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1 UvoD

Spanek predstavuje zakladni Zivotni potiebu lidského organismu budujici vstupni branu
k fyzickému a dusevnimu zdravi. | pfes toto hluboce zakorfenéné povédomi se zd3, Ze je clovék
v moderni dobé ochotny naplnéni praveé této potreby obétovat, a to nejen ndrazové, ale bohuzel
i dlouhodobé. Nedostatecny a nekvalitni spanek a jeho chronické nasledky se tak pomalu stavaji
béZnou, avsak toxickou soucdsti dnesniho Zivotniho stylu. Mapovani pficin spankové deprivace
a také ndsledné snahy o pozitivni zménu vyZaduji vnimani této problematiky nejen v kontextu
jedince, ale také celospolecenského nastaveni.

Z hlediska jedince jsou zpravidla prozkoumany rizné vné;jsi faktory, které mohou kvalitu i
délku spanku narusovat. Vnitini faktory — tedy predevsim dopad individualniho zdravotniho
stavu na tuto lidskou potiebu vsak zlstavaji predmétem studii. Proto si tato prace dala za cil
zmapovat roli konkrétné poskozeni michy na kvalitu a délku spanku.

Dosavadni vyzkumy se casto zamérovaly pfimo na spdnkové poruchy. Avsak studii
zabyvajici se objektivnim i subjektivnim hodnocenim spdnku u osob s misni lézi v kontextu
obecného spankového zdravi probéhlo méné.

Nedostatecny a nekvalitni spanek mulze ovliviiovat nejen fyzické a dusevni zdravi jedince,
ale také jeho fungovani v kaZzdodennich Cinnostech, entusiasmus a celkovou spokojenost a
kvalitu Zivota. U ¢lovéka se spindlni |ézi mize mit kvalita i délka spanku vyraznéjsi dopad také
v rdmci socidlni reintegrace a participace ve spolecnosti.

Proto by tato problematika neméla byt opomijena v klinické praxi nejen lékar(, ale i
psychoterapeutt a hlavné fyzioterapeutl. Stav po poskozeni michy ¢asto vyZaduje pravidelnou,
vétSinou celozZivotni rehabilitaci. Fyzioterapeut tak v této specializaci navazuje s pacientem C¢i
klientem dlouhodobéjsi spolupraci. Mlze tudiz pozitivné plsobit na vice aspektl zdravi a

pomoci tak zlepsit celkovou kvalitu Zivota.



2  PREHLED POZNATKU
2.1 Misniléze
2.1.1 Anatomie michy

Micha je 40-50 cm dlouhy provazec probihajici patefnim kandlem mezi foramen occipitale
magnum a prvnim az druhym bedernim obratlem. Zde je kdnicky zakoncena a paternim kandlem
dale pokracuji uz jen kofeny lumbalnich a sakralnich mignich nerv(i — tzv. cauda equina. Sitka
michy se pohybuje v rozmezi 1 az 1,3 cm a hmotnost mezi 30 a 35 g. Po celé délce michy mlizeme
na predni strané rozlisit hlubokou ryhu fissura mediana anterior a na zadni strané pak méné
hluboky sulcus medianus posterior jak znazorfiuje Obrazek 1 (Stétkafova et al., 2019).

Cely provazec se ventrodorzalné zplostuje a ¢leni se na 31 misnich segmentl — z nich
vystupuji parové midni nervy (Kfiz et al., 2019). Dle Stétkaiova et al. (2019) mdzeme rozliovat
tzv. areae radiculares — oblast inervovanou z jednoho miSniho segmentu, area radicularis
sensoria — oblast inervovanou jednim zadnim miSnim kofenem a tvorenou dermatomem
(odpovidajici kozni oblast) a prislusnou visceralni oblasti (svaly, vazy, vnitfni organy). Areae
nervinae je oblast zasobend jednim perifernim nervem — dale se déli na area nervina sensoria a
motorica.

Na patefni miSe mlzeme pozorovat dvé ztlusténi — cervikalni v oblasti C5 az Thl a
lumbosakralni. Jsou to oblasti vétsi koncentrace motorickych neuronli pro horni a dolni
konéetiny. Vznikaji tak nervové svazky plexus brachialis, lumbalis a sacralis (Stétkafova et al.,
2019).

Stejné jako mozkova tkan je i micha kryta tfemi obaly. Povrchové se nachazi tvrda plena
— dura mater, pod ni pavoucnice — arachnoidea a nejhloubéji mékka plena — pia mater, jak
ukazuje Obrazek 1. Paterni kanal je pak vystlan periostem tzv. endorhachis. Prostor mezi tvrdou
plenou a sténou paterniho kanalu se nazyva spatium epidurale a je vyplnén cévami, tukem a
fidkym vazivem. Prostor mezi arachnoideou a mékkou plenou — tzv. subarachnoidealni nebo
také intratekalni prostor je vyplnén mozkomidnim mokem (KFiZ et al., 2019; Stétkarova et al.,
2019).

Mozkomisni mok je ¢irou a bezbarvou tekutinou o objemu kolem 150 ml. K jeho obméné
dochazi tfikrat az Ctyfikrat za den. Tvofi jej buniky z plexus choroideus a z ependymu, cast je

produkovdna ultrafiltraci plazmy. Mok je produkovan ve vSech komorach mozku, ve Ctvrté
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komore pak odtéka do subarachnoidealniho prostoru mozku nebo do centralniho kanalu. V mise
se mozkomi$ni mok vstfebava v plexus venosus vertebralis internus (Stétkarova et al., 2019).

Cévni zasobeni michy zajistuji segmentalné arterie z hrudni a bfisni aorty a aortélniho
oblouku. Konkrétné to jsou aa. radiculares anteriores a posteriores vstupujici do paterniho
kanalu spolu s prednimi i zadnimi kofeny miSnimi. Poté dochdazi k vétveni v pia mater na hustou
sit vasocorona s drobnymi tepnami rr. spinales. Nejsilnéjsi tepnou je tzv. a. radicularis magna
Adamkiewiczi. Vstupuje do paterniho kanalu skrze foramen intervertebrale v Grovni Th9-Th11.
Dalsi krevni zasobeni zajistuji cévy vznikajici v oblasti foramen occipitale magnum — a. spinalis
anterior a dvé aa. spinales posteriores (Stétkafova et al., 2019).

Vendzni systém je tvoren Zilnimi pletenémi, které odvadéji krev nejprve z epidurdiniho
prostoru skrze plexus venosus vertebrales interni tzv. vnitfni Zilni pletef. Nasledné je krev
z prostoru paterniho kanalu odvadéna podél misnich koren(l a pres obratlova téla do plexus
venosus vertebrales externi tzv. vnéjsi Zilni pletené. Z Zilnich pleteni nasledné krev odvadiv. cava

vrv

inferior a v. azygos (Kfiz et al., 2019; Stétkarova et al., 2019).

SNI — cornua dors

rohy misni — cornua ventr.

7
&
T
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>
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Obrdzek 1. Pricny fez paterni michou (KFiz et al., 2019).

2.1.2 Funkcni anatomie a fyziologie michy

Nervovy systém fadime pro jeho schopnost neustdlého zpracovdvani a vyhodnocovani

podnétl z vnéjsiho i vnitiniho prostredi k nejdllezitéjsimu Fidicimu systému lidského téla. Jeho
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dllezitost spociva nejen v koordinaci jednotlivych funkci organismu, vytvareni adekvatnich a
specifickych reakci, ale také v udriovani homeostazy — spole¢né s humordlnim a imunitnim
systémem (Stétkarova et al., 2019).

Mezi zakladni lidské projevy patfi pohyb. Ten mlZe byt vniman jako vysledek spletité
senzorické integrace na nékolika Urovnich — od zakladnich reflexnich déjl po sloZitéjsi komplexni
volni hybnost. Jednotlivé ¢asti centradlni nervové soustavy (kdra, podkorova ¢ast, kmen a micha)
se na této integraci Ucastni rlznou mirou. Konkrétné micha je vtomto kontextu sloZité, ale
zde napinaci reflex, ktery predstavuje predpoklad pro tvorbu viech pohybl a pro zachovavani
vzpiimené pozice téla (Kiiz et al., 2019; Stétkarova et al., 2019).

Na pficném fezu michou je dobfe znatelny centrdlni kanalek, kolem né&j Seda hmota ve
tvaru motylich k¥idel a bila hmota (KFiz et al., 2019; Stétkarova et al., 2019). Ve ukazuje obrazek
1. Podil Sedé a bilé hmoty se v kazdé ¢asti michy rlizni — je urc¢en poc¢tem a velikosti neuront, coz
zavisi na mnozstvi pfijimanych senzitivnich impulst z dané oblasti (Stétkarova et al., 2019).

V ramci bilé hmoty rozliSujeme 3 parové provazce —fasciculus posterior (ten je dale ¢lenén
na f. gracilis a cuneatus), f. lateralis a f. anterior. Bild hmota je tvofena neuronovymi drahami
vétSinové obalenymi myelinem. Tyto drahy délime na senzitivni, motorické, autonomni a drahy
misnich reflexd (Guest et al., 2022; KFiZ et al., 2019).

Motorické tzv. descendentni drahy délime na drahy pyramidové a extrapyramidové.
Pyramidalni draha neboli tractus corticospinalis lateral a anterior ma pocatek v mozkové kire a
zajistuje védomou kontrolu svalll téla i obli¢eje — tzv. volni motoriku. Tato draha se vétsSinové
krizi a béZi postrannimi provazci misSnimi. Mensi nezkfizena ¢ast drahy vede prednimi provazci.
VIdkna pro zasobeni hornich koncetin jsou uloZzena medidlné, pro dolni koncetiny naopak vice
lateralné (Guest et al., 2022; Kfiz et al., 2019).

Extrapyramidova draha zacind v mozkovém kmeni a zajistuje nevédomou a reflexivni
kontrolu svalstva — tedy svalovy tonus, rovnovahu, posturu i lokomoci (Guest et al., 2022).
RozliSujeme zde drahu rubrospindini — ta zajistuje excitaci flexorovych motoneurond pres
interneurony, drahu retikulospindlni— jeji pontinni ¢ast excituje tonus a reflexni pohyby axidlnich
svall, oblongatova ¢ast ma vliv spiSe na motoneurony koncetin a tonus i reflexni pohyby naopak
inhibuje. Dale zde nachazime drahu tektospindlni, kterd ovliviiuje motoneurony krénich a

Sijovych svalll a drahu vestibulospindlni fidici ¢innost antigravitacnich svall (Kfiz et al., 2019).
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Senzorické tzv. ascendentni drahy miZzeme obecné rozdélit na drahy anterolateralni,
spinocereberalni a dorzdlni vedouci informace o bolesti, teploté, nevédomé propriocepci a

vibra¢nim citi (Guest et al., 2022). Konkrétnéji pak rozlisSujeme drahu:

e spinobulbarni vedouci informace o doteku, vibraci a propriocepci

e spinothalamickou vedouci podnéty postrannimi a pfednimi provazci o ostré rychlé
bolesti, teplu a chladu

e spinoretikuldrni probihajici pfednimi provazci a predni ¢asti postrannich provazci a
vedouci pomalou tupou bolest

e spinocerebeldrni dorzdlni, kterd vede postrannimi provazci propriocepci ze
stejnostrannych dolnich koncéetin a trupu

e spinocerebeldrni ventralni, ktera diky kfizeni vede propriocepci druhé poloviny téla
(KFiZ et al., 2019)

Seda hmota tvoii obraz motylich k¥idel vybihajicich ventralné do prednich roh misnich a
dorzélné do zadnich rohd misnich. Mezi témito vybézky se nachazi zona intermedia a uprostied
kolem centralniho kanalku pak zona centralis (KFiZ et al., 2019). Dle hustoty a velikosti neuron(
je rozdé&lena na 10 tzv. Rexedovych zén. Sedd hmota obsahuje téla neuron(i nékolika typt.
Prvnim typem jsou alfa motoneurony ulozené v prednich rozich misnich. Sdruzuji se do jader,
kde medialni jadra zasobuji svaly Sije, zad a trupu a laterdlni jadra inervuji svaly koncetin (Guest
et al., 2022; Ktiz et al., 2019). DalSim typem jsou gama motoneurony koncici na intrafuzalnich
vldknech svalovych vietének, interneurony spojujici jednotlivé ¢asti Sedé hmoty intra i inter
segmentdlné a visceralni motoneurony ulozené v intermediolateralni zéné. V neposledni fadé
zde nachazime i pregangliové buriky sympatiku v torakolumbalni oblasti a pregangliové bunky
parasympatiku v sakrdIni oblasti patere (Guest et al., 2022; KfiZ et al., 2019).

Hlavni funkci Sedé hmoty misni je pfijem a integrace signdll a vykon védomych i
nevédomych akci. Pro tento Ucel je také segmentdlné usporaddna pro prichazejici senzorické a
odchozi motorické axony (Guest et al., 2022).

V kontextu nervovych drah je tfeba zminit také drahy viscerosenzitivni vedouci
z nervovych zakonlenich vnitfnich organ(i (Stétkafova et al., 2019) a neopomenout ani
autonomni nervovy systém. Z hlediska ANS nachazime pregangliovd sympaticka bunécéna téla
vramci intermediolaterdiniho rohu thorakolumbalniho Useku patefe. Pregangliova
parasympaticka bunécna téla vychazi naproti tomu ze sakralniho Useku patere. ANS ma obecné
méné striktni segmentdlni organizaci — existuje zde spousta spojeni mezi paraspinalnimi
autonomnimi ganglii (Guest et al., 2022).

Jak bylo zminéno jiz vySe, micha je tzv. reflexnim centrem a funguje tedy na zakladé

reflexnich déji. Dle typu podrazdénych receptorl rozliSujeme tzv. proprioceptivni a
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exteroceptivni reflexy. Proprioceptivni neboli napinaci — myotatické reflexy tvofi zaklad misnich
motorickych déji zajistujicich a Fidicich svalovy tonus. Umoznuji tak tvorbu vsech pohybi a
drzeni vzpfimené polohy téla. Pfi téchto pohybech ¢i drzeni urcité polohy jsou svaly neustdle
napinany — méni se tedy jejich délka. Zména délky i napéti je registrovana svalovymi a
Slachovymi receptory (tzv. svalova vieténka a Slachova téliska). Informace o délce a napéti svall
putuji do minich alfa i gama motoneurond a zaroveri do vys$ich oddil(i CNS (Stétkafova et al.,
2019).

Svalové vieténko obsahuje ve svém stfedu senzitivni nervovd zakonceni citlivd na
protaZeni svalu, koncové ¢asti vieténka jsou kontraktilni a jsou inervovdny gama-motoneurony.
Pfi natazeni svalu nebo kontrakci intrafuzalnich vldken dochazi k protazeni centrdlni ¢asti
vieténka. Gama systém pak zpétné reguluje drazdivost vietének, kterd se tak prizplsobuji
neustalym zménam délky svalu. Koordinaci tohoto systému zajistuje descendentni systém
retikularni formace. Drazdéni Slachovych télisek aktivuje inhibi¢ni interneurony v mise — ty pak
tlumi aktivitu alfa-motoneuron( daného svalu. Chrani tak sval pred pretizenim a poSkozenim —
jde o tzv. inverzni napinaci reflex, kdy jsou soucasné aktivovany alfa-motoneurony antagonist(

(Stétkarovd et al., 2019).
2.1.3 Misni plasticita

Plasticitu neboli adaptivni schopnosti centralniho nervového systému mizZeme délit na
kortikdlni a misni. Existuje vS8ak mezi nimi tésny funkéni vztah. Kortikalni plasticita zahrnuje
nejprve tzv. deaferentaci (napf. po akutni lézi periferniho nervu ¢i po amputaci), nasledné pak
strukturalni i funk¢ni reorganizaci mozkové tkané. Ta maze vést jak ke zlepSeni neurologického
deficitu, tak naopak k maladaptaci (Stétkarova et al., 2019).

Misni l1éze zpUsobuje ireverzibilni zmény — misni struktury jako neurony, synapse, nervové
drahy maji jen omezenou schopnost regenerace (Stétkarova et al., 2019). Neuroplasticita viak
probihd i v této c¢asti CNS a dle Guérout (2021) je podceriovanad — predevsim na bunécné a
molekuldrni drovni, které nejsou dostatecné prozkoumdny. Plasticita na uUrovni michy se
projevuje taktéZz zménami prahu drazdivosti neurond, synaptickymi zménami a zménami ve
schopnosti vést impulzy (Stétkafova et al., 2019). Samotny axonalni riist mGZe byt spojen s
alodynii ¢i neuropatickymi bolestmi (Guérout, 2021). Rehabilitace se snaZi cilit na obnovu
nervovych funkci a indukovat tak pravé tyto neuroplastické zmény. Ty vSak byvaji bohuzel pouze
kratkodobé — proto je hlavnim cilem tzv. funkéni plasticka reorganizace spolecné s modulaci

misnich, supraspindlnich i kortikalnich neuronalnich okruht, které vedou k redlné obnové
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nervovych funkci, které byly poruseny (Stétkarova et al., 2019). Pokud tedy u chronickych
misnich lézi dochazi napfiklad k nacviku chlize ¢i k senzitivni periferni stimulaci, miZeme tak
zpUsobit kratkodobé adaptacni zmény ve specifickych misnich okruzich. Mira zachovani tizeni
motoriky po spinalni 1ézi je urcena predevsim stavem rezidudlnich ascendentnich a
descendentnich drah vedouci pfes misto léze. DlleZitou roli zde hraji tzv. funkéné némé neurdlni
midni struktury, které maji zachovaly alespori minimalni supraspinélni vliv (Stétkafova et al.,
2019).

Potencial kmenovych bunék michy vsak s vékem klesa (Guérout, 2021) a je dileZité opét
pamatovat nejen na adaptivni zmény ve smyslu podpory hojeni misni tkané ¢i snizeni
neuropatickych bolesti, ale i na zmény maladaptivni zplsobujici pravy opak. Dle (Ferguson et al.,
2012) maladaptivni plasticita zahrnuje hyperexcitabilitu miSniho nociceptivniho systému
vedouci k bolesti a spasticité — obecnéji feceno k centrdlni senzitizaci. Tyto zmény mohou byt
vyvolany napfiklad neadekvatnim spindlnim tréninkem — nekontrolovanou periferni elektrickou
stimulaci, neadekvatnim nacasovanim stimull, permanentnim nocicepénim stimulem pod
mistem léze ¢i perifernim zanétem (Ferguson et al., 2012). V kontextu miSni plasticity se
mulzZeme také setkat s pojmem diskompletni misni |éze, kterd je definovana neschopnosti
volniho pohybu pfi neurofyziologicky patrném zachovani vedeni signalu pfes misto léze. Tento

stav pak byva v rehabilitaci indikovan k epiduralni & midni stimulaci (Stétkarova et al., 2019).
2.1.4 Epidemiologie a etiologie misni léze

PrestozZe vyskyt miSnich Iézi neni tak ¢asty jako napfiklad u civilizaénich chorob, setkdvame
se v Ceské republice kazdy rok s 250 az 300 novych p¥ipadd, jak ukazuje Obrazek 2. Dle statistik
pro rok 2022 to bylo konkrétné 278 — kdy muzi byl dvojnasobny pocet nez Zen a vyska léze
odpovidala nej¢astéji kréni patefi, poté hrudni a bederni oblasti (Ceska spole¢nost pro misni léze,
2024). Tyto statické zdznamy predevsim ze spinalnich jednotek a rehabilitaénich Ustavl jsou

dllezité z hlediska dalsiho vyvoje zdravotni a socidlni péce, ale i z hlediska prevence.
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Obrdzek 2. Epidemiologie midnich 1ézi v CR (Ceska spole¢nost pro misni léze, 2024).

v

Velky podil tvofi stale traumatické pfriciny. Nej¢astéji jsou to pady a auto ¢i moto nehody,
u kterych dochazi k vysokoenergetickému poranéni obvykle v hrudni ¢3asti patefe soucasné
s poranénim Zeber a plic (Ceska spole¢nost pro midni léze, 2024; KFiz et al., 2019).

Ukazuje se vsak také narUstajici tendence netraumatickych pfricin, jak znazornuje Obrazek
3. Tu potvrdila i studie v CR probihajici mezi roky 2006 a 2015. Zmapovala incidenci kolem 16,5
novych prfipadd na milion obyvatel zhlediska traumatické etiologie a 8,6 z hlediska
netraumatické etiologie. Studie také vypozorovala stoupajici tendenci primérného véku osob

sz

s misni lézi (Kriz et al., 2017).
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Obrdzek 3. Etiologie misnich lézi v CR (Ceska spole¢nost pro midni léze, 2024).

v

Netraumatickd priciny miSnich lézi jsou velice heterogenni a vidy musime pomyslet i na
souvisejici komorbidity. Obecné je mGZeme délit na vrozené a ziskané. Mezi vrozené fadime
hereditarni spastickou paraplegii, Friedrichovu ataxii ¢i spindlni muskuldrni atrofii. Mezi

nejcastéjsi ziskané priciny miSnich lézi jsou fazeny ty degenerativni — vyskytujici se u starsi
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populace v souvislosti s degeneraci patefe. DalSimi ziskanymi pfi¢inami poSkozeni michy jsou
metabolickd onemocnéni, benigni a maligni intra i extrameduldrni nadory (micha je utlacena
jejich rlstem ¢i poskozena pfi jejich operacnim odstranéni), problémy s cévnim zasobenim i
zanétlivd a autoimunitni onemocnéni (akutni transversalni myelitida ¢i roztrousend sklerdza.
Dale pak infekce (spinalni epidurdlni absces, virové onemocnéni) ¢i smiSena onemocnéni jako
ALS a primarni laterdlni skleréza. Pro netraumatické spindlni léze je vice typické nekompletni
poskozeni michy a jejich Castéjsi vyskyt u starsi populace s komorbiditami (KF¥iz et al., 2019;
Molinares et al., 2022).

Zahranic¢ni studie vétSinou mapuji predevsim traumatickou etiologii. Studie probihajici
napfiklad v Némecku mezi roky 2013 a 2020 ukazala, Ze primérné pribude 1295 novych pripadi
ro¢né (15,73/milion obyvatel), z toho 75 % jsou muzi a nejvice poskozeni vzniklo v oblasti kréni
patere. Ddle tato studie vypozorovala dva vékové vrcholy incidence misSniho poskozeni a to 30.
a 70. rok. Z hlediska vysky léze nad 60 let byl také zjistén Ctyrikrat ¢astéjsi vyskyt poranéni kréni
patere nez pod 60 let (Rau et al., 2023). Rau et al. (2023) dale zminuiji i fakt, Ze s rostoucim vékem
roste riziko vzniku poranéni michy, riziko kompletni [éze vSak klesa.

