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WYKAZ SKROTOW / EXPLANATION OF USED SYMBOLS

BMI (body mass index) - wskaznik masy ciata

CG (control group) — grupa kontrolna

COG — Kognitron: uwaga (Wiedenski System Testow)

COM (center of mass) - srodek masy

CORP (centre of pressure) - srodek nacisku stop

COP area - wielko$¢ pola powierzchni zakreslanego przez COP

CORP path length — dlugo$¢ przemieszczen COP

DT - Test Decyzji (Wiedenski System Testow)

EC (experimental group) — grupa eksperymentalna

EC (eyes closed) - pomiar z zamknigtymi oczami w swobodnej pozycji
EO (eyes opend) - pomiar z otwartymi oczami w swobodnej pozycji
et al. (et alii) —i inni

M — mediana

Me — $rednia

n — liczebnos¢

PA (physical activity) - aktywnos¢ fizyczna

PUI (pupillary unrest index) - miara niestabilno$ci zrenic w ciemnosci
SD - odchylenie standardowe

WAFF — Percepcja i Uwaga: skupienie uwagi (Wiedenski System Testow)
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1. Wstep

Jednym z najbardziej satysfakcjonujgcych doswiadczen cztowieka jest sen (Chittorra i
in. 2015). Sen mozna zdefiniowaé¢ na wiele sposobdéw. Przede wszystkim jest to proces
mozgowy (Hirshkowitz 2004), w ktorym mozg jest mniej wrazliwy na bodzce zewngtrzne
(Schupp 1 Hanning 2003). Mimo zmniejszonej wrazliwo$ci, neurony w wigkszej cze$ci mozgu
nadal sg aktywne, bedac odpowiedzialne na przyklad za funkcje autonomiczne, takie jak
oddychanie (Peirano i Algarin 2007). Ponadto podczas snu dochodzi do waznych procesow
regeneracyjnych organizmu, ktére sg niezbedne do prawidlowego funkcjonowania w ciggu
dnia (Edwards i in. 2010). Sen odgrywa kluczowa rolg w fizjologii ogélnoustrojowej, w tym w
funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego (Besedovsky i in. 2012), hormonalnego (Leproult i

Van Cauter 2010) i sercowo-naczyniowego (Hall i in. 2018).

llo$¢ snu jest zmienna w ciagu catego zycia i stopniowo maleje. Zapotrzebowanie na
ilo$¢ snu jest indywidualne i zalezy od homeostatycznej regulacji snu (homeostatic sleep drive)
i rytmu okotodobowego (Hershner i Chervin 2014). Niemniej jednak przyjmuje sie, ze
rekomendowana ilo$¢ snu dla 0s6b dorostych powinna wynosi¢ przynajmniej 7 godzin, by méc
utrzymac¢ dobry stan zdrowia (Watson i in. 2015). Pomimo tak duzego znaczenia snu dla
zdrowia cztowieka, jego brak jest coraz bardziej powszechny w spoteczenstwie (Wolkow i in.
2015). Szacuje si¢, ze w zwiazku z obecnym stylem zycia i towarzyszacym stresem, dhugosé¢
snu w ostatnim stuleciu obnizyla si¢ o pottorej godziny (Meerlo i in. 2008), podczas gdy
godziny rannego przebudzenia nie ulegly zmianie (Carskadon 2001). Wedtug National Institute
of Health obnizona ilo$¢ snu lub sen, ktory nastepuje o niewtasciwej porze dnia albo catkowite
pozbawienie snu jest okreslane deprywacja snu (NHLBI i NIH 2014). Deprywacja snu moze
by¢ cze$ciowa, co przejawia si¢ skroceniem czasu snu w ciggu 24 godzin lub ostra, ktora jest
brakiem snu co najmniej jednej nocy (Kohansiehi Makaryus 2015).
Zaburzenia snu sa czgstym problemem wsrod studentéw na calym $wiecie (Pascoe i in.
2020), a przyczyn braku snu jest wiele. Czgsto brak snu przypisuje si¢ czynnikom
zewngtrznym, takim jak: ekspozycja na sztuczne swiatto (Cajochen i in. 2011), konsumpcja
kofeiny i alkoholu w godzinach péznowieczornych (Goodhines i in. 2019; Ogeil i Phillips 2015;
Valerio i in. 2016), zte praktyki zwigzane z higieng snu (Brick i in. 2010), korzystanie z
urzadzen elektronicznych przed zasnigciem (Wang i in. 2019). Do jednych z najczgstszych
przyczyn wptywajacych na obnizong ilo$¢ snu w tej populacji sa czynniki zwigzane z nauka

(Campbell i in. 2018). Wymagania akademickie przyczyniajg si¢ do powstawania czynnikow
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stresogennych, ktore wptywaja na organizm i mogg prowadzi¢ do bezsennosci. Obecnie duza
cze$¢ studentéw $pi ponizej 7 godzin, co zostato udokumentowane w wielu badaniach (Zeek i
in. 2015; Liuiin. 2021; Lawson i in. 2019). Bachman i in. (2006) odnotowali w$rod studentow
srednio 2,7 bezsennych nocy w ciggu miesigca, co bylo spowodowane naukg. Poza tym
dostrzezono, ze kobiety maja czgsto mniejszg ilo$¢ snu niz mezczyzni (Doi 11n. 2001; Tsai 1 Li
2004).

Negatywne skutki spowodowane deprywacja snu wystepuja na wielu ptaszczyznach
wywotujac kaskade problemow zdrowotnych, w tym m. in.: zaburzenia somatyczne, zaburzenia
zwigzane ze zdrowiem psychicznym, obnizong jako$¢ zycia, zwigkszong mase ciata,
nadci$nienie, zwigkszone ryzyko powstania nowotworéw (Medic i in. 2017). Ponadto
deprywacja snu powoduje ograniczenie szerokiego zakresu funkcji poznawczych (Goel i in.
2009). Uwaga 1 czujnos$¢ sa najsilniej dotknigtymi domenami poznawczymi spowodowanymi

deprywacja snu (Lim i in. 2010).

Czujnos¢ odnosi si¢ do zdolno$ci utrzymywania uwagi i odpowiedniego reagowania na
bodzce (Gunzelmann i in. 2010). Zachowanie czujno$ci moze by¢ zalezne od plci. Jest niewiele
badan, w ktorych badano czujno$¢ po deprywacji snu, a wyniki s3a niejednoznaczne.
Ograniczone dane ujawnily, ze nickorzystny wplyw deprywacji snu na czujnos$¢ jest bardziej
zauwazalny u kobiet niz u m¢zczyzn (Vidafar i in. 2018). Z kolei inne badania sugeruja, ze
mezezyzni moga wykazywaé wieksza czujnos¢ (Blatter 1 in. 2006). Cho¢ dane ujawnity, ze
deficyty zwiazane z brakiem snu wplywaja na funkcje poznawcze, to jak dotad niewiele
wiadomo na temat wptywu utraty snu na ta sfer¢ u mtodych, aktywnych fizycznie kobiet 1
mezezyzn.

Niski poziom czujnosci skutkuje powolnymi reakcjami i brakiem odpowiedzi na bodzce
docelowe (Ballester i in. 2015). Catkowity brak snu jednej nocy powoduje negatywne zmiany
w czasie reakcji (Taheri i Arabameri 2011). Takze w tym aspekcie liczba badan dotyczaca
wplywu pici po deprywacji snu jest mata. Po 40-godzinnej deprywacji snu stwierdzono, ze
czas reakcji rozni si¢ pomigdzy mezczyznami a kobietami. Wolniejszy czas reakcji
udokumentowano u kobiet niZ me¢zczyzn. Autorzy zasugerowali, ze réznice mi¢dzyplciowe
mogg wynikac z przyjetych strategii w celu uzyskania jak najlepszych wynikéw (Blatter i in.
2006). Zwykle kobiety charakteryzujg si¢ wickszg doktadnoscig a mezczyzni majg wiecej
poprawnych reakcji, przez co wydtuza sig¢ czas reakcji u kobiet (Barral i Debu 2004). Engle-
Friedman i in. (2003) takze odnotowali dtuzszy czas reakcji w tescie komputerowym u kobiet

po pozbawieniu snu. Brak snu powaznie ogranicza zdolno$¢ ludzi do szybkiego reagowania na
7



bodzce, co jest wynikiem deficytow czujnej uwagi, ktora stanowi podstawe zlozonych

sktadnikow poznania (Lim i Dinges 2008).

