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Uvod

Pandemie onemocnéni COVID-19 byl velmi specifickym a obtiznym problémem, ktery mél
dopad na vSechny oblasti zivota pacientd. Po prod€lani vySe zminéné nemoci se vSak mnoho
lidi potykalo s dalsi prekazkou, a tou byl post-covidovy syndrom. Proto jsem se rozhodla
zaméfit se na toto, v mnoha ohledech stale nedostate¢né prozkoumané téma, a Klast si

vyzkumné otazky, které by mne mohly dovést ke zlepSeni kvality Zivota pacientd.

V teoretické Casti diplomové prace se zabyvam vysvétlenim pojmi, jakymi jsou
napiiklad cirkadidnni rytmus, ptedevsim pak Kladu duraz na jeho znaky, fizeni a dopad na
jednotlivé organy lidského téla. Dale v teoretické ¢asti rozebirAm autonomni nervovy systém,
jeho pfimou navaznost na poruchy zdravi ve spoji s cirkadiannimi rytmy a moznostech jeho
ovlivnéni. V neposledni fad¢€ jsem se zaméfila také na spanek, jeho architekturu, faze, patologie
a jejich dopady na kvalitu zivota pacienta. Rozebiram také onemocnéni COVID-19, jeho
priznaky, pienos, 1écbu a samotny postcovidovy syndrom. Posledni téma teoretické ¢asti mé
diplomové préce se zabyva vysvétlenim pojmu telerehabilitace, jejimi formami a moZznostmi

vyuZziti.

Kapitola teoretické ¢asti zabyvajici se spankem je velmi diilezitd z hlediska praktické ¢asti.
Zde se zamétuji na cirkadianni rytmy, spanek i fyzickou aktivitu probandd. Zkoumala jsem
délku spanku jako takového a jeho kvalitu (pfedev§im mne zajimaly parametry doby stravené
velmi kvalitnim spankem a pocet no¢nich probuzeni béhem jednoho spankového cyklu. Tato
data jsem méla k dispozici diky akcelerometru AX3, ktery mél pacient nasazen po dobu tii
tydnl na nedominantnim zapésti. Dale se zamétuji na fyzickou aktivitu jedince — a to predev§im
na dobu stravenou sedavym chovanim a dobu stravenou fyzickou aktivitou nizké intenzity,
kterou se nasledné pokusim dat do souvislosti S pfipadnym ustupem negativnich dopadi

postcovidového syndromu, a to piedevsim s ohledem na spanek a parametry zminéné vyse.



1 Cirkadianni rytmus

Cirkadianni rytmy patii mezi biorytmy o délce trvani v rozmezi 20 az 28 hodin, které maji vliv
na chovani zivocichii. Slovo ,,cirkadianni* ma ptivod v latiné, kde ,,circa” znamena , kolem®,
»zhruba“ a ,,diem* znamena den. Voln¢ je mozné toto slovni spojeni pielozit jak procesy, které
se stiidaji zhruba jedenkrat denné. Cirkadianni rytmy lze také zjednoduSené popsat jako systém,
ktery reguluje veskeré funkce téla. Ridi cyklus spanku a bdéni, moduluji hlad a s nim mnozstvi
pfijimané potravy, reguluji teplotu téla a fyzickou aktivitu béhem dne. Dale pak maji vliv na
srde¢ni frekvenci, krevni tlak, svalovy tonus, sekreci hormont a v neposledni fad¢é proces
spanku a bdéni. Tyto rytmy jsou fizeny pomyslnymi biologickymi hodinami, které jsou aktivni
po celych 24 hodin, v ramci dennich i no¢nich procest. Biologicke hodiny Ize nalézt v riznych
¢astech mozku (velkou roli zde hraje naptiklad hypotalamus). (Colten, & Altevogt, 2006, s.
107; Senthilnathan & Sathiyasegar, 2019, s. 2).

Vyse zminéné biologické hodiny vSak nejsou pouze doménou lidského druhu — fidi se jimi i
ostatni zivo€ichové a rostliny. Vnitini hodiny kazdého zivého organismu jsou velmi vyznamné
ovliviiovany rotaci Zemé¢. Pravé proto se v ramci cirkadidnnich rytmi bavime o zhruba
24hodinovem intervalu — jelikoZ otoceni zemé kolem vlastni osy zabere tento ¢asovy tisek. Na
podkladé méfeni hladiny hormontl a télesnych teplot probandi po dobu 1 mésice se védci

shoduji na tom, Ze cyklus vnittnich hodin se vSak blizi spiSe 25 hodindm (Cromie, 1999).

1.1 Slozky cirkadianniho systému

Dle Zemana a Herichové (2014) se cirkadianni rytmus sklada ze vstupni drahy, oscilatoru a
vystupni drahy.
e Vstupni drahou je sitnice oka s fotopigmentem melanopsinem, ktery je schopen zachytit
pfedev§im svétlo o vinové délce 480nm (modra oblast viditelného svétla). Signal
z tohoto fotoreceptoru ma sice vyrazny vliv na cirkadianni rytmy jako takové, neni vSak
jedinym pusobicim faktorem — minoritni roli hraje take signél z ¢ipku a ty¢inek.
e Oscilator (pacemaker) najdeme u savct v suprachiazmatickych jadrech po stranach tieti
komory mozkové. Pacemaker je sloZzen ze zhruba 10 000 vzajemné oscilujicich bunék
a je schopen korigovat cirkadianni rytmy rtiznych bunék téla. Pokud dojde k jeho
poskozeni, tak se jedinec stava arytmickym. Oscilator vSak neregistruje pouze signaly
ze sitnice, nybrz také humoralni zmény, které vyrazné ovliviiuji télo a maji vliv na

biologické rytmy organismu.



e Vystupni drahy mohou byt bud’ neuralni (drahy vedou k perifernim organtim téla), ¢i

humoralni (metabolity a hormony) (Zeman & Herichova, 2014, s. 665).

1.2 Znaky cirkadiannich rytmi

Na cirkadiannich rytmech jsou zavisl¢ vSechny Zivé organismy predevSim proto, jelikoz jim
pomahaji nalézt postup, dle kterého se Ize ptizplisobit neustale se ménicimu prostiedi (Anwar
& White, 1998, s. 631).

Pro zivé organismy jsou velmi duilezité externi faktory, jez pfimo ovliviiji jejich
chovani (lllnerova & Sumova, 2011, s. 375).

Naruseni cirkadiannich rytmad byvd velmi casto pfi¢inou rozlicnych fyzickych i
psychickych onemocnéni a je dokazano, ze Casté zmény v téchto rytmech koreluji s prave s
¢etnosti onemocnéni jako je rakovina, diabetes mellitus a S riznymi formami srde¢nich chorob
(Senthilnathan & Sathiyasegar, 2019, s. 4).

Ptikladem naruSeni cirkadiannich rytmt miize byt zaméstndni ve sménném provozu nebo
stiidani ¢asovych pasem pii letu letadlem. T¢lo je prednastaveno k vykonavani konkrétnich
¢innosti jako je pfijem potravy nebo spanek v predem daném cCase, ale pti vySe zminénych
podminkéch na né organismus neni pfipraven, coz ma piimy vliv na periferni hodiny lidského
téla. Na hodiny centralni tyto vlivy ovSem pfili§ neplsobi a tim padem dochazi k jejich
asynchronizaci s hodinami perifernimi, coz mize negativné ovlivnit napfiklad dobu ¢i kvalitu
spanku. Dalsi z faktorti ovliviiujici spanek muize byt také prechod ze zimniho na letni Cas
(HlInerovd & Sumovd, 2011, s. 375).

Sumova a llinerova popisuji jaké dopady na organismus muze kratky a nekvalitni spanek
mit. Dochazi ke snizeni hladiny hormonu sytosti. Naopak mnozstvi leptinu — hormonu hladu,
nartsta. Jedinec tedy konzumuje vEét$i mnozZstvi potravy, coz mize vést k nadvaze ¢i obezité a
s tim spojenym zdravotnim problémtim. Casto se jedna o metabolicky syndrom, zvyseny vyskyt

zhoubnych nadoru ¢i kardiovaskularni onemocnéni (Illnerova & Sumova, 2011, s. 376).
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1.3 Rizeni cirkadiannich rytmu

Cromie (1999) udava, ze cirkadianni hodiny u lidi bézi se stejnou piesnosti jako u jinych
zivoc¢ichu. Vyzkumy také dokazuji, ze nezalezi ani na v€ku pacientii. Mnoho odbornikt se diive
domnivalo, ze se hodiny s vékem zrychluji a timto se snazili vysvétlit brzké vstavani lidi
vyssiho véku. Toto vSak vyzkumy vyvratily (Cromie, 1999).

Jak jiz bylo vySe zminéno, u obratlovcl udavaji casovy tad fidici organy skrze biologické
hodiny. Ty se nachazeji piedevsim v sitnici oka, epifyze, a suprachiazmatickych jadrech — tedy
Vv misté kiizeni optickych drah. Pravé v misté kiizeni zrakovych nervl lezi dvé nervova jadra,
ktera u zivoCichu zodpovidaji za promény psychickych a fyzickych stavii organismii (Illnerova,
1996).

,»Suprachiazmaticka jadra obsahuji n€kolik tisic bun¢k a generuji rytmickou elektrickou
aktivitu, ktera musi byt vzdjemné synchronizovana* (Kachlik, 2017, s. 26).

Sluneéni svétlo je tedy velmi dulezitym vnéjsim faktorem — sitnice oka jej zachyti, télo
tyto informace pietransformuje na chemické a elektrické podnéty, které pomahaji fidit
cirkadianni rytmy. Svétlo tedy dokdze rytmus biologickych hodin zménit nebo jej jinak
ptestavit. Kli¢ové jsou také nervové prenaSece, které umoziluji spojeni mezi butikami sitnice a
suprachiazmatickymi jadry. Z téchto jader jsou informace posilany do epifyzy, ze které je
vylucovan serotonin ¢i melatonin. PoSkozeni téchto jader ma tudiz vliv na fizeni dennich rytmi
V negativnim slova smyslu. Mize dokonce dojit k neschopnosti organismu pfizptisobit se a
reagovat na podminky vnéjsiho prostiedi (Illnerova, 1996; Ilinerovd & Sumova, 2011, s. 675;
Zeman & Herichova, 2014, s. 665).

Dle Illnerové jsou suprachiazmatickd jadra velmi podstatnd pro spravnou funkci
biologickych hodin a pokud dojde k jejich poskozeni, stava se dany zivocich arytmickym bez
ohledu na to, zda mé nebo nemé poskozenou také sitnici (Illnerova 1996).

Centralni biologické hodiny Ize najit v CNS, piesnéji feceno na dorsalni, kranialni strané mozku
v epifyze — stejné tak, jako u vétSiny dalSich vy$Sich savcu. Tato struktura je schopna
produkovat hormon melatonin, ktery je velmi podobny neurotransmiteriim jako jsou serotonin
¢i dopamin. Jak jiz bylo zminéno vySe, neopomenutelnou roli zde hraje denni svétlo, jelikoz
epifyza je schopna vytvaret na svétle serotonin a ve tm¢ melatonin. Informaci téchto hormoni
umi detekovat témét vSechny bunky téla organismu a adekvatné na né, pfi fyziologické situaci,
reagovat. Na tomto principu je tedy postaveny mechanismus stiidani spanku a bdéni (Illnerova

& Sumova, 2011, s. 375; Zeman & Herichov4, 2014, s. 669-670).
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1.4 Cirkadianni regulace a spanek

Zeman a Herichova (2014) ptedpokladaji, ze je spanek regulovany jak cirkadiannim procesem,

tak také procesem homeostatickym.

Homeostaticky mechanismus reaguje na nedostatek spanku, ¢i spankovou deprivaci a
pomaha tak organismu je kompenzovat. Konkrétné reguluje jak délku spanku, tak také
jeho kvalitu.

Cirkadidnni mechanismus mé také vliv na kvalitu i délku spanku, ale navic tidi také
nacasovani cykli spanku a bdéni, vzhledem k cyklim okolniho prostfedi (stfidani dne
a noci). Jedna se o pravideln¢ se stfidajici proces, kdy v jedné casti je velmi tézké
usnout, i kdyz je ¢lovék unaveny, a ve druhé Casti je zase naopak velmi nachylny
K usnuti. Pokud se ¢loveék pokousi usnout v ¢asti cyklu, ktera pro to neni cirkadianné
ur¢ena, tak nastupuji problémy s usinanim, nekvalitni spanek nedosahujici non-REM
fazi (Zeman & Herichov4, 2014 s. 672- 673).

homeostaticky

bdenie spanok
7 S — m——

7 23 7 23 7

Obréazek 1: Homeostaticky x cirkadianni mechanismus, Zdroj: Zeman & Herichov4,
2014,s.673

1.4.1 Cirkadianni rytmy a melatonin

Melatonin je také ozna¢ovan jako hormon spanku, jelikoz dava organim pokyn k Utlumu funkci

a relaxaci, avSak mozek neni tento hormon schopen skladovat. Epifyza zafina vytvaret a

uvoliiovat melatonin do téla do pil hodiny od chvile kdy zaznamena ubytek mnozstvi svétla,

které dopada na sitnici oka. Svétlo ma na epifyzu opacny efekt — tedy mnozstvi produkovaného

melatoninu sniZuje a ¢lovek je schopen byt v bdélém stavu (Illnerova & Sumova, 2011, s 375;
Zeman & Herichova, 2014, s. 669).
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Z vyse zminénych informaci tedy vyplyva, Ze tvorba hormonu spanku vzroste poté, co
na sitnici zivo¢icha nedopadaji fotony — tedy po setméni, piipadné zhasnuti. Fyziologicky by
k tomu mélo dochazet kolem 21 hodiny. Vrcholu dosahuje hladina kolem 3 hodiny ranni, tedy
pii tzv. biologické pulnoci. Od této chvile hladina melatoninu postupné klesa az na mnozstvi,
které téla udrzuje béhem celého dne. Pokud se tedy v noci probudime a jsme vystaveni svétlu,
dojde k prudkému poklesu melatoninu, coz miZze mit za nasledek problém s opétovnym
navozenim spanku (Zeman & Herichova, 2014, s. 669-671).

Produkce melatoninu epifyzou vSak nezalezi pouze na Casti dne, ve které se prave
vzestupu koncentrace melatoninu a k prodlouzeni ¢asového intervalu, pti kterém je vyluc¢ovano
maximum tohoto hormonu. Naopak béhem letniho obdobi dochédzi k pozdé¢jSimu vzestupu

koncentrace a ke zkraceni ¢asového intervalu, pii kterém je vylu€ovano maximum melatoninu

(Kachlik, 2017, s. 27).

Dle Zemana a Herichové mezi hlavni u¢inky melatoninu patii:
¢ vliv na vylu¢ovani dal§ich hormont s perifernim piisobenim,
e navozovani relaxace, atlum ¢innosti mozkové,
e snizovani schopnosti tvorby krevnich srazenin,
e zvySovani imunity, tvorba protilatek,

e antioxida¢ni u¢inek na ostatni bunky (Zeman & Herichova, 2014 s. 673).