Jazayeri et al. (2023) taktéZ vypozorovali dva vékové vrcholy incidence a to mezi 15. a 29.
rokem a po 65. roce.

V Kanadé byla zjisténa mezi roky 2005 a 2019 narustajici tendence vyskytu miSnich
poskozeni s prdmérnou incidenci kolem 874-1199 novych pfipadd za rok (32 ptipadi/milion
obyvatel). NejCastéjsi vyskyt byl zjiStén mezi 46. a 54. rokem a nejvice signifikantni narlst po 65.
roce. 52 % misnich lézi pak odpovidalo paraplegii, 48 % tetraplegii (Thorogoo et al., 2023).

V USA je pak rocni incidence traumatickych spinalnich 1ézi 55 pripadd/milion obyvatel
(Molinares et al., 2022). Studii mapujici vyskyt netraumatickych lézi je obecné méné. Molinares
et al. (2022) proto uvadi rozptyl 6-76 pfipadd/milion obyvatel ro¢né.

Jednou z mdla studii zabyvajici se netraumatickou etiologii byla studie v Korei mezi roky
2007 a 2020. Zjistila narUstajici incidenci z 24,11 novych pfipad na milion obyvatel na 39,83 a
to predevsim mezi starsi populaci. Vhodné je také dodat, Ze je Korea povaZovana za jednu z
nejrychleji starnoucich zemi. Studie ukazala také narlst paraplegie a syndromu kauda equina se
soucasnym poklesem tetraplegie. Nejcastéj$i netraumatickou etiologii se ukazala predevsim
degenerativni onemocnéni, pokles byl naopak znat ve vrozenych, zanétlivych a benignich

onkologickych onemocnéni (Choi et al., 2023).
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2.1.5 Patofyziologie misni léze

Misni l1ézi rozumime patologicky proces rlizné etiologie zpUsobujici poruchu motorickych,
senzitivnich i autonomnich funkci. Tento proces se |épe popisuje u traumatickych lézi, protoze
ma jasnéjsi prlbéh. Do 20. stoleti byla Umrtnost znacna predevsim v disledku respirac¢niho
selhani, sepsi, infekce mocovych cest ¢i kvali chronickému rendlnimu selhavani. Celkovy rozvoj
primarni i rehabilitacni péce nastal aZ po 2. svétové valce (Guest et al., 2022).

Lze rozlisit dva mechanismy poranéni. Primarni neboli pocatecni poskozeni michy a
navazujici sekundarni mechanismus doprovazeny ¢etnymi biochemickymi a vaskularnimi déji
(KFiz et al., 2019).

Z hlediska primdrniho poranéni, které nelze pfimo ovlivnit, mizeme rozliSovat cCtyfi
morfologické typy. Nejcastéji to je kontuze s pretrvavajici kompresi michy — ¢asto dochazi k
rozvoji senzomotoricky kompletni misni 1éze, pfi¢inou byvaji t¥istivé zlomeniny obratll (Guest et
al., 2022; K¥iz et al., 2019). Dale rozliSujeme kontuzi s pfechodnou kompresi michy vedouci
k nekompletni miSni |ézi a tzv. syndromu centrdlni misSni Sedi. Tfretim typem je distrakce michy
vznikajici natazenim Ci stfiznym mechanismem, a to ¢astéji u déti. Posledni je pak lacerace michy
s rozvojem Brown-Séquardova syndromu (Kfiz et al., 2019). Nasleduje souvisejici kaskada
procest hypoxie, ischémie a nekrdzy zasahujici vice Sedou hmotu — ta ma totiz mnohem vétsi
metabolické pozadavky. Ireverzibilni zmény Sedé hmoty nastdvaji do 1 hodiny, u bilé hmoty to
je az kolem 72 hodin od poranéni (KFiz et al., 2019).

Sekundarni mechanismus poranéni se rozviji jiz v pribéhu primarniho mechanismu a trva
tydny aZ mésice. Do 2 hodin od poranéni dochazi k ischemii, krvaceni, edému a bunécné smrti.
V disledku porusené mikrocirkulace a vétsiho intersticidlniho tlaku je ischemie prolongovéna a
dochazi k poruse hematomisni bariéry a souvisejicimu vstupu zdnétlivych a toxickych molekul
do mista léze (Guest et al., 2022; KFiz et al., 2019). Ischemie je navic nasledovana periodami
reperflze, kterd muze skrze produkci volnych radikald a toxickych vedlejsich produkt( zvySovat
oxidativni stres a nasledné zhorSovat poskozovani nervovych bunék (Guest et al.,, 2022).
Zanétliva reakce v misté léze je podstatna pro likvidaci odumrelé tkané, avsak neadekvatni
imunitni odpovéd muzZe poskozovat uz i zdravou tkan a tlumit axonalni rist.

Poskozené buriky uvoliuji nadbytek glutamatu — excitacniho neurotransmiteru, ktery
podnécuje influx kalcia do buriky a naslednou aktivaci kliCovych enzym( tidicich apoptdzu.
Témto patofyziologickym procesiim se fika excitotoxicita a neurotoxicita (Guest et al., 2022; K¥iz

et al., 2019). Apoptdza ¢i nekrdza oligodendrocytll zplsobuje demyelinizaci zachovalych axon(
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az nékolik tydn( po zranéni. V misté léze vznika kavita, ktera je postupné obklopena gliovou
jizvou blokujici regeneraci nervové tkané (Kriz et al., 2019).

Misni Sok

V ramci patofyziologickych procestd po misni Iézi se setkdvame s terminem misni Sok.
Jedna se o vypadek motorickych, senzitivnich a autonomnich funkci s hyporeflexii az areflexii a
hypotonii pod Urovni misni léze. Trva nékolik dnl aZ tydnl a pozorujeme jej jak u kompletni, tak
Castecné léze. Béhem tohoto obdobi je obtizné hodnotit zavaznost a progndzu poranéni.
Rozlisujeme 3 faze (KFiz et al., 2019).

Areflexie i hyporeflexie je prvni fazi probihajicich v prvnich dnech. Je charakterizovana
vymizenim misnich reflexdi pod mistem léze, pseudochabou parézou ¢i plegii kosternich svall a
vypadkem funkci senzitivnich i autonomnich (Kfiz et al., 2019).

Dalsi fazi je navrat reflexd vpraibéhu nékolika dni. Dochazi k denervacéni
hypersenzitivité neurotransmiterd. U kompletni léze je navrat reflexd doprovazen obnovou
motorickych funkci, u nekompletni Iéze sledujeme pomaly ndvrat volnich pohyb( (KFiZ et al.,
2019).

Béhem treti faze se pak rozviji hyperreflexie, kdy muize zlepSovani motorickych funkci
klesat ¢i stagnovat. Dochazi k souboji o neobsazené motoneurony mezi sestupnymi motorickymi
drahami a reflexnimi drahami. To ma za nasledek zlepseni motorickych funkci nebo, v pfipadé
prevahy reflexnich drah, rozvoj spasticity. Motoneurony se tedy dostavaji pod volni nebo
reflexni kontrolu, kdy jedna je vidy dominantni (Guest et al., 2022; KFizZ et al., 2019). V této fazi
dochazi také ke zmirnéni vagové bradykardie a hypotenze a pfi Iézi nad Sestym hrudnim
obratlem k rozvoji syndromu autonomni dysreflexie (KFiz et al., 2019).

Neurogenni $ok

Dle Guest et al. (2022) je definovan jako akutni ztrata sestupnych impulzl pro sympatické
pregangliové neurony. Vyviji se v prvnich hodinach v rdmci misniho Soku a pretrvdva az nékolik
tydn(. Je charakterizovany sniZzenim periferniho cévniho odporu, a tudiz vyraznou hypotenzi
(systolické hodnoty pod 90 mmHg), relativni dominanci vagalniho tonu doprovazeného
bradykardii a snizenou myokardialni funkci. MUze tak prispivat k vétsi ischémii, a tudiz vétSimu
poskozeni tkané a ohroZeni dalSich organt jako tfeba ledvin (Guest et al., 2022; Kfiz et al., 2019).
Pri¢inou je dysbalance ANS, kdy pfi |ézi michy v kréni oblasti a horni hrudni oblasti dochazi k
preruseni sympatické regulace srdce a cév, parasympaticky vliv ovSem zlstava. Klesa periferni
odpor a objevuje se neschopnost zvysit srdec¢ni frekvenci. Hodnoty krevniho tlaku se postupné

stabilizuji, ale zUstavaji trvale snizené (KFiz et al., 2019).
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Zvyseni systémového tlaku podporujici perfuzi michy (tzv. vazopresorova podpora) by tak

méla byt v akutni péci standardem (KFiz et al., 2019).

2.1.6 Klinicky obraz misni léze

Klinicky obraz pacientd s misni Iézi se odviji od neurologické Urovné léze — tzv. vertikalni
topiky a od rozsahu léze — tzv. horizontalni topiky (KFiz et al., 2019).

Dle vertikalni topiky se rozliSuje pentaplegie —éze nad ¢tvrtym krénim obratlem, ktera je
spojena mimo poruchu inervace svall koncetin a trupu také s poruchou inervace branice.
Pacient je tak odkazan na umélou plicni ventilaci. Tetraplegie (dfivéjsi oznaceni kvadruplegie) je
pak charakterizovana ztratou motorickych a senzitivnich funkci v disledku poranéni michy
v krénich segmentech. Tretim typem je paraplegie spojend se ztrdtou motorické a senzitivni
funkce poranénim michy v hrudnich, bedernich ¢i kfizovych segmentech. PFi poSkozeni michy
v Urovni prvniho az druhého bederniho obratle se rozviji tzv. syndrom miSniho konu. Ten je
spojen se senzomotorickym a autonomnim deficitem v miSnich segmentech S3 az S5. Poskozeni
michy v oblasti druhého bederniho obratle a niZe se nazyvd syndrom kaudy equiny. Ten je spojen
s postiZzenim jiz misnich kofen(l v rozsahu L2 az S5 (KFizZ et al., 2019).

Horizontalni topika urcuje predevsim kompletnost a nekompletnost Iéze. Kompletni misni
léze je definovana Uplnou ztratou volni hybnosti, senzitivnich i autonomnich funkci pod drovni
poskozeni. S urcitosti ji lze stanovit vétSinou po dvou az tfech mésicich po poranéni. U
nekompletni léze je pak zachovana jakakoliv motorickd ¢i senzitivni funkce pod urovni
poskozeni.

Dle oblasti horizontdIniho poSkozeni michy se pak u nekompletnich misnich lézi rozliSuje nékolik
klinickych syndrom( — syndrom centralni misni Sedi, syndrom predni misni arterie, syndrom

zadnich miSnich provazct a Brown-Séquardlv syndrom (KFiZ et al., 2019).

2.1.7 Klasifikace misni léze

Klasifikace misnich |ézi slouzi predevsim k popsani individualniho zranéni a pfirazeni
kategorii. Ma informovat o progndze a zachytit pocatecni stav pro nasledné hodnoceni progrese
v rdmci terapii. Existuji tfi typy klasifikaci — klinicka, molekularni a MRI klasifikace (Guest et al.,
2022).

ISNCSCI (International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury) je
nejrozsirenéjsi klinickou klasifikaci. Tyto mezindrodni standardy byly vytvoreny Americkou
asociaci spinalniho poranéni (ASIA) v roce 1982 (KFiz et al., 2019). Vznikly na zakladé Frankelovy
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klasifikace, ktera byla rozsifena o vétsi specifikaci Urovné léze, o prognostickou anorektalni
zkousku a o oznaceni kli¢ovych senzorickych bod( a svall (Guest et al., 2022).

Kompletnost |éze se hodnoti primarné dle sakrdlniho Setfeni — tzv. anorektalni zkousky
zahrnujici vySetfeni senzitivniho vnimani v segmentech S4-S5, vySetfeni volni analni kontrakce a
hlubokého analniho tlaku (Guest et al., 2022; Ktiz et al., 2019).

Pro stanoveni AlIS zndmky (ASIA Impairment Scale) je nutné kromé anorektalnich funkci
zhodnotit také funkce senzorické a motorické. Senzorické funkce se testuji ve 28 dermatomech
pro kazdou polovinu téla — konkrétné je to citlivost na lehky dotek a pichnuti Spendlikem.
Motorické funkce se vysSetfuji hodnocenim sily v péti klicovych svalech v kazdé koncetiné.
Neurologicka vyska léze je pak definovdna jako posledni plné neporuseny segment na obou
stranach téla (Guest et al., 2022).

ASIA Impairment Scale

° AIS A = kompletni |éze, Zddna senzorickd ani motorickd funkce neni zachovana v
segmentech S4-S5

. AIS B = senzoricky nekompletni léze, je zachovdna senzoricka funkce pod
neurologickou urovni Iéze, motorickad funkce neni zachovana vice nez 3 segmenty
pod motorickou Urovni léze ani na jedné strané

. AlIS C = motoricky nekompletni léze, motorickd funkce zachovana pod
neurologickou urovni léze, znatelna volni analni kontrakce, méné nez polovina
klicovych svall pod neurologickou trovni 1éze ma svalovou silu 3 a vice

. AlIS D = motoricky nekompletni |éze, motorickd funkce zachovdna pod
neurologickou Urovni léze a alespon polovina a vice klicovych svall pod touto
urovni ma svalovou silu vétsi nez 3

° AIS E = normalni motorické i senzitivni funkce i pres plvodni deficit, spasticita a
autonomni dysreflexie vSak muze byt stdle prfitomna (Guest et al., 2022; Kfiz et al.,

2019).

Dle Kriz et al. (2017) je AIS D nejcastéjsSim hodnocenim. ISNCSCI klasifikace nezahrnuje
testovani aktudlnich funkci jako uchop ruky a chlze. Tedy funkci vznikajici kombinaci
senzorickych a motorickych funkci. Ktomu je moiné vyuZit napfiklad GRASSP hodnoceni
(Graded Redefined Assessment of Strength, Sensation and Prehension) pro horni koncetiny a

WISCI 1/l (Walking Index for Spinal Cord Injury) nebo standardni chiizové testy pro asistovanou
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ch(zi (Guest et al., 2022; KtiZ et al., 2019). Pro testovani kazdodennich aktivit mlze poslouzit

napfriklad SCIM test (Spinal Cord Independence Measure) (KFiz et al., 2019).

2.1.8 Disledky misni léze

Nejvice zfejmé dusledky misni Iéze pfindsi samotné poskozeni nervového systému — tedy
senzomotorickych a autonomnich funkci. Procesy jako disinhibice v dUsledku poruseni
descendentnich drah a neuralni hyperexcitabilita se podileji pfedevsim na rozvoji spasticity a
neuropatické bolesti. Projevem poruseni autonomnich drah je pak autonomni dysreflexie (Kfiz
et al.,, 2019). Od poranéni nervové soustavy se pak odviji disledky misni léze i v jinych
organovych systémech.

Kardiovaskularni systém

Reakce kardiovaskularniho systému na misni lézi je Uzce spjata s porusenim autonomniho
nervového systému a motoriky obecné. Pfi lézi nad segmentem Th6 dochazi ke snizené aktivité
sympatiku — vznika tak neurogenni bradykardie a ortostaticka hypotenze. Vzhledem k venostaze
a zvysené koagulaci krve roste riziko trombembolie, profylaxace probihd minimalné 8 az 12
tydn(. Snizuje se také funkce svalové pumpy (preload) i tlak (afterload) vedouci k adaptivni
myokardialni atrofii. U 1ézi pod segmentem Th6 je nutné pamatovat na riziko vyskytu autonomni
dysreflexie. Jedna se o prudké zvyseni krevniho tlaku z divodu reflexivni sympatické aktivace
vyvolané stimulem pod mistem léze — nej¢astéji jde o plny mocovy méchyt, stfevni pticiny i
infekci (Guest et al., 2022). K¥iz et al. (2019) dale doplnuje vyskyt EKG zmén, arytmii a abnormalni
odpovédi systému na zatéz.

Respiracni systém

U pacientl s kréni miSni |ézi byvaji respiraéni komplikace nejéasté;si pri¢inou umrti. Pri lézi
nad segmentem Th8 dochdazi k neurogennimu, restriktivnimu poskozeni plic — tedy k paralyze
interkostalnich a abdominalnich svalli, oplosténi branice, nedostatecné expektoraci a
souvisejicimu riziku infektu. Od segmentu Th6 vySe je patrna sniZena aktivita sympatiku a
prevaha parasympatiku. S tim souvisi rozvijejici se stav neurogennich obstruktivnich plic, ktery
je charakterizovan bronchokonstrikci, hyperaktivnimi dechovymi cestami a vyssi tvorbou hlenu
hlavnimi faktory — snizeni vitalni kapacity plic, retence bronchialniho sekretu a zvysena sekrece
spolu s bronshospasmem a plicnim edémem v disledku autonomni dysfunkce. Guest et al.

(2022) dale uvadi také souvisejici velkou prevalenci spankové apnoe.

22



Imunitni systém

Misni léze ma vliv na imunitni systém jak ve smyslu dlouhodobého zdnétu, tak
imunosuprese. Béhem prvnich tfi mésic po zranéni dochazi ke zvysené produkci
glukokortikoid( a imunosupresi. Je tak zvysenda nachylnost k infekci, a naopak sniZzena schopnost
hojeni. V chronické fazi miSniho poranéni se ukazuje naopak pokles hladiny glukokortikoidd.
Misni léze je tak spojena s insuficienci kiry nadledvin. Nejcastéjsimi zdroji infekce jsou pak
uroinfekce, infekce dychacich cest a kozni defekty (KFiz et al., 2019).

Metabolicky systém

SniZzend pohybova aktivita vede k celkovému zpomaleni metabolismu. Klesa taktéz bazalni
metabolismus v dusledku sniZzené aktivity sympatiku, svalové atrofie, ztraty kostni tkané a
redukce anabolickych procesu. Zfidka kdy jsou tyto zmény vyvazeny snizenim denniho pfijmu a
Upravou stravy, coz ma za nasledek vyskyt neurogenni obezity. Zmény v glukézovém a lipidovém
metabolismu pak zvysuiji riziko vyskytu metabolického syndromu (Guest et al., 2022).

Termoregulace

V dasledku preruseni autonomnich drah mezi hypotalamem a oblasti pod uUrovni misni
léze dochazi k poruse ziskdvani informaci o tepelnému stavu téla, vazomotorickych reakcich a
poceni. Pro schopnost termoregulace se udava jako klicovy segment Thé — v jeho Urovni se
nachazi hlavni splanchnicky sympaticky vystup. Lidé s poskozenim michy predevsim nad touto
oblasti jsou tedy vice nachylni k hypotermii ¢i hypertermii. NejdlleZitéjsim termoregulaénim
mechanismem je ¢asto behavioralni reakce, ktera vSak konkrétné v podobé tfesové reakce byva
opozdéna (KFiz et al., 2019).

Gastrointestinalni systém

V akutni fazi jsou pacienti po poruseni michy predevsim v kréni oblasti ohroZeni dysfagii,
tichou aspiraci, iledznim stavem ¢i krvacenim. V chronické fazi se wvyskytuji problémy
s gastroezofagedlnim refluxem, a predevsim s defekaci (KFizZ et al., 2019).
neurogenni stfevni dysfunkce. Suprasakrdini l1éze vede k tzv. rektalni sfinkterové dyssynergii
neboli sfinkterové spasticité. Ta ma za nasledek c¢astou obstipaci, vyskyt hemoroidd ¢i strevni
inkontinenci (Guest et al., 2022).

Urogenitalni systém

Pravdépodobné nejcastéjsi komplikaci misnich lézi jsou infekce dolnich mocovych cest
souvisejici s jejich dysfunkci. Suprasakralni |éze vede i zde k nekontrolovatelné patologické

spasticité mocového méchyre a sfinkterl — tzv. detrusorové sfinkterové dyssynergii. Narustajici
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tlak v mocovém méchyti tak postupné ohroZuje pozadované uzavieni mocovodu. ZvysSuje se tak
riziko vezikoureterdlniho refluxu a rendlniho ohrozeni. Lé¢ba je zdsadni také pro prevenci
autonomni dysreflexie a urinarni inkontinence (Guest et al., 2022).

Sexudlni dysfunkce neohroZuji pfimo zdravotnimi komplikacemi, avsak znacné snizuji
kvalitu Zivota. Sobéstacnost, fyzicky vzhled, spoleCenské prijeti, zména roli, snizeni sexualni
touhy — to vSe ma vliv na sexualitu a intimitu ¢lovéka po poranéni michy. Proziti béZného cyklu
sexualni reakce (vzruseni, platé, orgasmus a rozpusténi) je limitovano senzorickym, motorickym
i autonomnim deficitem. U muz0 se €asto vyskytuje problém s plodnosti. Zenam se po 3 a7 6
mésicich vraci menstruacni cyklus. Nutna je zde edukace ohledné téhotenstvi, porodu, péce o
dité predevsim v kontextu rizika autonomni dysreflexie (Guest et al., 2022; KfiZ et al., 2019).

Muskuloskeletalni systém

Misni léze vede k postupnému ubytku svalové i kostni hmoty. Svalové zmény jsou
inervace, ale predevsim ztrdtou mechanické zatéze, hormonalnimi zménami i systémovym
zanétem (Guest et al., 2022; K¥iZ et al., 2019). U mladych muz( se zvysuje riziko imobilizaéni
hyperkalemie béhem prvnich tydn( od uUrazu. Disledkem spasticity, kterd podnécuje migraci
mesenchymalnich kostnich bunék, jsou kolenni a kycelni klouby nachylnéjsi k wvyskytu
heterotopickych osifikaci. Dolni koncetiny obecné trpi osteopenii, potencialné zvysena je kostni
denzita v hornich koncetinach diky pohonu mechanického invalidniho voziku (Guest et al.,
2022).

KoZni systém

Nejcastéjsim problémem koZniho systému po misni lézi je vznik dekubitl — v akutni fazi
vétSinou kvili nedostatecné osetfovatelské pédci, v chronické fazi zejména kvili zanedbavani
sebepéce a nedodriovani rezimovych opatfeni. Mezi dalsi kozni komplikace patfi rlizné
dermatitidy, mykdzy nebo erysipel. NaruSena funkce imunitniho systému pak vétSinou
prodluzuje 1éCbu nebo zpUlsobuje recidivy (KfiZ et al., 2019).