W wyniku niewystarczajacej iloSci snu pogarsza si¢ kolejny wazny aspekt koordynacji
ruchowej jakim jest stabilno$¢ posturalna (Avni i in. 2006). Zdolnos¢ do utrzymania rOwnowagi
ciala ma ogromne znaczenie dla wykonywania codziennych czynnosci, a takze dla utrzymania
podstawowych umiejetno$ci motorycznych o0soby aktywnej fizycznie. Na podstawie
dostepnych wynikow badan doszukano si¢ opracowan, w ktorych stwierdzono, ze 19-godzinna
deprywacja snu negatywnie wplywa na kontrolg postawy u me¢zczyzn, a kotysanie postawy
byto wigksze w grupie z zamknigtymi oczami niz w grupie z otwartymi oczami (Nakano i wp.
2001). Jednakze w pismiennictwie trudno jest znalez¢ badania dotyczace roéznic piciowych w
stabilno$ci posturalnej w grupie mlodych oséb po deprywacji snu. Wyniki stabilno$ci
posturalnej oceniano pod katem plci po normalnej nocy snu, gdzie wskazano na lepsze
warto$ci parametrow posturograficznych kobiet (Wiegmann i in. 2019). Takze w innych
badaniach w warunkach wzglednej ciszy z zamknietymi i otwartymi oczami wérdd studentéw
wychowania fizycznego stabilnos¢ posturalna byta wyraznie lepsza u kobiet w poréwnaniu z
me¢zczyznami (Polechonski 1 Btaszczyk 2006). Dostepne sa rowniez badania, w ktérych

udowodniono wigkszg stabilno$¢ posturalng wsréod mtodych mezczyzn (Riva i in. 2013).

Uzasadnienie podjetej problematyki

Znaczenie funkcji poznawczych i zdolno$ci motorycznych jest szczegblnie wazne w
populacji studentow wychowania fizycznego. Studenci na co dzien biorg udziat w zajeciach
akademickich, ktore wymagaja duzego skupienia. Poza tym studenci wychowania fizycznego
zwykle uprawiaja rozne dyscypliny sportu wymagajace duzej koordynacji ruchowej, w ktorej
istotng role odgrywaja rowniez funkcje poznawcze. Obnizenie tych zdolno$ci moze stanowic

zwiekszone ryzyko kontuzji podczas podejmowanej aktywnosci fizyczne;.

Pomimo dobrze znanego znaczenia snu na funkcjonowanie czlowieka i duzego
rozpowszechnienia obnizonej ilosci snu w tej populacji, nadal trudno jest doktadnie okresli¢
wielkos$¢ zmian psychofizycznych u mtodych, aktywnych fizycznie kobiet 1 mezczyzn po 24-
godzinnej deprywacji snu. Literatura dostarcza stabych dowodoéw na zrdznicowanie efektow po
deprywacji snu na zdolnosci motoryczne i nie rozwigzuje problemu dymorfizmu piciowego.

Prace, ktore powstaty w tym obszarze dotycza zmian, ktore byly badane po deprywacji snu w
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grupie samych kobiet lub me¢zczyzn (Choudhary i in. 2016; Behrens i in. 2019). We
wczesniejszych opracowaniach te dwie grupy czesto uogodlniano przy dalszym opisywaniu
wynikow (Cain i in. 2011; Martin i in. 2018; Montesinos i in. 2018; Diekfuss i in. 2018). Ze
wzgledu na braki takich prac, przeprowadzono eksperyment oceniajagc wptyw 24-godzinnego

braku snu na zdolnosci psychofizyczne u mtodych kobiet i mezczyzn.

2. Cele i hipotezy

Gléwnym celem badan byta analiza roznic po 24-godzinnym braku snu na czas reakcji
u miodych kobiet i mgzczyzn (publikacja 1) oraz ocena wptywu braku snu na stabilno$é

posturalng w zaleznosci od ptci po 24-godzinnej deprywacji snu (publikacja 2).

Na podstawie dokonanego przegladu pismiennictwa sformulowano nastepujace

hipotezy:

(1) Poziom senno$ci wzrosnie u wszystkich badanych po 24-godzinnej deprywacji snu
(publikacja 1),

(2) Brak 24-godzinnego snu powoduje wigksza liczbe nieprawidtowych reakcji w wybranych
testach koordynacyjnych (Vienna Test System) u kobiet niz u me¢zczyzn (publikacja 1),

(3) 24-godzinny brak snu powoduje wydtuzenie si¢ czasu reakcji w wiekszym stopniu u kobiet

niz u me¢zezyzn (publikacja 1),

(4) Dhugos¢ sciezki COP wydtuzy sie po deprywacji snu niezaleznie od udziatu wzroku w

procesie utrzymywania stabilnosci posturalnej (publikacja 2),

(5) Deprywacja snu wptynie negatywnie na poziom stabilno$ci posturalnej zwigkszajac dhugosé

$ciezki COP w wigkszym stopniu u mezczyzn niz kobiet (publikacja 2).



3. Metody

Pomiar

Publikacja 1
Wiedenski System Testow

Do oceny sprawnosci psychofizycznej wykorzystano komputerowe testy Wiedenskiego
Systemu, ktore sg stosowane w pomiarach psychomotorycznych, spetniajac kryteria jakosci
testow (trafnosc¢, rzetelno$é i obiektywnosc) (www.schuhfried.at). Z dostgpnych testow zostaty
wybrane te, ktore sg wazne do analizy cech istotnych dla oséb podejmujacych regularng

aktywno$¢ fizyczng.

W badaniach uzyto trzy wystandaryzowane testy:

- COG (Kognitron: uwaga) mierzy poziom uwagi i koncentracji. Test polega na porownywaniu
abstrakcyjnych figur przy wskazaniu czy wyswietlona w dolnym rzedzie figura jest identyczna
z figura znajdujaca si¢ w gornym rzedzie, naciskajac zielony lub czerwony przycisk na panelu

odpowiedzi.

- DT (Test Decyzji) stuzy do oceny tolerancji na stres, szybkosci reakcji 1 selektywnej uwagi.
Procedura wymaga rozroznienia mi¢dzy r6znymi kolorami (czerwonym, zielonym, niebieskim,
z6ltym 1 biatym) oraz dwoma tonami (wysokim 1 niskim) w ramach dziatania poznawczego.
Zadaniem osoby badanej jest reakcja na kolejno zmieniajace si¢ po sobie bodZce wizualne 1
akustyczne poprzez naci$nigcie odpowiedniego przycisku na panelu odpowiedzi Wiedenskiego

Systemu Testow.

- WAFF (Percepcja i Uwaga: skupienie uwagi) stuzy do oceny skupienia uwagi. Pomiar polega
na koncentracji na dwdch roéznych figurach. Badana osoba reaguje, gdy zdefiniowany bodziec

staje si¢ bardziej intensywny. W innym przypadku inne bodZce nalezy zignorowac.

Po ukonczeniu testow Wiedenskiego Systemu uczestnicy nie otrzymywali informacji
zwrotnych dotyczacej interpretacji wynikow za posrednictwem komputera ani badacza. Ekran

komputera kazdorazowo sygnalizowat zakonczenie zadania.
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Obiektywna ocena sennosci

Do oceny poziomu sennosci zastosowano pupilograf (F2D Fit-For-Duty), ktory sktada
si¢ z kamery wideo z podczerwonym $wiatlem (diodami emitujgcymi §wiatto), filmujac zrenice
badanej osoby w ciemnosci przez 11 minut (Ludtke i in. 1998). Pomiar umozliwia obiektywna
ocen¢ sennosci badanej osoby, klasyfikujac ja jako: ,,normalng”, , podwyzszong” Iub

,,patologiczng”.