1.4.2  Vliv cirkadiannich rytmi na jednotlivé organy lidského téla

Cirkadianni rytmy jsou pfedstaveny biologickymi hodinami, které jsou pifimo svazany s rotaci
Zemé. Biologické hodiny se d€li na centrélni, tedy ty, které spravuji vSechny cyklicky opakujici
se d&je organisml a snazi se tyto déje co nejvice synchronizovat. Oproti tomu periferni
biologické hodiny ovliviiuji fyzickou a psychickou kondici ¢lov€ka a samotnou funkci
utrobnich orgénii. Vnitini organy maji vlastni cykly, dle kterych se fidi. Jednotlivé organy jsou
aktivnéjsi nez organy jiné v riznou denni dobu. Podrobny popis aktivity utrobnich organti 1ze

nalézt v tabulce ¢.1. (Kachlik, 2017, s. 25).
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Tabulka 1: Aktivita organii dle denni doby, zdroj: Kachlik, 2017, s. 25

Denni doba Aktivni organy
1.-3. hodina Jatra
3.-5. hodina Plice
5.—7. hodina Tlusté stievo
7.-9. hodina Zaludek
9. -11. hodina Slinivka

11. - 13. hodina Srdce

13. - 15. hodina Tenké stievo
15. - 17. hodina Mocovy méchyt
17.-19. hodina Ledviny

19. - 21. hodina Mozek
21.-23. hodina Pohlavni organy
23. - 1. hodina Zluénik
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2 Autonomni nervovy system

Autonomni nervovy systém hraje ustiedni roli pii udrzovani zakladnich Zivotnich funkci a je
schopen fidit a dynamicky regulovat télesné funkce jako je napiiklad srdecni frekvence,
dychani, traveni, vylu¢ovani potu ¢i vaskularni reakce. Role ANS je dilezita jak v détském
véku, pii piechodu z intrauterinniho do extrauterinniho prostiedi, tak také v priabéhu dalsiho
Zivota, kdy je jeho funkce spojena s fyziologickou adaptabilitou kardiovaskularniho systému,
nervového systému ¢i autonomniho behavioralnich funkci na nové prostiedi. (Nino et al., 2016,
s. 379; Siegel a Watanabe, 2020, s. 843)

2.1 Funkce nervového systému

ANS je slozen ze dvou vétvi — sympatické a parasympatické, které pasobi ve vzajemné
symbioze na vice urovnich proto, aby umoznily co nejvice fyziologické reakce na variabilni
podminky prostiedi. Parasympatikus je zodpovédny predev§im za traveni, slinéni a relaxaci.
Sympaticky systém je aktivovan piedevsim velkou emocionalni ¢i fyzickou zatézi a poméahéa
organismu piezit. Je zodpovédny piedevs§im za zvySeni srdeéni frekvence, zvysSeni krevniho
tlaku, zvySeni srazlivosti krve a také za reakci ,,uték nebo boj“. Zaroven vsak tento systém tlumi
travici funkce ¢i slinéni. Je-li v8ak aktivace sympatického systému dlouhodoba, az chronicka,
vyplyva z toho velké mnozstvi problémd, at’ fyzickych, tak psychickych (Ondicova & Mravec,
2010 s. 69; Siegel & Watanabe, 2020, s. 843; Thorp & Schleich, 2015, s.1).

Nadmérna aktivace sympatického nervového systému tedy ptsobi na télo negativné
v mnoha ohledech, a to bud’ ptfimo postgangliovymi sympatickymi nervy, ¢i nepfimo pies
humoralni systém. Kara a Souéek (2004) udavaji cirkulaéni zmény, a to konkrétné zvyseni
srde¢ni frekvence i kontraktility srdce a zvySenou vazokonstrikci (periferni i renalni). Ledviny
absorbuji sodik ve vétsi mife, nez je tomu za fyziologického stavu a také se zvySuje hladina
angiotezinu Il. Dochazi k vyssi mife sekrece adrenokortikotropniho hormonu, tyreotropniho
hormonu, leptinu a katecholaminti. Tyto faktory maji za nasledek vzestup tlaku i srazlivosti
krve, vysokou hladinu glukdzy v krvi, naruSeni receptoru jak pro inzulin, tak také pro leptin a
mnohé dalsi. Tyto komplikace mohou vést dle Thorpa a Schlaicha (2015) k obezité, inzulinové
rezistenci, ptipadné az vznik metabolického syndromu. Nadmérna aktivace sympatiku ma za
nasledek take anxietu a poruchy spanku (Kéra & Soucek, 2004, s. 26; Thorp & Schleich, 2015,
S. 6).
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2.2 Nervus vagus

Jednéa se 0 X. a zaroven nejdel$i hlavovy nerv, sahajici az na aroven tlustého stieva. Zastupuje
zhruba 75 % parasympatického systému, proto je jeho spravné fungovani pro nase télo tolik
zésadni. Nervus vagus ma piimy vliv na dychaci trakt, gastrointestinalni trakt, detoxikaci
organismu a mimo jiné zasobuje také kosterni svaly zodpovédné za fonaci a polykani. Tento
nerv je rozdélen na dvé vétve — dorsal vagal komplex a ventral vagal komplex (Cleveland
Clinic, 2022; Detko, 2022, s. 3-4).

2.2.1 Polyvagalni teorie

,Dr. Stephen Porges vyvinul polyvagalni teorii, kterd vysvétluje, jak nd§ nervovy systém
reaguje na stres a ohroZeni. Popisuje hierarchicky systém, ktery ma tii ¢asti: bfiSni vagélni
aktivace (relaxace a socialni zapojovani), aktivace sympatiku (reakce bojuj-nebo-ute¢) a hibetni

vagalni aktivace (imobilizace neboli zamrznuti)* (Detko, 2022, s. 5).

Porges (2022) ve své publikaci udava, ze kdyz se lidé citi v bezpedi, tak jejich nervovy
systém podporuje homeostatické funkce organismu (pfedevsim rust, obnovu a zdravi jako
takove). Aktivace sympatiku naopak znamena odpovéd’ na stresovou situaci — a v naSem téle
tedy vyvolé reakci ,,bojuj nebo utec”, ktera je za fyziologickych podminek nezbytna k preziti.
Celime-li oviem nadmémé aktivaci sympatického systému, predeviim neustdlym stresem
V bézném zivoté, dostava se do poptedi hibetni vagalni parasympaticky systém. Nedochazi tedy
k odpocinku, detoxikaci, spravnému traveni a léCeni organismu. Z toho vyplyva, ze pfi
nadmérné aktivaci sympatiku je pro télo prioritni zachovani Zivota (reakce bojuj nebo utec), a
1écebné procesy organismu jsou upozadény. Chronicky zanét a nemoci jako chronicka Unava,
Parkinsonuv syndrom, diabetes mellitus Il., rakovina, syndrom drazdivého tra¢niku, lupus, ¢i
deprese tedy byvaji velmi Casto spojovany s nizkou aktivitou parasympatického systému
(Detko, 2022, s. 6-7; Porges, 2022, s. 1-3).
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2.3 Aktivace n. vagus

Tonus bloudivého nervu (tedy aktivitu parasympatického systému) nejlépe zjistime pomoci
HRV (Heart Rate Variability). Pokud je tento tonus nizky, je dle Detko (2022) velmi vhodné

jej podpotit nasledujicimi metodami:

e JOga

e Psychoterapie

e Psychosenzoricka terapie

e Kraniosakrélni terapie

e Meditace (Detko, 2022, s. 7-8)
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3 Spanek

Jednéa se o fyziologicky, cyklicky stav klidu, charakteristicky pro vSechny vys$si obratlovce,
ktery je nezbytny k udrzeni kognitivnich funkeci a fyzického zdravi. Spanek ovliviiuje veskeré
systémy téla, obzvlasté dulezity je vSak pro nervovy systém (konkrétné pak pro mozek). Sam
je v8ak také zpétné ovlivnén jak strukturalnim, tak i funk¢énim stavem mozku. Spanek, jakoZzto
stav, je také charakteristicky uréitymi vegetativnimi projevy, které se vSak v rozliSnych
spankovych fazich méni. Spanek a jeho faze 1ze méfit pomoci EEG, tonu §ijového svalstva nebo
pohybi o¢i (Colrain, 2011, s. 1; Rokyta, 2016, s. 379).

Dle Watsona et al. (2015) je idealni doba spanku pro dospélého ¢lovéka sedm az osm
hodin denn¢ (Watson, 2015, s. 843).

Ve spanku dochazi zejména K tvorbé novych konexi a vyméné velkého mnozstvi
informaci. Tato aktivita mozku se d&je z velké ¢asti samovolné a nelze ji védomé ovlivnit, ¢i
zaznamenat. Zaregistrovat Ize pouze malou ¢ast této ¢innosti vV podobé snii. Specifickym typem
snéni jsou takzvané hypnagogické halucinace, které se objevuji v prub¢hu usinani. Jedna se 0

stav, pii kterém je spici osoba jednodus$e probuditelna (Hess & Sliva, 2021, s. 78).

3.1 Architektura spanku

Architektura spanku je zakladni strukturalni organizaci fyziologického spanku. Rokyta (2016)

spanek rozdéluje na:

e Spankové cykly

e Spankova stadia

Spanek je dynamicky proces vznika za fyziologickych stavii kazdou noc a ma cyklickou
strukturu. B&hem tohoto stavu se stiidaji rizné stupné hloubky spanku, které ptimo souvisi
s fazemi spanku. Faze spanku jsou dvé (NREM a REM faze) a dohromady tvoii spankovy
cyklus (Rokyta, 2016, s. 378).

V dobé¢ spanku se NREM a REM spanek cyklicky stiidaji, avsak funkce toho stfidani neni stale
zcela objasnéna (Colten, & Altevogt, 2006, s. 34).
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Zacatek spankové epizody je charakteristicky nastupem NREM spéanku, a to konkrétné
ptes stadium 1, stadium 2, nasledované stadiem 3 a 4. Po vystiidani vSech Ctyt stadii nastupuje
REM féaze spanku. Nicméné REM spanek netrva celou noc, ale je cyklicky stiidan fazemi
NREM. Primérna délka prvniho spankového cyklu je 70 az 100 minut. Druhy (a vSechny
nasledujici cykly) jsou delsi a trvaji 90 az 120 minut. Béhem jedné noci (jedné spankové
epizody) se tedy vystiida zhruba 4 — 6 cyklu. Za fyziologickych okolnosti je REM spanek
nejdelsi v posledni tietin¢ dané spankové epizody, tedy nad ranem (Carskadon & Dement, 2011,
s. 1-7).

3.1.1 NREM féaze

Jednd se o spanek pomaly (synchronizovany, spomalymi EEG vinami) s aktivitou
v telencefalické oblasti. NREM faze je typicka tim, ze dochazi ke zpomaleni a prohloubeni
dechu, poklesu krevniho tlaku (obzvlasté pak systolického) a zpomaleni srde¢ni frekvence.
Prevlada tonus parasympatiku (Rokyta, 2016, s. 380).

NREM faze se sklada ze Ctyt stadii, kterd se mezi sebou lisi pfedevsim lokalizaci mozkové
aktivity. Stadia spanek postupné prohlubuji a byvaji oznacovana ¢islicemi I — IV (Colten &
Altevogt, 2006, s. 35).

e Relaxované bdéni: Stadium, kdy je jedinec stale bdély, ma vSak zaviené ocCi a je
relaxovéan. Pro tento stav jsou typické viny a (8 — 13 Hz).

e |. stadium: Charakteristickym znakem je lehky spanek (jednoducha probuditelnost
usinajiciho). Stadium trva v prvnich cyklech zhruba 1 az 7 minut. Tvoii zhruba
4 % celkové epizody spanku. Zacinaji se objevovat viny 6 (4 — 7 Hz).

e |l. stadium: Spanek se prohlubuje (pro probuzeni usinajiciho musime vyuzit podnéty
vy$§i intenzity). V prvnich cyklech trva 10 az 25 minut a postupné se prodluzuje. Zabira
45 az 55 % z celkové doby spanku. EEG aktivita vykazuje zndmky piitomnosti
spankovych vieten a K-komplext (12 — 14 Hz). Spankova vietena hraji dilezitou roli
pti konsolidaci paméti (pfevod z paméti kratkodobé do dlouhodobg).

e |II. stadium: Stadium trva jen nékolik malo minut a z celkové doby spanku na n¢j
ptipada zhruba 6 %. Jedna se o spanek s pomalymi vinami 6 (0,5 — 4 Hz), nastava béhem

prvni tietiny spankové epizody.
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e |V stadium: V prvnich cyklech trva toto stadium zhruba 30 minut, avsak
s nadchazejicimi cykly se doba prodluzuje. Tvoii kolem 12 % z celkové doby spanku.
Prevlada pomala & aktivita, proto je tomuto stadiu piezdivano ,,8 spanek®. VIny & se
nejvice objevuji pii prvnich spankovych cyklech a nad ranem jich je nejméné

(Carskadon & Dement, 2011, s. 11-13; Rokyta, 2016, s. 380).

3.1.2 REM faze
Jednd se o spanek rychly (desynchronizovany, srychlymi pohyby oc¢i) s aktivitou
v rombocefalické oblasti. Této fazi spanku s piezdiva D stav (dream state). REM faze je
typicka tim, Zze dochazi ke zrychleni dechu, navySeni krevniho tlaku a zrychleni srde¢ni
frekvence. Prevlada tonus sympatiku (Rokyta, 2016, s. 382).

Béhem této faze dochazi ke snizeni svalového tonu, coz je dilezité piedevsim proto,
aby spici jedinec neuskute¢noval pohyby, které vykonava ve snu. Pfiblizné 80 % detailnich
vzpominek na sny je vysledkem probuzeni z této faze spanku (Carskadon & Dement, 2011, s.
12).

3.2 Fyziologické zmény v priibéhu spanku

Béhem spanku dochazi fyziologicky ke zménam, které jsou dané predevsim tim, v jaké fazi
spankového cyklu se jedinec pravé nachazi. Nejmarkantnéj§i zmeény lze pozorovat

v nasledujicich systémech:

e Kardiovaskularni systém: Béhem spanku lze zaznamenat zmény krevniho tlaku
(zvySeni v REM fazi, a naopak snizeni v NREM fazi), které jsou fizeny piedevsim
aktivitou autonomniho nervoveho systému. Mimo jiné dochazi také ke zvyseni srde¢ni
frekvence, a to pfedev§im v pfitomnosti K-komplexti (kdy muize dochazet také
k rozmachlym pohybtiim téla). Srde¢ni frekvence prudce stoupa také rano (pied
probuzenim) a poji se s vy$s§im vyskytem infarktu myokardu, nez je tomu u jinych fazi
spanku (Catcheside et al., 2002, s. 797; Blasi et al., 2003, 1394-1395).
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NREM spanek je spojovan s velkym snizenim priatoku krve a zpomalenim

metabolismu, zatimco v REM spanku je celkovy pritok krve a metabolismus
srovnatelny se stavem bd¢losti. Nékdy vSak pii REM fazi metabolismus a pratok krve
dokonce ptesahne limity, kterych dosahuje za bdélého stavu — a to v urcitych castech
mozku, naptiklad limbicky systém (emoc¢ni zmény) nebo oblasti vizuélnich asociaci
(Madsen et al., 1991, s. 504-506).
Respira¢ni systém: Béhem spanku neni dechovy tok ani ventilace stéala, ale dynamicky
se méni. Béhem REM spanku dochazi piedevsim ke zrychleni dechu, K jeho
nepravidelnosti a mélkosti. V NREM spanku dochazi zase spiSe k hypoventilaci, ktera
je dle Krigera zplisobena nejspise snizenim tonu hltanovych svalt (Krieger, 2005, s.
232).

Béhem spanku vsSak ventilace vykazuje méné ucinné adaptacni reakce.

Naptiklad reflex kasle, ktery za bd¢lého stavu reaguje na drazdivé latky v dychacich
cestach, je béhem REM a NREM spanku potlacen a také hypoxicka ventila¢ni odpoveéd
je niz§i v REM i NREM spanku nez za stavu bdéni (Douglas, 2005, s. 224-225).
Vylucovaci systém: Béhem spanku dochézi ke snizenému vylucovéani drasliku,
chloridu, sodiku a vapniku. Dochazi také ke zménam ve funkci ledvin, coZ zapfi¢inuje
koncentrovanéjsi mo¢. Tyto zmény jsou velmi komplexni a fadime zde naptiklad zménu
glomerulérni filtrace, zmény pratoku krve ledvinami a zvySeni sympatické nervové
stimulace (Colten, & Altevogt, 2006, s. 39).
Endokrinni systém: Uvolfiovani velké ¢asti hormont je zavislé jak na spanku jako
takovém, nebo pfimo na spankovém stadiu. Mezi tyto hormony se fadi predevSim
rastovy hormon nebo prolaktin. K sekreci ristového hormonu obvykle dochazi béhem
prvnich nékolika hodin po nastupu spanku (vétsinou ve III. a IV. stadiu NREM spéanku),
zatimco sekrece prolaktinu probiha pfedev§im nad ranem a je pfimo vazana na REM
spanek. Déale se spankem beze sporu souvisi melatonin, jeho vylu¢ovani vsak neni na
spanku pfimo zavislé. Jedna se o hormon, jehoZ sekrece je nejvyssi okolo ptlnoci a jeho
syntéza je potlacovana svétlem (Colten, & Altevogt, 2006, s. 39; Rokyta, 2016, s. 382-
383).
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3.3 Poruchy spanku

Poruchy spanku jsou jedny z nejvyrazngjSich faktort ovliviujicich kvalitu zivota dospélé
populace. Nejedna so totiz pouze o poruchu S dopadem na nase fyzické a psychické zdravi, ale
ma také piimou navaznost na nas socialni zivot. Tyto poruchy byvaji navic velmi zavazné, a to
predevsim kviili chronicité obtizi a vysoké prevalenci. Pro stanoveni vhodné 1éCby je potiebna
dikladna anamnéza, somatické vySetieni a mnohdy také navstéva spankové laboratoie (Holder

& Narula, 2022, s. 397; Vicek & Fialovd & Vytiiskalova, 2014, s. 229).