Psychosocidlni funkce

Dle Guest et al. (2022) je u lidi s miSni lézi ¢asta tzv. reaktivni deprese. Vyjimkou nejsou
ani poruchy ndlad a sebeposkozovani. Celkové tak trpi nejen vztahy v osobnim Zivoté a mimo
néj, prekazky se casto objevuji i ve financni situaci, zaméstnanosti a v neposledni radé

v komunitni integraci.

24



2.2 Bolest

Z patofyziologického hlediska se rozlisuji predevsim dva typy bolesti — nociceptivni (tu Ize
dale délit na somatickou a visceralni) a bolest neuropaticka (Stétkarova et al., 2019). U osob se
spinalni lézi se objevuji oba typy. Nociceptivni bolest se rozviji predevsim ve smyslu
muskuloskeletalni bolesti v disledku poruchy motoriky. V akutni fazi misniho poranéni jde o
bolest spjatou s poranénim tkani a procesem jejich hojeni. V chronické fazi prameni spise ze

svalovych dysbalanci a pretizeni (KtiZ et al., 2019).
2.2.1 Neuropatickd bolest

Jedna se o bolest zplsobenou primarni lézi somatosenzorického nervového systému. Lze
ji délit na bolest v Urovni léze — dochazi k poskozeni periferniho nervu ¢i nervového kofene a
projevuje se aZz tfi dermatomy pod neurologickou urovni léze. Druhym typem je bolest pod
Urovni léze — zde je poSkozena CNS v oblasti spinotalamické drahy a k jejimu projevu dochazi
vice nez tfi segmenty pod neurologickou vyskou léze (KFiz et al., 2019).

Charakter neuropatické bolesti je oproti té nociceptivni odliSny. Jde o bolest chronickou,
hdre lokalizovatelnou a nejasné ohrani¢enou. Vyskytuje se budto spontanné — a to kontinualné
¢i intermitentné s vazbou na pocasi, stres, Unavu a psychické rozpoloZeni anebo reaktivné —
v zavislosti na drazdéni pod mistem léze (KFiz et al., 2019; Stétkarova et al., 2019). Objevuje se
bezprostfedné po Urazu, ale i s odstupem nékolika let. Pacienti vétSinou neuropatickou bolest
subjektivné popisuji jako palivou, Slehavou ¢i s charakterem elektrického vyboje. Dale je
vnimana jako hlubokd bolest postihuijici vice akra dolnich konéetin (KFiz et al., 2019; Stétkarova
et al., 2019).

Zakladnim patofyziologickym mechanismem jejiho vzniku je centralni a periferni
senzitizace a nasledna hyperexcitabilita neurond — tedy mechanismus maladaptivnich
neuroplastickych zmén. PFi poskozeni periferniho nervu dochdazi k uvolnéni zanétlivych
mediator(. Porucha sympatické inervace zvysuje drazdivost nociceptorl i nervovych vlaken,
vznikaji ektopické impulsy, které mohou preskakovat mezi vliakny (KFfiz et al., 2019). Pfi centralni
poruse dochazi ke zvysené drazdivosti v oblasti zadnich rohG misnich, vyssi citlivosti neurond a
rozsirené velikosti percepéniho pole. Pfi¢inou je predevsim nadbytecné uvolnéni glutamatu,
ztrata inhibi¢niho vlivu GABAnergnich a glycinergnich interneuronl s rozvojem hyperalgezie.

V zadnich rozich misnich pak probiha novotvorba A beta vlaken se souc¢asnym rozvojem alodynie
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— odpovéd na mechanicky podnét se méni na bolestivou (Kiiz et al., 2019; Stétkarova et al.,
2019).

Furlan et al. (2023) dale dopliiuje, Ze jednou z hlavnich pficin vyvoje neuropatické bolesti,
spasticity, ale i dysfunkci kardiovaskularniho systému po misni lézi je systémovy zanét. Ten mlize
Castym faktorem, ktery miZe zpUsobit narlst neuropatické bolesti i spasticity je drazdéni v brisni
dutiné a celkové zmény postury (Kfiz et al., 2019).

Pro hodnoceni neuropatické bolesti existuji specifické skaly — napfiklad Neuropatic Pain
Scale (NPS) s rozsitenim o hodnoceni kvality bolesti podle Pain Quality Assessment Scale (PQAS)
(KFiz et al., 2019).

V akutnim i chronickém stadiu se vyskytuje neuropatickd bolest u 60-80 % pacient(
s traumatickym poskozenim michy (Guest et al., 2022). Prevalence pro CR je mezi 40 a 50 %, kdy
je patrny castéjsi vyskyt v prvnim roce od poranéni, vice pod Urovni léze a u tetraplegikl (KFiZ et
al., 2019). Aspekty neuropatické bolesti a spasticity jako napfiklad zavaZnost a jejich vliv na
kazdodenni Zivot jsou Uzce provdzany a vzajemné se potencuji. Velky vliv hraje doba od vzniku
misni léze a psychologické faktory jako resilience (Tibbett et al., 2020). Patrna je také souvislost
s vy$sSim vyskytem depresi a poruch spanku (Kfiz et al., 2019).

Z hlediska terapie se nejdfive vylucuji viechny rdzné etiologické faktory. Lécba byva
narocnd a Casto neuspésna — hlavnim cilem je proto predevsim zmirnéni intenzity bolesti na
snesitelnou Uroven. Metodou prvni volby byvaji tzv. adjuvantni analgetika (antiepileptika,
anestetika, opioidy ¢i antidepresiva) (K¥iZ et al., 2019; Stétkafova et al., 2019). Loh et al. (2022)
dale doplniuje vyuZziti kanabinoidd.

Z nefarmakologickych pfistupl mlze mit pozitivni vliv fyzioterapie, akupunktura, masaze
a vyuziti prostfedki fyzikalni terapie jako napriklad galvan, hydrogalvan ¢i TENS proudy (KfizZ et
al., 2019; Stétkafova et al., 2019).

Dle Shackleton et al. (2023) ma fyzioterapie ve smyslu pravidelného lokomotorického
programu v kombinaci se silovym a kardiovaskuldarnim cvi¢enim pozitivni vliv na celkové
hodnoceni vnimané kvality Zivota, v hodnoceni bolesti vsak doslo k narlstu a na miru spasticity
program nemél vliv zadny.

Na misté je mimo jiné i plsobeni na psychickou stranku pacienta, Loh et al. (2022) udava
napfiklad vyuZiti kognitivné behavioralni terapie (KBT) pro osvojovani copingovych strategii.

Mezi dalsi alternativy vyZadujici vyzkum mohou patfit intermitentni normobaricka hyperoxie,

.....
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2.3 Spasticita

Po odeznéni misniho Soku se u kompletnich i nekompletnich lézi mizZe rozvinout spasticita
jakozto projev poskozeni v pribéhu centralniho motoneuronu. Trpi ji asi 65 az 78 % pacientq,
nejcastéji s nekompletni kréni ¢i horni hrudni 1ézi. V chronickém stadiu se udava okolo 70 az 80
% (KFiz et al., 2019). Spasticitu Ize definovat jako rychlostné zavislé zvyseni svalového tonu v
disledku prehnaného napinaciho reflexu. Jinymi slovy ji Ize popsat také jako porusenou
senzomotorickou kontrolu pramenici z |éze horniho motoneuronu a projevujici se jako
preruSovana ¢i trvala nevédoma svalova aktivace (Guest et al., 2022). Klinicky zasadni je vSak
definice dle Kfize et al. (2019) rozliSujici vnitfni tonickou, vnitfni fazickou a vnéjsi spasticitu.
Vnitfni tonicka spasticita zdlraznuje tonickou slozku zvyseného napinaciho reflexu a projevuje
se zvySenym tonem. Vnitini fazickd spasticita zdlraznuje fazickou komponentu napinaciho
reflexu, kterd se projevuje slachovou hyperreflexii a klonem. Vnéjsi spasticita je charakteristicka
vyraznéjSimi extencnimi a flekénimi miSnimi reflexy vyvolanymi vnéjsim stimulem. RozliSeni
tonické a fazické slozky je dllezité predevsim z hlediska kliniky a hodnoceni spasticity. Tonicka
slozka se projevuje hypertonem, tedy zvySenym odporem proti pohybu a celkovou ¢i lokdalni
ztuhlosti. Klesa tedy rozsah, rychlost i koordinace pohybl. Segmentalni motorika se stava
obtiZznou. Fazicka slozka se projevuje tfemi typy spasmi — klonus, flexorové a extenzorové
spasmy. Vznikaji spontanné nebo jako zvysena motorickd odpovéd na nociceptivni, taktilni ¢i
proprioceptivni podnét (Kfiz et al., 2019).

K hodnoceni spasticity je vyuzivana skala Modified Asworth Scale (MAS). Jednd se o
Sestibodovou stupnici hodnotici odpor svalu béhem pasivniho protazeni — tedy tonickou slozku
spasticity. Nevyhodou této Skdly je subjektivnost uréovani jednotlivych stupnd. | pres nizkou
reliabilitu vSak stale patfi k hlavni hodnotici Skdle u pacientl s miSni lézi. Pro testovani fazického
vzoru spasticity — tedy pohotovosti svalu ke klonu ¢i spasmu byla na Spinaini jednotce FN Motol
vytvorena MES Skala (Muscle Excitability Scale) s hodnotami 0 aZz 4 bodl. Pro doplnéni
zhodnoceni rozsahu spasticity a jejiho vlivu na ADL miZe byt pouzit dotaznik SCI-SET (KFiz et al.,
2019).

Spasticita byva vyraznéjsi v rannich hodinach, postupné klesa, avsak dlouhodobym sedem
opét narlista. Mezi vyvoldvajici faktory patfi nejcastéji vnéjsi stimul pod mistem léze. Ten mize
byt napfiklad nociceptivniho, traumatického ¢i infekéniho charakteru — napfiklad drazdéni
v bfisni dutiné, uroinfekt, zaniceny nehet, dekubit. Velky vliv na frekvenci a intenzitu spasm( ma
vsak také pocasi, stres a nekvalitni spanek (Guest et al., 2022; KfizZ et al., 2019). Field-Fote et al.

(2022) dale udava také vék, s nimz by méla frekvence spasmu klesat. Mezi chronické negativni
27



dlsledky spasticity patfi predevsim bolest, Unava, celodenni ztuhlost, vyssi riziko vyskytu
kontraktur a syndromu zmrzlého ramene. Omezené jsou také ADL, hygiena, vyprazdriovani a
v neposledni fadé i sexudlni aktivity (Field-Fote et al., 2022; KF¥iz et al., 2019; Stétkarova et al.,
2019). Je také vnimana souvislost mezi spasmy a bolesti, kdy intenzita bolesti pfed nastupem
spasmu zpravidla narista (Field-Fote et al., 2022). Autofi se také shoduji Ze spasticita (pfedevsim
flexorové spasmy) podnécuje vyssi vyskyt poruch spanku a depresi (Field-Fote et al., 2022; K¥iz
et al., 2019; Stétkarova et al., 2019). Spasticita a nekvalitni spanek se vzdjemné podnécuji.
Kvalité spanku nepfispivaji ani sedativni antispasticka farmaka zplsobujici zvySenou Unavu pres
den. DileZitou roli zde hraje edukace o spravném noénim polohovani (Stétkafova et al., 2019).
Existuji vSak i pozitivni vlivy spasticity — naptiklad stabilnéjsi postura sedu a stoje, jeji vyuZziti pfi
presunech, manipulaci s dolnimi koncetinami ¢i pri lokomoci (Guest et al., 2022). Dale také
snizuje riziko atrofie a rozvoje diabetu 2. typu — alespoft minimalni mimovolni svalova aktivita
totiz zvysSuje resorbci glukdzy (K¥iz et al., 2019).

V terapie zastava duleZitou roli fyzioterapie. Pokud spasticita dobfe reaguje na
rehabilitace, stav se sleduje a farmaka se nasazuji az pfi zhorseni ¢i bolestech. Fyzioterapie
v postakutnim i chronickém stadiu zahrnuje pfedevsim polohovani, pasivni cviceni, vertikalizaci
a pfipadné chlizis pomuickami. Déle je vyuzivano cviceni na neurofyziologickém podkladé s cilem
predevsim zapojit svaly bez spastickych projev( a aktivovat jejich antagonisty. Své misto maji i
prostfedky fyzikalni terapie jako naptiklad sprazené impulzy dle Hufschmidta a Jantscheho di
ultrazvuk (KFiz et al., 2019). Mezi dalsi alternativy patfi také transkranidlni magneticka stimulace,
virtudlni realita nebo constraint-induced movement therapy (Stétkarova et al., 2019). Z hlediska
lokomoce jsou zajimavé vysledky studie od Shackleton et al. (2023). Zjistila, Ze pravidelny
lokomotoricky program v kombinaci se silovym a kardiovaskularnim cvicenim mél pozitivni vliv
na celkové hodnoceni vnimané kvality Zivota, v hodnoceni bolesti vSak doslo k narlistu a na
spasticitu nemél pohybovy program vliv Zadny. Field-Fote et al. (2022) také zminuje subjektivné
vys3i Ucinek pasivniho i aktivniho cvi€eni v porovnani s farmakoterapii.

Volba IéCiv se Fidi dle pfevahy tonické a fazické slozky spasticity. PFi prevaze tonické slozky
je vyuzivan predevsim baklofen a tizanidin. Pokud pfevazuje sloZka fazicka, pouziva se pregabalin
a klonazepam. VedlejSimi Gcinky byva ospalost, hypotenze, nauzea, zavraté, zmatenost,
halucinace, svalova slabost a ataxie. Az 40 % pacient( tyto vedlejsi ptiznaky netoleruje. Pro I1éCbu
fokalni spasticity byva pouzivan botulotoxin — u spinalnich pacient( se vSak pouzivd méné, a to
pro aplikaci do izolovanych svalovych skupin s u¢inkem maximalné 3 az 4 mésice. Pfi silné

spasticité nereagujici na peroralni 1écbu je obvykle zvazovana moznost intratekalni aplikace
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baklofenové pumpy (KFiz et al., 2019; Stétkarova et al., 2019). V chronické fazi pak autofi udavaji
také vyuZiti kanabinoidl v peroralni ¢i inhalaéni formé (Field-Fote et al., 2022; KfiZ et al., 2019;

Stétkarova et al., 2019).

2.4 Spanek

2.4.1 Spanek a spdnkové zdravi

Spanek je prirozené vniman jako zakladni Zivotné duleZitad potifeba nejen lidského druhu.
Definovat spdnek vsak jiz neni zcela jednoduché a vyvstava tak nutnost nahliZzet na tento proces
holisticky.

Siegel (2009) nabizi popis spanku jako rapidné reverzibilniho stavu redukovanych
reakénich schopnosti, redukované motorické aktivity a metabolismu. Déale také zminuje, Ze
ackoliv je patrna jednotna vitalni fyziologickd funkce spanku pro vSechny Zivocisné druhy,
neexistuje konsensus, ktery by tuto funkci popisoval. Roehrs (2000) pak spanek charakterizuje
jako vysoce organizovany proces skladajici se ze dvou odlisnych stavi mozku majici vliv na dalsi
fyziologické funkce a na primarni spankové poruchy. DuleZitd je i okolnost, Ze behavioralni,
fyziologické i neurologické aspekty spanku se méni nejen napfi¢ ZivociSnymi druhy, ale také
interindividualné (Siegel, 2009).

Dle Buysse (2014) se stejné nelehkd zda byt i definice tzv. spankového zdravi. Castéji je
mozné nalézt spiSe charakteristiku spankové deprivace a spankovych poruch. Buysse (2014) tak
pfichdzi se snahou popsat spankové zdravi jako multidimenzionalni model spanek-bdéni
adaptovany na individualni sociadlni a environmentalni potfeby. Dobré spankové zdravi je tedy
uréovano subjektivni spokojenosti, adekvatnim nacasovanim a délkou trvani, vysokou
efektivitou a zachovanou ostrazitosti béhem probuzeni. Spanek je také dilezitou a tézko
nahraditelnou soucasti adaptacnich procest v téle (Kolar, 2021).

Pravdépodobné jednodussi nez samotnd definice spanku, je jeho identifikace. Mezi
stéZejni znaky patfi specifickd poloha — pro vétsinu suchozemskych tvorl horizontalni. Dale
klidovy svalovy tonus — tedy uvolnéni posturdlnich kosternich sval(, absence zndmek reakce a
komunikace a skutecnost, Ze jej Ize snadno zvratit. Tato reverzibilita predstavuje hlavni rozdil
spanku oproti kématu, hybernaci, anestezii ¢i smrti (Walker, 2021).

Autofi se vétsinou shoduji na stéZejnich faktorech spanku ovliviiujici obecné zdravi. Patfi
mezi né predevsim kvalita, délka a nastaveni pravidelného spankového rezimu (Kolar, 2021; Ross

et al.,, 2020). Nepravidelnost a nedostatek spanku stoji za velkou casti (az 30 %) vsech
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zdravotnich problém(. Primarni pfi¢inou byva zpravidla chronicky stres, hlavnimi zdravotnimi
dlsledky pak zvyseny vyskyt civilizacnich chorob, depresi a predcasného umrti. Nedostatek
spanku zodpovida za problémy s pozornosti, konsolidaci paméti a za snizeni intelektu. Je také
jednou z potencidlnich pficin rozvoje Alzheimerovy choroby (Kola¥, 2021; Sutanto et al., 2022).
Dale je Uzce svdzdn i s obezitou. BEhem spanku totiz dochazi k vyplavovani leptinu — hormonu
snizujici chut k jidlu. Pfi nedostate¢ném spanku se omezi doba jeho vylu€ovani, a naopak stoupa
hladina ghrelinu — hormonu, ktery chut k jidlu podporuje. Také vyplavovani ristového hormonu
je spankovou deprivaci negativné ovlivnéno. Tento hormon se vylucuje predevsim béhem REM
faze spanku, kterou chronicky stres vyrazné eliminuje. Proteoanabolicky Ucinek podporujici riist
svall a jejich regeneraci je tedy taktéZ omezen (Kolar, 2021). DalSim hormonem vazanym na
spanek je napriklad prolaktin (Roehrs, 2000). Ji et al. (2020) doplfiuje, Ze nedostatecna délka
spanku ma za ndsledek také zvyseni hladiny kortizolu v krvi skrze vy$si aktivaci sympatického
nervového systému. Zaroven roste inzulinova rezistence a tim i hladina C reaktivniho proteinu
v souvislosti se systémovym zanétem. Mimo vliv na apetit a zanét zminuje Sutanto et al. (2022)
také dopad na regulaci glukézy.

Shodu studii nachazime i v kontextu optimalni délky trvani spanku. Pro dospélé ve véku
18 az 64 let udava Ross et al. (2020) 7-9 hodin kvalitniho spanku denné (s konzistentnim casem
usinani a vstavani), pro dospélé nad 65 let pak 7-8 hodin. Delsi spanek u dospélych nad 65 let
totiz byva vétsinou spojen s komorbiditami a mortalitou (Ross et al., 2020). Hirshkowitz et al.
(2015) doplniuje doporuceni i pro zbylé vékové skupiny — pro novorozence 14-17 hodin, 12-15
hodin pro kojence, 11-14 hodin pro batolata, 10-13 hodin pro déti predskolniho véku, 9-11 hodin
pro déti Skolniho véku a 8-10 hodin pro teenagery. Obecné spime zhruba o hodinu a pal méné
nez nasi predci (Kolar, 2021).

Ukazuje se také, Ze i prebytek spanku muze byt Skodlivy (Ji et al., 2020; Kola¥, 2021). U
spanku dlouhého 9-10 hodin je 0 17 % vyssi riziko onemocnéni srdce a cév, u spanku nad 10
hodin je toto riziko vyssi o 41 % (Kolar, 2021). Ji et al. (2020) povaZuje za rizikovou délku spanku
nad 8 hodin z divodu zvyseni prozanétlivych marker(.

Kolar (2021) v tomto kontextu dodava, Ze je spanek do jisté miry geneticky podminén —
avsak je na nds, jak si jej nastavime, jak s nim hospodafime a jak k nému vychovavame dalsi
generace. Déti by mély byt schopné usinat samostatné. Potrebuji k tomu predevsim bezpecny
prostor, minimalni pocet lidi a minimum pozornosti. Eliminovat by se mély i nejriznéjsi ritualy

(KolaF, 2021).
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2.4.2 Fyziologie spanku

Bdélost a spanek jsou stavy, jejichZ prlibéh a stfidani jsou ovlivnény zpravidla dvéma
faktory — cirkadidnnim rytmem a tzv. spankovym tlakem (Walker, 2021).

Cirkadianni rytmus

Cirkadianni rytmus neboli vnitfni 24hodinové biologické hodiny jsou dosti abstraktnim
pojmem, ktery vSak ma svou redlnou anatomickou strukturu — suprachiasmatické jadro v centru
mozku. Toto jadro vyuZiva informace ze svétla k vynulovani nepfesného vnitfniho ¢asu a
nastaveni na presnych 24 hodin. Nacasovani tohoto rytmu je vsak individualni (Kolaf, 2021;
Walker, 2021).

Udava se, Ze existuji dva geneticky predurcéené typy — tzv. ranni (asi 40 % populace) a
vecerni typ (asi 30 % populace). Zbytek populace tvofi tzv. smiSeny typ s inklinaci spise k tomu
vecernimu. Je zndmo, Ze vecerni typ je spolecenskym nastavenim znevyhodnén. Lidé tohoto
typu jsou nuceni vstavat v brzkych rannich hodinach a jejich nejvyssi produktivita az
v odpolednich hodinach tak neni casto vyuzita. Vzhledem k pozdnimu usinani pak trpi vétsi
spankovou deprivaci Uzce provdzanou s vyssim vyskytem depresi, Gzkosti a civilizacnich chorob.
Tyto individudlni rozdily maji své opodstatnéni — evoluéné jsou totiz vyhodnéjsi z hlediska
ochrany a mensi zranitelnosti kmene (Kola¥, 2021; Walker, 2021).