Subiektywna ocena sennosci

Skala Epworth Sleepiness Scale (ESS) (Johns 1991) okresla senno$¢ osoby badanej w
przeciggu czterech ostatnich tygodni. Stwierdzenia odnosza si¢ do normalnego zycia
codziennego w ostatnim czasie. Koncowy wynik umozliwia okre$lenie stopnia sennosci w
ciggu dnia jako: ,,niskg normalng’’, ,,wyzszg normalng’’, ,‘fagodng nadmierng’’,

,umiarkowang nadmierng ', ,,powazng nadmierng .

Publikacja 2
Autorski kwestionariusz

Autorski kwestionariusz sktadat si¢ z 12 pytan, ktore dotyczyty: subiektywnej oceny
wlasnego snu, dlugosci snu w ciggu ostatnich czterech tygodni, stosowania drzemek,
stosowania lekow nasennych, podejmowania aktywnosci fizycznej oraz konsumpcji kawy 1

alkoholu w godzinach popotudniowych/wieczornych.

Stabilnosé¢ posturalna

Testy posturograficzne wykonane byty na platformie AccuGait AMPI PJB-101. Czas
trwania pojedynczej proby wynosit 30 sekund. Podczas pomiaru badana osoba stata swobodnie
z konczynami goérnymi opuszczonymi wzdhuz ciata. Testy przeprowadzone byty bez obuwia.

Badanie wykonano jednokrotnie w kazdym z terminéw (I sesja, 11 sesja).
Wykonano kolejno nast¢pujace pomiary:
- pomiar z oczami otwartymi w swobodnej pozycji (EO)

- pomiar z zamknigtymi oczami w swobodnej pozycji (EC)
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Do analizy wybrano najcze¢$ciej stosowany parametr dlugos¢ sciezki COP (path length).
Przyjmuje si¢, ze dla oséb zdrowych i mtodych ten parametr jest wystarczajacy do oceny
stabilno$ci postawy (Nagymateé i in. 2018). Wskaznik okresla przebyta droge przez COP (mm).
Kolejnym wartoSciowym parametrem dla oszacowania stabilno$ci posturalnej byl obszar

wychwian COP (sway area) (Hertel i in. 2002).

Dodatkowo z przeprowadzonych préb wyliczono wskaznik Romberga, ktory jest stosunkiem

wielkosci parametrow otrzymanych w testach z otwartymi | Z zamknigtymi oczami.

Protokot badawczy

Publikacja 112

Badania prowadzone byly w Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu.
Eksperyment sktadat si¢ z trzech termindw dla kazdej grupy. Kazdy student brat udzial we
wstepnych pomiarach (test zerowy), ktore odbyly sie¢ kilka dni wczesniej 1 miaty na celu

zapoznanie si¢ z testami.

Wszyscy badani byli testowani dwa razy w kazdej grupie (I sesja, 1l sesja). W pierwszej
sesji obie grupy (CG, EG) badano po normalnym cyklu snu. W drugiej sesji grupa kontrolna
zostala zbadana po normalnym $nie nocnym, a grupa eksperymentalna zostata poddana 24-

godzinnej deprywacji snu.

24 godziny przed badaniem (Il sesja) kazdy student z grupy eksperymentalnej otrzymat
akcelerometr Caltrac (Muscle Dynamics, Inc., Tarrance, Kalifornia, USA). Celem tego pomiaru

byta kontrola dobowej aktywnosci fizyczne;.

Podczas procedury testowej, uczestnicy badania byli pod nadzorem zespotu badawczego przez
cala noc. Podczas testu zaplanowano dla uczestnikéw aktywizujace formy takie jak gry
planszowe, karty do gry, puzzle. Przed gtownym badaniem po deprywacji snu uczniowie mogli
zje$¢ $niadanie i napic¢ si¢ wody. Pomiary zostaty wykonane w godzinach porannych migdzy

6:00 a 8:30 godzing.
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Analiza statystyczna

Publikacja 1

W obliczeniach stuzacych ocenie skutkéw wpltywu braku snu na parametry testow
Wiedenskiego Systemu zastosowano dwuczynnikowg analiz¢ wariancji ANOVA wyznaczajac
efekty glowne interakcji. Normalno$¢ rozkladu zweryfikowano za pomoca testu Shapiro-
Wilka. W celu oceny zwigzku pomigdzy poszczegdlnymi zmiennymi kategorialnymi
zastosowano test Chi 2 Pearsona. Ogolng charakterystyke wynikow przedstawiono jako
mediang + odchylenie standardowe (M £ SD) oraz $rednig (Me). Poziom istotno$ci

statystycznej ustalono na p<0,05.

Publikacja 2

W celu wykorzystania bardziej wrazliwych metod do poréwnania grup (kontrolna,
eksperymentalna), pitci (mezczyzni, kobiety) i sesji (normalny sen, deprywacja snu)
zastosowano trojczynnikowa analiz¢ wariancji. Wyznaczono efekty gltowne interakcji.
Normalnos¢ rozktadu zweryfikowano za pomocg testu Shapiro-Wilka. Ogdlng charakterystyke
wynikow przedstawiono jako median¢ = odchylenie standardowe oraz $rednig (Me = SD).

Istotnos¢ statystyczng ustalono na poziomie p<0,05.

4. Wyniki oraz ich oméwienie
Publikacja 1

The Influence of 24-hr Sleep Deprivation on Psychomotor Vigilance in Young Women and
Men. Nature and Science of Sleep. 2020;12:125-134.

Pupilografia i ESS

Badanie pupilografem jest szybka i obiektywna metoda, ktérg mozna przeprowadzi¢ w
niemalze kazdych warunkach. Badanie wykazato, ze studenci z grupy eksperymentalnej
uzyskali lepsze wyniki po deprywacji snu niz po normalnie przespanej nocy (I sesja).
Wyzszymi wartosciami PUl po deprywacji snu cechowali si¢ me¢zczyzni. Oznacza to, ze

mezcezyzni mieli wyzszy poziom sennosci po 24-godzinnej deprywacji snu niz kobiety.
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Przy pomocy skali ESS oceniono takze subiektywng senno$¢ w przeciggu czterech ostatnich
tygodni, ktora byta wyzsza u kobiet niz u mezczyzn. Poziom sennosci badanych

sklasyfikowano jako ,,wyzszy normalny”.

Dzigki badaniu pupilograficznemu, ktdry jest wiarygodnym pomiarem (Morad i in. 2000)
dostrzezono, ze rzeczywista sennos¢ badanych byta wyzsza niz ta odnotowana na podstawie
pomiaru skalg ESS. Poziom sennosci w grupie eksperymentalnej po deprywacji snu byt nizszy
niz po normalnie przespanej nocy, ale nadal ksztaltowat si¢ na bardzo wysokim poziomie.
Niezmienione lub nizsze wyniki sennos$ci po wykonaniu badania pupilografem moga wystapic¢
u grup zawodowych, ktore wykonujg prace zmianowe i czesto adaptuja si¢ do charakteru pracy
(Kupietz 2015). Trudnym do wyjasnienia sg uzyskane wyniki senno$ci po deprywacji snu u
studentow. Mozna przypuszczac, ze senno$¢ studentdw obnizyla si¢ ze wzglgdu na sam udziat
w eksperymencie 1 pomiary, ktore byty dla wigkszo$ci badanych bardzo atrakcyjne. Sam udziat
w testach mogl zadziata¢ pobudzajgco, co prawdopodobnie spowodowato wzrost poziomu
adrenaliny, a podwyzszony poziom tego hormonu podnosi na pewien czas czujnos¢ (Howard
2017). Cho¢ wskaznik PUI w grupie eksperymentalnej po deprywacji snu byt nizszy, to wedtug
przyjetych norm tendencja do zasnigcia nadal byla bardzo wysoka. Te wyniki pokazuja, ze

wiele 0s6b nie zdaje sobie sprawy z realnego poziomu swojej sennosci, oceniajac ja lepie;.