Poruchy spanku a bdéni se podle ICSD déli nasledovné (Tabulka ¢. 2):

Tabulka 2: Déleni poruch spanku, zdroj: Pretl, 2007, s. 126

Insomnie
Poruchy dychani souvisejici se spankem Spankova apnoe (centralni, obstrukéni),
hypoventila¢ni sy.
Hypersomnie centralniho pivodu Narkolepsie, hypersomnie
Poruchy cirkadianniho rytmu Sy. pfedsunuté/posunuté spankové faze, jet lag
syndrom, intolerance sménného provozu

Parasomnie Néameésicnost, no¢ni désy, spankova opilost

Movement disorders souvisejici se spankem Sy. neklidnych koncetin, periodické pohyby
koncetin

Izolované smptomy Long Sleeper, Short Sleeper, chrapani, mluveni
ze spani

Ostatni poruchy spanku

3.3.1 Syndrom posunuté spankové faze
Tato porucha se vyznacuje fyziologickym spankem, ktery je vSak posunut mimo konvencni
dobu — pacienti usinaji v pozdnich no¢nich, ¢i brzkych rannich hodinich a probouzeji se po
poledni. Syndrom je velmi ¢asty u mladych dospélych a béhem dospivani. Problém nastava
zejména tehdy, kdyZ chtéji ¢as svého spanku posunout a ptizpiisobit se naptiklad pracovnim, ¢i
spoleGenskym pozadavkim. Postizeni trpi pfedev§im neschopnosti usnout v jimi

naplanovaném cCase (Sack, 2007, s. 1489; Vicek & Fialova & Vytiiskalova, 2014, s. 229).

Velmi Casto je tato porucha zaménovana s béznou nespavosti a nedochézi tak ke
spravnému zacileni 1é¢by. Tito pacienti jsou 1éCeni farmaky, které sice navodi spanek, ten vSak
neni dostate¢né kvalitni (navic se jedna pouze o jednorazové feseni). Ideélni terapii je protazeni
faze bdéni v pacientové spankovém cyklu, dale pak vystaveni se vysoce intenzivnimu svétlu
v rannich hodinach, ¢i aplikace melatoninu té€sné¢ pied spanim (Viéek & Fialova &

Vyttiskalova, 2014, s. 230).
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3.3.2 Syndrom piedsunuté spankové faze
Jedna se opét o fyziologicky spanek, ktery je vSak posunut o nékolik hodin dfive, nez je
pozadovany, nebo obvykly ¢as spanku a pacient se tudiz vétSinou budi jesté v prib&hu noci.
Tento syndrom neni tak ¢asty jako syndrom zpozdéného spanku, a vétsinou vede k mensimu
mnozstvi socialnich konflikt (z tohoto divodu vSak neni jasné, zda jsou udaje o pacientech
trpici timto syndromem validni). Nej¢astéji jej nalezneme u starSich lidi (Sack, 2007, s. 1489;
Vicek & Fialova & Vytiiskalova, 2014, s. 230).

Tato porucha je neziidka zaménovana s poruchou kontinuity spanku a opét jsou zde
chybné¢ aplikovana farmaka. Idealni terapie je dle VIcka, Fialové a Vytiiskalové vyssi aktivita
ve veéernich hodinach, ¢i osviceni intenzivnéj$im svétlem (Viéek & Fialova & Vytiiskalova,

2014, s. 230).

3.3.3 Jetleg syndrom
Jednéa se o syndrom spojeny se zménou Casovych pasem, ktery doprovazi denni spavost a
nekvalitni no¢ni spanek. Tento stav je vSak pfechodny a po nékolika dnech v novém ¢asovém
pasmu dochazi k synchronizaci nasSeho pacemakeru s prosttedim. Pro pfechazeni tohoto stavu

je mozné aplikovat melatonin (pfed pozadovanou dobou spanku), ¢i hypnotika (Vicek &

Fialova & Vytiiskalova, 2014, s. 230).

3.3.4 Intolerance sménného provozu
Ptiznakem muze byt jak nespavost, tak pfilisna spavost, oboji vSak znemoziiuje postizenému
vykonévat kvalitné svou praci ve sménném provozu. Pfitomny jsou i dalsi funkéni zmény jako
jsou deprese, problémy se zaZzivanim, bolesti hlavy, nebo poruchy menstrua¢niho cyklu. Po

zméné rezimu v8ak problémy ustupuji (Vi¢ek & Fialova & Vytiiskalova, 2014, s. 230).

3.4 Spankova deprivace

Za poslednich nékolik desitek let probéhla celd fada studii zkoumajicich dopady nedostatku
spanku na lidsky organismus. U vétsiny spankovych poruch lze pozorovat spole¢ny znak,
kterym je porusena kontinuita spanku doprovazena rychlymi zménami fazi spanku, coz
zapricinuje predevsim zhorseni jeho kvality. Dulezité je zde ptedevsim kazdé probuzeni, jelikoz
to je doprovazeno poruchami funkce autonomniho nervového systému a vyplavenim stresovych
hormont (Nevsimalova, 2007, s.72; Tobaldini et al., 2017, s. 322).
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Dle stresové hypotézy dochéazi pierusovanym spankem K vyplavovani kortizolu a
adrenokortikotropniho hormonu, coz miize mit negativni dopad na kardiovaskularni systém
Cloveéka. Také kratké trvani spanku je spojeno s vys$$im rizikem cévni mozkové piihody,
infarktu myokardu, ¢i onemocnénim koronarnich tepen obecné (Nevsimalova, 2007; Tobaldini

etal., 2017, s. 322).

Ke zhorSeni kvality spanku dochazi také kvuli naruSeni vyplavovani melatoninu, a to
predevsim na zéklad¢ svételné expozice (LED diody, elektronické knihy, monitory pocitaci a
notebookt). Dojde tedy ke zpozdéni vyplaveni a nasledného Gé¢inku melatoninu a kvili tomu

.....

(Cajochen & Krauchi & Wirz-Justice, 2003, s. 432).

Nedostatkem spanku je zatizen napiiklad imunitni systém, jelikoz klesa aktivita
fagocytt, klesa mnozstvi NK bunék. Toxiny se Iépe dostavaji do tkani organismu a mimo jiné

dochazi k vétsimu premist'ovani bakterii ze stiev (Hess & Sliva, 2021, s. 85).

Dalsim problémem je fada metabolickych poruch piimo souvisejici s nedostatkem
spanku. Jednim ze zasadnich problému je zvySeni hladiny cukru v krvi a pfipadna inzulinova
rezistence stimto spjatd. Metabolismus glukozy je fizen mimo jiné leptinem, ktery ma na
starosti pfedev§im metabolickou rovnovahu organismu a je pfimo spjat se spankem. Se
snizenym mnozstvim spanku klesa také hladina leptinu, coZ ma za nasledek zvySeny apetit,
konzumaci vét§iho mnozstvi jidla a naslednou nadvahu. Dle Saaresranta a Pola (2004) ma vsak

i nadbytek leptinu stejny dopad na lidsky organismus (Saaresrant & Polo, 2004, s. 172-179).

Nasledkem dlouhodobé spankové deprivace vSak nemaji vliv pouze na fyzicky stav,
nybrz i na psychiku ¢loveka. S nedostatkem spanku dochézi ke sniZovani prahu bolesti a horsi
se také kognitivni funkce (pfedevs§im pak pamét a schopnost uceni) (VI¢ek & Fialova &
Vytiiskalova, 2014, s. 232).
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4 Onemocnéni COVID-19

Jedna se o akutni respira¢ni syndrom zpusobeny virem SARS-CoV-2, ktery byl poprvé
zaznamenan v Ciné roku 2019. SARS-CoV-2 patii do velké skupiny koronavirt, které mohou
vyvolat onemocnéni nejen u lidi, ale také u zvifat. Tento fakt je dalezity pfedevsim ve spojeni
s ptvodem viru onemocnéni COVID-19, jelikoz se velka Cast zdravotnich expertii domniva, ze
zdrojem onemocnéni by mohla byt pravé zvitata prodavana v Cing. Piedpokladem tedy je, Ze
virus pochazi ze zvitat, av§ak védci toto tvrzeni dodnes nepotvrdili (WHO, 2021; WHO Team,
2021, s. 6-7).

Z Ciny se COVID-19 b&hem par mésict rozsitil témét do celého svéta a tento stav
vyustil v celosvétovou pandemii. Do 14.10. 2022 bylo nahlaseno vice nez 624,1 miliont
piipadu celosvétove a vice nez 6,6 milionu lidi na toto onemocnéni zemielo (Vviz. ptiloha ¢. 1).
V Ceské republice se jednalo o 4,1 milionu nakaZenych a 41 000 zemfielych (viz. piiloha &. 2)
(Johns Hopkins University, 2022).

4.1 Ptiznaky onemocnéni

Nejcastéjsi priznaky u pacientli nakazenych virem SARS-CoV-2 zahrnuji horecku, dusnost,
malétnost, suchy kasel a velmi ¢asto také leukopenii a lymfopenii. Mezi méné Casté ptiznaky
fadime tvorbu sputa, bolesti hlavy, ztratu ¢ichu a chuti, nepriichodnost nosni, svalovou a
Kloubni bolest, nebo kozni vyrazku. Mezi nejmén¢ Casté piiznaky pak fadime Uzkosti, deprese
a spankové poruchy (Chen et al., 2020, s. 508-509; Huang et al., 2020, s. 500-501; WHO, 2021).

Nékteti pacienti, predevsim pak lidé vyssiho véku a lidé s dalsimi komorbiditami, v§ak
mohou trpét také velmi zavaznymi piiznaky, jakymi jsou ztrata chuti k jidlu, respiracni tisen,
¢i teplotu nad 38°C. Protipolem jsou pacienti zcela asymptomaticti, kteti béhem inkubacni doby
nepocituji z&dné zmény svého zdravotniho stavu a stavaji se tak hlavnimi Sifiteli nakazy

(Rastogi, 2020, s. 4382).
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Kadirvelu (2022) udava, ze se vSak symptomy lisi také geograficky rozmisténim
zkoumané populace. Priizkum, jehoZ autory jsou Singh et al. (2020) se zaméfoval na indickou
populaci a ze ziskanych dat vyplyva, ze postcovidovi respondenti nejcastéji udavali Unavu,
bolesti hlavy, svali a kloubt, na rozdil od Brazilca, ktefi dle vyzkumu Moreir (2021) udavali
nejcasteji horecku, kasel, bolesti v krku, rymu nebo ztratu ¢ichu a chuti. DalSim zajimavym
poznatkem je také fakt, Ze tyto symptomy brazilské populace vykazovaly silnéjsi spojeni
s zenskym pohlavim, snédou pleti a vy$sim vékem (Singh et al., 2020, s. 3; Moreir, 2021, s. 5-
6).

Dulezitym faktem je, Ze se jedna o RNA virus, ktery prochdzi neptebernym mnozstvim
nahodnych mutaci. Tyto mutace mohou ménit infekénost viru, symptomy onemocnéni a také
ptispét ke schopnosti vyhybat se adaptivni imunitni reakci (podpofené nedavnou chorobou ¢i
oc¢kovanim). PIn€ chranén tudiz nemusi byt ani pacient s prodélanou chorobou ¢i o€kovanim

(Treatment Guidelines, 2022, s. 11).

4.2 Prenos a lécba

Piedpokladem je, Zze k ptenosu viru SARS-CoV-2 dochazi po kontaktu organismu s kapénkami.
Nejcastéji jde tedy o vdechnuti Castic obsahujici vir, anebo zaneseni viru na sliznice
kontaminovanymi hornimi kon¢etinami. Velka $ance pfenosu nastava, je-li organismus vzdalen
méné nez 2 metry od nakazeného objektu. Nekteré typy koronaviru jsou vSak vysoce infek¢ni
a k nakazeni sta¢i pouhy pobyt v mistnosti, kterou obyval organismus s onemocnénim COVID-
19. Preventivni doporuceni jsou tudiz zakryvanim nosu a ust naleZitymi ochrannymi
prostfedky, odstup minimalné 2 metry od ostatnich osob, diikladnd hygiena rukou, ptipadné
vakcinace, jakozto ochrana pied tézkym prabéhem coronavirové nakazy (Treatment
Guidelines, 2022, s. 23-24).

Pokud 1 ptfes dodrzovani preventivnich opatfeni dojde k nakaze jedince, je dillezité
zvolit vhodnou 1éCbu, ktera se odviji pfedevS§im od manifestace nemoci. Dle Treatment

Guidelines (2022) tyto pacienty lze rozdélit do nasledujicich skupin:
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e Asymptomaticky prtibéh onemocnéni: DileZita je pfedev§im izolace nemocného, aby
nedochézelo k dalsimu pienaSeni onemocnéni. Muze se také stat, Ze onemocnéni zac¢ina
asymptomaticky a symptomy se vyskytnou az v prub¢hu infekce. Dulezitym faktem je
také, Ze i u zcela asymptomatickych jedinci byly hlaSeny RTG nalezy podobné zapalu
plic (Inui, 2020, s. 3; Zhang, 2020, s. 4422-4423).

e Mirny pribéh onemocnéni: Zde je potieba brat v potaz symptomy a ty po sléze mirnit.
Lze podavat dle potieby antipyretika nebo analgetika, dilezité vsak je, aby pacient
pfijimal dostate¢né mnozstvi tekutin. VéEtSinu téchto pacientt lze 1é€it ambulantné,
prostfednictvim telemediciny, ¢i telefonicky. U tohoto pribéhu onemocnéni vétSinou
neni potfeba provadét zobrazovaci metody ¢i specifickd laboratorni vySetfeni,
ptedev$im u mladych pacienti bez komorbidit. Naopak pacienty starsi je vhodné
peclive sledovat, jelikoz je zde vyssi riziko progrese onemocnéni.

e Stfedné tézky priabéh onemocnéni: Takto Ize definovat onemocnéni, pfi kterém doslo
k prikaznému onemocnéni dolnich cest dychacich a vysledky SpO2>94 %. Tito pacienti
jiz musi byt dikladn€ pozorovani, ale hospitalizace zde stale neni nutna. Pfi podezieni
na bakteridlni pneumonii jsou pacientovi piedepsana antibiotika.

e Té&zky pribéh onemocnéni: Do této kategorie spadaji nakaZeni, ktefi maji SpO2<94 %,
Pa02<300 mm Hg, dechova frekvence >30 dechli/min nebo plicni infiltraty >50 %. Tyto
pacienty ohrozuje piedevs§im rychlé klinické zhorSeni a stavy jako je akutni respiracni
tisen, Sok, ¢i septicky Sok. Indikovana je také kyslikova terapie pomoci nosni kanyly
nebo vysokopritokového kyslikového ptistroje (Treatment Guidelines, 2022, s. 35-36).

4.3 Postcovidovy syndrom

Postcovidovy syndrom, nebo také dlouhy covid je pietrvavajici (n€kolik tydni az mésich) stav
Spatného fyzického nebo psychického zdravi po piedchozi ndkaze virem SARS-CoV-2. Vice
nez 70 % vyléCenych z nemoci COVID-19 ma problémy s minimalné jednou organovou
soustavou po dobu zhruba 4 mésici po prodélani samotného onemocnéni. Postcovidovy
syndrom se muize vyskytnout u osob, které prodélaly COVID-19 poprvé, ale i u téch, které si
jiz nakazou prosli nékolikrat. Dilezité je také zminit, Ze zdvaZznost prodélané infekce nema na

rozvinuti dlouhého covidu vliv (Alwan, 2021, s. 503; Taquet, 2021, s. 7-9).
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Nézev dlouhy covid byl vytvofen pacienty na jafe 2020, ktefi se s timto syndromem

potykali, avsak WHO =zavedla definici pro ,,postcovidovy syndrom® az v Unoru 2021
(Benerejee, 2022, 5.1216).

