bed

Vyzkumny soubor
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12.2 Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Nazey studie (projektu):

Objektivni hodnoceni kvality a délky spanku Zen se spindlni 1ézi v adapta¢nim stadiu postiZeni

Jméno:

Datum

narozeni:

Utastnik byl do studie zatazen pod &islem:

Podpis

Datum:

J4, niZze podepsany(4) souhlasim s mou éasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé oekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud je
studie randomizovand, beru na vé&domi pravdépodobnost ndhodného zatfazeni do
jednotlivych skupin liSicich se lé¢bou.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Gcast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje Gcast ve studii je dobrovolna.

Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovéna s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zékonti CR. Je zaruéena ochrana divérnosti mych osobnich dat. PFi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich Gdajii, tzn. anonymni data pod &iselnym
kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikadnich tdajii (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledkil z této studie.

ucastnika: Podpis napf. fyzioterapeuta povéfeného touto studii:

Datum:
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12.3 Vyjadreni etické komise Centra Paraple

Zépis z jednani Etické komise Centra Paraple, 0.p.s.
« datum jednéni
16. 11. 2022
e misto jednani
Centrum Paraple, o.p.s., Ov¢arska 471/1b, 108 00 Praha 10
* seznam pfitomnych ¢lend

Mgr. Lenka Honzatkova, Bc. Barbora Rusinova, Mgr. Petra Lastivkova, Bc. lvana Kucerova,
Mgr. Tereza Némeckova, Mgr. Jana AmbrozZova, David Sellner, Bc. Tereza Haviernikova

« nazev projektu a jméno predkladatele

Objektivni hodnoceni kvality a délky spanku muzu a Zen se spindlni |ézi v adaptaénim stadiu
postiZeni, Bc. Kristina Jirousova, FTK UP v Olomouci

e zaznam stanoviska véetné zpUsobu, jakym bylo stanovisko pfijato

jednomysiny souhlas

e zaznam o oznameni moznosti stietu zajmu:

bez stfetu zajma

« podpis predsedy komise:

Centrum Paraple, 0.p.s. Registrace u Mdstského soudu v Praze. Cislo uZtu velejnd sbirky:

Ovearsks 47V10 0ddil O violks 746 932 932 932/0300

108 00 Praha 10 - Malesice 1€ 24721 Rk i Pomédhédme
teleton 274 771478 DIC: C2247272M Cislo bétného Gttu

e-mail paraple@paraple cz datova schranka hadc72p 239 586 242/0300 najit cestu dél
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Stanovisko Etické komise Centra Paraple, o0.p.s.

e datum jednani komise:
16. 11. 2022

e (cast ¢lend komise na jednani:

Mgr. Lenka Honzatkova, Bc. Barbora Rusinova, Mgr. Petra Lastivkova, Bc. Ivana Kucerova,
Mgr. Jana AmbroZova, David Sellner

e identifika¢ni udaje:

Objektivni hodnoceni kvality a délky spanku muZi a Zen se spindlni lézi v adaptaénim
stadiu postiZeni, Bc. Kristina Jirousova, FTK UP v Olomouci

e vyjadfeni komise a stanovisko:

jednomysiny souhlas

Etickd komise Centra Paraple, o.p.s. zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zddné rozpory s
platnymi zdsadami, pfedpisy a mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho
lidské uéastniky. Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise Centra

Paraple, o.p.s.

Predkladany projekt byl schvalen Etickou komisi Centra Paraple, o0.p.s.
V Praze dne 16. 11. 2022 /.

podpis predsedkyné EK CP

Centrum Paraple, 0.p.5. Registrace u Méstského soudu v Praze. Cislo ¢ty velejné sbirky:
Ovearsks 710 0ddil O, viotka 746 932932 932/0300
108 00 Praha 10 - Maletice 1& 242711 Poméhédme
telefon 274 771478 DIC C2247272M Cisto bé2ného vty
najit cestu dél

e-mail paraple@paraple cz datova schrinka hadc72p 239 586 242/0300
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12.4 PSQIl dotaznik

Inicialy pacienta Identifikacni &islo Datum Cas

DOTAZNIK PITTSBURGHSKE UNIVERSITY O KVALITE SPANKU
(Czech version of the Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQlI)

POKYNY:

Nasledujici otazky se tykaji vasich obvyklych spankovych navykd pouze béhem posledniho mésice
(poslednich 30 dni). Ve svych odpovédich byste méli oznadit ten stav, ktery co nejpfesnéji vystihuje
vétsinu dni a noci v minulém mésici. Prosim, odpovézte na viechny otazky.