Wiedenski System Testow: WAFF, DT, COG

Wyniki czasu reakcji w tescie WAFF pogorszyty sie zarowno u kobiet, jak i u mezczyzn po
24-godzinnej deprywacji snu. Wyrazne réznice po deprywacji snu wystapity pomigdzy
kobietami a mezczyznami. Ponadto kobiety w grupie eksperymentalnej charakteryzowaty si¢
wicksza liczba bledow niz mezczyzni w pomiarze po bezsennej nocy. W tescie DT zakres
zmian po deprywacji snu pomiedzy kobietami a mezczyznami niezaleznie od grupy i terminéw
badania byl mniej zauwazalny. Oznacza to, ze jedna noc braku snu wptyneta na wydtuzenie
czasu reakcji w tescie DT, ale to m¢zczyzni mieli nieco dtuzszy czas reakcji w pordwnaniu do
kobiet (p>0.05). Wedtug Solanki i in. (2012) migedzyptciowe roznice sg bardziej dostrzegalne
w testach oddziatujacych na bodzce wzrokowe niz stuchowe. Ponadto r6znice w czasie reakcji
miedzy kobietami a mezczyznami w teScie WAFF mogly wynika¢ z wickszej wrazliwo$ci
parametrow tego testu. Dodatkowo forma testu WAFF jest dluzsza niz w tescie DT. Mimo
wysokiej rzetelnosci testu DT (Slepicka i in. 2015), dtuzsze proby sa zwykle bardziej czute na
wykrycie obnizenia uwagi po deprywacji snu (Behrens i in. 2019; Loh i in. 2004). Potrzebne sa

zatem dalsze badania, ktore testy psychoruchowe moga by¢ najbardziej wrazliwe do
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wykrywania roznic psychofizycznych u mtodych, sprawnych kobiet i m¢zczyzn po deprywacji
snu.

Liczba poprawnych reakcji pogorszyta si¢ po deprywacji snu u kobiet i mgzczyzn. Suma
poprawnych reakcji byta nizsza u kobiet w poréwnaniu do mezczyzn w obu terminach. Nie
odnotowano istotnie statystycznych roéznic miedzyplciowych w grupie eksperymentalnej. Z
kolei suma nieprawidlowych odpowiedzi zwigkszyta si¢ nieznacznie tylko u kobiet w stosunku
do pierwszego pomiaru. W tego typu testach czesto stwierdza si¢, ze to wlasnie kobiety maja
wiecej poprawnych odpowiedzi, ale za to wolniejszy czas reakcji (Barral i Debu 2004). W tym
badaniu nie mozna potwierdzi¢ tego zatozenia, gdyz kobiety z grupy eksperymentalnej miaty
mniej poprawnych reakcji niz mezczyzni niezaleznie od terminu. Prawdopodobnie
ograniczenie snu jednej nocy byto niewystarczajace dla zdrowych i mtodych oséb, tak by mogto

obnizy¢ ich uwage i1 koncentracje w tym zadaniu.

Publikacja 2

Differences in the Effect of Sleep Deprivation on the Postural Stability among Men and

Women. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2021; 18(7):3796.

Stabilnos¢ postawy przy otwartych oczach

Pierwszy pomiar zostal przeprowadzony w swobodnej pozycji stojacej z re¢koma
wzdhuz tutowia z otwartymi oczami. Warto$ci obszaru wychwian COP w warunkach z oczami
otwartymi byty nizsze niz w warunkach z oczami zamknietymi zaréwno W grupach kobiet, jak
1 mezczyzn, niezaleznie od sesji testowej. W grupie eksperymentalnej me¢zczyzn odnotowano
wyzsze warto$ci obszaru wychwian COP (I i II sesja) niz u kobiet. Wzrost dlugosci $ciezki
COP w tescie z otwartymi 0czami po deprywacji snu odnotowano tylko u mezczyzn w grupie
eksperymentalnej, co wskazuje na mniej stabilng kontrol¢ postawy me¢zczyzn po deprywacji
snu. Mechanizm zmian jest niejasny, ale stabilnos¢ posturalna jest silnie zwigzana z sitag mig$ni
konczyn dolnych (Han i Yang 2015). W badaniu Kujawy i in. (2020) wykazano, ze 24-godzinna
deprywacja snu wptyneta na obnizenie sity migsni konczyn dolnych u mtodych studentéw, a
przypuszczalnie moglo to by¢ spowodowane zmiang w temperaturze ciata po 24-godzinnej
deprywacji snu (Landis 1 in. 1998). To z kolei mogto wplyna¢ na obnizenie funkcji migsni

(Nakano i in. 2001).
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Stabilnos¢ postawy przy zamknietych oczach

Wyzsze wartosci dlugos$ci $ciezki COP zaobserwowano po wyeliminowaniu kontroli
wzrokowej w poréwnaniu do badania przy oczach otwartych zarébwno w grupie
eksperymentalnej, jak i kontrolnej. Bazujac na przegladzie literatury (Liu i in. 2001; Gomez i
in. 2008; Patel i in. 2008) spodziewano si¢ pogorszenia stabilnos$ci posturalnej po 24-
godzinnym braku snu u badanych studentow w tej probie. Jednak w probie z zamknigtymi
oczami dlugos$¢ sciezki COP odnotowana po deprywacji snu nie pogorszyla si¢ w grupie
eksperymentalnej kobiet i mezczyzn. Trudno jest wyjasni¢ przyczyne braku pogorszenia
stabilno$ci ciata po deprywacji snu w grupie eksperymentalnej w tym zadaniu. Wiadomo, ze
kontrola postawy jest silnie powigzana z procesami uwagi (Liu 1 in. 2001), a obcigzenie
poznawcze (cognitive load) odgrywa wazng rolg w kontroli postawy ciata w warunkach braku
snu (Robillard i in. 2011). Deprywacja snu uposledza funkcje poznawcze i prowadzi do
zmniejszenia regionalnej aktywnosci mozgu. Wzgorze (thalamus) i kora przedczotowa (pre-
frontal cortex) reguluja funkcje poznawcze takie jak czujnosé i uwaga. W wyniku deprywacji
snu nastepuje spadek aktywnosci wzgorza i kory przedczotowej (Krause i in. 2017).
Dezaktywacja tych obszarow prowadzi do obnizenia funkcji uwagi (Chee i in. 2008) i procesow
poznawczych wyzszego rzedu (Thomas i in. 2000). Ze wzgledu na zwigkszong sennos¢,
zadania wymagajace wigkszej uwagi stajg si¢ trudniejsze do wykonania i wymagajg wickszego
wysitku do ich poprawnego wykonania (Thomas 1 in. 2000). Wtasciwe skupienie uwagi moze
nawet poprawi¢ kontrolg postawy ciata po deprywacji snu (Diekfuss i in. 2018). Mozna
przypuszczac, ze studenci pomimo braku kontroli wzroku potrafili skoncentrowaé si¢ w taki
sposob, aby brak snu nie wptywal negatywnie na stabilno$¢ ich postawy. Wydaje si¢, ze
konieczne jest przetestowanie tego efektu poprzez zastosowanie dtuzszych prob i diuzszej

deprywacji snu wéréd mtodych ludzi.

Wskaznik Romberga

W naszym eksperymencie analiza zmian warto$ci wskaznika dlugosci Sciezki
Romberga wykazata wigkszg wrazliwo$¢ na bodzce wzrokowe w grupie mezczyzn niz w grupie
kobiet, gdzie stwierdzono tendencje do istotnoSci statystycznej (p=0.09). Oznacza to, ze
mezczyzni sg bardziej wrazliwi na brak informacji wizualnych, co wptywa na ich mniej stabilng
postawe ciala. Istotnie statystycznej interakcji mi¢dzy badanymi kobietami i m¢zczyznami po

24-deprywacji snu nie stwierdzono w wartosci wspotczynnika Romberga w obszarze wychwian
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u mezezyzn po 24-godzinnej deprywacji snu, ale odnotowano statystycznie istotny efekt ptci
(p<0.05). Charakter tych dwoch wskaznikow jest rézny. Parametr dlugosci $ciezki determinuje
zZmiany powstajace w ukladzie proprioceptywnym i motorycznym (Mauritz i Dietz 1980), a
parametr obszaru wychwian COP wynika z funkcji przedsionkowej (Kapteyn i Wit 1972).
Mniejszy obszar kotyszacej si¢ postawy w pozycji statycznej moze wskazywac na zwigkszone

napigcie miesniowe powodujgce unieruchomienie postawy (Hamaoui i in. 2011).