Suprachiasmatické jadro fidi celou fadu chovani. Jednim z takovych projevl cirkadianniho
rytmu je rytmus télesné teploty. Jak ukazuje Obrdazek 4., télesna teplota klesa tehdy, kdy se blizi
V tomto bodé zacina mimo jiné také vylucovani kortizolu (Roehrs, 2000). Zajimavé je, Ze kfivka
télesné teploty neni zavisla na tom, jestli doopravdy spime — cyklus se bude nehledé na spanek

Ci bdéni neustale opakovat (Walker, 2021).
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Cas (dvacet étyfi hodin)

Obrdzek 4. Krivka bazalni télesné teploty (Walker, 2021).
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Stridani stav( bdélosti a spanku jsou pod Uplné stejnym vlivem tohoto cirkadianniho
rytmu. Podléha mu totiZ také hladina melatoninu —hormonu vylu¢ovaného epifyzou zadni ¢asti
mozku. Suprachiasmatické jadro jeho prostfednictvim mozku i télu oznamuje pfichod dne a noci.
Reguluje tedy nacasovani spanku — ohlasuje télu a mozku prichod tmy a kdy ma zapocit spanek.
Spanku samotného se vSak neucastni. ZvySené vylucovani melatoninu zacind po soumraku
(Roehrs, 2000; Walker, 2021). Vrchol sekrece nastava u zdravych jedincli mezi 2. a 4. hodinou
(KFiz et al., 2019). Pfi usvitu epifyza pozastavuje vylucovani az do dalSiho soumraku, jak ukazuje
Obrazek 5. (Walker, 2021). Vyplavovani melatoninu mimo jiné zpUsobuje periferni vazodilataci,
tim padem sniZuje teplotu télesného jadra. To odpovida predchozimu grafu vyvoje télesné

teploty na Obrazku 4. (Sutanto et al., 2022).
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Obrdzek 5. Krivka hladiny melatoninu (Walker, 2021).

Spankovy tlak

Spankovym tlakem je mysleno puzeni ke spanku v souvislosti s hladinou adenosinu
(Walker, 2021). Roehrs (2000) tento proces nazyva jako homeostaticky — je uréen predchozim
mnozstvim spanku a bdéni. Adenosin predstavuje chemickou latku hromadici se v mozku béhem
bdéni. Lze si jej predstavit jako tzv. chemicky barometr ukazujici ¢as uplynuly od probuzeni.
S rostouci koncentraci této latky roste i potfeba spanku — vétsinou po uplynulych 12-16 hodinach
bdélosti. Adenosin v podstaté tlumi aktivitu mozkovych oblasti podporujici bdélost, a naopak
zesiluje aktivitu oblasti podporujicich spanek. Na principu obsazeni receptorll pravé pro
adenosin funguje nejrozsirenéjsi psychoaktivni stimulant — kofein. Odbourdni adenosinu trva

mozku u dospélého Clovéka zhruba 8 hodin kvalitniho spanku (Walker, 2021).
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Roehrs (2000) dale udava jesté treti proces regulujici spanek a bdéni — tzv. ultradiansky.
Ten kontroluje zmény REM a NREM faze spanku.

Prestoze cirkadidanni a homeostaticky cyklus funguji nezavisle, pracuji v souladu. Tento
soulad je patrny béhem 24hodinové spankové deprivace — adenosin se hromadi, Unava a
potfeba spanku stale stoupd, avsak diky cirkadidannimu rytmu zazivdme pravidelné vzestupy
bdélosti nezavisle na nahromadéném mnozstvi adenosinu (Walker, 2021). Oproti tomu faze
ultradidanského cyklu tedy REM a NREM faze spanku jsou povaZovany za vzdjemné zavislé
(Roehrs, 2000).

REM a NREM spanek

Diky polysomnografickému vysSetfeni snimajici aktivitu mozkovych impulsd (EEG),
svalovou aktivitu (EMG) a pohyb oci (EOG) Ize nejen u savcd, ale i u ptakd rozliSovat jiz zminéné
dvé faze spanku — REM (Rapid Eye Movement) a NREM (non Rapid Eye Movement) (Siegel,
2009). Pfi REM fazi je mozkova aktivita téméf totoznd jako pri bdélosti a byva spojena
s prozitkem — snovou aktivitou. NREM faze je dle obtiZznosti probuzeni délena na 4 stupné
hloubky, kdy 4. stupen predstavuje nejhlubsi spanek (Walker, 2021).

Hlavni funkci hluboké faze NREM je tfidéni a odstrafiovani neuronovych spojeni, u REM
faze pak upeviiovani neuronovych spojeni. Dalsim rozdilem, na jehoz zédkladé se tyto dvé faze
daji urdit je svalovy tonus. Pfi NREM fazi ¢ast svalového napéti zmizi, vétSina ho vsak zlstane.
Zato jesSté pred pocadtkem REM faze se télo dostane do urcité paralyzy — dojde k atonii pficné
pruhovaného svalstva (Walker, 2021). Roehrs (2000) dopliiuje charakterizovani REM faze jejimi
fazickymi a tonickymi funkcemi. Mozek je tedy béhem REM faze velmi aktivni, télo v3ak zcela
nepohyblivé (Walker, 2021).

Pomér NREM oproti REM fazi se béhem noci zasadné meéni. Stfidani fazi a jejich
nerovnomérné rozlozeni slouzi mimo jiné pro automatickou aktualizaci pamétovych siti podle
udalosti z uplynulého dne a je klicové pro mozkové i télesné funkce (Roehrs, 2000; Walker,
2021).

Stfidani fazi béhem noci probiha v 90minutovych cyklech, kdy v prvni poloviné noci je
v pfevaze faze NREM, v pribéhu druhé poloviny noci (a rannich hodin) pak REM faze.
Architekturu spanku znazornuje tzv. hypnogram na Obrazku 6. (Walker, 2021).

Béhem spanku se méni také nékteré fyziologické funkce. Z hlediska autonomniho
nervového systému prevlada parasympatikus, béhem fazické epizody REM vzr(istd aktivita
sympatiku (Roehrs, 2000). Zmény nastdvaji také v kontrole dychani a v samotném dechovém

vzoru. Béhem NREM faze klesa minutovd ventilace o 13-15 % dUsledkem chybéjiciho
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kortikalniho nemetabolického stimulu pro dychani a poklesu napéti kosternich svalll. To vede k
redukci napéti dilatatort hornich cest dychacich a souvisejicimu zvySeni odporu proudiciho
vzduchu —tento odpor je pak béhem atonie REM faze jesté zdvojndsoben oproti bdélému stavu.
Vznika tak nepravidelny dechovy vzor (Roehrs, 2000; Walker, 2021).

Ke zménam dochazi i v termoregulaci. BEhem NREM faze je teplota téla drzena nize nez
béhem bdéni. Stejné tak poceni a chvéni se objevuje pfi nizsich teplotach nez pfi bdélém stavu.
V prabéhu REM faze chybi termoregulace Uplné —teplota téla se tak zacne prizplisobovat teploté
okoli. Tato faze vsak trva zpravidla méné jak 30 minut — k velkym teplotnim zméndm tedy

nedochazi (Roehrs, 2000).

Cyklus1 ., Cyklus2 , Cyklus3 , Cyklus4 ., Cykluss

-

Bdélost -

REM -

Faze NREM 1 -

Faze NREM 2 4

Faze NREM 3 a 4 -
(Pomalé
spdankové viny)

23.00 24.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00
Nocni doba

Obrdzek 6. Architektura spanku (Walker, 2021).

2.5 Poruchy spanku

Mezi nejcastéjsi poruchy spanku jsou fazeny zpravidla nespavost (insomnie) a spankova
apnoe. V posledni dobé narusta také vyskyt poruch cirkadianniho rytmu predevsim v souvislosti

sménnych pracovnich provoz( (Pretl, 2021; Walker, 2021).
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Nejaktudlnéjsi mezinarodni klasifikace Americké akademie spankové mediciny tzv. ICSD-
3 (International Classification of Sleep Disorders) popisuje Sest zakladnich poruch spanku na

Obrazku 7. Prevalenci jejich vyskytu v béZné populaci pak znazorriuje Obrazek 8. (Pretl, 2021).

Insomnie
kratkodoba, chronickd
Poruchy dychani ve spanku

centralni spankova apnoe (CSA), abstrukéni spankova apnoe (OSA), nemoci s hypoventilaci, hypoxemii vazané na spanek

Centralni hypersomnie

narkolepsie (typ 1, 2), idiopatickéd hypersomnie, Kleinelv-Levindv syndrom, syndrom insuficientniho spanku
Poruchy cirkadianniho ¢asového systému

porucha spojend s pfedsunutou/zpodénou fazi spanku a bdéni, porucha spojend s nepravidelnym rytmem spanku a bdéni, porucha souvisejici se
zménou ¢asovych pasem - jet-lag , porucha spojena se sménnym provozem, porucha spojend s pravidelnym, aviak nikoliv 24hodinovym rytmem

Parasomnie

Parasomnie vazané na NREM spanek

probuzeni se zmatenosti, somnambulismus, noéni diésy, porucha pfijmu potravy vazana na spanek

Parasomnie vazané na REM spanek

porucha chovani v REM spanku (RBD), rekurentni izolovana spankovd obrna, porucha s noénimi marami

Dalsi parasomnie

syndrom exploze v hlavé, halucinace vazana na spanek, noéni enurésa ad.
Poruchy pohybu souvisejici se spankem

syndrom neklidnych nohou (RLS) - Willisova-Ekbomaova nemoc, periodické pohyby konéetinami ve spanku a porucha spanku s periodickymi pohyby
konéetinami, bruxismus souvisejici se spankem, rytmické pohyby vazané na spanek a porucha spanku s rytmickymi pohyby, propriospindlni myoklonus pri
usinani, benigni spankovy myoklonus kojencd, kiede v kondetindch souvisejici se spankem

Obrdzek 8. ICSD-3 (Pretl, 2021).

Vyskyt v populaci
Chronicka insomnie 10-15%
Obstrukéni spankova apnoe (OSA) Muzi 9-84 %, zeny 4-61 %
Narkolepsie 0,02-0-18%
Porucha spojena s pfedsunutou fazi 1%
spanku a bdéni
Porucha spojena se zpozdénou fazi 7-16% adolescent(
spanku a bdéni
Porucha spojena se sménnym provozem | 2-5%
Probuzeni se zmatenosti 17 % v détstvi
a somnambulusmus 3-4% v dospélosti
Noéni désy 1-6,5% v détstvi,

29 v dospélosti
Porucha chovani v REM spanku (RBD) 0,5-2%

Rekurentni izolovana spankova 14-40% alespon 1 epizoda
5-6% opakovany vyskyt

Porucha s noénimi mirami AZ 75% v détstvi
2-8% v dospélosti

Syndrom neklidnych nohou (RLS) 10%

Obrdzek 7. Prevalence poruch spanku v CR (Pretl, 2021).

Jak zminuji Carlozzi et al. (2022) a KfiZ et al. (2019) u osob s posSkozenim michy je
pravdépodobnost vyskytu poruch spanku vyrazné vyssi (asi 3,5krat) oproti intaktni populaci.

s

Subjektivné jde predevsim o potize s usinanim, Casté buzeni hlavné v rannich hodinach, a o
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omezenou schopnost znovu usnout (KFiZ et al., 2019). Z hlediska mezinarodni klasifikace poruch
se pak jedna o spankovou apnoi, syndrom neklidnych nohou, poruchu cirkardidnniho rytmu a
insomnii (Carlozzi et al., 2022). Poruchy spanku mohou byt pfitomny pochopitelné jiz pred
samotnym vznikem mi$ni léze, ¢asto jsou vSak s nové vzniklym zdravotnim stavem spojené
(Stétkarova et al., 2019).

Mezi obecné priciny spankové dysfunkce charakteristické i pro intaktni populaci patfi
obezita, alkohol, koufeni, respiracni onemocnéni (CHOPN, astma), zdufeni nosni sliznice a
spanek v supinacni poloze (KFiZ et al., 2019; Pretl, 2021). U jedinct se spinalni 1ézi ptibyvaji také
pric¢iny spjaté s neurologickym deficitem. Mezi nimi predevsim spasticita, neuropaticka bolest
(zhorsuijici se ¢asto v klidu a v noci), neurogenni mocovy méchyr a nocni polyurie. Motoricky
deficit také omezuje pfirozeny pohyb a polohovani. Abnormalni motoricka aktivita hornich cest
dychacich a hrudni stény vede k poruse dychani (Kfiz et al., 2019; Widerstrom-Noga et al., 2001).
Znaénym faktorem je také nedostatecnd pohybova aktivita a vliv nékterych farmak na
cirkadianni rytmus (KFiZ et al., 2019; Pretl, 2021).

Kfiz et al. (2019) také dodava jesté jeden faktor, a to poruchu sekrece melatoninu
predevsim u tetraplegik(. Jeho sekrece je regulovana suprachiasmatickym jadrem hypothalamu
skrze sympatické drahy — u tetraplegikl dochazi k preruseni téchto drah a produkce melatoninu
tak chybi. Doba a také ucinnost spanku je tedy vyrazné snizena. Vyznam zde proto mlze mit
suplementace melatoninu.

Vétsina poruch nevyZaduje pfimy akutni zdsah. Je vsak zifejmé, Ze znacné ovliviuji nejen
zdravotni stav ale celkovou kvalitu Zivota ve smyslu Unavy, bolesti, Uzkosti, depresi, kognitivnich
dysfunkci a socidlni participace (Pretl, 2021; Stétkarova et al., 2019).

Insomnie a poruchy cirkadianniho rytmu

Nespavost je charakterizovana neschopnosti nejen spanek navodit, ale i udrzet. Chronicka
nespavost je pak definovana tfemi a vice epizodami za tyden v prlbéhu tii mésicd. Vyskyt
insomnie obvykle nar(ista s vékem a je ¢astéjsi u Zen (Pretl, 2021).

V kontextu pfi¢in nespavosti je na misté zminit také roli kofeinu — nejrozsifenéjsiho
psychoaktivniho stimulantu. Kofein funguje na principu obsazeni receptori pro adenosin —
odklada tak pocit unavy. Hladina kofeinu dosahuje svého maxima zhruba 30 minut po
konzumaci. Na spanek ma zdsadni vliv pfedevsim polocas jeho rozpadu, cozZ je zhruba 5 az 7
hodin. Vliv ma také ucinnost jaterniho enzymu rozkladajici kofein — ta je dana geneticky a klesa
s vékem. Dulezita je i okolnost, Ze kofein nachazime nejen v kadvé, nékterych druzich ¢aje a horké

cokoladé, ale také v lécich proti bolesti a pfipravcich na hubnuti (Walker, 2021).
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Poruchami cirkadianniho rytmu jsou mysleny tzv. poruchy zpoZzdéné ¢i predsunuté faze
spanek a bdéni. Hypnogram spdnku je u téchto poruch normalni, avsak doba usinani je zpozdéna
(u mladsich jedinct) ¢i predsunuta (u starsich jedincll) oproti prlmérnému ¢asu o minimalné 2
hodiny. Tento posunuty rytmus, stejné tak jako rytmus tzv. vecernich typ0 (Walker, 2021), pak
vétsSinou neni v souladu s nastavenim spolecenskych norem a potreb (Pretl, 2021).

Syndrom neklidnych nohou

V anglické verzi Restless Legs Syndrome (RLS), je jednou z mozZnych pficin poruch spanku
jak v populaci s mi$ni |ézi, tak v populaci intaktni. Obecné se vyskytuje ¢astéji u Zen (K¥iz et al.,
2019; Pretl, 2021). Patogeneze tohoto syndromu neni zcela objasnéna. Svou roli sehravaji
genetické faktory, homeostdza Zeleza v CNS, dopaminergni systém a eliminovana inhibice
senzomotorickych spindlnich i kortikalnich systém (KFiZ et al., 2019; Pretl, 2021).

Lze rozliSovat primarni RLS (vétSinou idiopaticky) a sekundarni RLS spojeny s nedostatkem
Zeleza, renalnim selhavanim ¢i s téhotenstvim (KfizZ et al., 2019). Pro diagnostiku existuji ¢tyfi
zakladni kritéria. Prvnim je parestezie Ci jiné neptijemné pocity v dolnich koncetindch a nutkani
k pohybu. Druhé kritérium predstavuje pritomnost téchto pocitli béhem inaktivity ¢i odpocinku.
Tretim je Uleva dostavujici se spolecné s aktivitou (napfiklad polohovani) a ¢tvrtym kritériem je
zhorseni obtizi béhem vecera a noci (Kfiz et al., 2019; Pretl, 2021). V klinické praxi Ize pro
diagnostiku tohoto syndromu vyuZit dotaznik International Restless Legs Syndrome Severity
Scale (IRLS) (Pretl, 2021).

Prevalence RLS v intaktni populaci je 5-10 %, v populaci se spindlni |ézi aZ 17,9 %. Projevy
RLS se objevuji vétSinou do jednoho roku od Urazu (KFiz et al., 2019).

V terapii jsou z hlediska farmak vyuzivany nejcastéji antiparkinsonika L-DOPA, a to pul
hodiny pred spanim. DuleZitou roli hraje také edukace o polohovani a pravidelném spankovém
rezimu (KFiZ et al., 2019; Stétkafovd et al., 2019).

Syndrom spankové apnoe

Apnoe je definovana jako preruseni ventilace na dobu 10 vtefin a vice. Existuji tfi formy
spankové apnoe — obstrukéni, centrdlni a smisenad. PFi obstrukéni formé jsou zachovany pohyby
hrudniku, avSak zddvodu obstrukce je preruseno proudéni vzduchu v hornich cestach
dychacich. U centralni apnoe Zadna dechova aktivita pfitomna neni. SmiSend forma ma pak
z pocatku projevy centralni prechazejici do projevi obstrukéni formy (KFiz et al., 2019).

Pretl (2021) uvadi jako hlavni pfi¢inu obstrukéni spankové apnoe zuzZeni Ci kolaps tkani
mékkého patra a kofene jazyka. Roehrs (2000) priciny obstrukéni i centralni spankové apnoe

vysvétluje pozménénou metabolickou kontrolou dychani béhem spanku. BEéhem NREM faze
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spanku je omezeny hypoxicky ventilacni pohon. Béhem REM faze klesa jesté vice. Dale dochazi
v NREM fazi k redukci také hyperkapnické odpovédi. V REM fazi tato odpovéd prakticky chybi.
Dychani v NREM fazi je tak primarné kontrolovano arteridlni hladinou CO2. V pfechodovych
fazich spanek-bdéni se proto dychani mize stavat periodické. U starSich osob vzhledem k vyssi
frekvenci téchto prechodovych fazi ndsledné vznika centralni apnoe. Absence hyperkapnického
pohonu v REM fazi pak zplsobuje obstrukéni apnoi (Roehrs, 2000).

Klinickymi pfiznaky obstrukéni spankové apnoe jsou apnoické pauzy vétSinou zakoncené
vyraznymi dechovymi zvuky, pocit dechové tisné, sucho v Ustech a nykturie (Pretl, 2021).

Spankova apnoe mlzZe byt hodnocena pomoci tzv. apnea-hypopnea indexu (AHI), kdy
mirna apnoe se pohybuje mezi 5 a 15 epizodami za noc, stfedni mezi 15 a 30 a tézka pfi vice jak
30 (Berry et al., 2012; Erman et al., 2007; Pretl, 2021). AHI je definovan jako soucet apneickych
a hypopneickych pauz za jednu hodinu spanku (Berry et al., 2012).

Zakladni diagnostickou metodou je polysomnografické vysetreni, které snima nejen EEG,
EOG a EMG aktivitu, ale také proudéni vzduchu nosem i Usty, pohyby hrudniku i bfisni stény a
celého téla, pulsni oxymetrii a dechové zvuky. Dale je doporucovano také ORL vySetfeni (KFiz et
al., 2019; Pretl, 2021). Jednoduchym screeningovym nastrojem je i pfistroj Apnealink skladajici
se z noshi kanyly a pfevodniku tlaku. Tento pfistroj méfi priatok vzduchu nosni dutinou a
vyhodnocuje hodnoty AHI. | kdyZ jsou dle Berry et al. (2012), Erman et al. (2007) a Pretl (2021)
hodnoty AHI podhodnoceny oproti laboratorni polysomnografii, pfistroj poskytuje hodnoty
reliabilni, se zna¢né vysokou senzitivitou i specificitou. MiZe tedy dobfe slouZit v klinické praxi
(Erman et al., 2007).

Vyskyt predevsim obstrukcéni formy byl zaznamenan zpravidla u tetraplegik( s prevalenci
mezi 50-53 %. V intaktni populaci se prevalence pohybuje kolem 9 % u muzl a 4 % u Zen.
Vyznamna je ale také okolnost, Ze az 90 % pripadi v intaktni populaci i v populaci s misni lézi
neni viibec diagnostikovano (Kfiz et al., 2019).

Mezi obecné predispozice spankové apnoe patfi jiz zmifiovana obezita, alkohol, koufeni,
supinacni poloha, ale také anatomické abnormality hltanu. U jedincG s misni lézi jsou dalSimi
predispozicemi oslabeni dychacich svalli ¢i medikace ve formé analgetik a sedativ (Kfiz et al.,
2019).

Hlavnimi dsledky spankové apnoe jsou horsi kvalita spanku, vyssi vyskyt Unavy béhem
dne, vyssi riziko depresi, a tedy celkové snizena kvalita Zivota (Erman et al., 2007). Existuje i
vyznamna souvislost s vyraznéjsim vyskytem kognitivnich dysfunkci zplsobené spankovou

hypoxii — jako napriklad kratkodoba pamét, verbalni pozornost a koncentrace (KFiZ et al., 2019).
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Furlan et al. (2023) také uvadi, Ze dechové obtize spojené se spankem mohou zplsobovat
systémovy zanét. Ten je pak jednim z hlavnich spoustécl neuropatické bolesti, spasticity i
kardiovaskuldrnich dysfunkci v souvislosti se spinalni lézi.

V rdmci terapie je doporucovana predevsim eliminace alkoholu pted spanim, eliminace
koureni, spankova hygiena a polohovani na bok. Podstatna je i redukce hmotnosti. Vyuzit se da
i tzv. pretlakova terapie (CPAP). Lépe tolerovanou alternativou muize byt zubni snimaci aparat

Silensor fixujici dolni ¢elist v pfedsunu a rozsitujici dychaci cesty (KFiz et al., 2019).

2.6 Komprehenzivni RHB v kontextu spankového zdravi

| presto, Ze vétsSina poruch spanku nevyzaduje pfimo akutni terapeuticky zdsah, Ize
cilenymi prostfedky dosdhnout nejen zlepseni zdravotniho, ale také socioekonomického stavu —
tedy celkové kvality Zivota (KFiz et al., 2019; Pretl, 2021).