Dlouhy covid muze dle Benarejee (2022) postihnout rtizné organové soustavy (Viz
Tabulka ¢. 3)

Tabulka 3: Vliv postcovidového syndormu, Zdroj: Benerejee, 2022, s. 1216

Systém Symptomy

Respiraéni systém Kasel, bolest na hrudi, dyspnoe

Endokrinni systém Pankreatitida, pankreaticka dysfunkce, poskozeni jater
Vyluéovaci systém Dysfunkce ledvin, zvySeny kreatinin v séru
Gastrointestinalni systém Nauzea, bolesti bficha, diarrhoe
Kardiovaskularni systém Vaskulitidy, koagulopatie, palpitace, karditidy, perikarditidy
Nervovy systém Nespavost, ,,brain fog®, izkost, delirium, deprese
Lymfaticky systém Lymfopenie se snizenim B a T bunék

Co se tyce lécby postcovidového syndromu, tak v soucasné dobé neexistuje zadna
specificka chirurgickd ani farmakologicka 1é¢ba tohoto onemocnéni. Jedinou ovéfenou a
doporucenou 1é¢bou je rehabilitaéni cviceni, obzvlasté pak respiracni fyzioterapie. Pii této
rehabilitaci by mélo dochazet k postupnému zvySovani intenzity cviceni, které by mélo byt
pfimo imérné progresu pacientova zdravi. Lze také zatadit leh¢i aerobni cviceni, kognitivné

behavioralni terapii, ¢i jinou psychologickou podporu (Yan, 2021, s. 12).
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5 Telerehabilitace

Telerehabilitace je forma 1é¢ebné intervence zprostiedkovana informac¢nimi a komunika¢nimi
technologiemi jako jsou internet ¢i telefon. VétSinou se uskutecnuje pomoci videokonferenci,
telefonatd, ¢i mobilnich aplikaci. Pojem telerehabilitace vSak nezahrnuje pouze rehabilitaci
jako takovou, ale mtize obsahovat take edukaci, pfipadné konzultace nové vzniklych problému.
Dulezitost této metody se prokazala piedev§im v obdobi covidovych restrikci, kdy casto
nemohlo doch&zet k setk&vani terapeuta s pacientem v ambulanci a pii pieruseni kontaktu by
doslo k naruSeni kontinuity 1écby. Vyuzitelnost najde telerehabilitace také u chronicky
nemocnych pacientd, straSich lidi, nebo u pacientd s omezenou mobilitou. Telerehabilitace
tudiz poskytuje v¢asny ptistup k 1é¢bé, snizuje naklady pacienta (pfedevsim na dopravu) a muze
se lépe prizpusobit zivotnimu stylu a zavedenym rutinam Klienta (Mbada el al., 2021 s. 628;
Tousignant, 2015, s. 9; Borges et al., 2021 s. 2).

Metody telerehabilitace lze rozdélit na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou metody
asynchronni. Jedna se o metody, pii kterych pacient neni v pfimém kontaktu s terapeutem —
cviCeni tedy neprobiha v redlném cCase. Miize se jednat napiiklad o nahrané video, dle kterého
pacient provadi rehabilitaci v domacim prostiedi. Dale zde jsou metody synchronni, tedy ty,
které se d&ji v realném case. Muze se jednat o telefonat, ¢i videokonferenci. Nespornou
vyhodou synchronnich metod je, Ze ma terapeut moznost do cviceni vstupovat a nabidnout
pacientovi konstruktivni zpétnou vazbu tak, aby dochazelo k co nejlepSim vysledklim terapie.
Synchronni metoda se tedy zda byt velmi dobrou alternativou cvi¢eni v ambulanci (Ayse et al.,
2022, s. 1178).
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6 Cile

6.1 Hlavni cil

e Zjistit moznosti vyuziti rehabilitace (v tomto konkrétnim piipadé telerehabilitace) u

pacientti s postcovidovym syndromem.

6.2 Vedlejsi cile

e Zhodnotit, zda ma tfitydenni rehabilitace (v tomto konkrétnim ptipad¢ telerchabilitace)
vliv na cirkadianni rytmy u pacientu s postcovidovym syndromem.

e Zhodnotit, zda ma tritydenni rehabilitace (v tomto konkrétnim p¥ipadé telerchabilitace)
vliv na kvalitu spanku u pacientd s postcovidovym syndromem.

e Zhodnotit, zda ma ttitydenni rehabilitace (v tomto konkrétnim ptipad¢ telerchabilitace)
vliv na délku spanky u pacientt s postcovidovym syndromem.

e Zhodnotit, zda ma tfitydenni rehabilitace (v tomto konkrétnim p¥ipadé telerchabilitace)

vliv na pohybovou aktivitu u pacienti s postcovidovym syndromem.
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7 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1

Hol: Tiitydenni telerehabilitace u pacientd s postcovidovym syndromem nema vliv na dobu

stravenou kvalitnim spankem v rdmci celého spankoveho cyklu.

Hal: Tiitydenni telerehabilitace u pacientii s postcovidovym syndromem minimalné

v jednom z tydni méni dobu stravenou kvalitnim spankem v ramci celého spankového cyklu.
Podhypotéza ¢. 1

pHol: Statisticka hladina vyznamnosti se u parametru doby stravené kvalitnim spankem
ani v jednom ze tii monitorovanych tydn mezi experimentalni a kontrolni skupinou
nelisi.

pHAaLl: Statistické& hladina vyznamnosti se u parametru doby stravené kvalitnim spankem

minimalné v jednom ze t¥i monitorovanych tydnta mezi experimentalni a kontrolni

skupinou lisi.
Hypotéza €. 2

Ho2: Ttitydenni telerehabilitace u pacientt s postcovidovym syndromem nema vliv na pocet

probuzeni delSich neZ 5 minut béhem spanku.

Ha2: Ttitydenni telerehabilitace u pacientd s postcovidovym syndromem méni, minimalné

v jednom z tydnti, pocet probuzeni del$ich nez 5 minut béhem spanku.
Podhypotéza ¢. 2

pHo2: Statisticka hladina vyznamnosti se u parametru po¢tu probuzeni delSich nez 5
minut ani v jednom ze tii monitorovanych tydni mezi experimentalni a kontrolni

skupinou nelisi.

pHA2: Statisticka hladina vyznamnosti se u parametru poctu probuzeni delSich nez 5
minut minimalné¢ v jednom ze tfi monitorovanych tydnti mezi experimentalni a

kontrolni skupinou lisi.
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Hypotéza ¢. 3

Ho3: Ttitydenni telerehabilitace u pacientd s postcovidovym syndromem nema vliv na délku

spanku.

Ha3: Tritydenni telerehabilitace u pacienti s postcovidovym syndromem, minimalné

Vv jednom z tydnti, méni délku spanku.
Podhypotéza ¢. 3

pHo3: Statisticka hladina vyznamnosti se u parametru délky spanku ani v jednom ze tii

monitorovanych tydnt mezi experimentalni a kontrolni skupinou nelisi.
pHA3: Statisticka hladina vyznamnosti se u parametru délky spanku minimalné
Vv jednom ze tii monitorovanych tydna mezi experimentalni a kontrolni skupinou lisi.

Hypotéza ¢. 4

Ho4: Tiitydenni telerehabilitace u pacientd s postcovidovym syndromem nema vliv na dobu

stravenou sedavym chovanim.

Ha4: Triitydenni telerehabilitace u pacienti s postcovidovym syndromem minimalné

v jednom z tydnt méni dobu stravenou sedavym chovanim.

Podhypotéza ¢. 4

pHo4: Statisticka hladina vyznamnosti se u parametru doby stravené sedavym chovanim
ani v jednom ze tfi monitorovanych tydnti mezi experimentalni a kontrolni skupinou
nelisi.

pHa4: Statisticka hladina vyznamnosti se u parametru doby stravené sedavym chovanim

minimalné v jednom ze tfi monitorovanych tydnt mezi experimentalni a kontrolni

skupinou lisi.
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Hypotéza ¢. 5

Ho5: Tiitydenni telerehabilitace u pacientd s postcovidovym syndromem nema vliv na dobu

stravenou fyzickou aktivitou nizké intenzity.

Ha5: Ttitydenni telerehabilitace u pacientti s postcovidovym syndromem méni, minimalné

v jednom z tydnt, dobu stravenou fyzickou aktivitou nizke intenzity.
Podhypotéza ¢. 5

pHo5: Statistick& hladina vyznamnosti se u parametru doby stravené fyzickou aktivitou
nizké intenzity ani v jednom ze tfi monitorovanych tydni mezi experimentalni a

kontrolni skupinou nelisi.

pHA5: Statisticka hladina vyznamnosti se u parametru doby stravené fyzickou aktivitou
nizké intenzity minimalné v jednom ze tfi monitorovanych tydnt mezi experimentalni

a kontrolni skupinou lisi.
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8 Metodika

Tato diplomova prace spada pod projekt univerzity Palackého — Ovéfeni moznosti

telerehabilitace u pacientii s postcovidovou poruchou hlavovych nervi.

Mg¢feni probandu probihalo od ledna 2022 do biezna 2023 v laboratofi spadajici pod
Fakultu zdravotnickych véd na adrese Ttida Svobody 671/8, Olomouc.

Projekt, do kterého je zahrnuta i tato diplomova préace, byl schvélen Etickou komisi FZV
UP s jednacim ¢islem UPOL - 17721/1070-2022 ze dne 12.1.2022.

8.1 Soubor probandi

K dispozici byly dvé skupiny probandii. Soubor probandi nebyl omezen vekem, pohlavim,
zaméstnanim, socialnim statutem ani pfidruzenou chorobou jakéhokoliv pivodu.
Experimentalni skupinu (10 jedinci) tvofili probandi, ktefi prodélali onemocnéni Covid 19,
poté trpéli postcovidovym syndromem, a proto podstoupili tfi tydenni telerehabilitaci. Druhou,
tedy kontrolni skupinu (10 jedinci), tvofili lidé, kteti prodélali onemocnéni Covid 19, netrpéli

postcovidovym syndromem, a tudiz tfi tydenni telerchabilitaci nepodstoupili.

8.2 Vyzkumné metody

e Dotazniky

e Mgfeni pomoci akcelerometru AX3

8.3 Prubéh méreni

Pacient z experimentalni skupiny navstivil internetovou stranku https://postcovid.upol.cz, kde

vyplnil dotaznik:

1. Vstupni dotaznik ohledné onemocnéni Covid 19 (Ptiloha ¢. 3)

+ vyplnil a podepsal informovany souhlas (Pfiloha ¢. 4)

Pacient z kontrolni skupiny navstivil internetovou stranku https://postcovid.upol.cz, kde

vyplnil a podepsal informovany souhlas (Piiloha ¢. 4)
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Pote jsem kontaktovala pacienta a domluvila si s nim termin vstupniho vySetieni.

Vstupni vySetfeni obsahovalo konzultaci aktuélniho zdravotniho stavu pacienta,
edukaci ohledné telerehabilitace (kde videa hledat, jak Casto cvicit atd.), nasazeni naramku AX3

(participant je nosili na nedominantnim zapésti).

Pacienti experimentalni skupiny nosili akcelerometry AX3 a rehabilitovali dle videi po
dobu 3 tydni (idealn¢é kazdy den — cvicebni jednotku dle videa). Méli k dispozici celkem 3
cvicebni videa trvajicich zhruba 20 minut, z ¢eho bylo kazdé sestavené tak, aby podle ngj

pacient cvic¢il po dobu jednoho tydne (videa na sebe plynule navazovala).

Pacienti kontrolni skupiny pouze nosili akcelerometry AX3 a rehabilitaci

nepodstupovali.
Cvicebni videa obsahovala:

e Dechova cviceni
e Rizenou relaxaci
e Cichovy trénink
e (Cviky pro zlepSeni vnimani vlastniho téla
e Kaorekci postury

e Stretching

Cvicebni videa obsahovaly cviky v riznych polohach (v leze, v sedu, ve stoje). Pacient mél
po dobu 3 tydnt nasazeny cirkadianni naramek (akcelerometr AX3) — tento naramek
nesundaval (pouze v ojedinélych ptipadech podrazdéni kuze) — sundani ndramku by narusilo
prubéh méteni. Akcelerometry AX3 snimaly odezvu téla na fyzickou aktivitu, zaznamenavaly
Cas straveny sedavym chovanim, ale monitorovaly také pacientiiv spanek — piedevsim jeho

délku a kvalitu.

Vystupni vysetieni podstoupil pacient za 3 tydny. U experimentalni skupiny navic obsahoval

vyplnéni dotazniku:

1. Vystupni dotaznik ohledné onemocnéni Covid 19 (viz. Pfiloha ¢. 5)
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Déle pacient odevzdal cirkadianni naramek, jehoz data byla vysledné vyhodnocena.

8.3.1 Akcelerometr AX3
Pro vyzkum byl vyuZzivan ptistroj AX3 obsahujici tfiosy akcelerometr MEMS se zabudovanou
pam¢éti Flash, ktery je schopen zaznamendvat data zrychleni pti 100 Hz. Ptistroj je vodéodolny,

Ize jej vyuzivat do 1,5 m hloubky, a odola teplotam az do 65 °C (Schneller, et al., 2017).

Tento akcelerometr je mozné umistit do naramku a pfipevnit na télo, ale dulezitym
faktorem v tomto pfipad¢ je orientace os uvniti a vné naramku — je proto tiecba dbat na orientaci
snimace a zaznamenat si ji (viz obrazek ¢. 2) (AX3 USER MANUAL, 2013).

. POSITIVE Y
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i POSITIVE Z
POSITIVEX,

POSITIVE Z
POSITIVE X

POSITIVE ¥

-5

oo 0 009 000D o g

Obrézek 2: Axtivity AX3 - osy, zdroj: AX3 USER MANUAL. 2013

8.4 Zpracovani dat

Data byla pievedena z akcelometrti pomoci softwaru OMGUI. Zpracovéani dat bylo zhotoveno
pomoci softwaru R (balicek GGIR v2.7.1). Muselo dojit k autokalibraci pfistroje, vypocétu
hodnoty Euclidean Norm Minus One (ENMO), Uhlu, ktery svira horizontélni rovina a osa Z a

Vv neposledni fad¢ doplnéni chybé&jicich a nahrazeni abnormalnich hodnot hodnotami platnymi.
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Tihové zrychleni a jeho hranice pro stfedné tézkou fyzickou aktivitu byla urcena dle
Hildebranda et al. (2014), na 100 mg. Akcelerometry musely byt také pfizptisobeny méteni
spanku, a to tak, Ze maximalni zména Uhlu na ose Z byla 5° za 5 minut. Za nenoSeni/sundani
akcelerometru byly povazovany ¢asové tiseky > 60 minut, kde standardni odchylky vSech tfi os
byly < 13,0 m-g (1 m-g = 0,001 g). Konfigurace byla nastavena na 30 m-g pro fyzickou aktivitu
nizke intenzity, 100 m-g pro stfedni fyzickou aktivitu stfedni intenzity a 400 m-g pro fyzickou
aktivitu vysokeé intenzity (Accelerometer data processing with GGIR; Hildebrand et al., 2014;
Miqueles et al, 2019, s. 3).

8.4.1 Zkoumany vzorek probandi
Tabulka 4: Pohlavi probandii

E E K K E = experimentalni s.
Pcv)hlaVI' AC (n) RC (%) AC (n) RC (%) K = kontrolni s.
Zena 6 60 7 70 § N
Muz 4 40 3 30 AC = absolutni Cetnost
Celkem 10 100 10 100 RC = relativni &etnost

Tabulka ¢. 4 udava zastoupeni jednotlivych pohlavi ve vyzkumu. V experimentalni skupiné
bylo zahrnuto 6 Zen (60 %) a 4 muzi (40 %). Kontrolni skupina obsahovala 7 zen (70 %) a 3
muze (30 %).