1.V kolik hodin jste obvykle b&hem posledniho mésice vecer ulehl(a) do postele?
CAS ULEHNUTI DO POSTELE

2. Jakdlouho (v minutach) vam obvykle kazdy vecer b&éhem posledniho mésice trvalo, nez jste
usnul(a)?

POCET MINUT
3. V kolik hodin jste obvykle béhem posledniho mésice rano vstaval(a) z postele?
CAS VSTAVANI

4. Kolik hodin za noc jste minuly mésic obvykle opravdu spal(a)? (To se mize liSit od poctu
hodin stravenych v posteli.)

OBVYKLY POCET HODIN SPANKU ZA JEDNU NOC

vewr

U kaZdé ze zbyvajicich otazek oznacte jednu nejvhodnéjsi odpovéd. Odpovézte, prosim, na
vSechny otazky.

5. Jak ¢asto jste b&hem posledniho mésice mél(a) problémy se spankem, protoze . . .
a) jste nemohl(a) usnout do 30 minut

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickratzatyden

b) jste se vzbudil(a) uprostfed noci nebo brzy rano

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickratzatyden

c) jste musel(a) vstat a jit na zachod

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickratzatyden
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d)

e)

f)

h)

)

jste nemohl(a) dobfe dychat

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickratzatyden

jste hlasité kaslal(a) nebo chrapal(a)

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickratzatyden

vam bylo pfili§ chladno

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickratzatyden

vam bylo pfili§ horko

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickratzatyden

jste mél(a) Spatné sny

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickratzatyden

jste mél(a) bolesti

Nikdy b&hem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickratzatyden

jiné daivody; prosim, popiste

Jak &asto jste kvdli témto jinym duvodim mél(a) b&hem posledniho mésice problémy
se spankem?

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice__ jednoutydné___ dvakratzatyden_____ vickratzatyden
Jak byste celkové ohodnotil(a) kvalitu svého spanku b&hem posledniho mésice?

Velmi dobra

Docela dobra

Docela Spatna

Velmi Spatna

PSQI — Czech Republic/Czech — Version of 24 Feb 06 - Mapi
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7. Kolikréat jste béhem posledniho mésice uzil(a) Iéky nebo jiné pfipravky, které vam pomahaji
usnout a spat (na lékarsky pfedpis nebo bez predpisu)?

Nikdy b&hem Méné nez Jednou nebo TFikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickratzatyden
8. Jak Casto jste se b&éhem minulého mésice citil(a) ospaly (ospald) pfi fizeni auta, pfi jidle nebo
pfi jiné spoleéenské &innosti?
Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickratzatyden
9. Jak t&zké bylo pro vas béhem posledniho mésice udrzet si dostatek elanu pro dokon&eni
¢innosti?
Vibec to nebylo tézké
Jen nepatrné tézkeé
Ponékud tézké

Velmi t&zké

10. Spi ve vadem byté& nebo ve vasi posteli jesté nékdo jiny?
Nikdo nespi v mé posteli ani v mém byté&
Nékdo spi v mém byté, ale v jiné mistnosti
Nékdo spi ve stejné mistnosti, ale ne ve stejné postel
Nékdo se mnou spi ve stejné posteli

Pokud nékdo spi v pokoji nebo v posteli s vami, zeptejte se ho (ji), jak ¢asto béhem minulého
mésice jste. . .

a) hlasité chrapal(a)

Nikdy b&hem Méné nez Jednou nebo TFikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickratzatyden

b) ve spanku mél(a) dychani pferuSované dlouhymi prestavkami

Nikdy b&hem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickratzatyden

c) ve spanku cukal(a) nebo $kubal(a) nohama

Nikdy b&hem Méné nez Jednou nebo TFikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickratzatyden
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d) meél(a) pfi no&nim probuzeni chvilkové stavy dezorientace nebo zmatenosti

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

e) byl(a) béhem spanku jinak neklidny (neklidna); prosim, popiste

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
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