Jiz béhem samotné anamnézy je dobré neopomijet dotazy cilené na spanek — predevsim
nastaveni denniho reZimu, respektive pracovni doby, usinani, kvalita spanku, probouzeni a
vstdvani a kvalita bdélosti pres den. VSe by také mélo byt zvazovano v kontextu ostatnich oblasti
anamnézy. PoslouZit mlze i nékolik dotaznikl — napf. Epworthska Skala spavosti (ESS),
Pittsburska skala kvality spanku, Index tiZze nespavosti (ISI), mezinarodni skala RLS (Pretl, 2021).

Pro zdznam objektivnich parametrd spanku lze vyuzit také aktigrafie — neboli klinického
snimani a zdznamu pohybové aktivity pomoci hodinek umisténych na nedominantnim zapésti
po dobu 7-10 dni. Pfistroj je schopny rozlisit a urcit dobu spanku (neboli nizkou pohybovou
aktivitu) a bdéni (vysokou pohybovou aktivitu). Dfive byla aktigrafie vyuzivana predevsim pro
pomocnou diagnostiku nespavosti nebo naopak nadmérné spavosti a poruch cirkadianniho
rytmu. Pokud je pfistroj pfipnut bilateralné na bazi palce dolni koncetiny, lze diky nému potidit
zaznam RLS. V dnesni dobé jsou tyto akcelerometry umistovany bézné do technologii jako chytré
telefony, hodinky apod. (Pretl, 2021).

DaleZitou roli v terapii, ale i prevenci spankovych poruch hraje edukace. Edukace nejen o
samotnych poruchach, jejich pfi¢inach a nasledcich, ale také o moZnostech ambulantni
diagnostiky i terapie bez nutnosti hospitalizace (Buysse, 2014; Pretl, 2021).

Své misto v prevenci i terapii poruch spanku ma urcité pohybova aktivita a vyZiva.
Pravidelna pohybova aktivita mGze vést ke zlepSeni kvality i délky spanku, ke sniZeni latence a
prodlouZzeni NREM faze. Obecné je doporucovano zafazovat intenzivnéjsi pohybovou aktivitu
nejméné 2 az 3 hodiny pred spanim. Zvyseny metabolismus a télesna teplota v dlsledku cviceni

totiz mohou vést k problematic¢téjsimu usinani (Walker, 2021). Z hlediska vyZivy je na misté
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kromé pravidelné, vyvazené a pestré stravy pamatovat na stravu protizanétlivou — tedy
zjednodusené receno, alespon eliminovat primyslové zpracovanou potravu (Clayton, 2019).
Z doplnkd stravy je mozné vyuZit napfiklad L-tryptofan. Jedna se o esencidlni aminokyselinu,
prekursor serotoninu a tzv. moduldtor vyplavovani melatoninu. Nachazi se pfirozené
v potravinach bohatych na bilkoviny — pfedevsim ty Zivocisné. Suplementace (davka nad 1 g) ma
vliv predevsim na zkraceni doby probuzeni béhem noci, a to vyraznéji u lidi trpicich néjakou
poruchou (Sutanto et al., 2022).

Farmakoterapie v podobé Iékl na spani — vétsinou sedativniho charakteru, byva ¢asto
rychlym, avsak pouze kratkodobym feSenim s tfadou neZadoucich Gcink(. Jednim z nich je
napfiklad budovani zavislosti a tzv. rebound insomnia — neboli zhorseni nespavosti po vysazeni
[ékh (Sutanto et al., 2022; Walker, 2021). Zaroven chybi upevriovani pamétovych spoju, které
jsou naopak mazany, je oslabovana imunita a s tim stoupa riziko pred¢asného umrti a rakoviny
(Walker, 2021).

Mezi nefarmakologické moznosti prevence i terapie patfi dodrzovani tzv. spankové
hygieny. Hlavnim a nejefektivnéjsim pravidlem je pravidelné uléhdani a vstavani ve stejnou dobu
— nehledé na okolnosti a na skutecnost nastavovani budiku nejen rédno, ale i vecer. Ddle se
doporucuje omezit kofein a nikotin v odpolednich hodinach a alkohol ve vecernich hodinach.
Alkohol muZe zapfi¢init zkracovani REM faze a obtize s dechem (Walker, 2021). Také je dobré
vyvarovat se zdfimnuti po tfeti hodiné odpoledne a vystavit se denné po dobu alespon 30 minut
slunecnimu zéafeni. Tésné pred spanim ma pozitivni vliv jakakoliv klidna aktivita jako poslech
hudby, ¢teni, horka koupel. Pfi neschopnosti usnout se nedoporucuje lezet v posteli déle jak 20
minut — vhodnéjsi je zabyvat se pravé nékterou z uklidiiujicich aktivit. LoZnice by pak méla byt
tmava, chladnd a bez elektroniky (Walker, 2021; Yamasato et al., 2020).

Dalsi alternativou je vyuZziti prvkd kognitivné behaviordini terapie (KBT) ¢i mindfullness.
KBT se snaZi zménit maladaptivni chovani a je efektivnéjsi nez Iéky na spani (Hearn & Cross,
2020). Mindfullness pracuje spiSe s uvédoménim pfitomného okamziku a jeho prijetim. Ma
pozitivni efekt na snizeni pfedevsim deprese a Uzkosti, na bolest takovy vliv nema. U vyuZiti tzv.
body scan meditace je nutné u osob s poskozenim michy pamatovat na jejich senzoricky deficit
a terapie tak pfizpUsobit (Hearn & Cross, 2020; Walker, 2021).

Pozitivni vliv na spanek ma také muzikoterapie. Skrze redukci stresu, regulaci emoci a
podpofre relaxace mlze ovliviiovat nejen kvalitu, ale i architekturu spanku. Zajimavé je, ze se
musi jednat o hudbu, ne napfiklad o audioknihu (Feng et al., 2018). Studie zkoumajici 4tydenni

intervenci poslouchani hudby pred spanim zjistila celkové zlepseni skdre PSQl u skupiny
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s hudebni intervenci oproti skupiné bez této intervence. Rozdil byl také v efektu na jednotlivé
komponenty PSQl z hlediska druhu hudby. U skupiny, které byl uréen druh poslouchané hudby
doslo ke znac¢né redukci komponent obecné subjektivni kvality, spankové latence a kvality
denniho fungovani. U skupiny s vybérem hudby dle osobnich preferenci byla zjiSténa znacna
redukce komponent obecné subjektivni kvality, délky spanku, naruseni spanku a kvality denniho
fungovani (Yamasato et al.,, 2020). Aasim (2024) udava jako moZné priciny tohoto efektu

uvolfiovani serotoninu a sniZzovani aktivace sympatiku.
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3 CiLE

3.1 Hiavnicil

Hlavnim cilem diplomové prace je srovnani objektivnich parametr( kvality a délky spanku

u skupiny muzl se spinalni lézi a u skupiny muzi z intaktni populace.
3.2 Dilcicile

1) Srovnani subjektivniho hodnoceni délky spanku u skupiny muzi se spinalni lézia u
skupiny muzid z intaktni populace na zakladé dotazniku Pittsburgh Sleep Quality
Index.

2) Zhodnoceni subjektivné vnimané kvality spanku u muz( se spinalni |ézi na zakladé
dotazniku Pittsburgh Sleep Quality Index.

3) Zhodnoceni spasticity a bolesti jako hlavnich faktorl, které mohou ovliviiovat

kvalitu a délku spanku u muz( se spinalni lézi.
3.3 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1

Neni statisticky vyznamny rozdil mezi pramérnou délkou spanku u skupiny muzd se
spindlni lézi a u skupiny muzl z intaktni populace.
Hypotéza ¢. 2

Neni statisticky vyznamny rozdil mezi G¢innosti spanku u skupiny muz{i se spinalnilézia u
skupiny muz( z intaktni populace.
Hypotéza ¢. 3

Neni statisticky vyznamny rozdil mezi prmérnou dobou strdvenou na lGzku u skupiny
muzu se spinalni lézi a u skupiny muz{ z intaktni populace.
Hypotéza ¢. 4

Neni statisticky vyznamny rozdil mezi subjektivnim hodnocenim délky spanku u skupiny

muzl se spinalni [ézi a u skupiny muzi z intaktni populace.
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3.4 Vyzkumné otazky

V1: Hodnoti osoby se spinalni lézi kvalitu svého spanku jako Spatnou oproti intaktni populaci?
V,: M3 spasticita vliv na kvalitu spanku u osob se spinalni 1ézi?

V3: M3 bolest vliv na kvalitu spanku u osob se spinalni 1ézi?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo dohromady 30 dospélych muzll ve véku 18 az 65 let. Vybér dat
ziskanych z dotaznikd popsanych nize znazorfiuje Tabulka 1 a Tabulka 2. Do vyzkumné skupiny
(n = 15) byli zarazeni klienti z ParaCENTRA Fenix v Brné a z Centra Paraple v Praze. Probandi
vyzkumné skupiny museli splfiovat tato kritéria: adaptacni stadium kompletni ¢i nekompletni
spinalni léze v rozmezi Thl az L2 véetné, zadné zmény zdravotnich obtizi a stav subjektivniho
zdravi v pribéhu méreni. Kontrolni skupinu (n = 15) tvofili muzi z intaktni populace. Probandi
kontrolni skupiny museli splfiiovat tato kritéria: stav subjektivniho zdravi v prabéhu méreni.

Vyzkumny projekt byl schvalen etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci s jednacim Cislem 69/2022 (Pfiloha 1) a taktéz etickou komisi Centra
Paraple (Priloha 2). Pfed zahajenim vyzkumu byli Géastnici informovani o metodice studie a o
moznosti kdykoliv méfeni ukoncit. Svou ucast potvrdili podepsanim informovaného souhlasu
(Pfiloha 3 a 4). Celd studie byla také soucasti vétSiho projektu studentky doktoratu na Institutu
aktivniho Zivotniho stylu Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Projekt se
zabyva standardizaci dotazniku hodnoticiho volnodasovou pohybovou aktivitu u osob s télesnym
postizenim vyuZivajici mechanicky vozik jako hlavni prostfedek pohybu. Podepsanim

informovaného souhlasu probandi souhlasili, Ze ¢ast ziskanych dat bude vyuzita i pro tento ucel.

Tabulka 1

Vybér dat ze sociodemografického dotazniku a Pittsburgh Sleep Quality Index

Vyzkumna skupina Kontrolni skupina
Zakladni udaje
Priimérny vék 44 36
Primérna vyska (cm) 181,4 182,73
Primeérnd vdha (kg) 83,43 86
Zazemi
Sdm 8 2
S rodinou 4 4
S partnerem/partnerkou 3 4
Se spolubydlicim/i 0 5
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Zaméstnani — forma

Flexibilni pracovni doba 8 4
Pravidelnd pracovni doba 4 3
Student 0 6
Nezaméstnany 3 1
Sménny provoz 0 1
Zaméstnani - typ

Staticky 11

Aktivni 1 1
Kombinace 0 6
Zaméstnani — mira stresu

Velmi stresujici 0 0
Mirné stresujici 1 5
Neutrdlini 5 4
Celkem klidné 4 5
Klidné 2 1
Zivotni styl, zdravi

Pravidelna pohybova aktivita 13 15
Kava (salku/den) 10 (1,5) 7 (1,6)
Alkohol 12 12
Cigarety 4 2
Léky 11 4
Spasticita 13 0
Spasticita a spanek 6 0
UdrZeni entusiasmu pres den

Nendrocné 7 4
Mirné ndrocné 6 5
Tézké 2 6
Velmi tézké 0 0

Poznamka: pokud neni uvedeno jinak, Cisla zpravidla zastupuji pocty proband( pro danou

odpovéd’
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Tabulka 2

Vybér dat z Pittsburgh Sleep Quality Index — Cetnost faktort souvisejici s kvalitou spanku

Nikdy Méné neZ 1x tydné 1-2xtydné 3xtydné avice

VS KS 'S KS VS KS 'S KS
Obtize s usinanim 5 3 5 6 1 4 4 2
Nocni buzeni 0 3 6 5 3 2 6 5
Nocni buzeni kvali toaleté 4 3 3 6 3 2 5 4
Respiracni obtize 12 12 2 2 1 1 0 0
Kasel, kychani 7 9 5 4 2 2 1 0
Pocit chladu 8 10 4 5 2 0 1 0
Pocit tepla 7 8 5 5 1 2 2 0
Sny 11 6 3 9 1 0 0 0
Bolest 5 10 3 2 4 3 3 0
Farmaka 13 14 0 1 0 0 2 0
Unava b&hem ADL 4 3 7 8 4 3 0 1

Poznamka: Cisla zpravidla zastupuji pocty probandi pro danou odpovéd’

4.2 Sbér dat

Méreni bylo zahajeno v listopadu 2022 a probihalo v cyklech do ¢ervence 2023. Probandi
byli oslovovani postupné, a to od fijna 2022. Veskeré prostiedky ke sbéru dat jim byly predany
osobné na pracovisti ParaCENTRA Fenix spolecné se slovni instruktazi. Klientlim z Centra Paraple
bylo vse zasldno postou a instrukce predany telefonicky.

Vsem probandim byl preddn akcelerometr, dva dotazniky a jeden zdznamovy arch.

Pribéh a metody sbéru dat podrobnéji popisuje nasledujici kapitola.
4.2.1 Pribéh méreni

Meéfici zafizeni spole¢né s dotazniky a zaznamovym archem byly probandim predany vidy
maximalné 24 hodin pred nastavenym ¢asem pocatku méreni. Eliminovalo se tak riziko vybiti
baterie zafizeni v pribéhu sedmidenniho méreni. | pfesto doslo k technické zavadé nékterych
pfistroji a osm méreni tak bylo neplatnych z didvodu nedostate¢ného poctu namérenych dni.
Ctyfi probandi s neplatnym sbérem dat byli ochotni mé¥eni zopakovat, zbyli Etyfi Uéastnici

museli byt nahrazeni novymi.
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Monitoring spanku pomoci aktigrafie

Pro méfeni kvality a délky spanku bylo vyuzito vodotésného akcelerometru typu Actigraph
w GT3X — BT (Actigraph, Pensacola, FL, USA), ktery méli probandi pfipnuty na nedominantnim
zapésti po dobu sedmi dni a sedmi noci. Pfistroj zaznamendval zrychleni hodnot 100 Hz
s vyuzitim softwaru Actilife (ActiGraph, Pensacola, FL, USA). Data z akcelorometr( byla nasledné

zpracovana pomoci R package GGIR (v2.1-0, https://cran.r-project.org/web/packages/GGIR/).3.

Ukdzka zpracovaného vystupu dat z akcelerometru je soucasti této prace jako Pfiloha 5. Pro
rozeznani periody spanku, zahajeni spanku a probuzeni byl vyuZit vychozi algoritmus. Spankovou
periodou je myslena perioda trvalé inaktivity se zménami mensimi nez 5° po dobu alespon péti
minut (Vyhlidal et al., 2023).

Hlavnimi indikatory kvality a délky spanku se staly: celkovy €as straveny na lGzku (time in
bed — TIB), celkova doba spanku (sleep length — SL) a uc¢innost spanku (sleep efficiency — SE).

TIB predstavuje rozdil mezi ¢asem zahajeni spanku (respektive uléhani do postele) a
Casem vstavani. Tyto Udaje byly zjiStény z primérnych hodnot cast uléhani a vstavani
z dotazniku PSQl, ktery bude popsan nize. SL Ize definovat jako soucet vSech period spanku
v pribéhu noci. SE je procentualnim vyjadrenim ¢asu stravenym spankem v ramci TIB — neboli
[SL/TIB]*100 (Vyhlidal et al., 2023).

Dotaznikovy sbér dat

Pfed zahdjenim méfeni vyplnil kaidy Géastnik studie sociodemograficky dotaznik. Uvod
dotazniku obsahoval aspekty studie a nasledné zjistoval osobni Udaje probanda a udaje
rozdélené do kategorii vzdélani — zaméstnani — volny cas, Zivotni styl, pohybové moznosti a
prostiedi (Pfiloha 6 a 7).

Pro subjektivni hodnoceni kvality a délky spanku béhem uplynulého mésice byl vyuzZit
Cesky preklad standardizovaného dotazniku Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl) (Pfiloha 8 a 9).
Dotaznik je rozdélen do sedmi skdérovacich ¢asti. Souctem bodl z kazdé této Casti se ziskava
celkové skére, kdy rozsah moznych ziskanych bodu je 0 az 21. Vyssi hodnoty celkového skére
poukazuji na celkové horsi kvalitu spanku. Tento dotaznik byl probandy vyplnén taktéz pred
zahajenim samotného méfeni.

Pro prlabéiny zdznam ranni a vecerni rutiny poslouZil arch vytvoreny na zakladé
standardizovaného manudalu PARA-SCI (Pfiloha 10). Byl doplnén o subjektivni hodnoceni miry
odpodinuti a Unavy v rannich hodinach méfenych dni. Tento arch vsak obvykle nebyl probandy
dostatecné vyplnén, proto data nebyla v praci vyuZzita a pro vypocet hodnoty TIB tak byly pouzity

pramérné hodnoty ¢asl uléhani a vstavani z dotazniku PSQl.
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4.3 Statistické zpracovani

Pro zhodnoceni normality dat byl zvolen ShapirQv — Wilk(v test. Ukazalo se, Ze vSechna
data nebyla normalné rozlozena, a tedy nasledné zpracovani dat probihalo pomoci
neparametrickych testl. Pro zakladni charakteristiku dat byly vyuzity hodnoty aritmetického
praméru, konfidencniho intervalu s Grovni spolehlivosti 95 % a medianu. Pro zhodnoceni miry
variability byla pouzita smérodatna odchylka.

Srovnani metrickych hodnot mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou probéhlo pomoci
neparametrického Mann—Whitney U testu. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na a
=0,05. Vécna vyznamnost byla vyjddifena pomoci velikosti uc¢inku (effect size — ES) a to konkrétné
koeficientem Cohenovo d. Hodnoty koeficientu byly interpretovany nasledovné: d < 0,2
zanedbatelnd ES; 0,2 < d < 0,5 mald ES; 0,5 < d < 0,8 stfedni ES a d > 0,8 velkd ES. Ke zhodnoceni
nemetrickych dat byla vyuzita mira ¢etnosti a mira relativni ¢etnosti.

Pro kazdou z hypotéz a vyzkumnych otazek jsou vysledky zpracovany zvlast v nasledujicich

kapitolach.
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5  VYSLEDKY

5.1 Vysledky k hypotéze ¢c. 1

Hi: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi primérnou délkou spanku u skupiny muzi se

spinalni 1ézi a u skupiny muzd z intaktni populace.

Zakladni popisné hodnoty vyzkumné i kontrolni skupiny ukazuje Tabulka 3. Na zakladé
medianu je pramérna délka spanku u vyzkumné skupiny 7,9 hodin, u kontrolni skupiny 8 hodin.

RozloZeni dat je pak vizudlné zndzornéno pomoci krabicového grafu na Obrazku 9.

Tabulka 3

Charakteristika skupin: H;— Prumérnd délka spdnku

Cl Medidn
Skupina Pocet Primér (h/n) SD
(h/n) (h/n)
VS 15 7,85 7,32-8,38 7,90 0,96
KS 15 7,65 7,05-8,25 8,00 1,08

Vysvétlivky: VS = vyzkumnd skupina, KS = kontrolni skupina, h/n = hours per night, Cl = interval

spolehlivosti, SD = smérodatnd odchylka
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Krabicovy graf dle skupin
Proménna: SPT (hours/night)
10

SPT (hours/night)
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Obrdzek 9. Krabicovy graf rozloZeni dat priimérné délky spanku

VS = vyzkumnd skupina, KS = kontrolni skupina, sk = skupina, SPT = prumérnd délka spdnku

Na zdkladé Mann-Whitneyho U testu nebyl v pridmérné délce spanku mezi skupinami
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,967). Vécna vyznamnost byla dle hodnot ES mald (Tabulka 4).
Mezi primérnou délkou spanku u skupiny muzi se spinalnilézi a u skupiny muz( z intaktni

populace neni statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 4

Porovndni skupin: H; — Primérnd délka spdnku

U p-value Effect size

111,50 0,967 0,20

U pfedstavuje hodnotu testové statistiky

p-value na zdkladé Mann-Whitneyho U testu

5.2 Vysledky k hypotéze ¢. 2

Ha: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi uéinnosti spanku u skupiny muzi se spinalni lézi

a u skupiny muzi z intaktni populace.
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Zakladni popisné hodnoty vyzkumné i kontrolni skupiny ukazuje Tabulka 5. Na zakladé

medidnu je Ucinnost spanku u vyzkumné skupiny 86 %, u kontrolni skupiny 89 %. RozloZeni dat

je pak vizudlné zndzornéno pomoci krabicového grafu na Obrazku 10.

Tabulka 5

Charakteristika skupin: H,— U&innost spdnku

Skupina Pocet Pramér (%) Cl Median (%) SD
(%)

VS 15 86,47 84,33-88,60 86,00 3,85

KS 15 86,47 83,31-89,62 89,00 5,69

Vysvétlivky: VS = vyzkumnd skupina, KS = kontrolni skupina, Cl = interval spolehlivosti, SD =

smérodatnd odchylka

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: SE (%)
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Obrazek 10. Krabicovy graf rozloZeni dat pramérné délky spanku

VS = vyzkumnd skupina, KS = kontrolni skupina, sk = skupina, SE = ucinnost spanku

Na zakladé Mann-Whitneyho U testu nebyl v icinnosti spanku mezi skupinami statisticky

vyznamny rozdil (p = 0,903). Vécna vyznamnost byla dle hodnot ES zanedbatelna (Tabulka 6).

Mezi Gcinnosti spanku u skupiny muzi se spinalni [ézi a u skupiny muzi z intaktni populace

neni statisticky vyznamny rozdil.
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Tabulka 6

Porovndni skupin: H; — U&innost spdnku

U p-value Effect size

109,00 0,903 0

U prfedstavuje hodnotu testové statistiky

p-value na zdkladé Mann-Whitneyho U testu

5.3 Vysledky k hypotéze ¢c. 3

Hs: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi prilmérnou dobou stravenou na lGzku u skupiny

muzl se spinalni lézi a u skupiny muzu z intaktni populace.