Tabulka 5: Vek probandii

VE VE VK VK E = experimentalni s.
vk AC (n) RC (%) AC (n) RC (%) )
K = kontrolni s.
20-40 let 7 70 7 70
41-60 let 3 30 3 30 AC = absolutni ¢etnost
Celkem 10 100 10 100 RC = relativni Getnost

Tabulka ¢. 5 informuje o stafi probandi. Dle Machové (2008) byly vytvoieny jednotlivé
kategorie pro lepsi orientaci a praci s daty. Experimentalni skupina obsahovala 10 probandi,
z nichz bylo 7 lidi (70 %) ve v&ku 20-40 let a zbyvajici 3 lidé (30 %) ve véku 41-60 let.
Kontrolni skupina na tom byla obdobn¢ — 7 probandui (70 %) se fadilo do skupiny 20-40 let a
zbyvajici 3 lidé (30 %) do skupiny 41-60 let. Primérny veék skupiny byl 33,95 let. Vékové
rozpéti bylo od 20 do 56 let.
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Tabulka 6: Symptomy probandii

Symptom Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Unava 5 50
Ztrata Cichu 7 70
Poruchy vnimani chuti a nechutenstvi 7 70
Dusnost 3 30
Neschopnost koncentrace 4 40
Poruchy spanku 4 40
Bolest na hrudi 3 30
Uzkost 3 30
Bolest hlavy 2 20
Kasel 2 20
Bolest kloubi 0 0

Tabulka ¢. 6 obsahuje informace o symptomech post-covidového syndromu, které postihly
experimentalni skupinu (10 probandd). VSichni probandi méli 2 symptomy nebo vice.
Maximalni poéet symptomi u jednoho pacienta bylo 9. Unavu udavalo 5 (50 %) probandi,
ztrata ¢ichu se objevila u 7 (70 %) Gcastnikt vyzkumu, poruchy vnimani chuti a nechutenstvi
pozorovalo 7 (70 %) pacientli, dusnost postihla pouze 3 (30 %) probandii, neschopnost
koncentrace popisovali 4 (40 %) zacastnénych, poruchy spanku se vyskytly u 4 (40 %) lidi,
bolest na hrudi popisovali 3 (30 %) pacienti, stejné jako uzkost. Bolest hlavy a kasel se objevily
u 2 (20 %) probandi. Bolest klubti nepopisoval nikdo 0 (0 %) zG¢astnénych. Data jsou sesbirana

za pomoci vstupniho dotaznik ohledné onemocnéni Covid 19.
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9 Vysledky

Nashromazdéna data byla rozdélena do tii skupin - dle tydnti (na prvni, druhy a tieti tyden).
Nejdiive byla provedena popisna statistika pro zjisténi medianu (Median) a mezikvartilového
rozpéti (Interquartile Range). Pro porovnani jednotlivych tydni, kvili zjisténi signifikantnich

rozdilt, byl vyuzit neparametricky Wilcoxontiv parovy test (Wilcoxon Sign Ranked Test).

9.1 Doba stravena kvalitnim spankem

Parametr doby spanku v minutach vyjma ¢asovych obdobi zmén thlu o maximalné 5° na ose
Z béhem 5 minut (Hildebrand et al., 2014; Miqueles et al, 2019, s. 3).
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Obréazek 3: Doba stravend kvalitnim spankem - experimentalni
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Obréazek 4: Doba stravend kvalitnim spankem - kontrolni
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Statistické zpracovani dat u experimentalni skupiny ukéazalo, Ze parametr doby stravené
kvalitnim spankem dosahuje statistické vyznamnosti (p=0,047) pti srovnani dat v prubéhu
tydne 2 a tydne 3. Hladina statistické vyznamnosti pii srovnani dat v prab¢hu tydne 1 a tydne
2 byla p=0,721. Hladina statistické vyznamnosti pii srovnani dat v pribéhu tydne 1 a tydne 3
byla p=0,333.

Miuizeme tedy potvrdit alternativni hypotézu Hal: T7itydenni telerehabilitace u pacientii
s postcovidovym syndromem, minimdlné v jednom z tydnii, méni dobu stravenou kvalitnim

spankem v rdmci celého spankového cyklu.

Nulovou hypotézu Hol: Tritydenni telerehabilitace u pacientii s postcovidovym syndromem

nema vliv na dobu stravenou kvalitnim spankem v ramci celého spankového cyklu, zamitame.

Statistické zpracovani dat u kontrolni skupiny ukazalo, Ze parametr kvality spanku nedosahuje
statistické vyznamnosti pti srovnani jednotlivych tydnu. Hladina statistické vyznamnosti pti
srovnani dat v pribéhu tydne 1 a tydne 2 byla p = 0,074. Hladina statistické vyznamnosti pii
srovnani dat v pribéhu tydne 2 a tydne 3 byla p = 0,139. Hladina statistické vyznamnosti pii
srovnani dat v prubéhu tydne 1 a tydne 3 byla p = 0,646.

U experimentalni skupiny doslo k signifikantnim zménam, u kontrolni skupiny nikoliv.

Muzeme tedy potvrdit alternativni podhypotézu pHal: Statistickd hladina vyznamnosti se, u
parametru doby stravené kvalitnim spankem, minimalné v jednom ze t7'i monitorovanych tydnai

mezi experimentalni a kontrolni skupinou /isi.

Nulovou podhypotézu pHol: Statistickd hladina vyznamnosti se, u parametru doby stravene
kvalitnim spankem, ani v jednom ze #7i monitorovanych tydnii mezi experimentalni a kontrolni

skupinou relisi, zamitame.

9.2 Pocet probuzeni delSich nez 5 minut

Pocet jednotek probuzeni delSich nez 5 minut béhem spanku. 1 = jedno probuzeni (zména uhlu
o vice nez 5° na ose Z béhem 5 minut) béhem spankového cyklu o trvani 5 minut nebo vice

(Hildebrand et al., 2014; Miqueles et al, 2019, s. 3).
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Obréazek 5: Pocet probuzeni delsich nez 5 minut - experimentalni
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Obrazek 6: Pocet probuzeni delsich nez 5 minut — kontrolni
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Statistické zpracovani dat u experimentalni skupiny ukazalo, ze parametr poctu probuzeni
delsich nez 5 minut nedosahuje statistické vyznamnosti pfi srovnani jednotlivych tydnu.
Hladina statistické vyznamnosti pfi srovnani dat v pribéhu tydne 1 a tydne 2 byla p = 0,066.
Hladina statistické vyznamnosti pfi srovnani dat v pribéhu tydne 2 a tydne 3 byla p = 0,553.
Hladina statistickeé vyznamnosti pti srovnani dat v priab&hu tydne 1 a tydne 3 byla p = 0,236.

Miuzeme tedy potvrdit nulovou hypotézu Ho2: Tritydenni telerehabilitace u pacienti

S postcovidovym syndromem nemda vliv na pocet probuzeni delSich nez 5 minut behem spanku.

Alternativni hypotézu Ha2: Tritydenni telerehabilitace u pacientii s postcovidovym syndromem
méni, minimadlne v jednom z tydnii, pocet probuzeni delSich nez 5 minut béhem spdnku,

zamitame.

Statistické zpracovani dat u kontrolni skupiny ukdzalo, Ze parametr poctu probuzeni delSich nez
5 minut nedosahuje statistické vyznamnosti pti srovnani jednotlivych tydni. Hladina statistické
vyznamnosti pfi srovnani dat v prabéhu tydne 1 a tydne 2 byla p = 0,313. Hladina statistickée
vyznamnosti pfi srovnani dat v prab¢hu tydne 2 a tydne 3 byla p = 0,058. Hladina statistickée
vyznamnosti pii srovnani dat v prib&hu tydne 1 a tydne 3 byla p = 0,212,

U experimentalni ani kontrolni skupiny nedoslo k signifikantnim zménam.

Mizeme tedy potvrdit nulovou podhypotézu pHo2: Statistickd hladina vyznamnosti se, u
parametru poctu probuzeni delsich nez 5 minut, ani v jednom ze ¢ monitorovanych tydnii mezi

experimentalni a kontrolni skupinou nelisi.

Alternativni podhypotézu pHa2: Statistickd hladina vyznamnosti se, u parametru poctu
probuzeni delSich nez 5 minut, minimalné v jednom ze tri monitorovanych tydnii mezi

experimentalni a kontrolni skupinou Zisi, zamitame.
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9.3 Celkova doba spanku

Doba zahrnuta kvalitnim spankem + obdobi zmén thlu 0 maximalné€ 5° na ose Z béhem 5 minut

(Hildebrand et al., 2014; Miqueles et al, 2019, s. 3).
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Obrézek 7: Celkova doba spanku - experimentalni
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Obréazek 8: Celkova doba spanku - kontrolni
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Statistické zpracovani dat u experimentalni skupiny ukdzalo, ze parametr celkové doby spanku
nedosahuje statistické vyznamnosti pii srovnani jednotlivych tydnt. Hladina statistické
vyznamnosti pii srovnani dat v prab¢hu tydne 1 a tydne 2 byla p = 0,508. Hladina statistické
vyznamnosti pii srovnani dat v prab¢hu tydne 2 a tydne 3 byla p = 0,139. Hladina statistické

vyznamnosti pii srovnani dat v pribéhu tydne 1 a tydne 3 byla p = 0,508.

Miuizeme tedy potvrdit nulovou hypotézu Ho3: Tritydenni telerehabilitace u pacientu

s postcovidovym syndromem nema vliv na délku spanku.

Alternativni hypotézu Ha3: Tritydenni telerehabilitace u pacientii s postcovidovym

syndromem, minimdlné v jednom z tydnui, meni délku spanku, zamitame.

Statistické zpracovéani dat u kontrolni skupiny ukézalo, Ze parametr celkové doby spanku
dosahuje statistické vyznamnosti (p=0,028) pii srovnani dat v prub&hu tydne 1 a tydne 2 a také
statistické vyznamnosti (p=0,047) pii srovnani dat v prub¢hu tydne 2 a tydne 3. Hladina
statistické vyznamnosti pii srovnani dat v priabéhu tydne 1 a tydne 3 byla p = 0,333.

U kontrolni skupiny doslo k signifikantnim zménam, u experimentalni skupiny nikoliv.

Muzeme tedy potvrdit alternativni podhypotézu pHa3: Statisticka hladina vyznamnosti se, u
parametru celkové doby spanku, minimdiné vjednom ze tii monitorovanych tydmi mezi

experimentalni a kontrolni skupinou /isi.

Nulovou podhypotézu pHo3: Statistickd hladina vyznamnosti se, u parametru celkové doby
spanku, ani v jednom ze tii monitorovanych tydnii mezi experimentalni a kontrolni skupinou

nelisi, zamitame.
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9.4 Doba stravena sedavym chovanim

Doba strdvend sedavym chovanim v minutach. Sedavym chovanim byla oznafovana doba
intenzita aktivity mensi nez 29 m-g (vyjma doby strdvené spankem a nenosenim akcelerometru)

(Accelerometer data processing with GGIR).
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Obréazek 9: Doba stravena sedavym chovanim - experimentalni
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Obréazek 10: Doba stravena sedavym chovanim — kontrolni
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Statistické zpracovani dat u experimentalni skupiny ukazalo, Ze parametr doby stravené
sedavym chovanim nedosahuje statistické vyznamnosti pii srovnani jednotlivych tydn.
Hladina statistické vyznamnosti pfi srovnani dat v pribéhu tydne 1 a tydne 2 byla p = 0,575.
Hladina statistické vyznamnosti pfi srovnani dat v pribéhu tydne 2 a tydne 3 byla p = 0,508.

Hladina statistickeé vyznamnosti pti srovnani dat v priab&hu tydne 1 a tydne 3 byla p = 0,878.

Miuizeme tedy potvrdit nulovou hypotézu Hod: Tritydenni telerehabilitace u pacientu

s postcovidovym syndromem nema vliv na dobu stravenou sedavym chovanim.

Alternativni hypotézu Ha4: Tritydenni telerehabilitace u pacientii s postcovidovym

syndromem, minimalné v jednom z tydnii, méni dobu stravenou sedavym chovanim, zamitame.

Statistické zpracovani dat u kontrolni skupiny ukazalo, Ze parametr doby stravené sedavym
chovanim nedosahuje statistické vyznamnosti pii srovnani jednotlivych tydnt. Hladina
statistické vyznamnosti pti srovnani dat v prubéhu tydne 1 a tydne 2 byla p = 0,241. Hladina
statistické vyznamnosti pfi srovnani dat v prabéhu tydne 2 a tydne 3 byla p = 0,508. Hladina
statistické vyznamnosti pii srovnani dat v priabéhu tydne 1 a tydne 3 byla p = 0,959.

U experimentalni ani kontrolni skupiny nedoslo k signifikantnim zménam.

Mizeme tedy potvrdit nulovou podhypotézu pHod: Statisticka hladina vyznamnosti se, u
parametru doby stravené sedavym chovanim, ani v jednom ze t7i monitorovanych tydnii mezi

experimentalni a kontrolni skupinou ne/isi.

Alternativni podhypotézu pHa4: Statistické hladina vyznamnosti se, u parametru doby stravené
sedavym chovanim, minimdlné v jednom ze tii monitorovanych tydnit mezi experimentalni a

kontrolni skupinou /isi, zamitame.
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9.5 Doba stravena fyzickou aktivitou nizké intenzity

Doba stravena fyzickou aktivitou nizké intenzity v minutach. Fyzickou aktivitou nizké intenzity

byla oznaCovana intenzita aktivity vétsi nez 30 m-g, ale mensi nez 99 m-g (Accelerometer data

processing with GGIR).
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Obréazek 11: Doba stravend fyzickou aktivitou nizé intenzity - experimentalni
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Obrazek 12: Doba stravena fyzickou aktivitou nizé intenzity - kontrolni
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Statistické zpracovani dat u experimentalni skupiny ukézalo, ze parametr doby stravené nizkou
fyzickou aktivitou dosahuje statistické vyznamnosti (p=0,047) pii srovnani dat v prib&hu tydne
1 a tydne 3. Hladina statistické vyznamnosti pfi srovnani dat v prab¢hu tydne 1 a tydne 2 byla
p=0,799. Hladina statistické vyznamnosti pii srovnani dat v pribéhu tydne 2 a tydne 3 byla
p=0,333.

Miuizeme tedy potvrdit alternativni hypotézu Ha5: T7itydenni telerehabilitace u pacientii
s postcovidovym syndromem méni, minimalné v jednom z tydnu, dobu stravenou fyzickou

aktivitou nizkeé intenzity.

Nulovou hypotézu Ho5: Tritydenni telerehabilitace u pacientii s postcovidovym syndromem

nema vliv na dobu stravenou fyzickou aktivitou nizké intenzity, zamitame.

Statistické zpracovani dat u kontrolni skupiny ukazalo, ze parametr doby stravené fyzickou
aktivitou nizké intenzity nedosahuje statistické vyznamnosti pfi srovnani jednotlivych tydnu.
Hladina statistické vyznamnosti pii srovnani dat v pribéhu tydne 1 a tydne 2 byla p = 0,1609.
Hladina statistické vyznamnosti pfi srovnani dat v prabéhu tydne 2 a tydne 3 byla p = 0,333.

Hladina statistické vyznamnosti pfi srovnani dat v priabéhu tydne 1 a tydne 3 byla p = 0,799.
U experimentalni skupiny doslo k signifikantnim zménam, u kontrolni skupiny nikoliv.

Mizeme tedy potvrdit alternativni podhypotézu pHAa5: Statisticka hladina vyznamnosti se, u
parametru doby stravené fyzickou aktivitou nizké intenzity, ani v jednom ze t7i monitorovanych

tydnit mezi experimentalni a kontrolni skupinou /ist.

Nulovou podhypotézu pHo5: Statistickd hladina vyznamnosti se, u parametru doby stravené
fyzickou aktivitou nizké intenzity, minimdiné v jednom ze t7i monitorovanych tydmi mezi

experimentalni a kontrolni skupinou, zamitame.
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10 Diskuze

Onemocnéni Covid-19 se stalo, predev§im kvili svému velmi rychlému $ifeni, celosvétovou
hrozbou. Za piedpokladany puvod tohoto onemocnéni se povazuje zoonoticky zdroj, ktery se
b&hem roku 2019 objevil v Ciné. Akutni faze se projevuje vysokymi teplotami, bolesti svalt a
dechovymi obtizemi, které mohou vyustit az v respirani selhani. U mnoha virovych
onemocnéni se popisuje velké mnozstvi dlouhodobé pretrvavajicich symptomu, pti¢emz ani u
onemocnéni Covid-19 tomu neni jinak. Mezi nej¢astéjsi symptomy postcovidového syndromu
patii kognitivni poruchy, unava a psychické obtize (Lechner-Scott J. 2021, s. 2; Umakanthan
S. etal. 2020, s. 753).

Hlavnim cilem této diplomove prace bylo tedy zjistit, zda mé telerehabilitace provadéna
tf1 tydny u pacientll v experimentalni skupiné vliv na negativni pfiznaky postcovidového
syndromu. Mimo telerehabilitaci nepodstupovali pacienti zadné dalsi rehabilitani intervence.
Mg¢feni pacienti probihalo s pomoci akcelerometru AX3, ktery byl nasazen na nedominantni
zapésti. Toto zafizeni zaznamenavalo po dobu 21 dnu jak spanek, tak také fyzickou aktivitu
jedinct z experiemntalni i kontrolni skupiny. Obdobi 21 dni bylo tedy rozdéleno na jednotlivé
useky (1. tyden, 2. tyden a 3. tyden) a vysledky byly porovnavany mezi jednotlivymi tydny.
K porovnani vysledkt experimentalni skupiny slouzila skupina kontrolni, ktera se skladala
z lidi, ktefi onemocnéni Covid-19 prodé¢lali, ale nepocit'uji zadny ze symptomi postcovidového
syndromu. Kontrolni skupina tedy méla také nasazen akcelerometr AX3, avsak telerehabilitaci
nepodstupovala. Vysledky se v jednotlivych parametrech i v jednotlivych tydnech rtzni.
Jelikoz je Covid-19 a s nim spjaty postcovidovy syndrom stale mladé téma, neexistuje prozatim

vyzkum podobny tomuto a nelze tedy vysledky s aplnou ptesnosti porovnat.

