Souhrn

Zavraté a poruchy rovnovéhy jsou jednou znejastdj¥ich poruch zdravi,
diagnostika a 1é&ba tohoto problému viak stile zistiva neuspokojiva. Hodnoceni
miry poruchy rovnovihy a diferencidlni diagnostika periferntho a centraintho
vestibularntho syndromu a ne-vestibulémich poruch rovnovahy patfi mezi zdkladni
vestibulologické otdzky.

Predmétem préce je staticka po&itatova posturografie a jeji vyuZiti v diagnostice
a rehabilitaci poruch rovnovahy. V fvodu prace Jsou predstaveny mechanismy
posturalni stability a jejich poruchy. Je vysvétlena anatomie a funkce periferniho a
centrilniho vestibularntho systému, jejich vzdjemné zapojeni a integrace s ostatnimi
smysly (zrak, hmat, slach) do systému udr¥eni posturdlni rovnovahy. Je popsin
patofysiologicky mechanismus poruch rovnovdhy a jejii symptomatologie,
vestibulaini vySetfeni a zminéna historie phistrojového vy3etien{ posturdini
rovnovihy. Principem statické poéitatové posturografie je objektivizace hodnoceni
pfirozencho stoje, neni viak dosud konsensus p¥i hodnoceni jeif uZiteCnosti pro
stanoveni diagnézy a 1&cby. Cilem prace je pFispdt k zodpovézeni této otazky na
zdkladé analyzy 1398 posturografickych m&feni provedenych v letech 2001 — 2005
na ORL klinice Fakultni nemocnice v Hradci Krélové.

V Gvodu vlastni préace byly definovany soubory podrobené nasledné analyze pro
editoru MS Excell®. Zakladni soubor (n = 1398) byl pouzit k pozorovani distribuce
hodnot a vyvozeni zav&ri z chovani distribucnich k¥ivek v jednotlivych parametrech
(Way, Area, X, Y, AP, LL, RbgW, RbgA). Na zdklad® porovnani tohoto souboru se
souborem normalni rovnovdhy (n = 77) byla vytvotena Sestistupfiova Skéla pro
kvantifikaéni hodnroceni posturdlni rovnovahy, v niZ osoby s normélni rovnovahon
zaujimaji hodnoty ve stfednich t¥ech pasmech. Soubor neurootologickych pacientil
(n = 301) byl pak rozdslen na dv& skupiny: soubor osob s manifestni poruchou
rovnovahy a soubor slatentni rovnovainou poruchou. Tyto soubory byly
porovnavany mezi sebou a se souborem normalni rovnovéhy. Vysledky ukazuji na
maly rozdil mezi vysledky méfeni osob s manifestni a latentni poruchou rovnovéhy,
vyzmamnid se viak ukazuje SCPG pro kvantifikaci u pacientt srovnov&imou
poruchou, detekei osob s latentni poruchou rovnovahy a odlifeni t&chto osab od
zdravych jedinci.

Kvalitativni hodnoceni poruch rovnovahy pomoci SCPG bylo zaloZeno na
porovnani vysiedki méfeni v souboru perifernich, ne-perifernich 16zi a souboru
normélni roveovahy. Bylo %ji¥téno, e pro topodiagnostické hodnocenf je nutno
pouZit hodnotici $kdlu odlisnou od 3kaly kvantifikadni. Pomoci programu MS
Excell® byl vytvoen vzorec pro topodiagnostické hodnoceni poruchy revnovahy,
pomoci kierého bylo dosaZzeno 29,2% sensitivity a 76,8% specifity pro
topodiagnostické wrenf poruchy rovnovahy, resp. 29,3% sensitivita a 80,4%
specifita pro periferni poruchu rovnovahy a 28, 2% sensitivita a 64,5% specifita pro



ne-periferni poruchu rovnovahy. Byly nalezeny i odlisné vysledky pro jednotlivé
vestibulologické diagnézy (napf. m.Meniére) a rizikové faktory poruchy rovnovéhy
(napt. diabetes mellitus, kardiovaskuldmi onemocnéni), rovnéZ korelace mezi
posturografickymi vysledky a velikost{ neurinomu akustiku. Mald velikost t&chto
souborll viak neumoZifuje vyvozeni obecnych zavérl, specifické vestibulologické
diagnézy pomoci SCPG rozhodn& stanovovat nelze. Byl potvrzen vztah véku a
posturdlni rovnovahy, nebyl naopak pozorovan vliv pohlavniho dimorfismu.
V zévéra prace je diskutovana SCPG z posudkového hlediska, limitace p¥i provadéni
a interpretaci vysledkd méfeni a metodika hodnocena z ekonomického pobledu.

Zavérem je SCPG hodnocena jako prinosne pristrojové vySetfeni zejména pro
objektivni kvantifikaci poruchy rovnovahy, prinos metody pro topodiagnostiku je
hodnocen jako méné vyznamny. Metoda je hodnocena jako uZitecna i pro dalgi acely
(posudkové, experimentélni, vestibularni rehabilitace).