Zakladni popisné hodnoty vyzkumné i kontrolni skupiny ukazuje Tabulka 7. Na zakladé
medidnu je pridmérna doba stravena na ldzku u vyzkumné skupiny 9 hodin, u kontrolni skupiny

8 hodin. RozloZeni dat je pak vizudlné zndzornéno pomoci krabicového grafu na Obrazku 11.
Tabulka 7

Charakteristika skupin: H3 — Priimérnd doba strdavend na lGzku

Skupina Pocet Primér (h) Cl (h) Median (h) SD
VS 15 9,12 8,14-10,10 9,00 1,77
KS 15 8,02 7,51-8,53 8,00 0,93

Vysvétlivky: VS = vyzkumnd skupina, KS = kontrolni skupina, Cl = interval spolehlivosti, SD =

smérodatnd odchylka, h = hours
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Krabicovy graf dle skupin
Proménna: TIB (hours)
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Obradzek 11. Krabicovy graf rozloZeni dat primérné doby stravené na l0zku

VS = vyzkumnd skupina, KS = kontrolni skupina, sk = skupina, TIB = time in bed

Na zdkladé Mann-Whitneyho U testu nebyl v primérné dobé stravené na lGzku mezi
skupinami statisticky vyznamny rozdil (p = 0,061). Vécna vyznamnost vSak byla dle hodnot ES

velkd (Tabulka 8).
Mezi priimérnou dobou strdvenou na llzku u skupiny muzd se spinalni 1ézi a u skupiny

muzu z intaktni populace neni statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 8

Porovndni skupin: Hs— Primérnad doba strdvend na lGZku

U p-value Effect size

67,00 0,061 0,78

U pfedstavuje hodnotu testové statistiky

p-value na zdkladé Mann-Whitneyho U testu

5.4 Vysledky k hypotéze ¢. 4

Ha: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi subjektivnim hodnocenim délky spanku u

skupiny muzl se spinalni [ézi a u skupiny muzi z intaktni populace.
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Zakladni popisné hodnoty vyzkumné i kontrolni skupiny ukazuje Tabulka 9. Na zakladé
medidnu je subjektivni délka spanku u vyzkumné i kontrolni skupiny 7 hodin. RozloZeni dat je

pak vizudlné znazornéno pomoci krabicového grafu na Obrdzku 12.

Tabulka 9

Charakteristika skupin: Hs— Subjektivni hodnoceni délky spdnku

Skupina Pocet Pramér (h) Cl (h) Median (h) SD
VS 15 7,17 6,83-7,51 7,00 0,62
KS 15 7,17 6,70-7,63 7,00 0,84

Vysvétlivky: VS = vyzkumnd skupina, KS = kontrolni skupina, Cl = interval spolehlivosti, SD =

smérodatnd odchylka, h = hours

Krabicovy graf dle skupin
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Obrdzek 12. Krabicovy graf rozloZeni dat subjektivniho hodnoceni délky spanku

VS = vyzkumnd skupina, KS = kontrolni skupina, sk = skupina, SSL = subjective sleep length

Na zakladé Mann-Whitneyho U testu nebyl v subjektivnim hodnoceni délky spanku mezi
skupinami statisticky vyznamny rozdil (p = 1,000). Vécnd vyznamnost byla dle hodnot ES
zanedbatelna (Tabulka 10).

Mezi subjektivnim hodnocenim délky spanku u skupiny muzd se spinalni [ézi a u skupiny

muzu z intaktni populace neni statisticky vyznamny rozdil.
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Tabulka 10

Porovnadni skupin: Hs — Subjektivni hodnoceni délky spdnku

U p-value Effect size

112,00 1,000 0

U pfedstavuje hodnotu testové statistiky

p-value na zdkladé Mann-Whitneyho U testu

5.5 Vysledky k vyzkumné otazce €. 1

Vi: Hodnoti osoby se spinalni |ézi kvalitu svého spanku jako Spatnou oproti intaktni

populaci?

Hodnoty relativni Cetnosti ukazaly, Ze vétsi ¢ast probandd z vyzkumné skupiny (27 %)
hodnotilo svou kvalitu spanku jako velmi dobrou oproti probandim z kontrolni skupiny (20 %).
Naopak hodnoceni docela dobra kvalita zvolilo vice probandud z kontrolni skupiny (60 %). Jako
docela Spatnou ohodnotil svou kvalitu spanku stejny podil probandl z vyzkumné i kontrolni
skupiny (20 %). Nejcastéji byla kvalita spanku u obou skupin hodnocena jako docela dobra (53 %
pro vyzkumnou skupinu a 60 % pro kontrolni skupinu) (Tabulka 11 a Obrdazek 13 a 14).

Celkové skdre dotazniku PSQI ukazuji Obrazek 15 a 16. Vyssi hodnoty celkového skore
svédcily o nizsi kvalité spanku. Minimalni hodnotou byla 0, maximalni 21. V souctu tedy byla
hodnota celkového skére u vyzkumné skupiny vyssi (100) nez u kontrolni skupiny (91).
Vysledky p dotazniku PSQI tykajici se cetnosti faktor(l souvisejici s kvalitou spanku shrnuje

Tabulka 2, ktera jiz byla soucasti kapitoly Metodika.

Tabulka 11

Charakteristika skupin: V1 — subjektivni hodnoceni kvality spdnku

Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Kategorie hodnoceni VS KS VS KS
velmi dobrd 4 3 27 20
docela dobrd 8 9 53 60
docela Spatna 3 3 20 20

Vysvétlivky: VS = vyzkumnd skupina, KS = kontrolni skupina
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Subjektivni hodnoceni kvality spanku
Vyzkumna skupina

velmi dobra
27%

docela dobra
53%

Obrazek 13. Vysecovy graf relativni ¢etnosti subjektivniho hodnoceni kvality spanku

Subjektivni hodnoceni kvality spanku
Kontrolni skupina

velmi dobra
20%

docela dobra
60%

Obrazek 14. Vlysecovy graf relativni ¢etnosti subjektivniho hodnoceni kvality spanku
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Pocet probandi

Celkové skére PSQI
Vyzkumna skupina

3 4 5 6 7 9 14

Hodnota celkového skére

Pocet probandt

Obrdzek 15. Sloupcovy graf celkového skére PSQl

Celkové skére PSQI
Kontrolni skupina

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hodnota celkového skére

Obrazek 16. Sloupcovy graf celkového skére PSQI

57



Tabulka 12

Vybér dat z Pittsburgh Sleep Quality Index — Cetnost faktort souvisejici s kvalitou spdanku

Nikdy Méné neZ 1x tydné 1-2xtydné 3xtydné avice

VS KS 'S KS VS KS 'S KS
Obtize s usinanim 5 3 5 6 1 4 4 2
Nocni buzeni 0 3 6 5 3 2 6 5
Nocni buzeni kvali toaleté 4 3 3 6 3 2 5 4
Respiracni obtize 12 12 2 2 1 1 0 0
Kasel, kychani 7 9 5 4 2 2 1 0
Pocit chladu 8 10 4 5 2 0 1 0
Pocit tepla 7 8 5 5 1 2 2 0
Sny 11 6 3 9 1 0 0 0
Bolest 5 10 3 2 4 3 3 0
Farmaka 13 14 0 1 0 0 2 0
Unava b&hem ADL 4 3 7 8 4 3 0 1

Poznamka: ¢isla zpravidla zastupuji pocty probandu pro danou odpovéd’

5.6 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 2

V,: M3 spasticita vliv na kvalitu spanku u osob se spindlni |ézi?

Jak ukazuje Tabulka 12 a Obrazek 17, subjektivné vnimany negativni efekt spasticity na

kvalitu spanku potvrdila vice nez polovina probandd z vyzkumné skupiny.

Tabulka 13

Charakteristika vyzkumné skupiny: V,— Efekt spasticity na kvalitu spdnku

Negativni efekt Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 9 60
Ne 6 40

58



Efekt spasticity na kvalitu spanku
Vyzkumna skupina

Ano
60%

Obrdzek 17. VyseCovy graf efektu spasticity na kvalitu spanku

5.7 Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 3

V3: M3 bolest vliv na kvalitu spanku u osob se spindlni ézi?

Dle dat zobrazenych v Tabulce 13 a na Obrdzku 18 je zifejmé, Ze zhruba jedna tfetina
probandd z vyzkumné skupiny bolest nevnima jako faktor narusujici subjektivni kvalitu jejich
spanku. Na druhou stranu jedna pétina proband( vyzkumné skupiny udava vyskyt této bolesti

vice nez tfikrat za tyden.

Tabulka 14

Charakteristika vyzkumné skupiny: Vs— Frekvence naruseni spanku bolesti

Frekvence Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Nikdy 5 33
Méné nez 1x tydné 3 20
1 az 2x tydné 4 27
Vice nez 3x tydné 3 20
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Frekvence naruseni spanku bolesti
Vyzkumna skupina

Vice nez 3x tydné
20%

1az 2x tydné
27%

Méné nez 1x
tydné
20%

Obradzek 18. Vlysecovy graf frekvence naruseni spanku bolesti
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6 DISKUSE

DuleZitost spanku, jako zakladni fyziologické potreby, je driena v povédomi kaZdého
¢lovéka. Moderni doba ptinesla nejen nové moZnosti, jak tuto potrebu Iépe poznat, ale bohuzel
také spoustu faktor(, které spanek a jeho kvalitu narusuji. Poruchy spanku tak zacaly byt
postupné vnimany jako dalsi z civilizacnich chorob (Pretl, 2021; Walker, 2021)

Nemaly vyskyt spankové deprivace je asto spojovan s rannim a vecernim typem, danym
Castecné geneticky. Vecerni typ je povétSinou konfrontovdn s nevyhovujicim spole¢enskym
nastavenim, a tudiz se u néj ¢astéji vyskytuje spankova deprivace a provazané jiné civilizacni
choroby (Walker, 2021). Genetika vSak pochopitelné neni jedinym faktorem. V tomto kontextu
je vhodné zminit také okolnost, na kterou upozoriuje Gupta et al. (2021) — a to diskrepanci mezi
znalosti doporucovanych standard( a redlnym dodrZovanim téchto doporuceni. Australska
studie na necelych 1000 probandech ukazala, Ze i pres znalost aktualnich doporuceni tykajicich
se spanku u 95 % proband(, 23 % z nich tyto poZadavky nesplriovala. Tito probandi neradili
spanek jako hlavni prioritu pred stresovymi udalostmi, ani nechtéli dobu spanku navySovat a
obecné nehodnotili své zdravi jako dobré. Bylo by tedy na misté zvysit edukaci také ve formé
praktickych strategii, jak tato doporuceni implementovat do bézného denniho fungovani (Gupta
etal.,, 2021). Na druhou stranu vSsak mlize mit snaha o nasledovani vsech doporuceni a provadéni
vice zmén naraz v kontextu spankové hygieny opacny efekt. Casto se ukazou tyto zmény jako
dlouhodobé neudrzitelné, kondi frustraci a navratem do plavodniho zabéhnutého reZzimu. Pokud
by se tedy mélo vyzdvihnout jedno hlavni a nejefektivnéjsi pravidlo spankové hygieny, tak je to
pravidelné uléhani a vstavani ve stejnou dobu (Walker, 2021).

Na kvalitu spanku mohou mit vliv faktory vnéjsiho prostredi (do zna¢né miry ovlivnitelné)
a faktory spjaté se zdravotnim stavem — v této praci konkrétné se stavem po misni lézi. Jak
zaznamenali F. Biering-Sgrensen & M. Biering-Sgrensen (2001), vyskyt poruch spanku u osob se
spindlni lézi je 3,5 x vySsi v porovnani s intaktni populaci. V jiné studii na necelych 19 000
veterdnech se spinalni lézi byly poruchy spanku diagnostikovany u 16,25 % probandu — nejéastéji
spankova apnoe a insomnie (Graves et al., 2024). Mapovani vyskytu poruch spanku u osob se
spindlni |ézi by mohlo byt pfedmétem dalSich studii predevsim za Ucelem rozvoje nejen
preventivnich, ale i terapeutickych intervenci. Vhodnym validnim a reliabilnim klinickym
nastrojem pro méreni poruch spanku u spinalnich pacientll je napriklad General Sleep

Disturbance Scale (GSDS) (Panuccio et al., 2020).
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Vyzkumna ¢ast diplomové prace sice rozdil mezi kvalitou a délkou spanku u osob se
spinalni lézi a osob z intaktni populace statisticky neprokdzala, avSsak zmapovala a poukazala na
nékteré z faktor(, které mohou kvalitu spanku u osob s misni lézi ovliviiovat.

Mezi priklady faktord danych Zivotnim stylem se muiZe fadit mira pohybové aktivity. Jak
zminuje Ginis & West (2021), lidé se spindlni lézi Ci spina bifida vykazuji tfetinovou pohybovou
aktivitu nez referencni skupina bez zdravotniho postizeni. Udava, Ze zasadnim problémem je
nedostatek informaci, a tudiz potfeba tvorby funkéniho manudlu. Pro zlepSeni kardiorespiracni
zdatnosti a svalové sily doporucuje 20 minut stfedni aZ vysoké intenzity aerobniho cviceni, a to
2x tydné. K tomu tfi sety silovych cvikl pro kazdou hlavni svalovou skupinu, stfedni aZ vysoké
intenzity, 2x tydné. Pro obecné zlepSeni kardiometabolického zdravi je mozina alternativa
alespon 30 minut aerobni aktivity stfedni az vysoké intenzity 3x tydné (Ginis & West, 2021). |
presto, Ze intenzivni pohybova aktivita trvajici zhruba 60 minut, s intenzitou kolem 60 %
VO2max. dle Park et al. (2021) nezlepsuje subjektivni hodnoceni kvality spanku, zlepseni funkce
spanku je vSak vidét na objektivnich EEG parametrech.

Mira pohybové aktivity pak muze kvalitu a délku spanku ovliviiovat i sekundarné skrze
vnimanou vecerni Unavu. S tim Ize nasledné provazat del$i spankovou latenci a potencialné i
nizsi ucinnost spanku. Spdnek ale i miru pohybové aktivity a jeji vliv na kvalitu a délku spanku
hodnotila jedna Spanélska studie. Provedla vyzkum obdobny této diplomové praci na 14
probandech prevazné muzského pohlavi, s misni lézi v segmentu Th3 a niZe a na 10 probandech
kontrolni skupiny. Méfeni probihalo taktéz pomoci akcelerometru, kdy byl hodnocen cyklus
spanek-bdéni, cirkadidnniho rytmus a mira pohybové aktivity. Dotaznikovou formou byla
zjistovana subjektivné vnimana kvalita spanku, choronotyp, mira denni ospalosti a pfitomnost
neuropatické bolesti (Albu et al., 2019). Hlavnim rozdilem mezi skupinami byl delsi ¢as straveny
na lGzku a celkové del$i doba spanku u osob zvyzkumné skupiny. Ucinnost spanku byla
srovnatelna s kontrolni skupinou. Zajimavosti je, Ze subjektivni vnimani trvani spanku bylo u
vyzkumné skupiny hodnoceno jako kratsi v porovnani s hodnotami z akcelerometru. To muze
byt vysvétleno pfitomnosti kontinudlni bolesti, kterd se ¢asto poji s pocitem kratSiho spanku.
Z hlediska dotaznikového Setfeni, zjistila i tato studie vy3Si hodnoty celkového skére
Pittsburghského dotazniku. V mife denni ospalosti nebyl mezi skupinami zadny signifikantni
rozdil. Vyssi mira pohybové aktivity pak byla u osob s misni Iézi spojena s vyssi Ucinnosti spanku,
s nizsi frekvenci buzeni, kratsi spankovou latenci a vétsi kontrolou nad bolesti (Albu et al., 2019).

Predmétem dalsich studii by tak mohlo byt vyuziti namérenych dat z této diplomové prace i ve
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smyslu snimané denni pohybové aktivity. Tato data by poté mohla byt provazana s hodnocenim
miry Unavy béhem vecera a se spankovou latenci.

Jak jiz bylo zminéno vyse, objektivni a subjektivni hodnoceni nékterych parametr( kvality
a délky spanku se muze lisit. | toto srovnani by mohlo byt zajimavym pfedmétem dalSich studii
spole¢né s hodnocenim faktord, které tyto rozdily potencialné zplsobuji.

V této praci byly hledany rozdily jak v objektivnich, tak subjektivnich parametrech mezi
vyzkumnou skupinou muzl se spinalni 1ézi a kontrolni skupinou. Z hlediska subjektivniho
hodnoceni kvality a délky spanku nebyl mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou zaznamendn
vyznamny rozdil. Probandi se spindlni lézi hodnotili kvalitu svého spanku nejcastéji jako docela
dobrou — konkrétné 53 %. Oproti tomu australskd studie na necelych 1200 probandech na
zakladé Pittsburghského dotazniku zjistila, Ze 68,4 % proband( hodnotilo sv(j spanek jako
Spatny (Riemann, 2022). Zaroven tato studie poukazala na dalsi zevni faktor ovliviujici kvalitu
spanku u osob se spinalni lézi — a to zaméstnanost. Zaméstnanost zde byla spojovana s obecné
vyssi kvalitou spanku a mimo jiné i se zvysenou participaci (Riemann, 2022). Jina americka studie
byla provadéna na 304 probandech ze 70 % muzského pohlavi —z toho 49 % s poskozenim michy
v kréni oblasti a 40 % v hrudni oblasti. Jako docela Spatny aZz Spatny vnimalo svij spanek 40 %
probandu (Shafazand et al., 2019). V kontextu nezaméstnanosti je zajimavé i zjisténi na nékolika
probandech se spindlni |ézi zminéné ve studii od Fogelberg et al. (2019) — a to vyuZiti denniho
spanku pro zahnani nudy nebo pro vyhybdni se neptijemnym situacim. Jak zminuje Walker
(2021), denni spanek predevsim v pozdnich odpolednich hodindch mlzZe mit negativni dopad na
kvalitu ndsledného nocniho spanku. Zaroven je vsak dllezité uvédomit si i okolnost, Ze denni
Unava, a tedy i denni spanek je u osob se spinalni |ézi ¢asto provazan s jejich pravidelné uzivanou
medikaci (KFizZ et al., 2019). Tato ospalost béhem dne mUzZe mit pochopitelné znaény dopad na
bézné kazdodenni fungovani, entusiasmus a celkovou kvalitu Zivota. V klinické praxi lékaf( i
fyzioterapeutt by proto bylo vhodné vyuzZivat naptiklad Epworthskou skalu spavosti s naslednou
snahou nalezeni jejich pfic¢in a moZznych Uprav — napfiklad medikace a celkové Zivotniho stylu.

DalSim vnéjSim faktorem ovliviiujicim kvalitu spanku je konzumace kofeinu. V kontextu
spindlnich lézi je na misté zminit, Ze kofein nenachazime jen v kavé, horké cokoladé, nékterych
Cajich, v pfipravcich na podporu hubnuti, ale i v l1écich proti bolesti (Walker, 2021).

Praveé bolest je jednim z hlavnich vnitfnich faktort majici vliv na kvalitu spanku u osob se
spindlni lézi — typicky bolest neuropaticka vyskytujici se obecné castéji u Zen a paraplegikd,
stupnujici se obvykle s vékem (Felix et al., 2021; Giannoccaro, 2013; Mashola et al., 2024). Pri

dotaznikovém Setfeni v rdmci této diplomové préce byla zjisténa interference bolesti a spanku
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vice neiZ trikrat za tydne u 20 % probandu. Jiz vySe uvedend studie v USA provadéna na 304
probandech (70 % muziského pohlavi s paraplegii i tetraplegii) namisto Pittsburghského
dotazniku pouzivala khodnoceni insomnie a faktor( ovliviujici spanek Sleep Habits
questionnaire. Zjistila, Ze je spanek narusen pokaZzdé Ci skoro pokazdé buzenim z dlivodu bolesti
u 29 % proband( (Shafazand et al., 2019). Stejna studie hodnotila také problematické usinani
z divodu kieci v dolnich koncetinach — konkrétné u 22 % probandi (Shafazand et al., 2019). Ve
studii nebyl nijak definovan pojem kirec. Pro porovnani s vysledky diplomové prace se nabizi
alespon faktor spasticity, ktera narusovala spanek 60 % probanda.

Mezi vnitini faktory spjaté se spinalni |ézi, které ovliviuji kvalitu a délku spanku, patii také
porucha sekrece melatoninu. Jeho sekrece je regulovana suprachiasmatickym jadrem
hypothalamu skrze sympatické drahy, které byvaji prerusené u vyssich lézi. Produkce
melatoninu je omezena tedy prevazné u tetraplegiku, kde nasledné dochazi k vyraznému snizeni
doby i tcinnosti spanku (KFiZ et al., 2019). Hartley et al. (2024) za hrani¢ni lézi omezeni produkce
melatoninu povaZuje segment Th8. | presto, Ze Walker (2021) nehodnoti melatoninovou
suplementaci ve vétsiné pripadu jako efektivni, konkrétné u osob se spindlni Iézi nad segmenty
Th8 mlze mit pozitivni Ucinek (Hartley et al., 2024; KfiZ et al., 2019).

Casto zmifiovanou problematikou v kontextu poruch spanku u midnich lézi je také
naruseni cirkadidanniho rytmu — a to konkrétné rytmu télesné teploty. Toto naruseni pfevazuje
opét spiSe u lézi v kréni oblasti michy. V porovnani s intaktni populaci a osobami s poskozenim
michy v hrudnim Useku patefe a niZe lze pozorovat obecné vyssi teplotu bez fyziologického
noc¢niho poklesu (Baschieri et al.,, 2020). Albu et al. (2019) se vtomto kontextu vraci také
k problematice bolesti u osob po poranéni michy, kterda mlze zpUsobovat vétsi fragmentaci
cirkadianniho rytmu.

Kromé naruseného cirkadidnniho rytmu byvaji predmétem studii také dechové obtize
béhem spanku — predevsim spankova apnoe. Vyskyt jeji obstrukéni formy je vSak opét
zaznamenan zpravidla u tetraplegikli, kde se jeji prevalence pohybuje mezi 50 a 53 %. Pro
porovnani je v intaktni populaci tato prevalence 9 % u muzll a 4 % u Zen (KfiZ et al., 2019).
Z hlediska moznosti terapeutickych intervenci zkoumali Korczynski & Tarnacka (2023) vliv
roboticky asistovaného tréninku chlize na silu dychacich svall u osob se spinalni [ézi, u kterych
byly pravé dychaci obtize béhem spanku zaznamenany. Této polské studie se Ucastnilo 34
probandi s misnilézi v rozsahu C1 az Th8, ktefi absolvovali sedmi tydenni rehabilitacni program.
Na zakladé polysomnografického vysetreni byl zjistén pokles AHI parametru — tedy potencialni

redukce spankovych poruch dychani (Korczynski & Tarnacka, 2023). Pro véasnou diagnostiku a

64



mozny terapeuticky zdsah by bylo na misté neopomijet tuto problematiku jiz béhem
anamnestického vysetfeni. Pro zhodnoceni rizika spankové apnoe v klinické praxi lze vyuzit
napfiklad Berlinsky dotaznik (Shafazand et al., 2019).