Ve sve praci se zabyvam z velké ¢asti spankem a jeho kvalitou, jelikoz poruchy spanku
jsou velmi ¢astym a velmi zavaznym symptomem jak probihajiciho covidového onemocnéni,
tak i postcovidoveho syndromu. Jahrmi el al. (2021) ve své metaanalyze zkoumaji 44 praci,
které zahrnuji celkem 54 231 ucastnikti za 13 zemi. Udavaji, Ze celkova prevalence poruch
spanku byla 35,7 % (95% interval spolehlivosti, 29,4-42,4 %) z toho lidé trpici onemocnénim
Covid-19 méli miru prevalence 74,8 % (95% interval spolehlivosti, 28,7-95,6 %). Mzeme si
zde tedy vSimnout vyrazné vyS$i miry prevalence problémid se spankem U pacientl
s onemocnénim Covid 19. Lin etal. (2021) ve svém vyzkumu dospél k zavéru, ze pacienti, ktefi
byli diive hospitalizovani pro t€Zky pribéh onemocnéni Covid-19, maji nyni prevalenci poruch
spanku od 29,5 % do 40 % (Jahrmi et al., 2021, s. 306-308; Lin et al., 2021, s. 933).

49



Tuba a Melek Basar (2021) odhalili korela¢ni vztah mezi zavaznosti symptomu v akutni
fazi onemocnéni (métfeno délkou hospitalizace pacienta) a symptomy postcovidového
syndromu. Hodnoceni probihalo pomoci Pittsburského indexu kvality spanku, dle jehoz
vysledku byli pacienti roziazeni do dvou skupin — na lidi s vysokou kvalitou spanku a s nizkou
kvalitou spanku. Tuba a Melek Basar (2021) dosli k vysledku, ktery fika, Ze pacienti, kteti byli
déle hospitalizovani béhem akutni fdze onemocnéni Covid-19 méli signifikantné nizsi kvalitu
spanku nez lidé, ktefi byli akutni faze onemocnéni Covid-19 hospitalizovani kratsi dobu (Tuba

a Melek Basar, 2021, s. 168-169).

Prvnim hodnocenym parametrem byla doba stravena kvalitnim spankem v minutach.
Jednalo se o celkovou dobu spanku, av§ak bez obdobi, kdy dochazelo k pohybu koncetiny (tedy
ke zmén¢ thlu 0 maximalné 5° na ose Z béhem 5 minut) (Hildebrand et al., 2014; Miqueles et
al, 2019, s. 3). Tento parametr dosahl u experimentélni skupiny statistické vyznamnosti pouze
pii srovnani dat v prabéhu tydne 2 a tydne 3, ale vysledky popisné statistiky udavaji, ze doba
stravena kvalitnim spankem ve 3. tydnu byla kratsi, nez-li v tydnu ¢islo 2. Kontrolni skupina

nedosdhla signifikantni zmény v zddném z tydnt.

V roce 2020 provedl Tseng et al. u 40 dospélych pacientt se Spatnou kvalitou spanku
studii, ve které¢ rozdélil ucastniky do skupiny experimentdlni a kontrolni. Program
experimentalni skupiny zahrnoval 40 minut aerobniho cvi¢eni a 10 minut protahovani 3x tydné
po dobu 12 tydnii. Vyhodnoceni probéhlo pomoci Pittsburského indexu kvality spanku a méfeni
srdecni variability. Co se ty€e subjektivniho vyhodnoceni pomoci dotazniku, doSlo u
experimentalni skupiny K signifikantné vyraznému zlepSeni (p = 0,003). U objektivniho
hodnoceni parametrii srdeéni variability doslo také k fadé signifikantnich zmén. Vysledky této
studie tedy naznacuji, Ze pohybova aktivita stfedni intenzity ma pozitivni vliv na kvalitu spanku

a srde¢ni funkce (Tseng, 2020, s. 1484-1488).

Dalsi z vyzkumi zkoumal vliv dechovych a relaxaénich cviéeni a jejich vlivu na Uzkost,
kvalitu spanku a kvalitu Zivota jako celku. Probandi byli rozdéleni do dvou skupin —
experimentalni skupina obsahovala 25 ¢astnikd, ktefi absolvovali cvi¢ebni program dvakrat
denn¢ (tedy rano a vecer) 7 dni v tydnu po dobu 4 tydnd. Jednotlivé intervence probihaly na
dalku prostiednictvim videohovori. Kontrolni skupina byla bez intervence. U obou skupin se
hodnotila $kala strachu zonemocnéni Covid-19, Pittsbursky index kvality spanku a

Hamiltonova Skala hodnoceni tizkosti.
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Pittsbursky index kvality spanku a Hamiltonova Skala hodnoceni tzkosti byly u
experimentalni skupiny signifikantné zlepSeny, u kontrolni skupiny nikoliv. Dechova a
relaxacni cviceni se tak jevi jako idedlni prostiedek k podpoie kvality spanku i duSevniho zdravi

(Kepenek-Varol, et al, 2022, s 578-583).

Lin et al. (2021) ve své studii udavaji, ze poruchami spanku trpi 29,5 — 40 % pacientl
s postcovidovym syndromem. Kalamara et al. (2022) k tomu dodava, ze vytvotili prvni
longitudinalni studii tohoto typu, ve které Sest mésict zkoumali kvalitu spanku pacientti po
prodélani onemocnéni Covid-19. Tito pacienti bylo rozdéleni do ¢tyt skupin dle zavaznosti
prodélaného onemocnéni Covid-19. Vyhodnoceni probihalo pomoci Pittsburského indexu
kvality spanku a Athénské skaly nespavosti. Z vysledku této studie vyplyva, Ze Cas je negativné

spojen s pritomnosti poruch spanku (Kalamara el al, 2022, s. 3-7).

Zde se ma prace zcela neshoduje z Zadnou z vySe zminénych studii, ¢i metaanalyz,
avsak je dilezité vziti v potaz vétsi mnozstvi probandl ve skupiné experimentélni i kontrolni a
dale délku intervence. Naptiklad Tseng svou intervenci provadél 12 tydnt, coz koresponduje
s vyrokem Kalamara et al., ktery fika, Ze Cas je negativné spojen s ptitomnosti poruch spanku.
Muzeme si tedy polozit otazku, zda v pripadé Tsengovy studie doslo ke zlepSeni opravdu na
zaklad¢ intervence, ¢i K upravé potizi doslo ¢asem zcela pfirozené. Dal$im faktem je, Ze Tseng
ve své studii udava, Ze signifikantni vliv a kvalitu spanku ma fyzicka aktivita stfedni intenzity,
avsak v tomto vyzkumu jsme kladli diraz na fyzickou aktivitu nizké intenzity. Kepenek a Varol
provadéli svou terapii vrealném Case a se zpétnou vazbou (ha rozdil od vyzkumu
prezentovaného v této préci), coz by mohl byt také jeden z duvodu jejich signifikantnich

vysledkd.

Druhym méfenym parametrem byl pocet probuzeni delSich nez 5 minut béhem jednoho
spankoveho cyklu — jako probuzeni akcelerometr vyhodnocuje pohyb konéetiny (zména ithlu o
vice nez 5° na ose Z béhem 5 minut) (Hildebrand et al., 2014; Miqueles et al, 2019, s. 3). U
tohoto parametru nedoSlo v experimentalni skupiné k signifikantnim rozdilim pfi srovnani

jednotlivych tydn. U kontrolni skupiny tomu bylo obdobné.
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Mekhael et al. (2022) ve své studii zkoumali pocet no¢nich probuzeni a kvalitu spanku
u 122 pacientt s postcovidovym syndromem v experimentalni skupiné a 588 probandu, ktefi
onemocnéni Covid 19 neprodélali v kontrolni skupiné. K tomuto ucelu vyuzili shromazd’ovani
dat prostiednictvim akcelerometri Biostrap. Zjistili, ze lidé trpici postcovidovym syndromem
maji v ramci spankového cyklu delsi ¢as straveny bdénim, kratsi lehky spanek a kratsi hluboky
spanek. Zvysena doba ¢asu straveného bdénim béhem spankového cyklu zaroven korelovala se
zvysenou srde¢ni frekvenci a snizenou srdecni variabilitou a snizenou dechovou frekvenci.
Tento vyzkum tedy naznacuje, ze lidé trpici postcovidovym syndromem maji obecné narusenou

architekturu spanku (Mekhael et al., 2022, s. 2-5).

Chen et al. (2019) zkoumali, zda ma jednorazova fyzicka zatéz nizké intenzity vliv na
kvalitu spanku, kde jednim z parametrii byl i pocet probuzeni béhem jednoho spankového
cyklu. Jednalo se o Gtyficet zen nad 55 let, s mirnou poruchou spanku. Zeny byly rozdéleny do
kontrolni a experimentalni skupiny, pfi¢emz experimentalni méla za ukol chodit 50 minut na
chodicim pése. Kontrolni skupina byla pozadana, aby se po dobu 50 minut usadila na zidli a
¢etla knihu. K méfeni hodnot spanku byly pouzit akcelerometr Actigraph, ktery mély pacientky
dvé noci pied intervenci a dvé noci po intervenci. Experimentalni skupina vykazovala
signifikantn¢ zkracenou latenci spanku (primérné o 3,3 minuty), kdezto u kontrolni skupiny
doslo ke zvyseni latence spanku (v priméru o 1,6 minuty). Parametr poctu probuzeni béhem

spanku nebyl signifikantné odlisny ani u jedné skupiny (Chen et al., 2019, s. 582-585).

Passos et al. (2011) ve své praci zkoumaji vliv pohybové aktivity stfedni intenzity na
spanek, kvalitu zivota a naladu jedincti s chronickou insomnii. Dal§im cilem je také zhodnotit,
zda se U¢inky této aktivity lisi, je-li provadéna rano nebo vecer. Primérny v€k probandi byl 45
let. Lidé dochazeli po dobu Sesti mésicti do laboratote, kde chodili tfikrat tydné 50 minut na
chodicim pése. Probandi byli rozdéleni na ranni skupinu (vénovali se aktivit¢ v 10:00 *
lhodina) a vecerni skupinu (vénovali se aktivit¢ v 18:00 + lhodina). Probandi byli méfeni
polysomnografem pted a po intervenci, taktéZz vyplnovali vstupni a vystupni dotazniky (POMS
a SF-36) a vedli si diaf, do kterého zaznamenavali idaje ohledn¢ spanku. Na zaklade vysledkt
studie zjistila vyznamné snizeni latence néstupu spanku, zvySeni kvality spanku a sniZeni
nocnich probuzeni. Mezi vysledky ranni a vecerni skupiny nebyly zjiStény signifikantni rozdily

(Passos et al., 2011, s. 1019-1023).
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Zde ma préace koresponduje s vysledky studie, na které se podilel Chen et al. — jednalo
se 0 zvySeni doby stravené pohybovou aktivitou nizké intenzity (toto zvySeni bylo signifikantni
i v této diplomoveé praci), avSak nebyly zjistény Zadné signifikantni zmény parametru poctu
probuzeni. Passos et al. na rozdil od toho zkouma vliv stiedni fyzické aktivity, ktera, dle jeho
vyzkumu, ma signifikantni vliv na snizeni doby probuzeni béhem spanku. Z téchto vysledku
tudiz vyplyva, ze vétsi vliv na snizeni poctu probuzeni béhem spanku mé fyzickéd aktivita

stfedni intenzity.

Ttetim zkoumanym parametrem byla celkova délka spanku. Jednalo se o ¢asovy usek
méfeny v minutéch, ktery zahrnoval jak kvalitni, hluboky spanek, tak také dobu, kdy dochéazelo
k pohybu koncetiny (tedy ke zméné tthlu 0 maximalné 5° na ose Z béhem 5 minut) (Hildebrand
etal., 2014; Miqueles et al, 2019, s. 3). Statistické zpracovani dat dokazalo, Ze u experimentalni
skupiny nedoslo k signifikantnim rozdilim pfi srovnani jednotlivych tydnt. Naopak u kontrolni
skupiny doslo ke statisticky vyznamnym zméndm jak mezi 1. tydnem a 2. tydnem, tak mezi 2.
tydnem a 3. tydnem. Z popisné statistiky vyplyva, ze béhem 2. tydne doslo k prodlouzeni
celkové doby spanku oproti 1. tydnu. AvSak 3. tyden celkova doby spanku opét klesla, tudiz
mezi 1. tydnem a 3. tydnem neni statisticky vyznamny rozdil.

Studie, kterou provedli Bisson, Robinson a Lachman (2019) sleduje vzajemnou shodu
mezi fyzickou aktivitou (poétem krokt za den) a primérnou dobou spanku. Fyzicka aktivita
byla méfena pomoci piistroje Fitbit, kvalita spanku pomoci Pittsburského indexu kvality
spanku. Celkové bylo do studie zahrnuto 59 probandu, ktefi byli rozdéleni do skupin
(experimentalni a kontrolni), pfi¢emz experimentalni skupina byla pozadana, aby kazdy tyden
udélala o 2 000 kroku vice nez tyden ptedchozi. Kontrolni skupiné nebyl zadan zadny ukol.
Studie probihala celkové ¢tyfi tydny. Studie vSak neprokazala signifikantni vliv zvySené denni

aktivity na délku spanku (Bisson, Robinson, Lachman, 2019, s. 2-8).
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Studie z roku 2015, provadéna na 67 studentkach bydlicich na kolejich, zkoumala taktéz
vliv (aerobniho) cviceni na parametry spanku. Experimentalni skupina méla k dispozici tfi
jednohodinové aerobni cviceni (mirné az stiedni intenzity) po dobu osmi tydnt. Kontrolni
skupina zistala bez intervence. Parametry kvality spanku byly hodnoceny Pittsburskym
indexem kvality spanku, a to pted intervenci, po 4 a po 8 tydnech intervence. Vysledkem byla
signifikantni zména kvality spanku po 4 i 8 tydnech, avSak délka spanku po 4 tydnech
intervence nevykazovala signifikantni zmény — avsak 8tydenni intervence jiz méla na délku
spanku signifikantni dopad. Ze studie tedy vyplyva, Ze 4 tydny jsou velmi kratkd doba na
ovlivnéni délky spanku probandt (Ezati et al, 2020, s. 2-6).

Chen et al. (2019) (studie podrobné popsana vySe) zkoumal ve své studii také vliv
fyzické aktivity nizké intenzity na celkovou délku spanku. Nebyl vSak nalezeny Zadny

signifikantni vliv pohybové aktivity na tento parametr.

Zde vysledky mé prace koresponduji s vysledky vsech vySe zminénych studii — tedy ze
fyzicka aktivita trvajici 3 tydny (jako v tomto vyzkumu) nema signifikantni vliv na celkovou
dobu spéanku. Ezati et al. vsak ve své praci vyzdvihuji to, Ze by del$i doba intervence mohla
ovlivnit i parametr délky spadnku — zde byly ovSem nalezeny signifikantni vysledky az po
8tydenni intervenci. U parametru celkové doby spanku se vSak da diskutovat také o tom, zda si
probandi jsou schopni celkovy ¢as spanku korigovat zcela podle své vlastni potieby — velkou
roli zde muze hrat naptiklad limitace pracovni dobou, jejiz zacatek muize byt situovan do
brzkych rannich hodin, ¢imz dochazi k umélému zkraceni celkové doby spanku. Gubelmann et
al. (2018) ve své studii naptiklad podotyka, Ze lidé, ktefi jsou fyzicky aktivni maji kvalitnéjsi
spanek, avSak doba spanku se neméni.

Ctvrtym parametrem zkoumanym v této diplomové préci je doba stravena sedavym
chovanim v minutach. Jedna se o aktivitu, jejiz intenzita je mensi nez 29 m-g (Accelerometer

data processing with GGIR). K signifikantnim zménam, pii srovnani jednotlivych tydnt,

nedoslo ani u experimentalni, ani u kontrolni skupiny.
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V roce 2016 byla provedena metaanalyza, ktera se snazila zjistit, zda s vy$$i dobou
stravenou sedavym chovanim roste mira rizika nékteré z poruch spanku. Tato metaanalyza
zahrnovala 16 studii a také zohlednovala to, o jaky typ sedavé aktivity se jedna. Bylo zjisténo,
7e sedavé chovani je spojeno s rizikem insomnie as poruchami spanku. Avsak souvislost mezi
sedavym chovanim a kvalitou spanku nebyla statisticky signifikantni. Zajimavym faktem je to,
ze lid¢é sledujici televizi vykazovali signifikantni souvislosti s poruchami spanku, kdezto lidé
pouzivajici pocita¢ nikoliv. Dale studie zohlednuje také vék — u starSich dospélych byly
signifikantni asociace mezi sedavym chovanim a poruchami spanku, kdezto u mladych

dospélych nikoliv (Yang, et al, 2016, s. 482-487).