Ze wzgledu na niewielkie zmiany w stabilnos$ci posturalnej wsrod kobiet i mezczyzn
po 24-deprywacji snu zatozono, ze duzg role moze odgrywaé aktywnos$¢ fizyczna. Badania
Coco i in. (2019) pokazaly, ze 72-godzinna deprywacja snu nie wplyngta negatywnie na
samopoczucie psychiczne i fizyczne u sportowca wyczynowego. Ich wyniki zadaja sig¢
potwierdza¢ nasze zalozenie, ze u 0s6b aktywnych fizycznie negatywne skutki deprywacji snu
moga by¢ mniejsze lub moga wcale nie wystapi¢ w poréwnaniu ze zdrowymi, nieaktywnymi

fizycznie osobami.

Testy posturograficzne pokazuja, ze utrzymanie stabilnej kontroli postawy na boso jest
tatwiejsze niz w obuwiu (Alghadir in. 2018; Brenton-Rule i in. 2014; Sadowska i in. 2019). Ze
wzgledu na ogdlnie gorsza stabilnos¢ posturalng me¢zczyzn niz kobiet w obu terminach badania
mozna przypuszczaé, ze jednym z czynnikdw moze by¢ charakter podejmowanych aktywnos$ci
fizycznych przez megzczyzn. Obuwie sportowe w niektorych —dyscyplinach sportu moze
ogranicza¢ prawidlowa aktywno$¢ migsni posturalnych. Andreeva i in. (2020) wykazali, ze
sportowcy, ktérzy trenujg w butach ze sztywnym podparciem stawu skokowego maja wyzsze
wyniki w parametrach posturograficznych niz ci, ktorzy trenujg w tenisowkach z elastyczng
podeszwa. Stabilizatory stawu skokowego sa stosowane w butach sportowych w celu
zmniejszenia ryzyka kontuzji kostki podczas aktywnosci fizycznych. Jednakze dlugotrwale
uzywanie obuwia ze sztywnym podparciem prowadzi do spadku stabilno$ci posturalnej, ktdra
moze by¢ przywrocona po ¢wiczeniach rownowagi (Bennell i in. 1994). Czynnik ten powinien
by¢ uwzgledniony w kolejnym eksperymencie, ze wzgledu na duzg aktywnos$¢ fizyczna
studentow wynikajacg z charakteru studiow. Z pewnoscig nie jest tatwo okresli¢ szczegotowo
zmiany spowodowane deprywacja snu na sprawno$¢ psychofizyczng u mtodych, aktywnie
fizycznych osob. Jednakze w przysztych badaniach warto wziag¢ pod uwage oceng aspektow
psychologicznych (stres) oraz zastosowa¢ dluzsza deprywacje snu. Wyjasnienie
indywidualnych relacji jest wazne, aby zidentyfikowa¢ zmiany w sprawnos$ci psychofizycznej

wynikajace z niewystarczajacej ilosci snu.
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5. Whnioski

1. Uzyskane dane sugerujg, ze 24-godzinna deprywacja snu nie wywotuje w wigkszosci testow
istotnie statystycznych zmian w sprawnosci psychomotorycznej u mtodych i sprawnych
fizycznie studentdéw. Jednakze w parametrze czasu reakcji w tescie WAFF mierzacym
skupienie uwagi, kobiety maja znacznie dluzszy czas reakcji w stosunku do mezczyzn
(publikacja 1). Z kolei w stabilnosci posturalnej mezczyzni cechujg si¢ ogdlnie wiekszymi
zmianami w odniesieniu do kobiet. Deprywacja snu wpltywa na pogorszenie stabilno$ci

posturalnej w warunkach z oczami otwartymi tylko u mezczyzn (publikacja 2).

2. Poziom senno$ci mierzony przy pomocy pupilografu u badanych kobiet i mezczyzn jest
bardzo wysoki, ale nie pogorszyt si¢ po 24-godzinnej deprywacji snu, co moze wskazywac na

ekscytacje zwigzang z udziatem w badaniach (publikacja 1).

3. Zakres zmian w czasie reakcji spowodowany 24-godzinng deprywacja snu u kobiet i

mezczyzn jest nierdéwny:

- czas reakcji jest dluzszy u kobiet niz u me¢zczyzn niezaleznie od terminu pomiaru. Deprywacja
snu wptywa na pogorszenie czasu reakcji w wigkszym stopniu u kobiet niz u mezczyzn w

probie mierzacej skupienie uwagi w tescie WAFF (p<0.05) (publikacja 1),

- czas reakcji jest nieznacznie dtuzszy u mezczyzn niz u kobiet niezaleznie od terminu pomiaru.
Deprywacja snu wplywa na pogorszenie czasu reakcji w wigkszym stopniu u m¢zczyzn niz u
kobiet w probie mierzacej szybkos$¢ i poprawnos¢ decyzji w tescie DT, jednak zmiany nie sa

istotnie statystycznie (p>0.05) (publikacja 1).

4. Poziom uwagi 1 koncentracji jest nizszy u kobiet niz u me¢zczyzn niezaleznie od terminu
badania. Deprywacja snu wptywa na pogorszenie poziomu uwagi i koncentracji w probie
mierzacej liczbe poprawnych reakcji w tescie COG u kobiet i mezczyzn. Z kolei liczba

niepoprawnych reakcji jest wigksza tylko u kobiet po deprywacji snu (p>0.05) (publikacja 1).

5. 24-godzinna deprywacja snu nie wptywa na pogorszenie kontroli postawy we wszystkich

probach u badanych kobiet i mgzczyzn (publikacja 2):
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- stabilno$¢ posturalna jest nizsza po 24-godzinnej deprywacji snu tylko u mezczyzn w obu

parametrach posturograficznych w warunkach kontroli wzrokowej.

- w warunkach braku kontroli wzrokowej, stabilno$¢ posturalna jest gorsza u wszystkich

badanych, a w szczegolnosci u mezczyzn niz w probach z oczami otwartymi.
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1. Introduction

One of the most satisfying human experiences is sleep (Chittorra et al. 2015). Sleep can
be defined in many ways. First, it is a brain process (Hirshkowitz 2004) in which the brain is
less sensitive to external stimuli (Schupp and Hanning 2003). Despite the reduced sensitivity,
neurons in most parts of the brain are still active, being responsible, e.g., for autonomic
functions such as breathing (Peirano and Algarin 2007). In addition, important regenerative
processes of the body occur during sleep, which are essential for proper functioning during the
day (Edwards et al. 2010). Sleep has a crucial role in systemic physiology, including immune
(Besedovsky et al. 2012), endocrine (Leproult and VVan Cauter 2010), and cardiovascular (Hall
et al. 2018) function.

The amount of sleep is variable throughout life and gradually decreases. The need for
sleep depends on the individuals’ homeostatic sleep drive and circadian rhythm (Hershner and
Chervin 2014). Nevertheless, it is accepted that the recommended amount of sleep for adults
should be at least 7 hours to maintain good health (Watson et al. 2015). Despite this high
importance of sleep to human health, its lack is increasingly common in society (Wolkow et al.
2015). It is estimated that due to current lifestyles and associated stress, the length of sleep has
decreased by an hour and a half over the last century (Meerlo et al. 2008), while the hours of
morning awakening have not changed (Carskadon 2001). According to the National Institute
of Health, reduced amount of sleep or sleep that occurs at the wrong time of day is referred to
as sleep deprivation (NHLBI and NIH 2014). Sleep deprivation can be partial, which is
characterized by a reduction in sleep time over a 24-hour period, or acute that is the lack of
sleep for at least one night (Kohansieh and Makaryus 2015).

Sleep disorders are a common problem among students worldwide (Pascoe et al. 2020),
and there are many causes of sleep deprivation. In fact, sleep deprivation is often attributed to
external factors such as exposure to artificial light (Cajochen et al. 2011), late night caffeine
and alcohol consumption (Goodhines et al. 2019; Ogeil and Phillips 2015; Valerio et al. 2016),
poor sleep hygiene practices (Brick et al. 2010), and use of electronic devices before falling
asleep (Wang et al. 2019). Among some of the most common causes affecting reduced amount
of sleep in this population are study-related factors (Campbell et al. 2018). Academic demands
contribute to stressors that affect the body and can lead to insomnia. Currently, a large
proportion of students sleep less than 7 hours, which has been documented in multiple studies
(Zeek et al. 2015; Liu et al. 2021; Lawson et al. 2019). Bachman et al. (2006) reported an
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average of 2.7 sleepless nights per month among students due to their studies. In addition, it
was noticed that women tend to sleep less than men (Doi et al. 2001; Tsai and Li 2004).