Mezi hlavni limitace této prace patfi pfedevsim maly rozsah vyzkumného souboru. Dalsim
faktorem, ktery je trfeba pfi interpretaci vysledkl studie brat v dvahu, je prevaha
traumatologické etiologie misni Iéze. Pficina miSniho poskozeni nebyla v této praci zohlednéna,
avsak na kvalitu a délku spanku muZe mit znaény vliv. Limitem z hlediska samotného méreni bylo
zjistovani hodnot parametru TIB — tedy celkového ¢asu straveného na lGzku. Pro Ucely
diplomové prace byl tento parametr vypocitan z obvyklych ¢ast pravidelného uléhani a vstavani,
zaznamenanych v Pittsburghském dotazniku. Pro presnéjsi hodnoty TIB by bylo potreba
vypocitat prliimér tohoto parametru za celych 7 dni méreni — k tomu vsak v této praci nebylo od
probandi ziskano dostatek potrebnych dat. JelikoZ byly hodnoty TIB nutné také pro vypocet
ucinnosti spanku neboli SE, nemohl byt ani tento objektivni parametr zcela presny.

Potencialni vyssi riziko poruch spanku u osob se spinalni [ézi by tak nemélo byt v klinické
praxi |ékarll ani fyzioterapeutl opomijeno. Zarazeny by mély byt cilené otazky jiz v samotné
anamnéze. Pro objektivizaci kvality a délky spanku a pfipadnou diagnostiku poruch spanku maze
byt vyuZita nejen akcelerometrie, ale predevsim rada dotaznik(l jako naptiklad jiz zminény
Pittsburgh Sleep Quality Index, Epworthska $kdla spavosti, Berlinsky dotaznik pro hodnoceni

spankové apnoe ¢i General Sleep Disturbance Scale.
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7

ZAVERY

Na zdkladé vysledkll této prace nelze tvrdit, Ze by byl zadsadni rozdil v objektivnich
parametrech kvality a délky spanku mezi muzi se spinalni lézi a muzi z intaktni populace.
Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v celkové délce spanku (p 0,967), ucinnosti spanku
(p 0,903) ani c¢asu straveném na lGzku (p 0,061).

Mezi vedlejsi cile prace pattilo také porovnani subjektivni hodnoceni délky spanku mezi
skupinami. Ani zde nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil (p 1,000). V dalSich studiich by
bylo vhodné zajistit presnéjsi zaznam cCasu stradveného na lGzku pro jednotlivé noci, nebot
vécna vyznamnost tohoto parametru zde byla velka. Nasledny vypocet Ucinnosti spanku by
se taktéz zpresnil.

Z hlediska subjektivné vnimané kvality spanku v ramci dotazniku PSQI nebylo zjisténo, Ze by
muzi se spinalni |ézi obecné hodnotili kvalitu svého spanku jako Spatnou. Dle celkového
skdre dotazniku PSQI vsak v souctu probandi se spindlni |ézi vykdazali vyssi hodnotu, ktera
svédc¢i o obecné nizsi kvalité spanku. Negativni dopad spasticity na kvalitu spanku byl
potvrzen u vice jak poloviny probandd vyzkumné skupiny. Bolest ovliviiujici kvalitu spanku
alespon jednou za tyden potvrdila témér polovina muzl se spindlni lézi. | zde by bylo potfeba
dalSich studii, které by hodnotily naptiklad roli pohlavi, etiologie misni léze, miry denni
pohybové aktivity ¢i farmakoterapie a dalSich faktor( ovliviiujicich pfimo i nepfimo kvalitu a
délku spanku u osob se spinalni lézi.

| pfesto, Ze tato prace neobjasnila signifikantni vliv misni Iéze na kvalitu a délku spanku,
nemélo by byt potencidlné vyssi riziko vyskytu poruch spanku opomijeno. V klinické praxi
Iékarl a predevsim fyzioterapeutl, ktefi se s osobami po spindlni 1ézi potkavaji pravidelné a
dlouhodobé, je proto dulezité zaradit tuto problematiku jiz béhem anamnestického

vySetfeni a mit tak dalsi prostfedek, jak plsobit na individualni zdravi komplexnéji.
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8 SOUHRN

Teoreticka ¢ast prace shrnuje zakladni informace o paterni miSe a o spinalnich lézich se
zamérenim na spasticitu a bolest. Druhy oddil teoretické ¢asti rozpracovava problematiku
spanku a spankového zdravi z hlediska fyziologie a poruch spanku. Dale také zahrnuje moznosti
terapeutickych intervenci.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo srovnani objektivnich parametrd kvality a délky
spanku u skupiny muzu se spinalni lézi a u skupiny muzl z intaktni populace.

Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 30 muzl ve véku 18 az 65 let za stavu
subjektivniho zdravi. Vyzkumnou skupinu tvofilo 15 muzl se spinaini 1ézi v rozmezi Thl az L2
véetné v adaptacnim stadiu postizeni. Kontrolni skupinu tvofilo 15 muzl z intaktni populace.
Vsichni tito probandi podstoupili 7denni méfeni pomoci akcelerometrl umisténych na
nedominantnim zapésti. Za objektivni data byla zvolena celkova doba spanku, Gcinnost spanku
a Cas straveny na l0Zku. Pro naplnéni dil¢ich cil(l a zodpovézeni vyzkumnych otazek byla vyuzita
data ze sociodemografického dotazniku a standardizovaného dotazniku Pittsburgh Sleep Quality
Index.

Vysledky neprokdzaly statisticky signifikantni rozdil mezi muzi se spindlni lézi a muzi
z intaktni populace v Zadném z objektivnich parametr( kvality a délky spanku. Z hlediska dilcich
cild nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ani v subjektivnim hodnoceni délky spanku mezi
mérenymi skupinami. Subjektivné hodnotila kvalitu svého spanku jako docela Spatnou pouh3d
jedna pétina proband( z obou skupin. Nelze tedy tvrdit, Ze by muZi se spinalni l|ézi obecné
vnimali svou kvalitu spanku jako Spatnou. Na zakladé vyssi hodnoty celkového skére PSQI u
probandd vyzkumné skupiny vsak lze uvaZovat o obecné nizsi kvalité spanku.

Negativni dopad spasticity na kvalitu spanku potvrdila vice jak polovina probandi
vyzkumné skupiny. Faktor bolesti ovliviiujici kvalitu spanku vice jak tfikrat za tyden udavala jedna
pétina muzl se spindlni lézi. Jedna tretina naopak uvedla, Ze bolest jejich kvalitu spanku
subjektivné nenarusuje vibec.

Na zakladé objektivnich, ani subjektivnich parametrd tedy nebylo zjisténo, Ze by

poskozeni michy zasadné zhorsSovalo kvalitu a délku spanku.
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9 SUMMARY

The theoretical framework of the thesis provides an overview of spinal cord anatomy,
spinal lesions, and their associated factors such as spasticity and pain. Additionally, it delves into
the physiology of sleep, sleep disorders, and potential therapeutic interventions.

The primary objective of this thesis was to compare objective sleep quality and duration
parameters between men with spinal lesions and a control group from the general population.

The study comprised 30 men aged 18 to 65 under subjective health conditions. The
research group included 15 men with spinal lesions ranging from Th1 to L2, while the control
group comprised 15 men from the general population. Accelerometers were employed on the
nondominant wrist for 7-day measurements, focusing on total sleep time, sleep efficiency, and
time spent in bed. Sociodemographic data and the Pittsburgh Sleep Quality Index questionnaire
were utilized to address sub-objectives and research inquiries.

Results revealed no statistically significant differences in objective sleep parameters
between men with spinal lesions and the control group. Subjectively, both groups reported
similar sleep duration assessments, with only one-fifth of participants rating their sleep quality
as quite poor. While men with spinal lesions tended to exhibit higher PSQI total scores, indicating
lower overall sleep quality, objective and subjective measures did not significantly implicate
spinal cord injury in sleep impairment.

Furthermore, the study highlighted the significant impact of spasticity on sleep quality for
over half of the participants in the research group, while pain was reported to affect sleep quality
more than three times a week for one-fifth of men with spinal lesions. Conversely, one third
reported no subjective interference of pain with sleep quality.

In conclusion, neither objective nor subjective parameters indicated a substantial

impairment of sleep quality and duration due to spinal cord injury.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

aa.
ADL
AHI
AlS
ANS
ASIA

Cl

CNS
EEG
EMG
EOG

ES

ESS

f.
GRASSP
GSDS
CHOPN
ICSD-3
IRLS

ISI
ISNCSCI
KBT

KS
MAS
MES
NPS
NREM
PQAS
PsQl

Arteria

Arteriae

Activity of Daily Living

Apnea-Hypopnea Index

ASIA Impairment Scale

Autonomni nervovy systém

American Spinal Injury Association

Konfidenéni interval

Centralni nervova soustava

Elektroencefalografie

Elektromyografie

Elektrookulografie

Effect size

Epworth Sleepiness Scale

Fasciculus

Graded Redefined Assessment of Strength, Sensation and Prehension
General Sleep Disturbance Scale

Chronicka obstrukéni plicni nemoc

International Classification of Sleep Disorders
International Restless Legs Syndrome Severity Scale
Insomnia Severity Index

International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury
Kognitivné behavioralni terapie

Kontrolni skupina

Modified Asworth Scale

Muscle Excitability Scale

Neuropathic Pain Scale

non Rapid Eye Movement

Pain Quality Assessment Scale

Pittsburgh Sleep Quality Index
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REM
RLS
rr.
SD
SE
SPT
SSL
TIB

VS
WISCI

Rapid Eye Movement

Restless Legs Syndrome

Rami

Smérodatna odchylka

U¢innost spanku

Prdmérna délka spanku

Subjektivni hodnoceni délky spanku
Primérna doba stravena na ldzku
Vena

Vyzkumna skupina

Walking Index for Spinal Cord Injury
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Priloha 1. Vyjadreni Etické komise FTK UP

! Fakulta
| télesné kultury

Vyjadeni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc, PhDr, Dana Stérbovd, Ph.D. — peedsedkyng
Mgr, Ondrej Jeding, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph, D,
doc. Mgr. Zdengk Svoboda, Ph. D,
Mgr. Jarmila Stépénova, Ph.D.

Na ziikladé Zadosti ze dne  26.9.2022 byl projekt diplomové prace

Autofi /hlavni feSitelé/: Be. EliSka Zemanova
Be. Kristina Jirousovs

s nazvem Objektivni hodnoceni kvality a délky spinku muZi a Zen se spindlni
lézi v adaptaénim stadiu postizeni

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  69/2022
dne:  31.10. 2022

Etickd komise FTK UP zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala zidné rozpory
s platnymi zasadami. predpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské ttastniky.

Reditelky projektu splnily podminky nutné k ziskdni souhlasu etické

komise.
Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta télesné kultury
Fakulta télesné kultury U ity Palackého v Olomouc _Komise etickd
tfida Miru 117 | 771 11 Ofomouc | T: +420 585 638 009 t¥da Miru 1y | 77 1 Olomouc
www.fth.upol.cz
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Priloha 2. Vyjadreni Etické komise Centra Paraple

Zdpis z jednani Etické komise Centra Paraple, 0.p.s.
* datum jednani
16. 11, 2022
« misto jednani
Centrum Paraple, 0.p.s., Ov&arska 471/1b, 108 00 Praha 10
* seznam pritomnych élend

Mgr. Lenka Honzatkova, Bc. Barbora Rusinova, Mgr. Petra Laltivkova, Be. Ilvana Kucerovd,
Mgr. Tereza Némeé&kova, Mgr. Jana Ambroiovd, David Sellner, Be. Tereza Haviernikova

* nazev projektu a jméno pfedkladatele

Objektivni hodnoceni kvality a délky spdnku muZ( a Zen se spindlini |ézi v adaptaénim stadiu
postiZeni, Bc. Eliska Zemanovd, FTK UP v Olomouci

« 23znam stanoviska vEetné zplsobu, jakym bylo stanovisko pfijato
jednomysiny souhlas
« zdznam o oznameni moznosti stfetu zdjma:

bez stietu zajmad

« podpis pfedsedy komise:

Ciwo sl vebefnd Wirky:
P12 922 a0

Pomihime
219 556 14200109 najit cestu dal

Cinio batetne oty
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Stanovisko Etické komise Centra Paraple, 0.p.s.

e datum jedndni komise:

16. 11. 2022

* (éast élend komise na jednani:

Mgr. Lenka Honzatkova, Bc. Barbora Rusinova, Mgr. Petra Ladtivkova, Be. Ivana Kulerova,
Mgr. Jana Ambrozova, David Sellner

e identifikagni Udaje:

Objektivni hodnoceni kvality a délky spanku mui( a Zen se spindlni lézi v adaptaénim
stadiu postieni, Bc. Eliska Zemanovd, FTK UP v Olomouci

* vyjadfeni komise a stanovisko:

jednomysiny souhlas

Etickd komise Centra Paraple, 0.p.s. zhodnotila pfedloieny projekt a neshledala Zddné rozpory s
platnymi zésadami, pfedpisy a mezindrodni smérnicemi pro provédéni vyzkumu zahrnujiciho
lidské Géastniky. Reditel projektu splnil podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komise Centra
Paraple, 0.p.s.

predkiddany projekt byl schvilen Etickou komisi Centra Paraple, 0.p.s.

1&&%?72!&,6’—/‘

podpis predsedkyné EK CP

V Praze dne 16. 11. 2022

Comtinm Pacaste, 5.0 Angatrace » METHAERD s0ude ¥ MaIe Cieto Gva velejnd sbick 1
Ot o431 0, Me #3201 o0

. 3 Pomahdme
Cive tdtasra 000
130 36 240000 na|lt castu ddl
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Priloha 3. Informovany souhlas — vyzkumna skupina

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu):

Objektivni hodnoceni kvality a délky spanku muzt se spinélni 1ézi v adaptacnim stadiu postiZeni

Adaptace dotazniku ,,Leisure-Time Physical Activity Questionnaire for People with Disabilities*

(LTPAQ) do ceského prostiedi a stanoveni psychometrickych vlastnosti

Jméno:
Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. Ja, niZze podepsany(a) souhlasim s mou U¢asti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
me¢ o¢ekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud je studie
randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zatazeni do jednotlivych
skupin lisicich se 1écbou.

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

4. Pfti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovéna s plnou ochranou dvérnosti dle
platnych zakonii CR. Je zaru¢ena ochrana divérnosti mych osobnich dat. P¥i vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym
subjektim pouze bez identifikacnich dajd, tzn. anonymni data pod Ciselnym kodem.
Rovnéz pro vyzkumné a védecké i€ely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze
bez identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

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

J& naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis napt. fyzioterapeuta povéieného touto studii:

Datum: Datum:
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Priloha 4. Informovany souhlas — kontrolni skupina

Informovany souhlas

Nazeyv studie (projektu):

Objektivni hodnoceni kvality a délky spanku muzi se spindlni 1ézi v adaptacnim stadiu

postizeni

Jméno:
Datum narozenti:

Ucastnik byl do studie zafazen pod &islem:

6. J4, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

7. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
me¢ o¢ekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud je studie
randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zatazeni do jednotlivych
skupin lisicich se 1écbou.

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

9. Pii zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou diivérnosti dle
platnych zakont CR. Je zaru¢ena ochrana davérnosti mych osobnich dat. P¥i vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym
subjektim pouze bez identifikacnich dajl, tzn. anonymni data pod ¢iselnym kddem.
Rovnéz pro vyzkumné a védecké i€ely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze
bez identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

10. Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii.

J& naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis napt. fyzioterapeuta povéieného touto studii:

Datum: Datum:
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Priloha €. 5 Ukazka zpracovaného vystupu dat z akcelerometru

140

43 1] 80

20

10 5 20 25 30

5

1]

8 10 12

8

0 20 40 60 80 100

activity and sleap report 2272 gtix

Time spent in moderate or vigorous activity (average is 35 minutes per day)
110

83

Mo TUE WED THU FRI SAT SUN MO

- Total physical activity (average per day is 43 mg)
&5
| = 45
43

- 34 38 - y/ 35

(Ll ] TUE WED THU Rl SAT SUN [l
1 Duration monitor worn (hours per day)
| 24 24 24 24 24 24 24
_ i

(Ll ] TUE WED THU Rl SAT SUN [l
_ Sleep period time (average is 8.2 hours per night)

10
b &
. T 71 75 a1 22
1 O Hoclumal Waks
O siesp

MON TUE WED THU FRI SAT SUN
] Sleep efficiency (average is 84% per night)
P BB .................... a 4 .................... L P 3 3 .................... [} CERTT TR P I PPN m .................
7 68 // y/

MCTH TUE WED THU FRI BAT SUN




Fllanams: 2372 gtix

Day 2: Sunday | 26 Fab 2023 | SPT Wnciowr: Sesg SPT Winciow: itia Iy Lgm R i Fe Wigamum PR b=

Angie of sensor's z-axis relafive fo horizontal plane:

40
1
Arrn maverent
I T T T T T T T T T T T 1
Frid g Dam dam Bam Aam Voam oo em dpm Bem apm 10pm Frudeagh!
Day 3: Monday | 27 Feb 2023 B —— sz Lg= e L Vigamam PR Heom

Angle of sensor's z-axis relafive io horizontal plane:

i,
A movesmsnt:
N
I T T T T
Frkdnigid 2am Ham Baimn Bam
Day 4: Tusaday | 28 Fab 2023 | SPT Vo Sisp SPT Wireow haa racziy g woawan Ph gaTum PR hes e

Angle of sensor's z-axis relafve o horizontal plane:

Lo L T

Arm moverment:
i M P T
I T T T T T T T T T T T 1
g Zam 4am Bam dam Voarm Poon 2pm 4pm fBzm dpm 10pm Frudraght
Day 5: Wedneaday | 1 Mar Zﬂﬂq - SPT Winsowr ik [E— Lg= e [P—. [E—— [——

Angie of sen; s z-axis relafive fo horizontal plane:

L [ n |
M~ L
A movemert
wle i i e --HJ-EML“__H_LJI-‘NL Y T | Y
I T T T T T T T T T T T 1
Frid g Dam dam Bam Aam Voam oo em dpm Bem apm 10pm Frudeagh!

Day & Thursday | 2 Mar 2023 | P Wik Shap ST Wirctoer Waia s Lg= R Modwnin P igamus PR b ar

Angie of sensor's z-axis rel.!ﬂitu horizontal plane:

Ln_I'I'JL JL-I—' o FU]L-LI_HJ

I T T T T T T T T T T 1
rrkdnighs Zam dum Bam Sam 10am faash Z=m 4pm fem apm ipm rridright

Day 7: Friday | 3 Mar 2023 | SFT Vet Sheap SPT Wrow e s g e Maams Pé Wigamam PR e A

Angle of sensors z-axis nelafve o horizontal plane:

EPE i T R——r—p—

A movemnent

I T T T T T T T T T T T 1
g Zam 4am Bam Aam Yoam moon 2zm 4pm #izm dpm 10pm Fratrigit

Day B: Sa‘h.ll'ﬂajl | 4 Mar 2023 | SFT e dmag SPT Wi Shia s Lig= TR Mndnomin P Wigaemm OR Femm mar

Angie of sengpr's z-axis relaiive o horizontal plane:

LA

I T T T T T T T T T T T 1
Frid g Zam dam Bam Ham Yoarm Fason 2=m 4pm Bem dpm 10pm Frudragh!

84




Day 3. Sunday | 5 Mar 2023 | SPT Wiindow: Ssp SPT Wircow: ‘Aika Ity Lig= F. Medenm PR Vigamam FA. [

Angie of sensor's z-axis relafive io horizonial plane:

o LR,

I T T T T T T T T T T T 1
gl Tain darn Baim Bam Wl L] Dz Apm L] apm Tlpm Fridrighi

Day 10 Monday | 6 Mar 2023 [ crrwocBee 597 s i Facni Lg= e — igaman PR Yoo mar

Angle of sensors z-axis nelafive 1o horizonial plane:

_____ m,_lﬁ H ? PR

Frdnig 2am 4am Bam Aam 0mm roon Z=m dpm fgm fpm 1opm Frdragin

85




Priloha 6. Sociodemograficky dotaznik — vyzkumna skupina

Inicialy: ID uc€astnika:

Mily acastniku,

dékujeme Vam za VaSi ochotu podilet se na realizaci studie s cilem
objektivniho hodnoceni kvality a délky spanku u osob se spinalni lézi v rozmezi
Th1 az L2 vcetné.

Méreni bude probihat pomoci akcelerometru ActiGraph GT3X+ umisténého na
nedominantnim zapésti po dobu 7 dni a 7 noci a pomoci archu, do kterého Vas
prosim o prubézné zaznamenavani ¢asu a trvani aktivit spojenych s vecerni,
nocni a ranni rutinou (Priloha 2). Toto méfeni bude doplnéné o VasSe subjektivni
hodnoceni kvality a délky spanku v ramci nasledujiciho dotazniku — ¢eského
pfekladu Pittsburgh Sleep Quality Index (Pfiloha 1). O jeho vyplnéni Vas prosim
den pred zahajenim samotného méreni. Cela studie je také soucasti vétsiho
projektu, ktery se zabyva standardizaci dotazniku hodnoticiho volno¢asovou
pohybovou aktivitu u osob s télesnym postizenim vyuZivajici mechanicky vozik
Jako hlavni prostiedek pohybu. Podepsanim informovaného souhlasu tedy
souhlasite, Ze data snimana akcelerometrem budou vyuZita i pro tento tcel.
Aby data byla i v tomto kontextu plnohodnotna, radi bychom Vas pozZadali o
vyplnéni kratkého dotazniku (Priloha 3) o aktivnim traveni volného ¢asu, a to po
ukonceni celéeho 7denniho méreni spolec¢né se zaznaCenim volného ¢asu do
pfipraveného protokolu (Priloha 4).

Nasazeni akcelerometru:

OSOBNIi DOTAZNIK

Kontaktni udaje:

Udaje, které uvedete, budou slouZit pouze za Uéelem poskytnuti vysledkd
mérfeni a dalSiho mozného kontaktovani v pfipadé nasledného vyzkumu. Pokud
nechcete byt kontaktovani, své udaje neuvadéjte.