Na rozdil od toho studie zroku 2014, ktera zkoumala 51 probandi za pomoci
akcelerometru po dobu péti dnti. Zde nebyla prokazana signifikantni G¢inek pohybové aktivity
na spanek, pouze zmény kvality spanku v souvislosti s naristajicim vékem a pozitim kofeinu

(Madden, 2014, s. 83-85).

Studie zroku 2018 vyhodnocuje souvislosti mezi pohybovou aktivitou, sedavym
chovanim a spankem (piedevsim jeho délkou a kvalitou). Studie se zac¢astnilo 2649 dospélych
probandt, ktefi byli po dobu 14 dni monitorovani akcelerometrem GENEActiv. Parametry
pohybové aktivity, sedavého chovani a spanku byly odvozeny z akcelerometru a dotazniki
(Pittsbursky index kvality spanku, Index tiZze nespavosti). Studie zaznamenava signifikantni
zmény v kvalité spanku u lidi s vys$$i dobou stravenou fyzickou aktivitu ve srovnani s lidmi,
ktefi travi vice ¢asu sedavym chovanim. Ani u jedné skupiny vSak nebyly nalezeny zadné
signifikantni zmény v délce spanku, nespavosti nebo spanim pies den. Z téchto vysledki
vyplyva, Ze lidé, ktefi travi vice Casu fyzickou aktivitou nemaji delsi spanek, ale maji jej

kvalitnéjsi (Gubelmann et al., 2018, s 2-5).

S touto problematikou souvisi také studie, ktera hodnoti kvalitu spanku v souvislosti
S hranim videoher (a tedy i sedavym chovanim) u dospélych. Této studie se zucastnilo 844
probandi, vyhodnoceni probéhlo formou rozhovoru, a to pomoci Pittsburského indexu kvality
spanku, Begenské stupnice nespavosti a hodnoceni ¢etnosti a délky hrani videoher. Vys$si doba
hrani videoher signifikantné korespondovala s nespavosti, pozdéjSim usnutim a delsi dobou
nab¢hu spanku. Pittsbursky index kvality spanku také ukézal, Ze ¢im vice hodin denné hrali

ucastnici vyzkumu videohry, tim hors$i byla kvalita jejich spanku.
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Logisticka regrese ukazala, ze s kazdou hodinou hrani denné¢ se Sance nekvalitniho
spanku zvySuje o 31 %. Pfi srovnani probandt, ktefi nehrali hry vibec a téch, kteti hrali méné,
nez hodinu denn€ nedoslo k vyznamnému nartstu Sanci na poruseni spanku (Exelmans a Bulck,

2014, s. 3-7).

V této diplomové praci nedoslo k signifikantni zmén¢ doby stravené sedavym chovanim
mezi jednotlivymi tydny coz koresponduje také s tim, ze nedoSlo k signifikantnim zménam
v parametrech spanku. Napiiklad vysledky Gubelmann et al. fikaji, Ze se sniZzenim doby
sedavého chovani by mélo dojit ke zkvalitnéni spanku — v tomto vyzkumu vsak nedoslo ke
zméné ani jednoho z téchto parametrii. Vysledky vyse zminénych studii jsou velice riznorodé
a vyplyva z nich fakt, Ze neni dulezité jen to, ze ¢lovek travi ¢as sedavym chovanim, ale také
jakou ¢innost v tomto ¢ase vykonava (napiiklad pasivni sledovani televize, aktivni prace na
pocitaci, hrani videoher). U téchto aktivit ma bezpochyby velky vliv také plisobeni modrého

svétla.

Patym méfenym parametrem je doba stravend fyzickou aktivitou nizké intenzity
v minutéch. Jako aktivita nizké intenzity je v tomto vyzkumu povazovana intenzita vyssi nez
30 m-g, ale mensi nez 99 m-g (Accelerometer data processing with GGIR). Statistické
zpracovani dat experimentalni skupiny ukazalo signifikantni zménu mezi 1. tydnem a 3.
tydnem. Z popisné statistiky lze vy¢ist, ze pohybova aktivita nizké intenzity méla v pribéhu
tydna tendenci rast. U kontrolni skupiny nebyly naméfeny signifikantni rozdily ani u jednoho

Z tydni.

Vyzkum z roku 2022 sleduje vliv fyzické aktivity mirné, stredni i vysoké intenzity
béhem pandemie Covid-19 na kvalitu spadnku. Do vyzkumu bylo zahrnuto 64 mladych
dospélych, kteti byli ndhodné rozdéleni do experimentalni a kontrolni skupiny. Experimentalni
skupina méla za ukol 12 tydni cvicit dle videi na YouTube (pfedev§im aerobni a posilovaci
cviky), pticemz kazdy tyden méli ptistup k jednomu dal§imu videu. Kontrolni skupina dostala
také ptistup k videim na YouTube, ale tato videa byla pouze edukacni (témata vyZzivy, prace
s tizkosti, duSevnim zdravim) — tato skupina byla taktéz pozadana, aby mimo tato videa béhem
studie nesledovali zadné jiné materidly souvisejici se zdravim. Méfeni spanku probéhlo za
pomoci akcelerometru ActiGraph Link GT9X. Vysledky ukazuji statisticky vyznamné zmény
v oblasti kvality spanku u experimentalni skupiny (tedy u skupiny zatézovanou fyzickou

aktivitu stfedni a vysoké intenzity). Naopak kontrolni skupina, ktera travila ¢as sedavym
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chovanim ¢i fyzickou aktivitou nizké intenzity signifikantni vysledky v oblasti kvality spanku
nevykazuje (McDonough et al., 2022, s. 147-152).

Oproti tomu studie z roku 2015 zkouma vliv stfedné intenzivni fyzické aktivity na
spanek a depresivni stavy u 41 probandu ktefi maji 40 let a vice. Data byla shromazd’ovana
pomoci akcelerometru Actiwatch, Indexu tize nespavosti a Beckovy sebeposuzovaci $kala pro
dospélé. Experimentalni skupiny byla instruovana, aby po dobu Sesti mésicti vénovali alespon
30 minut denn¢ minimalné pét dni v tydnu stiedné intenzivni fyzické aktivité. Kontrolni
skupina byla pozadana, aby pokracovala ve svém zivotnim stylu bez jakékoliv zmény. Doslo
K vyraznému zlepSeni experimentalni skupiny pii vyhodnocovani Indexu tize nespavosti
(pficemz se jednalo primérné o 4 bodové snizeni), dale doslo k signifikantni zméné také
v Beckové sebeposuzovaci Skale. Kontrolni skupina nevykazovala Zadné signifikantni zmény

v oblasti spanku ani depresivnich stavt (Hertescu et al., 2015, s. 527-532).

K ovlivnéni parametrt spanku a fyzické aktivity byla v tomto vyzkumu vyuZita
telerehabilitace. Tento typ rehabilitace je umoznén komunikaé¢nimi technologiemi a pandemie
onemocnéni Covid-19 velmi pfispéla k jejimu vyuziti (Borges et al., 2021 s. 2). Napiiklad
Calvo-Paniagua et al. (2022) zkoumali vliv telerehabilitace u 71 pacientd v primérném véku
48 let s post-covidovym syndromem, pfiCemz se zaméfili pfedev§im na tnavu a du$nost.
Telerehabilitace byla provadéna pomoci videokonferenci pfes Zoom, a to v 40minutovych
cvicebnich jednotkach tfikrat tydné po dobu 7 tydnt. Pro vyhodnoceni byl vyuzit 6minutovy
test chiize (6-MWT), Modifikovana Borgova Skala dusnosti (MBDS) a Dotaznik nemocnice
Svatého Jiti (SGRQ). Vysledky byly signifikantni v oblasti fyzické sily, dusnosti i kvality
zivota (Calvo-Paniagua, 2022, s. 2-7).

Dalsi vyzkum provadél Pelhivan et al. (2022). Tento vyzkum se tykal vlivu
telerehabilitace na Unavu a bolest u pacientd 4 tydny po odeznéni akutni fize onemocnéni
Covid-19. 16 probandi zatadili do kontrolni skupiny a 17 do skupiny experimentalni, pfi¢emz
pravé experimentalni skupina rehabilitovala z pomoci videokonferenci v realném case se
supervizi terapeuta, a to 3krat tydné po dobu 6 tydnt. Rehabilitace zahrnovala edukaci, dechova
cvieni, chtzi/béh a mobiliza¢ni cvi¢eni. Vyhodnocovani probéhlo pomoci Dotazniku
nemocnice Svatého Jifi (SGRQ), modifikované skaly Medical Research Council (mMMRC),
Visualni analogova skaly (EVA). Doslo k signifikantnimu zlepSeni kvality Zzivota u
experimentalni skupiny, pticemz se této skupiné také zvysila doba stravena fyzickou aktivitou.

Ke zmirnéni bolestivych ptiznaki doslo u obou skupin (Pehlivan, et al., 2022, s. 111-115).
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Dalsi vyzkum provadeéli Colas et al. (2022). Zaméfili se na telerehabilitaci u pacientd,
ktefi udavali jako dominantni symptom post-covidového syndromu Unavu. Kontrolni skupina
zahrnovala 6 probandu, experimentalni 9. Kontrolni skupina podstupovala 1krat tydné tradi¢ni
rehabilitaci po dobu 4 tydnd. Experimentdlni skupina podstoupila 3 tradi¢ni rehabilitacni
intervence v nemocnici a k tomu telerehabilitaci 3krat tydné po dobu 4 tydnt. Pro vyhodnoceni
byl vyuzit 6minutovy test chiize (6-MWT), hodnoceni sily stisku, Borgova skala a spirometrie.
Vysledky ukazaly, ze doslo k signifikantnimu zlepSeni u 6minutového testu chiize u obou
skupin a taktéz snizeni unavy bylo signifikantni jak u probandu z experimentalni, tak kontrolni
skupiny. Autor udava, ze telerehabilitace je tedy dobry doplnék bézné terapie (Colas et al. 2022,
S. 2-8).

Vyse zminéné vyzkumy, které zahrnovaly telerehabilitaci méli vesmé&s signifikantni
vysledky probandi v experimentalnich skupinach. DileZité je vSak brat v potaz to, Ze vSechny
vySe zminéné rehabilitace se provadély v realném Case a mohlo tudiz dochazet k feedbacku ze
strany terapeuta. Terapeut si byl takeé jist, zda proband opravdu rehabilitaci provadél — na rozdil
od naSeho vyzkumu, ktery byl zaloZzeny na vzdjemné divére ohledné intenzity provadéni
telerehabilitace. Dal$im faktorem je také fakt, ze Pelhivan (2022) rehabilituje probandy, kteti
maji od akutni faze onemocnéni Covid-19 stejné dlouhy ¢asovy tsek. Toto v nasem vyzkumu
nezohleditujeme, piestoze tento fakt mize hrat velmi vyznamnou roli v nasledné spé&Snosti

intervence.

Tato studie tudiZ ukazuje, Ze telerehabilitace sice ma vliv na dobu stravenou fyzickou
aktivitou nizké intenzity, avsak tato intenzita nema signifikantni vliv na parametry spanku.
Z vyse zminénych studii vyplyva, Ze ke zvySeni kvality spanku je potieba predevsim fyzicka
aktivita stfedni nebo vysoké intenzity a parametr celkové délky spanku lidé nejsou vzdy schopni
ovlivnit kvtli vngj§im vlivam. V kone¢ném disledku se pak telerehabilitace zda byt vhodnym
doplitkem bé&zné terapie, je vsak tieba, aby byla spravné nastavena — ptedevsim aby probihala
V realném case (a tudiz zde byla moznost feedbacku), a aby trvala dostate¢né dlouho dobu

(alespon 4 tydny).
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11 Limity vyzkumu

Jedna se o pilotni vyzkum, ktery ma predevsim za tikol odhalit chyby v metodice a dalSich
postupech. Z vysledka této préace, po porovnani s vysledky dal$ich vyzkumd, tudiz vyplyvaji

nasledujici limity:

e Maly vzorek probandu

e Utastnici studie méli riznou prodlevu mezi akutni fazi onemocnéni Covid-19 a
telerehabilitaci

e Probandi se neucastnili vyzkumu ve stejnou dobu (zde mohlo hrat roli roéni obdobi, tlak
vzduchu, pylové sezony)

o Kratka doba intervence

¢ Intervence neprobihaly v realném case

o Absence feedbacku z nasi strany

o Absence informace o skute¢né provadénych rehabilitacich probanda
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12 Zavér

Onemocnéni Covid-19 bylo poprvé zaznamenano v Cing na konci roku 2019 a od té doby
ovliviiuje nase profesni i soukromé zivoty. Virus tohoto onemocnéni se velmi rychle zacal Sifit
a zpusobil tak celosvétovou pandemii, na kterou zemiely miliony lidi. Po vymizeni piiznakt
akutniho onemocnéni se vSak muze projevit post-covidovy syndrom, tedy dlouhodobé
pretrvavajici symptomy rizného charakteru. Muze jit o kasel, ztratu ¢ichu nebo chuti, bolesti
bficha ¢i poruchy spanku a cirkadidnnich rytmt jako celku. Toto onemocnéni se vSak stale neda
specificky 1éc¢it farmakologicky ¢i chirurgicky a jedinou doporucenou lIécbou je rehabilitace

(Alwan, 2021, s. 503; Benarejee, 2022, s. 1216; WHO, 2021; Yan, 2021, s. 12).

Tato diplomova préce je tedy rozdélena na 2 zakladni ¢asti — témi jsou ¢asti teoreticka
s dirazem na jeho fizeni, vliv na jednotlivé organy i organové soustavy jako celky, nebo jej
dévé do souvislosti se spankem. Dalsi teoretickou kapitolou je autonomni nervovy systém, jeho
funkce, dopad patologické aktivity sympatického systému na lidské télo a nasledné feSeni
tohoto problému. Tieti kapitolou je spanek — a to pfedevsim jeho architektura, podrobny popis
REM a non-REM faze, fyziologické zmény, které nastavaji béhem spanku a jejich nezbytnost
pro lidsky organismus. Dale jsou zde zminény poruchy spanku a spankova deprivace, jakozto
velky problém dnesni spolecnosti. Nasleduje kapitola o samotném onemocnéni Covid-19 — 0o
jeho ptivodu, symptomech, pienosu, 1é¢bé a v neposledni fadé také o postcovidovém syndromu.
Posledni ¢asti teoretického bloku je 0 telerehabilitaci — konkrétné v této ¢asti upiesiiuji tento

pojem a vysvétluji pozitiva i negative této novodobé alternativy rehabilitace.

Druha ¢ast zadina stanovenim hlavniho a vedlejsiho cile prace a nasleduje stanoveni
hypotéz. Kvili rozdéleni probandid na experimentalni a kontrolni skupinu jsem zvolila
hypotézy, které ovéfuji signifikantni zmény pii srovnani jednotlivych tydni v experimentalni
skupiné a podhypotézy, které srovnavaji signifikanci u skupiny experimentéalni a kontrolni.
Dalsi dulezitou ¢asti je metodika, ktera shromazd’uje informace o pribéhu vyzkumu. Pfedevs§im
zde najdeme informace o rozdéleni probandu — 10 ucastniku vyzkumu spadalo do
experimentalni a 10 do kontrolni skupiny, dale zde rozebiram vyzkumné metody, mezi které
patii vyplnéni vstupnich dotaznikti ohledné onemocnéni Covid-19 a méfeni pomoci

akcelerometru AX3.
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V této Casti je velmi podrobné popsan proces vstupniho vySetieni — tedy ze probandi
vyplnili dotazniky, podepsali informovany souhlas, doslo k nasazeni akcelerometru (na
nedominantni zapésti) a edukaci ohledné rehabilita¢nich videi. Béhem 3 tydnt podstupovala
experimentalni skupina telerehabilitaci, kontrolni skupina byla pouze méfena akcelerometrem
—beze zmény v zivotospravé. Akcelerometr si probandi nesundavali — byla méfena jak fyzicka
aktivita béhem dne, tak také spanek a jeho parametry. Déle je v této Casti nastinéno také
vystupni vysetieni, kde pacienti odevzdali akcelerometry a vyplnili vystupni dotazniky. Pro

shromazd’ovani dat byl vyuzit 3osy akcelerometr AX3, pro zpracovani dat software OMGUI.

