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Abstrakt

Uvod: Poruchy rovnovdhy a zavraté jsou charakteristickymi symptomy
u pacientl po operaci vestibularniho schwannomu a nezfidka maji negativni vliv
na jejich kvalitu Zivota. Tato prace se zabyva poruchou posturalni stability zejména
u pacientl v dlouhodobém ¢asovém obdobi po operaci. Cilem této studie je sledovat
longitudinalni vyvoj vestibularni kompenzace od akutniho pooperaéniho stavu
po obdobi nékolika let od opera¢niho vykonu. DalSim cilem je hodnotit kratkodoby
efekt vestibularni rehabilitace v delsi ¢asové periodé po operacni |éCbé, a porovnat
vysledky méreni subjektivni zrakové vertikdly, posturografického vysSetreni,

skore dotazniku Dizziness Handicap Inventory, vék a velikost tumoru u téchto pacient(.

Metodika: Vyzkumny soubor obsahoval 10 pacientl po resekci vestibularniho
schwannomu (primérny vék 41,4 let + 12,1; 2 Zeny a 8 muzd). Vsichni pacienti
absolvovali intenzivni rehabilitacni program v akutni fazi po operaci. 7 pacientd
rehabilitovalo pomoci vizudlni zpétné vazby a 3 pacienti rehabilitovali konvencné
bez vizudlni zpétné vazby. V obdobi nékolika let po operacnim vykonu vsichni pacienti
absolvovali jednu cvi¢ebni jednotku s vyuZitim vizuadlniho feedbacku. U pacient( bylo
provedeno posturografické vySetifeni pomoci stabilometrické ploSiny Balance Master®
v akutni fazi po operaci, po absolvovani rehabilitacniho programu, v obdobi nékolika
let po operaci a po absolvovani cvi¢ebni jednotky svizualni zpétnou vazbou.
Pacienti vyplnili dotaznik DHI a byla u nich zméfena subjektivni zrakova vertikala
pomoci bucket method. Analyza dat byla provedena pomoci testu ANOVA na hladiné

statistické vyznamnosti p = 0,05.



Vysledky:

1. Rehabilitace vakutni fazi po resekci vestibuldarniho schwannomu
ma signifikantni vliv na statickou slozku rovnovahy. U pacientd dochazi
ke statisticky vyznamnému sniZzeni vychylek CoG na pénové podloice

se zrakovou kontrolou pfi testu CTSIB.

2. Vdlouhodobém obdobi po operaci dochazi k signifikantnimu zlepSeni statické
i dynamické rovnovahy. U pacientll nastala statisticky vyznamnda zména pfi stoji
na pénové podloice bez zrakové kontroly pfi testu CTSIB a doslo

k signifikantnimu snizeni Sitky kroku pfi testu Tandemové chize.

3. Vdlouhodobém obdobi po operaci nedochazi vlivem vestibularni rehabilitace

ke statisticky vyznamnému zlepsSeni posturalni stability.

4. Vysledky posturografického vysetieni, odchylka subjektivni zrakové vertikaly,
DHI skore, velikost tumoru a vék pacientll po resekci vestibularniho

schwannomu spolu vzajemné nekoreluji.

Zaveéry: Rehabilitace v akutnim pooperacnim obdobi zlepsuje zejména statickou
slozku stability pacientll po operaci vestibularniho schwannomu. V dlouhodobém
obdobi po operaci dochazi kvyrazné kompenzaci statické i dynamické stability
pacientl. V dlouhodobé periodé nedochazi vlivem rehabilitace k vyznamnym zménam
posturalni  stability. Vysledky objektivniho vySetfeni rovnovahy nekoreluji

se subjektivné hodnocenym handicapem.
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Abstract

Introduction: Disorders of balance and dizziness are characteristic symptoms in
patients after vestibular schwannoma surgery and often have a negative impact
on their quality of life. This thesis deals with impairment of postural stability
particularly in patients at the long time period after surgery. The aim of this study
is to observe the longitudinal development of vestibular compensation from acute
postoperative period to time of several years after surgery. Another aim is to evaluate
the short-term effect of vestibular rehabilitation in a long time period after surgical
treatment, and to compare the results of measuring the subjective visual vertical,
posturography, score of the Dizziness Handicap Inventory questionnaire,

age and tumor size in these patients.

Methods: Examined group consisted of 10 patients after resection of vestibular
schwannoma (mean age 41.4 + 12.1 years; 2 women and 8 men). All patients
underwent intensive rehabilitation program in the acute phase after surgery.
7 patients did exercise with visual feedback, and 3 patients had conventional
rehabilitation without visual feedback. In long time period after surgery all patients
underwent one exercise unit with visual feedback. Patients underwent computerized
posturography examination using force platform Balance Master® in the acute period
after surgery, after they finished a rehabilitation program, in a period of several years
after surgery and after completion of exercise unit with visual feedback. Patients
answered DHI questionnaire and were examined for subjective visual vertical using
the bucket method. Data analysis was performed using ANOVA test on the level

of significance of p = 0.05.