Adresa, ulice: Cislo popisné: obec:
PSC: e-mail:
Telefon:

1. Pohlavi:

o Zena

o Muz

o Jiné
2. Vék:
3. Vyska (cm):
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4. Vaha (kg):

VZDELANI, ZAMESTNANI A VOLNY CAS
5. Nejvyssi dosazené vzdélani
o bez vzdélani
o zakladni Skola
o stfedni Skola bez maturity
o stfedni Skola s maturitou
o vySSi odborna Skola
o vysoka Skola (bakalarsky stupen)
o vysoka Skola (magistersky stuper)
o vysoka Skola (doktorsky stupen)
6. Jaka je forma Vaseho sou¢asného zaméstnani?
o Student (prezencni studium)
o Nepracuiji
o Flexibilni pracovni doba
o Pravidelna pracovni doba
o Sménny provoz
7. Jaky je prevazny typ Vasi prace?
o Staticky — vsedé, ve stoji
o Aktivni
o Vyvazena kombinace pfedchoziho
8. Jak byste charakterizoval/a svou praci z hlediska stresového zatizeni?
Zakrouzkujte odpovidajici Cislici.
1 (velice stresujici) ............... 2 . 3 . 5
(klidna)
9. Vénujete se ve svém volném cCase pravidelné rekreacni ¢i zavodni
pohybové aktivité (alespon 1krat tydné?)

0o ano o ne
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ZIVOTNI STYL
10. Pijete kavu? Pokud ano, uvedte primérny pocet za den.
o Ne
o Ano — pramérny denni poCet Salki
11. Pijete alkohol? Pokud ano, uvedte pfiblizné jak ¢asto.
o Ne
o Ano — pfilezitostné (1-2x za mésic a méneé)
o Ano — 1-2x za tyden
o Ano — kazdodenné
12. Kourite? Pokud ano, uved'te pocet cigaret za den (Ci jiné ¢asové
obdobi).
o Ne

o Ano — prumérny pocet cigaret za den

POHYBOVE MOZNOSTI
14. Dominantni kon¢etina:
o Pravak
o Levak
o PfeucCeny levak
15. Jedna se o postizeni:
O vrozené O ziskané

16. Uvedte prosim typ Vaseho postizeni (Iékafskou diagnézu):

17. VysSka misni léze (v pripadé ziskaného postizeni):
18. Trpite spasticitou?
O ano o ne
19. Ovlivnuje pripadna spasticita kvalitu Vaseho spanku?
O ano o ne
20. Uzivate pravidelné néjaké léky? Pokud ano, uved'te jaké.

Uvedte a oznacte prosim také ty léky, které jsou na bazi kanabinoiddi.

88



21. Jaky je charakter Vasi kazdodenni fyzické aktivity (v€etné pracovni)?
Zakrouzkujte odpovidajici €islici.
1 (velice aktivni) ............... 2 . K 4 o 5

(neaktivni)

PROSTREDI
22, Bydlim:
O sam
o s rodinou
O S partnerem/partnerkou
o se spolubydlicimi

o jiné (vyplite)

23. Okoli mého bydleni je bezbariérové:

O ano o ne o ¢asteCné
24. Za praci, sportem ¢€i zabavou se dopravuji (vyberte vSechny moznosti,
které k Vam pasuiji):

o samostatné bez vyuziti dopravniho prostredku

o s dopomoci bez vyuZiti dopravniho prostfedku

o0 samostatné autem

o s dopomoci autem

o samostatné MHD

o s dopomoci MHD

o jiné (vyplite)

25. Nejcastéji mi s dopravou dopomaha:
o rodinny pfislusnik
o partner/partnerka
o kamarad/ka
o osobni asistent
o dopomoc nepotrebuiji

o jiné (vyplite)
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Pfiloha 7. Sociodemograficky dotaznik — kontrolni skupina

Inicialy: ID Uucastnika:

Mily ucastniku,

dékujeme Vam za VaS$i ochotu podilet se na realizaci studie s cilem
objektivniho hodnoceni kvality a délky spanku u osob se spinalni lézi v rozmezi
Th1 az L2 véetné. Méreni bude probihat pomoci akcelerometru ActiGraph
GT3X+ umisténého na nedominantnim zapésti po dobu 7 dni a 7 noci a pomoci
archu, do kterého Vas prosim o prubézné zaznamenavani ¢asu a trvani aktivit
spojenych s vecerni, no¢ni a ranni rutinou (PFiloha 2).

Toto méreni bude doplnéné o Vase subjektivni hodnoceni kvality a délky
spanku v ramci nasledujiciho dotazniku — ¢eského prekladu Pittsburgh Sleep
Quality Index (PrFiloha 1). O jeho vyplnéni Vas prosim den pred zahajenim
samotného méreni.

Nasazeni akcelerometru:

OSOBNi DOTAZNIK

Kontaktni udaje:

Udaje, které uvedete, budou slouZit pouze za ugelem poskytnuti vysledk(
meéfeni a dalSiho mozného kontaktovani v pfipadé nasledného vyzkumu. Pokud
nechcete byt kontaktovani, své udaje neuvadéjte.

Adresa, ulice: Cislo popisné: obec:
PSC: e-mail:
Telefon:

5. Pohlavi:

o Zena
o Muz

o Jiné

6. Vék:
7. Vyska (cm):
8. Vaha (kg):

VZDELANI, ZAMESTNANI A VOLNY CAS
5. Nejvyssi dosazené vzdélani

o bez vzdélani
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o zakladni 8kola

o stfedni Skola bez maturity

o stfedni Skola s maturitou

o vySSi odborna Skola

o vysoka Skola (bakalafsky stupen)

o vysoka Skola (magistersky stupen)

o vysoka Skola (doktorsky stupen)
6. Jaka je forma Vaseho sou€¢asného zaméstnani?

o Student (prezencéni studium)

o Nepracuiji

o Flexibilni pracovni doba

o Pravidelna pracovni doba

o Sménny provoz
7. Jaky je prevazny typ Vasi prace?

o Staticky — vsedé, ve stoji

o Aktivni

o Vyvazena kombinace predchoziho
8. Jak byste charakterizoval/a svou praci z hlediska stresového zatizeni?
Zakrouzkujte odpovidajici Cislici.
1 (velice stresujici) ............... 2 K 4. 5
(klidnda)
9. Vénujete se ve svém volném Case pravidelné rekreacni ¢i zavodni
pohybové aktivité (alespon 1krat tydné?)

o ano o ne

ZIVOTNI STYL

10. Pijete kavu? Pokud ano, uvedte primérny pocet za den.
o Ne
o Ano — pramérny denni pocet Salku

11. Pijete alkohol? Pokud ano, uvedte pfiblizné jak ¢asto.
o Ne

o Ano — pfilezitostné (1-2x za mésic a méng)
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o Ano — 1-2x za tyden

o Ano — kazdodenné
12. Kourite? Pokud ano, uved'te pocet cigaret za den (Ci jiné ¢asové
obdobi).

o Ne

o Ano — prumérny pocet cigaret za den

POHYBOVE MOZNOSTI
14. Dominantni konéetina:
o Pravak
o Levak
o PfeucCeny levak
15. Uzivate pravidelné néjaké léky? Pokud ano, uvedte jaké.

Uved'te a oznacte prosim také ty léky, které jsou na bazi kanabinoidd.

16. Jaky je charakter Vasi kazdodenni fyzické aktivity (véetné pracovni)?
Zakrouzkujte odpovidajici Cislici.
1 (velice aktivni) ............... 2 i, 3 4 . 5

(neaktivni)

PROSTREDI
17. Bydlim:
O sam
o s rodinou
O S partnerem/partnerkou
o se spolubydlicimi
o jiné (vyplite)

24. Za praci, sportem €i zabavou se dopravuji nejéastéji (vyberte vSechny

moznosti, které k Vam pasuiji):
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o pésky
o na kole
O autem
o MHD

o jiné (vyplite)
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Pfiloha 8. Cesky preklad standardizovaného dotazniku PSQI

Strana 1ze 4

Inicialy pacienta Identifikaéni Eislo Datum Cas

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

POKYNY:

Masledujici otazky se tykaji vasich obvyklych spankovych navykil pouze béhem posledniho mésice
{poslednich 30 dni). Ve swych odpovédich byste méli oznaéit ten stav, ktery co nejpfesnéji vystihuje
v&tsinu dni a noci v minulém mésici. Prosim, odpovézie na viechny otazky.

1.V kolik hodin jste obvykle b&éhem posledniho mésice veter ulehl{a) do postele?
CAS ULEHNUTI DO POSTELE

2. Jak dlouho (v minutach) vam obvykle kazdy vefer b&hem posledniho mésice trvalo, nez jste
usnul(a)?

POCET MINUT
3.V kolik hodin jste obvykle b&hem posledniho mésice rane vstaval(a) z postele?
CAS VSTAVANI

4. Kolik hodin za noc jste minuly mésic obvykle opravdu spal(a)? (To se miZe ligit od poétu hodin
stravenych v posteli)

OBVYKLY POCET HODIN SPANKU ZA JEDNU NOC

U kazde ze zbyvajicich otizek coznacte jednu nejvhodnéjsi odpovéd. Odpovézte, prosim, na
viechny otazky.

5. Jak éasto jste béhem posledniho mésice mél(a) problémy se spankem, protoZe _ .

a) Jste nemohl{a) usnout do 30 minut

Nikdy b&hem Méné nez Jednou nebo Tiikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

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

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

c) Jste musel(a) vstat a jit na zachod
Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo

posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

P30l - Czech Republic/Czech — Version of 24 Feb D - Mapi
IDZTOS | FEOI_ALM2_pes-CZ.doc
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Strana 2 ze 4
d) ste nemohl{a) dobfe dychat

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

e) Jste hlasité kaslal(a) nebo chrapal(a)

Nikdy b&hem Méné nez Jednou nebo Tiikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden, vickrat za tyden

f)  wam bylo pfili$ chladno

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

g) wvam bylo pfili§ horko

Nikdy b&hem Méné nez Jednou nebo Tiikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

h) jste mél(a) Spatné sny

Nikdy b&hem Méné nez Jednou nebo Tiikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden, vickrat za tyden

1) jste mél(a) bolesti

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

i) jiné ddvody; prosim, popidte

Jak €asto jste kvali témto jingm ddvedim mél(a) b&hem posledniho mésice problémy
se spankem?

Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Tiikrat nebo
posledniho mésice_ jednoutydné_ dvakratza tyden__ vickratzatyden__
6. Jak byste celkové ohodnaotil(a) kvalitu svého spanku béhem posledniho mésice?
Velmi dobra
Docela dabra
Docela Spatna

Velmi Spatna

P30l — Czech Republic/Czech — Version of 24 Feb DG - Mapi
D705/ PRQI_ALM2_pesC2.doc

95



Strana 3 ze 4

7. Kolikrat jste b&hem posledniho mésice uZil(a) léky nebo jiné pfipravky, které vam pomahaji
usnout a spat (na lékafsky pfedpis nebo bez pfedpisu)?

Nikdy b&hem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
8.  Jak asto |ste se b&hem minulého mésice citil{a) ospaly (ospala) pfi fizeni auta, pfi jidle nebo pfi
jiné spoletenske Cinnosti?
Nikdy béhem Méné nez Jednou nebo Trikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden
9. Jak téZké bylo pro vas bé&hem posledniho mésice udriet si dostatek elanu pro dokonéeni
cinnosti?
Vibec to nebylo téZke
Jen nepatmé tézke
Pongkud tézke

Velmi tézke

10. Spive vasem 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
Mékdo spi ve stejné mistnosti, ale ne ve stejné posteli
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 Thikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

b) we spanku mél{a) dychani pferuSované dlouhymi pfestavkami

Nikdy b&hem Méné nez Jednou nebo Thikrat nebo
posledniho mésice jednou tydné dvakrat za tyden vickrat za tyden

c) we spanku cukal(a) nebo 3kubal(a) nohama

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

PSQl - Czech RepubliciCzech — Version of 24 Feb 06 - Mapi
D705 | FEOI_ALM2_pes-CF doc
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Strana 4 ze 4

d) mél{a) pfi notnim probuzeni chvilkové stavy dezorientace nebo zmatenost

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

e) byl(a) b&hem spanku jinak neklidny (neklidna); prosim, popiste

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

© 1288, University of Pittsburgh. All rights reserved. Translated in 2006, by Mapi Linguistic Validation under license and distributed by Mapi Research
Trust under hieense.

by Buysse D). Reynodds, C.F., Monk, TH., Berman,5.R., and Kupfer,O.J. of the University of Pittsbungh using Mational Institute of Mental
Health Funding. Buysse D, Reynolds GF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ: Peychistry Research, 28:193-213, 1983

This fioern miay only be used for non-commercial education and research purposes. if you would like to use this instrument for commercial purposes or for

commercially sponsored research, please contact the Office of Technology Management at the University of Pittsburgh at 412-548-2208 for beensing
imformation.

Contact Mapi Research Trust for information on ranslated versions. (E-mail: PROinformationfmapi-test.org  — Intemet wanw progalid ong)

PEQ1 - Czech Republic/Czech - Version of 24 Feb 05 - Mapi Research Institute.
2705

97



Pfiloha 9. Zadost o oficidlni preklad standardizovaného dotazniku PSQl

Mapi«

Research Trust
REQUEST FOR TRANSLATIONS
_1- Date of the 14/10/2022
2. References: MET request #: [2214804)
User's study reference/ protocol nurmber (if any): (REF]
3. User: UserMame  (hereinafter referred to as "User®): Eliska Zemanova

Legal farm @ Czech language ..o,
address : Ceskd 190

Country

Name of the contad in charge of this request: Eliska Zemanovi .............

Telephone number: +420 732 542074 e Fax number: ...,
Billing inforrmatian:
{if different from the abowe)

Legal form: ...

Address: .

COUIVEFY: oociocisctsceecssemeemmsemnse s

VAT number (If aRRHCBDIEYT: 1o et eseeeiees

Addressee:

PO number of internal reference (I applicable):

4. Provider: Mapi Research Trust (hereinafter referred te as “MRT™)
| FROVIDE
27 rue de la Vilkestte
BO003 Lyon
France
Tebephone: +33 (0} 72 1365 7
Internet: hitps://eprovide. mapi-trust.or/
5. Questionnaire Pittsourgh Sleep Quality Index (PSQT) (hereinafter referned to as "the
needed: Questionnaire” or “the PSQI")
6. Bibliographic Buysse DJ, Reynolds CF 3rd, Monk TH, Berman SR, Kupfer D), The Pittsburgh
reference: Sleep Quality Index: a new instrument for psychiatric practice and research.

Psychiatry Res. 1989 May; 28{2):193-213

7. Service: Drefivery of translations

8. Language Czech for Czech Republic

version(s) needed: | 1ransiations may not have undergene a full inguistic validation methocology.
The level of translation for each scake should be verified.

TIAGEL BEAT Dam metfnrTranciatiang semesins
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Mapi

Resegrch Tn

9. Copyright
ownaership
and conditions of
use of the
Quaestionnaire:

& Copynght cwnership and distribution of the translations:

The copyright on the Questionnaire is cwned by the University of Pittsburgh.
The use of the Questionnalre for commercial purposes or for commerciall

onsgred research is licensed by the University of Pittsburgh, If you would
like b use this instrument for commercial purpases or for coMmmercially
sponsored research, please contact the Office of Technology Mansgement at
tive University of Pittsburgh &t 412-648-2206 for licensing information,
The Questicnnalre can be used for_nen-commercial research and educational
BUrposes without specfic permission from the University of Pittsburgh.
The University of Pittsburgh has granted to MRT the right to distribute the
translations of the Questionnaire,

User is not allowed to modify the translations provided by MRT.

In case of publication, User shall acknowledge the source biblicgraphic
reference and is not authorized to indude & copy of the Questionnaire in the
publication.

b.  Condilions of use:
Upon recestion by MRT of the fully executed license agreement between User
and the University of Pittsburgh (if applicable) and upon receipt of the
payment of MATS eccess fees (i applicable), MRT will provide the needed
translabion(s) to User,

User Is not allowed to modify the translations provided by MRT.

All publications, presentations, reports, or develapments resulting from or
refative to the use of the Questionnaire shall be referenced as follows: PSQI
develuped by Buysse,n]., Reynolds,C.F., Monk,T.H., Berman,5.R., and
Kupfer,Du], of the University of Pittsburgh using National Institute of Mental
Health Funding, Buysse 0J, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DI;
Psychiatry Research, 28:153-213, 1989,

User is not authorized to include a copy of the Questionnaire in the
publication.

10. Responsibilities:

Mapi Research Trust may net be held liable for the consequences resulting
from the: use of the translations provided by Mapi Ressarch Trusk,

11. MRT's Access fees :

Please select appropriate category:

COMMERCIAL HEALTHCARE FUNDED
USERS
{Irdistry, CRO, any | ORGANIZATIONS | ACADEMIC USERS
far-grofit campanies {nealtheare system Tunding fram rane
and academic (Including haspitst), m?mmml
researoh reciiving private ressarch . m_'lumn;
Fuanding from erganigation, sport &]- Nv;?n et AL or
carmame relal renabilitation center) H
camg anies; registerad c;mrlry]_
T
MRT Royalky MRT Royalty MRT
r per Rayalty fees Fies fees Fees fees
‘Bnguags Fees |
réequested
| eal €900 L] €700 €15 €150
#af
larguages 0 ]
total
EUR* 0 | 0
Mote : Fees are waived for Not funded Academic users (Prajects nol explicitly

funded, but funding comes from overal! departmental funds or from the
timiversity or individual funds)

* invoice currency, excluding VAT

12. Payment Schedule
and Terms of

Payment:

The User may pay the price by bank transfer, chegue or bank card.
The User underfakes to pay the amounts due within a period of thirty (30)

FIAAGA LT Daniiat farTranciabnng onamina
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days from the date of the invoice.

13. Timeline: The translations will be provided upon receipt of the payment by MRT and the
University of Pittsburgh license agreement (if applicable).

Agreed and accepted at the date of execution hereof by:

user:  Elika Zemanova
name; Eliska Zemanova
pate;  29/10/2022

S
/(“_/'

Signature: —

2714004 0CNT QanoctfnrTranclatinne ananina
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Pfiloha 10. Zaznamovy arch ze standardizovaného manualu PARA-SCI

Inicidly:
Cislo probanda:
Datum méfeni:

Zaznam subjektivniho hodnoceni kvality spanku

Nasledujici otazky slouZi k pribéznému hodnaceni kvality Vaseho spanku.

Vypliujte je prosim kazdy den do 3 hodin po probuzeni.

1. Jak se citite byt unaveni na $kdle 0-10 (0 = 2adna Gnava; 10 = extrémni dnava)?

Den méfeni 1

2

3

4

5

6

Stupef Unavy

2. Jak odpoéati jste se citili dnes rdno po probuzeni na 3kdle 0-10 (0 = zcela neodpoéaty,
bez energie; 10 = zcela odpoéaty, plny energie a pfipraveny zaéit den)?

Den méfeni

1

2

3

4

5

Stupen odpocdinuti

Priloha 2

PARA - SCl administrace ranni, vecerni a no¢ni rutiny
Upraveno pro potreby vyzkumu: Objektivni hodnoceni kvality a délky spanku muZi a Zen
se spindlni lézi v adaptacnim stadiu postiZeni

Legenda pro nasledujici arch:

Cas: pocatek aktivity

Intenzita: Nizkd = N, Stfedni = S, Vysokéd = V, Zadnd = 0

Min: ¢as trvdani
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Aktivita

1. den: Datum:

2. den: Datum:

Cas Intenzita

Min

Cas Intenzita

Min

Cas probuzeni

Cas premistovani / vstavani z

postele
Vyprazdiovani
Koupani
)
w
5\ Osobni hygiena
g
H Dolni ¢ast
téla
Oblékani T
Horni Cast
téla
Jiné aktivity
Premistovani
Vyprazdnovani
Koupéni
<
E‘ Osobni hygiena
E
g Dolni &st
3 téla
w
Oblékani —
Horni cast
téla
Napolohovani
Cas ulehnuti
Cas usnuti
Probuzeni
=
o P
& | Napolohovani

Vyprazdnovani
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Aktivita

3. den: Datum:

4. den: Datum:

Cas Intenzita

Min

Cas Intenzita

Min

Cas probuzeni

Cas pfemistovani / vstavani z

postele
Vyprazdhiovani
Koupani
)
i)
5\ Osobni hygiena
g
H Dolni éast
téla
Oblékani e
Horni Cast
téla
Jiné aktivity
Piemistovani
Vyprazdriovani
Koupani
B3
Q¢ | Osobni hygiena
3,
g Dolni st
= téla
o
Oblékani —
Horni cast
téla
Napolohovani
Cas ulehnuti
Cas usnuti
Probuzeni
=
8 Napolohovani

Vyprazdniovani
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Aktivita

5. den: Datum:

6. den: Datum:

Cas Intenzita

Min

Cas Intenzita

Min

Cas probuzeni

Cas piremistovani / vstavani z

postele
Vyprazdiovani
Koupani
e
(]
3_ Osobni hygiena
g
3 Dolni &ast
téla
Oblékani 7
ekant Horni cast
téla
Jiné aktivity
Premistovani
Vyprazdiiovani
Koupani
S
o Osobni hygiena
2,
g Dolni &ast
- o téla
Oblékani Y
Horni cast
téla
Napolohovani
Cas ulehnuti
Cas usnuti
Probuzeni
g
& | Napolohovani

Vyprazdiovani
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Aktivita

7. den: Datum:

Cas Intenzita

Min

Cas probuzeni

Cas premistovani / vstavani z

postele
Vyprazdiiovani
Koupdni
=
o
3‘ Osobni hygiena
g
3 Dolni gast
téla
Oblékani 7
Horni cast
téla
Jiné aktivity
Piemistovani
Vyprazdiiovani
Koupdni
>
¢ | Osobni hygiena
3,
S Dolni &4st
K o téla
Oblékani Iy
Horni ¢ast
téla
Napolohovani
Cas ulehnuti
Cas usnuti
Probuzeni
z
o | Napolohovani

Vyprazdiovani
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Ptiloha 11. Potvrzeni o prekladu abstraktu a souhrnu do anglického jazyka

Jako vyu€ujici anglického jazyka a prekladatelka potvrzuji, Ze anglicky pfeklad abstraktu

a shrnuti souhlasi s Eeskym textem, z néhoz byl pfeklad pofizen. V prekladu jsem
neprovedla Zadné upravy.

iy P4 & 22 St
Mgr. Stépanka Novakova
1C0: 17371091
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