Vyzkumu se zcastnilo 6 Zen a 4 muzi v experimentalni skupiné a 7 Zen a 3 muzi ve
skupiné kontrolni. Vékové rozlozeni bylo v obou skupinéch stejné — tedy 7 probandu ve véku
od 20 do 40 let.

Zpracovana data byla rozdé€lena do tfi skupin dle tydni, béhem kterych méli probandi
akcelerometr na sobé&. Ve své praci jsem hodnotila, zda ma telerehabilitace vliv na: dobu
stravenou kvalitnim spankem, pocet probuzeni béhem noci delsich nez 5 minut, celkovou dobu
spanku, sedavé chovani a fyzickou aktivitu nizké intenzity. Signifikantni rozdil mezi
jednotlivymi tydny vykazovala jak kvalita spanku — ktera tedy vSak spiSe mezi prvnim a druhym
tydnem klesla a tfeti tyden se vratila na ptiivodni hodnoty. K dal§im signifikantnim zménam do
Slo v dob¢ stravene fyzickou aktivitou nizké intenzity. Zde doslo k signifikantnimu narastu

fyzické aktivity bshem ti tydng.

Mym cilem bylo zjistit moznosti vyuziti telerehabilitace u pacientli s postcovidovym
syndromem. Z vysledku a diskuze Ize fici, Ze telerehabilitace byla schopna signifikantné zvysit
dobu stravenou fyzickou aktivitou nizké intenzity, avSak tento typ fyzické aktivity v této formée
a této délce trvani (3 tydny), nema na parametry spanku signifikantni vliv. Diskuze zminuje
predevsim signifikantni vliv fyzické aktivity stfedni intenzity na spanek, dale udava, ze jsou
poruchy spanku negativné spojeny s ¢asem a v neposledni fad¢ vyzdvihuje dilezitost zpétné

vazby u telerehabilitace.
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Priloha 1: Covid 19 pripady a umrti, celosvétove

Cumulative confirmed COVID-19 cases and deaths, World

Limited testing and challenges in the attribution of cause of death mean the confirmed case and death counts may
not reflect the true counts.
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Priloha 2: Covid 19 piipady a timrti, CR

Cumulative confirmed COVID-19 cases and deaths, Czechia

Limited testing and challenges in the attribution of cause of death mean the confirmed case and death counts may
not reflect the true counts.
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Piiloha 3: Vstupni dotaznik

Telerehabilitace u pacientt s
postcovidovym deficitem - vstupni
dotaznik

Fg Neni sdileno

* Dznatuje povinnou otazku

Jméno a pfijmeni *

Vase odpovéd

Rok narozeni *

Vase odpovéd

Dne&ni datum *
Datum

dd.mm.rrrr 8

Kde jste se dozvédéli o moznosti zapojit se do naseho vyzkumu? *

VaSe odpovéd
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1. Jste v soucasnosti lé&en/a, nebo sledovan/a pro jiné onemocnéni? *

() Ano
() Ne

2. Pokud ano, o jakou skupinu onemocnéni se jedna? *

Kardiovaskularni (hypertenze, ischemicka choroba srdeéni, cévni mozkova piihoda
Zilni poruchy aj.)

Endokrinni (cukrovka, poruchy funkce &titné Zlazy aj.)

Respiraéni (astma, chronicka obstrukéni plicni nemoc, chronickd bronchitida aj.)
Nadorova onemocnéni

Onemocnéni pohybového aparatu

Onemocnéni imunitniho systému

Onemocnéni nervového systému

Onemocnéni gastrointestinalniho a urogenitalniho systému

Nejsem lé¢en pro zadné z vySe uvedenych onemocnéni

OO0OO0oooOooo O

3. UZivate v soucasné chvili pravidelné néjake léky? *

() Ano
() Ne

Pokud jste u pfedchozi otazky odpovédél/a ano, o jaké léky se jedna?

Vase odpovéd
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Pribéh onemocnéni

4. Kdy jste prodélal/a onemocnéni COVID-197 *

() Pied vice nez 10 mésici
() pied vice nez 6 mésici
() pied vice nez 3 mésici
() pied vice nez mésicem

() Pied méné nez mésicem

5. Jaky byl Va3 prib&h onemocnéni COVID-197 *

O Velmi t&Zky (nutnost hospitalizace)

O Tézky (silné bolesti, horecka, kasel, omezené dychani, atd.)

O Stfedni (linava, ztrata Gichu a chuti, obtas zvy$ena teplota a bolesti hlavy a kloubd)

O Lehky (ani jsem nevédél/a, Zze jsem onemocnéni piekonal/a)

6. Pokud byl Vas prabéh nemoci COVID-19 velmi tézky, byl jste v rémci *
hospitalizace pfipojen na umélou plicni ventilaci?

() Ano
() Ne
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7. Jake piiznaky byly pro Va3 pribéh onemocnéni COVID-19 typické? *

I A I B O O

Zadné

Unava

Dusnost

Bolesti kloubl
Bolesti svall
Bolest na hrudi
Buseni srdce
Kasel

Ztrata Gichu
Bolesti hlavy
Ztrata chuti
Ryma

Bolesti v krku
Ztrata pameti
Neschopnost koncentrace
Deprese

Uzkost

Toceni hlavy (zévraf)
Brnéni ¢astitéla
Poruchy spanku
Bolest bficha
Zvraceni
Prijem

Jiné:
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8. Po prodélané nemoci COVID-19: *
O Nékteré pfiznaky stéle pretrvavaji

() citim se zcela zdrav/a

9. Pokud pfiznaky souvisejici s nemoci COVID-19 pretrvavaji, pfipadné se nové
objevily az po prodélani této nemoci, oznadte jejich miru.

Rozhodné ano Spise ano Spige ne Rozhodné ne

Unava

G

O O

G

Dusnost

Bolesti kloub

Bolesti svall

Bolest na hrudi

Kasel

Ztréta éichu

O 0 O O O O O

Bolesti hlavy

Porucha vnimani
chuti a
nechutenstvi

© O © O O 0 O © O
©c O C O O 0o O 0o O
© O © O O 0 O © O

o O

Ryma
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Bolesti v krku

Buseni srdce

Ztrata paméti

Neschopnost
koncentrace

Deprese

Uzkost

Brnéni casti téla

Poruchy spanku

Bolest bficha

Zvraceni

Prajem

Jiné

O 0O 0O 0O O 0O 0O O O O 0 O
O 0 O 0 O o0 O o0 O O O O
O 0 0O o O o0 0O o0 O O 0 O
O 0O 0O 0O O 0 0O o0 O O 0O O

Pokud jste u pfedchozi otdzky zaskrtl/a policko "Jiné", uvedte o jaky pfiznak se
jedna:

Vase odpovéd
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10. Jak pfiznaky (viz vy3e) ovliviuji Va3 kazdodenni zivot? *

() Nemam Zadnd omezeni

Mam zanedbatelna omezeni

Trpim omezenimi (nemohu vykonavat svoji préci, pracovni neschopnost)

Trpim vaznymi omezenimi (nejsem schopen/a se o sebe sdm/a postarat, jsem

O Trpim mirnymi emezenimi (nemohu sportovat, vykonavat tézkou fyzickou praci
O zdvisly/a na pomoci jiné osoby)

11. Na skéle od 0 do 10 chodnotte, jak moc se zhorsil V43 sou¢asny zdravotni
stav, kdyz ho porovnéte s obdobim pfed onemocnénim. 0 znamena (soucasny
stav je stejny jako pfed onemaocné&nim), 10 znamend (souéasny stav je
nesnesitelny).

&a O O O O O O O O O C

4 EEEEEEEEEE———— »

12. Vnimate, ze se pfiznaky a dopady onemocnéni COVID-19 postupem ¢asu
snizuji a zlepsuje se kvalita Vaseho Zivota?

Rozhodné ano  SpiSe ano Nevim Spise ne Rozhodné ne

Vyberte O O O O O
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12. Vnimdte, Ze se pfiznaky a dopady onemocnéni COVID-19 postupem &asu

snizuji a zlepsuje se kvalita Vaseho Zivota?
Rozhodné ano  Spise ano Nevim Spise ne

Vyberte O O O O

Rozhodné ano  Spise ano Nevim Spise ne

Vyberte O O O O

14. Vyuzijete moZnosti telerehabilitace? *

Rozhodné ano  Spise ano Nevim Spise ne

Vyberte O O O O

Rozhodné ne

O

Rozhodné ne

O

Rozhodné ne
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Priloha 4: Informovany souhlas

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vizkumny projekt: OvEfeni moznosti telerehabilitace u pacienti s postcovidovou
poruchou hlavovych nervia

Obdobi realizace: histopad 2022 — duben 2023

Resitelé projektu: Megr. Anita Mi¢kova, PhD., Mgr. Petra Gaul-Alagova, PhD.,
Mgr. Jana Vyskotovd, FhD.. Be. Petr Birta, Be. Karolina Hochlova, Be. Lenka
ErkoZovd, Be. Eligka Dolnickovad, Be. Markéta Kuchtikova, Be. Adéla Dufkova

VaZena pani, véZeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spoluprdci na vyzkumném Seffeni, jehoZ
cilem je ovifit moinosti fyzioterapeutické intervence u pacienti s postcovidovon
poruchou hlavovych neri Vyzkumné fetfeni se bude sklidat ze vstupniho a
vistupniho vydetfeni, kerymi zhodnotime kvalitu Zicho a rovnovihy autonemmiho
nervového systému, a fyzioterapeutické infervence. Po zafazeni do vyzlumného
projektu Vés poZddime o vyplnéni t dotaznild = éasovou dotaci cca 43 minut. Déle
provedeme vstupni vydetfeni, kde se zamé&fime na anfropometrické méfeni (méfeni
hdského téla a jeho Edsti) a vySetfeni respiraénich, éichovych a srdeénich funkei. Pfi
vstupnim vyfetfeni obdrfite hodinky, které budou po dobu 3 t{dnid snimat Vas
cirkadianni  rytmus. Terapeutickéd imtervence bude sloZena zrespirainich a
kognitivnich cviéeni. Bude probihat formou telerehabilitace, tzn. z pohodli vaseho
domova cnline formou, po dobu tii tydnd frekvenci tikrat za tyden o fasové dotaci
cca 30 minut na terapil. Pacienti s respiraénimi obtizemi budou navic jednou tydné
dochdzet na kontakini rehabilitaci. Délka jedné terapie bude cca 45 minut Pro
potfeby diplomove prace bude soutasti vizkumného Setfeni tvorba fotodokumentace.

ravalnickjch véd Univerzity Palackého v Olomoui
Hnévalinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 832 880
www v upol.cz
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Zutasti na vyzkumu pro Viz vyplivaji tyto wwhody: zhodnoceni kvality
cichu a rovmovihy autonomniho nervového systému smoZnosti zlepSeni téchto
funkei, pfehled o Vafem akiuilnim zdravi a stavu pohvbového systému, zikladni
edukace pii prici svlasinim télem — naufite se cvidit pfiméfend ke svému
zdravotnimn  stavu, snaha o co nejefeltivngjE ovlivnéni Vaseho aktudlniho
zdravotniho problémn (pfedeviim respiracni a ¢ichové fimkee).

Rizikem, které pro Vis miZe vypljvat z iasti na vizkumu, je podrazdéni
sliznice nosni dutiny béhem vyZetfeni Cichu.

Polud sufasti na vyzkumu souhlasite, pripojte podpis, kterym vyslovmete

souhlas s niZe uvedenym prohlagenim.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohladuji, fe souhlasim s fidasti na vie uvedeném vizlumu. Refitelé projektn ms
informovali o podstaté vizkumu 2 sezndmili mé s cili, metodami a postupy, kters
budon pii vizkumu pouZziviny. Podobné jako s vihodami a nzky, které pro mé
zucasti na vizkumu vyplivaji. Soublasim s tim, Ze viechny ziskané ddaje budou
anonymné Zpracovinmy, pouzity jem pro ufely vizkumu a Ze vysledky vizkumu
mohou byt anonymné publikovany.

Méla jsem moZnost vie si fadné, vklidu a v dostatetné poskynutém ase zviiit,
méla jsem moinost se fefiteld zeptat na vie, co jsem povaZoval'a za pro mé
podstané a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal’a jasnou a stozumitelnou
odpovéd’. Jsem informovan/a, e mam mo¥most kdvkeliv od spoluprdce na vyzkumu
odstoupit, a to 1 bez udani divedu

Ozobni ddaje (sociodemograficka data) wdésstnika vizkumu budou vrimed
vyzkumného projekiu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu
aRady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickjch osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich idajfi a o volném pohybu téchto idaji a o zrufeni smémice

95/46/ES (dile jen nafizeni™).

ch wiéd Univerzity Palackého v Olomouci
5 15 Olomouc | T: 585 632 880
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Prohlaguji, Ze beru na védomi informace obsaZené vtomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovénim osobnich a ciflivich ddaji Géastnika vizkumu v rozsahm

a zpiisobem a za figelem specifikovanim v tomto informovaném souhlasu

Tento informovany souhlaz je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
origindlu, z nichZ jeden obdrzi Géastnik vizkumu (nebo zikonny zistupce) a druby
feZitel projekiu.

Jmeéno, piijmeni a podpis Gfastnika viziumu (zakonného zdstupee):
. dne:

Jméno. piijmeni a podpis fefitele projektu:

véd Univerzity Palackého v Olomouci
15 Olomouc | T: 585 632 880
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Priloha 5: Vystupni dotaznik

Telerehabilitace u pacient( s
postcovidovym deficitem - vystupni
dotaznik

g Meni sdileno

* Dznatuje povinnou otdzku
Jménao Prijmeni *

Vage odpovéd

Rok narozeni *

Vase odpoved

Dnesni datum *
Datum

dd.mm.rrrr
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Priibéh telerehabilitace a soucasny stav

1. Jak €asto jste cvigil/a? *
Denné

Bkrat tydné

Skrat tydné

Obden

Zkrat tydné

1krat tydné

CHONONONONONG

Vibec

2. Bylo pro Vas cviteni die terapeutickych videi narogéné? *

Rozhodné ano  Spige ano Mevim Spige ne Rozhodné ne

¥bere O O O O O

3. Vnimate po absolvovani telerehabilitace, Ze nékteré pfiznaky onemocnéni *
COVID-19 stale pretrvavaji?

O Mekteré priznaky stale pretrvavaj

O Citim se zcela zdrév/a

4. Pokud pfiznaky souvisejici s nemoci COVID-19 stéle pfetrvdvaji, oznatte jejich
intenzitu.

Rozhodné ano Spise ano Spise ne Rozhodné ne

Unava O O O O
Dusnost O O O O
Bolesti kloubd O O O O
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Ztrata ichu

Bolesti hlavy

Porucha vnimani
chuti a
nechutenstvi

Ryma

Bolesti v krku

BuZeni srdce

Ztrata paméti

MNeschopnost
koncentrace

Deprese

Uzkost

Bméni &asti téla

Poruchy spanku

Bolest biicha

Zvraceni

Prijem

Jiné

c o o oo o oo o oo o o o o0 o

c 0 o oo oo oo oo oo o oo

c o o o o6 o oo o oo o o o o0 o

c o o o o6 o oo o oo o o o o0 o

Pokud jste u pfedchozi otdzky zaskrtl/a politko "Jiné", uvedte o jaky pfiznak se

jedna:

Vasie odpovéd
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5. Citite po absolvovani telerehabilitace zlepSeni Vaseho zdravotniho stavu? *

Rozhodné ano  Spide ano Mevim Spige ne Rozhodné ne

Vyberte O O O @] O

6. Pokud citite zlepSeni, v Zéem konkrétné toto zlepseni zdravotniho stavu
pozorujete?

Vase odpoved

7. Pokud citite zhorseni, v £em konkrétné toto zhorseni zdravotniho stavu
pozorujete?

Vase odpovéed

8. Doporucil/a byste telerehabilitaci dalsim lidem s postcovidovymi obtizemi? *

Rozhodné ano  Spige ano Mevim Spige ne Rozhodné ne

Vyberte O O O O O

9. U této otdzky miZete viastnimi slovy zhodnotit absolvovanou telerehabilitaci a
podélit se s ndmi o své zkuSenosti.

Vase odpoved
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