Results:

1. There is a significant influence of rehabilitation in the acute period after
resection of vestibular schwannoma on the static component of balance. We found
a statistically significant reduction in movement of CoG, in stance on a foam surface

with eyes open in CTSIB.

2. In long term period after surgery there is a significant improvement in both
static and dynamic component of balance. We observed a statistically significant
change in patients standing on a foam surface with eyes closed in CTSIB.

There was also a significant reduction in the step width in Tandem Walk test.

3. Vestibular rehabilitation in a long term after vestibular schwannoma

resection does not improve postural stability significantly.

4. There is no correlation of computerized posturography, subjective visual
vertical, DHI score, tumor size and age of the patients after resection of vestibular

schwannoma.

Conclusions: Vestibular rehabilitation in the acute postoperative period
improves especially static component of balance in patients after surgery. In the long
period after resection there is a significant compensation of both static and dynamic
component of stability. In long term period after operational treatment there
is no significant improvement of balance via vestibular rehabilitation. The results
of the objective examination of balance do not correlate with subjectively rated

handicap.

Keywords

Vestibular Schwannoma, Balance Disorders, Vestibular Compensation, Visual
Feedback, Posturography, Subjective Visual Vertical, Handicap, Vestibular

rehabilitation
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SEZNAM ZKRATEK

ABC Activities Specific Balance Confidence Scale
ADL Activities of Daily Living

ANOVA analysis of variance

CNS centralni nervovy systém

CoG centre of gravity (tézisté)

CoP centre of pressure (centrum opérnych sil)
CTSIB Clinical Test of Sensory Interaction and Balance
CVUT Ceské vysoké uceni technické

DC directional control

DGl Dynamic Gait Index

DHI Dizziness Handicap Inventory

DVA Dynamic Visual Acuity Test

EP end point

ES end sway (vychylky CoG pfi zastaveni)

FEC firm surface/eyes closed

FEO firm surface/eyes open

FMT Function Mobility Test

FoEC foam surface/eyes closed

FoEO foam surface/eyes open

ME maximal excursions

MSQ Motion Senzitivity Quotient

MV movement velocity

p hladina statistické vyznamnosti

RT reaction time

S speed (rychlost)

SD smérodatna odchylka

SF — DHI Short Form Dizziness Handicap Inventory
SW subjective visual vertical (subjektivni zrakova vertikala)
SW step width (Sitka kroku)

TSL turn sway left
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TSR turn sway right

TTL turn time left

TTR turn time right

tu tumor

T™W Tandem Walk (Tandemova chize)
VAS vizudlni analogova skala

VHT vestibularni habituac¢ni trénink
VOR vestibulookularni reflex

VS vestibularni schwannom

VSS Vertigo Symptom Scale

WwHT Walk with Head Rotation (chlize s rotaci hlavy)
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uvoD

Poruchy rovnovahy a vertigo jako pfiznaky periferni vestibuldrni léze jsou
charakteristickou soucasti klinického obrazu pacientd po operaci vestibuldarniho
schwannomu. Pritomnost téchto symptom( ma casto za nasledek potize pfi ¢Cinnostech
denni potreby, pfi vykonu povoldni, pti pohybovych aktivitach apod. Nezfidka dochazi

téz ke zhorseni psychického stavu pacienta. Zejména tézsi vestibuldrni priznaky mohou

vazné omezit pacientovu sobéstacnost a vyrazné snizovat jeho kvalitu Zivota.

Tato prace se zabyva poruchou posturalni stability zejména u pacientd
v dlouhodobé c¢asové periodé po operacni |éCbé vestibularniho schwannomu. Cilem
této préce je vytvorit longitudindlni studii, kterd bude dokumentovat vyvoj vestibularni
kompenzace pacientl v Case, a zjistit, jestli tento vyvoj je ovlivnén volbou rehabilitacni
techniky v akutnim stadiu po operacni lécbé. DalSim cilem je zhodnotit, zda v obdobi
nékolika let po operaci je jesté mozné kratkodobé zlepsit posturalni stabilitu pomoci
cviceni svizudlni zpétnou vazbou. Dalsim a poslednim cilem je porovnat vysledky
meéreni subjektivni zrakové vertikdly, posturografického vysetreni, velikosti tumoru
a dotazniku Dizziness Handicap Inventory, ktery je uréen k méreni tize handicapu
zplUsobeného poruchou rovnovahy a zdvrati, a zjistit, zda si vysledky téchto méreni

vzajemné odpovidaji.