The negative effects caused by sleep deprivation occur on multiple levels causing a
cascade of health problems including but not limited to: somatic disorders, mental health related
disorders, decreased quality of life, increased body weight, hypertension, increased cancer risk
(Medic et al. 2017). Moreover, sleep deprivation causes a reduction in a wide range of cognitive
functions (Goel et al. 2009). Attention and vigilance are the most severely affected cognitive
domains caused by sleep deprivation (Lim et al. 2010).

Vigilance is related to the ability to maintain attention and respond appropriately to
stimuli (Gunzelmann et al. 2010). Remaining vigilant may be gender-dependent. There are few
studies that have examined vigilance after sleep deprivation, and the results are inconclusive.
Limited data revealed that the adverse effects of sleep deprivation on vigilance are more evident
in women than in men (Vidafar et al. 2018). However, other studies suggest that men may have
a higher level of vigilance (Blatter et al. 2006). Although data have revealed that deficits
associated with sleep deprivation affect cognitive function, until now, little is known about the
effects of sleep loss on this domain among young, physically active men and women.

Low levels of vigilance result in slow reactions and failure to respond to target stimuli
(Ballester et al. 2015). Complete lack of sleep during one night results in negative changes in
reaction time (Taheri and Arabameri 2011). Again, the number of studies on the effect of gender
after sleep deprivation is small. After a 40-hour sleep deprivation, reaction times were found to
differ between men and women. Slower reaction times were documented in women than men.
The authors suggested that the gender differences may be due to the strategies adopted to obtain
the best possible results (Blatter et al. 2006). Women usually have higher accuracy and men
have more correct responses, thus increasing reaction time in women (Barral and Debu 2004).
Engle-Friedman et al. (2003) also reported longer reaction times in a computer test among
women after sleep deprivation. The lack of sleep severely impairs people’s ability to respond
quickly to stimuli as a result of deficits in vigilant attention, which underlies the complex
components of cognition (Lim and Dinges 2008).

As a result of insufficient sleep, another important aspect of motor coordination which
is postural stability deteriorates (Avni et al. 2006). The ability to maintain body balance is
extremely important for the performance of daily activities as well as for the maintenance of
basic motor skills of a physically active person. Based on the available research results, there

were studies reporting that 19 hours of sleep deprivation negatively affected postural control in
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men, and postural sway was greater in the closed-eye group than in the open-eye group (Nakano
et al. 2001). However, it is difficult to find studies in the literature on gender differences in
postural stability among young adults after sleep deprivation. Postural stability results were
evaluated by gender after a normal night of sleep, where better values of female posturographic
parameters were indicated (Wiegmann et al. 2019). Also in another study under relative quiet
conditions with eyes closed and open among physical education students, postural stability was
clearly better in women compared to men (Polechonski and Btaszczyk 2006). There are also
available studies that have demonstrated greater postural stability among young men (Riva et
al. 2013).

Justification for undertaking research

The importance of cognitive function and motor skills is particularly important in the
physical education student population. Students participate on a daily basis in academic
activities that require a high level of concentration. In addition, physical education students
usually participate in a variety of sports that require a high degree of motor coordination, in
which cognitive functions also have an important role. Decrease of these abilities may represent
an increased risk of injury during the physical activity undertaken.

Despite the well-known importance of sleep on human functioning and the high
prevalence of reduced sleep in this population, it is still difficult to accurately quantify the extent
of psychophysical changes among young, physically active men and women after 24 hours of
sleep deprivation. The literature provides little evidence of differential effects after sleep
deprivation on motor abilities and does not address the issue of sexual dimorphism. The papers
that have been published in this area refer to changes that were studied after sleep deprivation
in a group of women or men alone (Choudhary et al. 2016; Behrens et al. 2019). In earlier
studies, these two groups were often generalized when further describing the results (Cain et al.
2011; Martin et al. 2018; Montesinos et al. 2018; Diekfuss et al. 2018). Due to the lack of such
publications, an experiment was conducted evaluating the effects of 24h sleep deprivation on

psychophysical abilities in young men and women.

2. Objectives and hypotheses

The main aim of this study was to analyze the differences after 24-hour sleep deprivation

on reaction time among young men and women (publication 1) and to evaluate the effect of
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sleep deprivation on postural stability according to gender after 24-hour sleep deprivation

(publication 2).

1)

2)

3)

4)

5)

Based on the literature review, the following hypotheses were formulated:

Sleepiness levels will increase in all subjects after 24 hours of sleep deprivation
(publication 1),

Lack of 24-hour sleep causes a higher number of abnormal responses in selected
coordination tests (Vienna Test System) in women than in men (publication 1),
Twenty-four hours of sleep deprivation increases reaction time to a greater extent in
women than in men (publication 1),

The path length of COP will increase after sleep deprivation regardless of the
contribution of vision in maintaining postural stability (publication 2),

Sleep deprivation will negatively affect the level of postural stability by increasing path

length of COP to a greater extent in men than in women (publication 2).

3. Methods

Measurement

Publication 1

Vienna Test System

Computerized tests of the Vienna System, which are used in psychomotor

measurements, were used to assess psychophysical efficiency, meeting the criteria of test

quality (relevance, reliability and objectivity) (www.schuhfried.at). Out of the available tests

were selected those that are valid for the analysis of features relevant to individuals who

undertake regular physical activity.

Three standardized tests were used in the study:

COG (Cognitron: attention) — measures the level of attention and concentration. The

test involves comparing abstract figures while indicating whether the figure displayed

in the bottom row is identical to the figure in the top row by pressing the green or red

button on the response panel.

DT (Decision Test) — used to assess stress tolerance, reaction rate, and selective

attention. The procedure requires distinguishing between different colors (red, green,
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blue, yellow, and white) and two tones (high and low) within a cognitive measure. The
subject’s task is to respond to successively changing visual and auditory stimuli by
pressing the appropriate button on the response panel of the Vienna Test System.

— WAFF (Perception and Attention: focusing attention) — used to assess focusing
attention. It is measured by focusing on two different figures. The tested person reacts
when the defined stimulus becomes more intense. Otherwise, other stimuli are to be
ignored.

Upon completion of the Vienna Test System, participants did not receive feedback
regarding interpretation of results via the computer or the researcher. The computer screen

signaled the completion of task each time.

Obijective assessment of sleepiness

The pupillograph (F2D Fit-For-Duty), which consists of a video camera with infrared
light (light emitting diodes), filming the subject’s pupil in the dark for 11 minutes, was used to
assess the level of sleepiness (Ludtke et al. 1998). The measurement allows an objective
assessment of the subject’s sleepiness, classifying it as: “normal,” “elevated” or

“pathological.”

Subjective assessment of sleepiness

The Epworth Sleepiness Scale (ESS) (Johns 1991) measures the subject’s sleepiness
over the past four weeks. Statements relate to normal daily life in the most recent period. The
final score allows to determine the daytime sleepiness level as: “normal low,” ‘“normal

)

higher,” “mild excessive,” “moderate excessive,” “‘severe excessive.”

Publication 2

Author’s questionnaire

The author’s questionnaire consisted of 12 questions that addressed the following:
subjective assessment of own sleep, length of sleep in the past four weeks, napping, use of sleep
medication, engaging in physical activity, and consumption of coffee and alcohol in the

afternoon/evening.
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Postural stability
Posturography tests were performed on the AccuGait AMPI PJB-101 platform with a

single trial duration of 30 seconds. During the measurement the tested person stood freely with
upper limbs placed along the body. Tests were performed without shoes and once on each date
(1% session, 2" session).
The following measurements were taken sequentially:
— measurement with eyes open in relaxed position (EO)
— measurement with eyes closed in relaxed position (EC)

The most commonly used parameter COP path length was chosen for the analysis. It is
assumed that for healthy and young individuals this parameter is sufficient to assess postural
stability (Nagymaté et al. 2018). The index determines the path traveled by the COP (mm).
Another valuable parameter for estimating postural stability was the COP sway area (Hertel et
al. 2002).