ReSersni Cast prace obsahuje kapitoly tykajici se problematiky balan¢nich
poruch a vertiga u pacientll po operaci vestibularniho schwannomu, které pojednavaiji
mj. o faktorech, které mohou ovliviiovat vyskyt, respektive tizi vestibularnich pfiznak.
V dal$i casti textu se vénuji vlivu vestibuldrnich obtizi na kvalitu Zivota pacient(
po resekci VS. Nasledujici oddil je vénovan popisu diagnostickych metod, které jsme
pouZzili k vySetfeni pacientl pro uUcely této prace. VétSina popsanych vySetfovacich
metod je rovnéZz doplnéna o souhrn studii, které se zabyvaji jejich spolehlivosti
a vypovédni hodnotou. Dalsi ¢ast textu pojednava o kompenzaénich mechanismech
centrdlniho nervového systému (CNS), které umoznuji adaptaci na jednostrannou

vestibularni 1ézi a jsou proto zakladnim teoretickym vychodiskem pro veskerou

-11 -



Diplomovd préce Kompenzace poruchy posturalni stability v ¢ase u pacientd
po resekci vestibularniho schwannomu

vestibuldrni rehabilitaci. V dalsi ¢asti prace se zmifuji o jednotlivych metodikach
vestibularni rehabilitace a rovnéz kazdou z nich dopliuji o souhrn studie, kterd
se danou metodikou zabyva. V posledni kapitole rovnéz uvadim nékolik souhrn( studii,
které se zabyvaji efektem rehabilitace v rGznych ¢asovych obdobich po operacni lécbé

VS a diskutuji faktory, které efekt vestibularni rehabilitace ovliviuiji.

-12-
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Periferni vestibularni syndrom jako soucast klinické

symptomatologie pacienta s vestibularnim schwannomem

Periferni vestibularni syndrom vznikd na podkladé poskozeni labyrintu
a/nebo vestibulokochlearniho nervu, jak je tomu v pfipadé pacientl s vestibularnim
schwannomem. U téchto pacientl dochdzi vlivem operacni IéCby k Uplnému preruseni
vestibularni ¢asti VIII. hlavového nervu, a tim rovnéz k totalni periferni vestibularni
deaferentaci. PoSkozeni centralnich struktur vestibuldrniho systému, zejména
vestibularnich jader mozkového kmene, se naopak projevuje jako centrdlni vestibularni
syndrom, ktery se od periferniho klinicky velmi lisi. Postizeni nékterych oblasti centralni
nervové soustavy (CNS), zejména cerebella, vSak muZe vyvolat pfiznaky, které jsou
typické spiSe pro periferni vestibularni l|ézi. Poskozenim v oblasti vstupu
n. vestibulocochlearis do mozkového kmene mulze vzniknout kombinovana
symptomatika, tzv. pseudoperiferni syndromy (1). Detailni pojednani o centrdlnich
a pseudoperifernich vestibularnich syndromech by vSak pfesahovaly ramec této prace,

proto se v nasledujicim textu zaméfim pouze na syndrom periferni.

Pro periferni vestibularni syndrom je typicky rytmicky nystagmus horizontalniho
nebo horizontalné rotacniho sméru, kdy intenzita nystagmu je pfimo umérna intenzité
zavraté. V prabéhu vestibuldrniho nystagmu lze rozliSit jeho rychlou a pomalou slozku.
Pomala slozka je vlastnim projevem vestibularni patologie, kdy prevazujici funkce
intaktniho labyrintu tla¢i o¢ni bulby na stranu labyrintu slabsiho. Rychla slozka

predstavuje kompenzacni pohyb oci, ktery je jiz fizen na Urovni kortikdalni (2).

U pacienta mGzZeme rovnéz vysetfit tonické vychylky téla a kondcetin, jejichz
smér je shodny s pomalou slozkou nystagmu a je také zavisly na poloze hlavy.
To znamend, Ze pokud pacient slevostrannou periferni vestibularni lézi provede

napriklad rotaci hlavy doleva, tonické vychylky téla a konéetin budou sméfovat

-13-
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smérem dozadu apod. V akutni fazi vestibularniho postizeni mizeme nékdy u pacienta
pozorovat mirnou lateroflexi hlavy ke strané léze. Néktefi pacienti si rovnéz stézuji

na typické vegetativni pfiznaky, jako je poceni, nauzea a/nebo zvraceni (2).

V akutnim stadiu se tyto symptomy projevuiji i v klidu, hovorime tedy o stadiu
statické vestibularni dysbalance (1), které trva 3 az 14 dni (3). Takovy stav pozorujeme
u pacientli v éasném obdobi po operacni lécbé vestibularniho schwannomu. Vlivem
kompenzacnich a adaptacnich mechanizmd postupné dochazi k vymizeni akutnich
obtizi v klidu, avsak pfi riznych pohybovych aktivitdch mohou v rlizné mire pretrvavat.
Vtomto pfipadé hovofime o stadiu dynamické vestibularni dysbalance, ktera

je fyziologickym projevem asymetrické funkce labyrintt (4).