In addition, the Romberg index, which is the ratio of parameter magnitudes obtained in

the open- and closed-eye tests, was calculated from the trials.

Research protocol

Publication 1 and 2

The study was conducted at the Academy of Physical Education in Poznan. The
experiment consisted of three time periods for each group. Each student took part in preliminary
measurements (zero test), which took place a few days before and were intended to familiarize
them with tests.

All subjects were tested twice in each group (1% session, 2" session). In the first session,
both groups (CG, EG) were tested after a normal sleep cycle. In the second session, the control
group was tested after normal night sleep, and the experimental group was subjected to 24 hours
of sleep deprivation.

24-hours before the study (2" session), each student in the experimental group received
a Caltrac accelerometer (Muscle Dynamics, Inc., Tarrance, California, U.S.). The purpose of
this measurement was to monitor daily physical activity.

In order to ensure that the experiment and testing procedures followed the protocol,
participants were monitored under the supervision of research staff throughout the night. During
the test, activating forms such as board games, game cards, and puzzles were planned for the
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participants. Before the main test, after sleep deprivation, the students were allowed to eat

breakfast and drink water. Measurements were taken in the morning between 6:00 and 8:30 am.

Statistical analysis

Publication 1

Two-factor analysis of variance ANOVA was used in calculations to assess the effects
of sleep deprivation on the parameters of the Vienna Test System by determining the main
effects of interaction. Normal distribution was verified using the Shapiro-Wilk test. Pearson’s
A chi-squared test was used to assess the relationship between categorical variables. The overall
characteristics of results were presented as median + standard deviation (M = SD) and mean

(Me). The statistical significance level was adopted at p<0.05.

Publication 2

Three-factor analysis of variance was used for more sensitive methods to compare
groups (control, experimental), gender (male, female) and sessions (normal sleep, sleep
deprivation). Main effects of interaction were determined. Normal distribution was verified
using the Shapiro-Wilk test. The overall characteristics of results were presented as median £
standard deviation and mean (Me £ SD). The statistical significance level was adopted at
p<0.05.

4. Results and discussion

Publication 1

The Influence of 24-hr Sleep Deprivation on Psychomotor Vigilance in Young Women and
Men. Nature and Science of Sleep. 2020;12:125-134.

Pupillography and ESS

The pupillograph test is a quick and objective method that can be performed under
almost any conditions. The study showed that students in the experimental group obtained better
results after sleep deprivation than after a normally slept night (1% session). Men had higher
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PUI values after sleep deprivation. This means that men had a higher level of sleepiness after
24-hour sleep deprivation than women.

Subjective sleepiness over the past four weeks was also assessed using the ESS scale,
which was higher in women than in men. The subjects’ level of sleepiness was classified as
“higher normal.”

Through the pupillography, which is a reliable measurement (Morad et al. 2000), it was
noticed that the actual sleepiness of the subjects was higher than that recorded from the ESS
scale measurement. The level of sleepiness in the experimental group after sleep deprivation
was lower than after a normally slept night, but was still at a very high level. Unchanged or
lower sleepiness results after pupillography may occur in occupational groups that perform shift
work and frequently adapt to the nature of work (Kupietz 2015). The results obtained in terms
of sleepiness after sleep deprivation among the students are difficult to explain. It can be
assumed that the students’ sleepiness decreased due to the very participation in the experiment
and measurements, which were very attractive for most of the subjects. The very participation
in tests may have had an arousal effect, which probably increased adrenaline levels, and
elevated levels of this hormone raise vigilance for some time (Howard 2017). Although the PUI
was lower in the experimental group after sleep deprivation, the tendency to fall asleep was still
very high by accepted standards. These results show that many people are unaware of the real
level of their sleepiness, assessing it better.

Vienna Test System: WAFF, DT, COG

Reaction time results on the WAFF test decreased in both women and men after 24
hours of sleep deprivation. Clear differences after sleep deprivation occurred between women
and men. In addition, women in the experimental group had more errors than men in the
measurement after a sleepless night. In the DT test, the extent of change after sleep deprivation
between women and men regardless of group and test periods was less noticeable. This means
that one night of sleep deprivation did affect the increase in reaction time in the DT test, but it
was men who had slightly longer reaction times compared to women (p>0.05). According to
Solanki et al. (2012), cross-gender differences are more noticeable in tests that interact with
visual stimuli than auditory stimuli. Moreover, differences in reaction time between women and
men in the WAFF test could result from the greater sensitivity of the parameters of this test.
Additionally, the form of the WAFF test is longer than that of the DT test. Despite the high

reliability of the DT test (Slepicka et al. 2015), longer trials are usually more sensitive to the
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detection of decreased attention after sleep deprivation (Behrens et al. 2019; Loh et al. 2004).
Therefore, further research is needed which psychomotor tests may be the most sensitive for
detecting psychophysical differences in young, physically fit women and men after sleep

deprivation.

The number of correct responses worsened after sleep deprivation in both men and
women. The sum of correct responses was lower in women compared to men on both sessions.
There were no significant statistical gender differences in the experimental group. The total of
correct responses was lower in females compared to males at both time periods. In contrast, the
total of incorrect responses increased slightly only in women compared to the first
measurement. In this type of testing, it is often found that women are the ones with more correct
responses but slower reaction times (Barral and Debu 2004). This assumption cannot be
confirmed in this study, as women in the experimental group had fewer correct responses than
men regardless of timing. It is likely that the restriction of one night’s sleep was insufficient for
healthy and young individuals to reduce their attention and concentration in this task.

Publication 2

Differences in the Effect of Sleep Deprivation on the Postural Stability among Men and
Women. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2021; 18(7):3796.

Postural stability with eyes open

The first measurement was performed in a relaxed standing position with arms along
the torso with eyes open. The values of COP sway area in the open-eye condition were lower
than in the closed-eye condition in both the female and male groups, regardless of testing
session. In the male experimental group, higher values of COP sway area (1%t and 2" sessions)
were recorded than in the female group. An increase in COP path length in the open-eye test
after sleep deprivation was observed only in men in the experimental group, indicating less
stable postural control for men after sleep deprivation. The mechanism of change is unclear,
but postural stability is strongly related to lower limb muscle strength (Han and Yang 2015).
The study conducted by Kujawa et al. (2020) showed that 24-hour sleep deprivation decreased

lower limb muscle strength in young students, and presumably this could be due to a change in
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body temperature after 24-hour sleep deprivation (Landis et al. 1998). This in turn may have

influenced the reduction in muscle function (Nakano et al. 2001).

Postural stability with eyes closed

Higher COP path length values were observed after eliminating visual control compared
to the open-eye test in both the experimental and control groups. Based on the literature review
(Liu et al. 2001; Gomez et al. 2008; Patel et al. 2008), it was expected that postural stability
would deteriorate after 24 hours of sleep deprivation among tested students in this trial.
However, in the closed-eye trial, there was no deterioration in the COP path length recorded
after sleep deprivation in either the male or female experimental group. It is difficult to explain
the reason for the lack of deterioration of body stability after sleep deprivation in the
experimental group for this task. It is known that postural control is strongly related to
attentional processes (Liu et al. 2001), a and cognitive load has an important role in postural
control under sleep deprivation (Robillard et al. 2011). Sleep deprivation impairs cognitive
function and leads to reduced regional brain activity. The thalamus and prefrontal cortex
regulate cognitive functions such as vigilance and attention. Sleep deprivation results in a
decrease in thalamus and prefrontal cortex activity (Krause et al. 2017). Deactivation of these
areas leads to a decrease in attentional function (Chee et al. 2008) and higher-order cognitive
processes (Thomas et al. 2000). Due to increased sleepiness, tasks that require more attention
become more difficult to perform and require more effort to complete correctly (Thomas et al.
2000). Proper attention may even improve postural control after sleep deprivation (Diekfuss et
al. 2018). It can be assumed that the students, despite their lack of visual control, were able to
concentrate in such a way that sleep deprivation did not adversely affect their postural stability.
It seems necessary to test this effect by using longer trials and longer sleep deprivation among

young people.

Romberg ratio

In our experiment, the analysis of value changes of Romberg’s path length index showed
greater sensitivity to visual stimuli in the male group than in the female group, where a trend
towards statistical significance was found (p=0.09). This means that men are more sensitive to

the lack of visual information, which affects their less stable posture. A statistically significant
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interaction between male and female subjects after 24 hours sleep deprivation was not found in
the value of Romberg coefficient in the sway area among males after 24 hours sleep deprivation,
but a statistically significant effect of gender was noted (p<0.05). The nature of these two
indicators is different. The path length parameter determines the changes arising in the
proprioceptive and motor systems (Mauritz and Dietz 1980), and the COP sway area results
from vestibular function (Kapteyn and Wit 1972). A smaller sway area in static posture may
indicate increased muscle tension causing postural immobilization (Hamaoui et al. 2011).

Due to the small changes in postural stability among men and women after a 24-hour
sleep deprivation, it has been hypothesized that physical activity may play a large role here. A
study conducted by Coco et al. (2019) showed that 72 hours of sleep deprivation did not
negatively affect mental and physical well-being in a professional sportsman. Their results seem
to support our assumption that in physically active individuals, the negative effects of sleep
deprivation may be less or may not occur at all compared to healthy, physically inactive
individuals.

Posturographic tests show that maintaining stable postural control while barefoot is
easier than in shoes (Alghadir et al. 2018; Brenton-Rule et al. 2014; Sadowska et al. 2019). Due
to the generally worse postural stability of men than women, in both terms of the study, it can
be assumed that one of the factors may be the nature of physical activity undertaken by men. In
some sports, sports shoes may limit the normal activity of postural muscles. Andreeva et al.
(2020) showed that sportsmen who train in shoes with rigid ankle support have higher scores
in posturographic parameters than those who train in sneakers with flexible soles. Ankle
stabilizers are used in athletic shoes to reduce the risk of ankle injury during physical activities.
However, long-term use of shoes with rigid support leads to a decrease in postural stability,
which can be restored after balance exercises (Bennell et al. 1994). This factor should be
considered in the next experiment, due to the high physical activity of students resulting from
the nature of their studies. It is certainly not easy to detail the changes caused by sleep
deprivation on psychophysical efficiency in young, actively physical individuals. However, in
future studies, it is worthwhile to consider the assessment of psychological aspects (stress) and
the use of longer sleep deprivation. It is important to clarify individual relationships for

identifying changes in psychophysical efficiency due to insufficient sleep.
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5. Conclusions

1. The obtained data suggest that in most tests, 24-hour sleep deprivation does not cause
any statistically significant changes in psychomotor performance in young and
physically fit students. However, in the reaction time parameter of the WAFF test
measuring focused attention, women have a much longer reaction time compared to
men (publication 1). However, in postural stability, males are generally characterized
by greater changes in postural stability with respect to females. Twenty-four hours of

sleep deprivation impairs postural stability with eyes open only in men (publication 2).

2. The level of sleepiness measured with pupillograph in male and female subjects is very
high but did not worsen after 24 hours of sleep deprivation, which may indicate arousal

associated with participation in the study (publication 1).

3. Range of changes in reaction time due to 24-hour sleep deprivation among men and

women is unequal:

- reaction time is longer in women than in men, regardless of the testing session. Sleep
deprivation affects the deterioration of reaction time to a greater extent in women
than in men in the test measuring attention in the WAFF test (p<0.05) (publication
1),

- reaction time is slightly longer in men than in women, regardless of the testing
session. Sleep deprivation affects the deterioration of reaction time to a greater
extent in men than in women in the sample measuring the speed and correctness of
decisions in the DT test, but the changes are not statistically significant (p>0.05)
(publication 1).

4. Attention and concentration levels are lower in women than in men regardless of the
testing session. Sleep deprivation affects the level of attention and concentration in a sample
measuring the number of correct responses in the COG test in women and men. However,
the number of incorrect reactions is higher only in women after sleep deprivation (p>0.05)

(publication 1).
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5. Twenty-four hour sleep deprivation does not impair postural control in all trials among

male and female subjects (publication 2):

— postural stability is lower after 24 hours sleep deprivation only in males in both

posturographic parameters under visual control,

— in the lack of visual control condition, postural stability is worse in all subjects

and especially in men than in the open-eye trials
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IV. STRESZCZENIE / ABSTRACT

Wstep: Sen odgrywa kluczowa rolg w optymalnym funkcjonowaniu czltowieka.
Niewystarczajaca ilo§¢ snu jest powrzechna wsrdd studentdw i moze przyczynié¢ si¢ do

obnizenia sprawnosci psychofizyczne;.

Cel: Celem badan byta analiza roznic po 24-godzinnym braku snu na czas reakcji u mtodych
kobiet i mgzczyzn (publikacja 1) oraz ocena wptywu braku snu na stabilno$¢ posturalng w

zalezno$ci od plci po 24-godzinnej deprywacji snu (publikacja 2).

Metody badan: Do oceny elementéw sprawnosci psychofizycznej postuzono si¢ trzema
testami Wiedenskiego Systemu (COG, WAFF, DT) (publikacja 1). Stabilno$¢ posturalng
oceniono przy uzyciu platformy AccuGaitTM, stosujac dwie statyczne proby z oczami
otwartymi i zamknietymi (publikacja 2). Stabilno$¢ postawy oceniano na podstawie $rodka
nacisku (COP) wykorzystujac parametr dtugosci $ciezki (COP) i obszaru wychwian (area
COP). Dodatkowo oceniono poziom sennosci przy pomocy pupilografu F2D Fit-For-Duty
(publikacja 1). Wszystkie pomiary wykonano po normalnej nocy snu i po 24-godzinnej
deprywacji snu. Dodatkowo oceniono subiektywng senno$¢ przy pomocy skali Epworth

Sleepiness Scale (ESS) (publikacja 1).

Wyniki: Zmiany w sprawnos$ci psychofizycznej spowodowane 24-godzinng deprywacja snu
byly bardziej wyrazne u kobiet niz mezczyzn. Najwigksze roznice byly zauwazalne w tescie
WAFF (publikacja 1). Poziom senno$ci badanych nie zwiekszyt si¢ w wyniku deprywacji snu.
W testach posturograficznych mezczyzni cechujg si¢ mniejszym poziomem stabilnosci

posturalnej w odniesieniu do kobiet niezaleznie od terminu pomiaru (publikacja 2).

Whioski: Ostra deprywacja snu nie wywotuje duzych zmian w sprawnosci psychofizycznej u
mlodych i1 sprawnych fizycznie studentdw. Potrzebne sa dalsze badania, aby zidentyfikowac
mechanizmy zmian i wptyw dtugoterminowej deprywacji snu w tej populacji z zastosowaniem

dhuzej deprywacji snu.
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Introduction: Sleep has a crucial role in optimal human functioning. Insufficient sleep is

common among students and may contribute to decreased psychophysical efficiency.

Objective: The aim of this study was to analyze differences after 24 hours of sleep deprivation
on reaction time among young men and women (publication 1) and to evaluate the effects of
sleep deprivation on postural stability by gender after 24 hours of sleep deprivation (publication
2).

Research methods: Three Vienna System Tests (COG, WAFF, DT) were used to assess
elements of psychophysical efficiency (publication 1). Postural stability was assessed using the
AccuGaitTM platform with two static tests of eyes open and closed (publication 2). Postural
stability was assessed by center of pressure (COP) using the parameter of path length (COP)
and deflection area (area COP). Additionally, the level of sleepiness was assessed using the F2D
Fit-For-Duty pupillograph (publication 1). All measurements were conducted after a normal
night of sleep and after 24 hours of sleep deprivation. Furthermore, subjective sleepiness was

assessed using the Epworth Sleepiness Scale (ESS) (publication 1).

Results: Changes in psychophysical efficiency due to 24-hour sleep deprivation were more
evident among women than men. The greatest differences were noticeable in the WAFF test
(publication 1). The subjects’ level of sleepiness did not increase as a result of sleep deprivation.
In the posturographic tests, men had lower levels of postural stability in relation to women
regardless of the measurement date (publication 2).

Conclusions: Acute sleep deprivation does not induce large changes in psychophysical
efficiency among young and physically fit students. Further research is needed to identify
mechanisms of change and the impact of long-term sleep deprivation in this population using

longer sleep deprivation.
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