1.2 Problematika vestibularnich poruch u pacienti s vestibularnim

schwannomem

Zavrat a poruchy rovnovahy se vyskytuji u pacientd s vestibularnim
schwannomem (dale jen VS) velmi ¢asto, ackoli jen vyjimecné jde o pfiznaky vedouci
k diagnéze — mnohem castéji je prvnim priznakem unilateralni porucha sluchu (5, 6).
U pacientl s mensim tumorem jde nejcastéji o rotacni zavrat, kterd vznika v ddsledku
infiltrace a/nebo komprese vestibularniho nervu nadorovou tkani (6). Dle nékterych
autorl vSak porucha rovnovahy muzZe byt zapfi¢inéna také kompresi mozecku,
a to zejména u vétsich nadorl. V takovém pripadé vsak maji obtize jiny charakter —
jde spiSe o poruchu rovnovahy spojenou s pocitem nejistoty v prostoru, coZ vice

odpovida mozeckové symptomatologii (7).

Po operacni |écbé VS trpi vyznamnou poruchou rovnovdhy a zavrati
az 78% pacientll. U trfetiny az poloviny pacientli tyto obtize vrdzné intenzité
pretrvdvaji dlouhodobé (8, 9). Néktefi autofi uvadéji, Ze u pacientd stézkou
vestibularni symptomatologii dojde vlivem resekce tumoru k zmirnéni ¢i dokonce
k vymizeni obtizi. Naopak u pacientl bez vestibuldrnich obtizi se tyto symptomy ¢asto
po operaci objevi. Inoue, Ogawa & Kanzaki se zabyvali zménami vestibularni

symptomatologie vlivem operacni lé¢by u pacientl s VS. Ve své studii publikovali
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tyto vysledky: poruchou rovnovahy pred operaci trpélo 59% pacientd,
z nichZz k odeznéni symptomu doslo u 49% pacientd, u 31% pacientl se symptomy
zmirnily, 14% zUstalo beze zmény a pouhych 6% pacientd se po operaci zhorsilo.
Naopak u pacientli bez predoperacnich vestibularnich symptom( se po operaci

rozvinula porucha rovnovahy v 31% ptipadu (10).

Pooperacni porucha vestibularni funkce a jeji naslednd kompenzace muze byt
ovlivnéna mnoha faktory, z nichz nejcastéji diskutované jsou vék pacienta, volba
operacniho pristupu, velikost tumoru apod. Tyto otazky nejsou dosud zcela objasnény,
nebot jsou publikovany studie s velmi odlisSnymi vysledky. Nicméné nékteré studie
prokazaly, Ze vysoky vék spiSe negativné ovliviiuje proces obnovy rovnovaznych funkci
v pooperacnim obdobi (11). Co se tyce volby operaéniho pfistupu, Jackler et al. uvedli,
Ze pfi operaci z retrosigmoidealniho pfistupu je vétsi riziko poskozeni mozecku z jeho
dlouhodobé retrakce, coz mUlzZe posturdlni stabilitu negativné ovlivnit (7).

Velikost tumoru zpravidla neni hodnocena jako vyznamna (9, 11).
1.3 Vliv zavrati a poruch rovnovahy na kvalitu Zivota pacientt

Jak jiz bylo zminéno, naprosta vétsina pacientll po operaci vestibularniho
schwannomu trpi v akutnim pooperaénim obdobi poruchou rovnovahy a zavrati.
Otdzka, do jaké miry tyto symptomy ovliviuji kvalitu Zivota pacient(, je predmétem

mnoha védeckych studii (viz nize).

Saman et al. ve své prehledové studii uvedl, Ze ackoli mnoho pacient(
po operaci VS trpi poruchami stability a zdvratémi, jen mald c¢ast z nich pocituje
disabilitu ¢i handicap. Uvadi také, Ze pouze 9 - 14% pacientl hodnoti poruchy
rovnovahy
jako dominantni symptom po operacni I1é¢bé. Lynn et al. (in Saman et al.) napfiklad
publikoval vysledky Health Status Questionnaire u pacient( s a bez poruchy rovnovahy.
Ackoli pacienti s poruchou rovnovahy méli nizsi skére, tato skére byla obdobna

jako u pacientl s méné zavaznym chronickym onemocnénim (12).
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Nicméné nékteré recentni studie prokazaly, Ze u rady pacientl ke vzniku
handicapu dochazi. Tak napfiklad Nikolopoulos et al. (in Choy et al.) uved|, Ze se jednd
az o 54% pacientl (8). Dle Batemana et al. (in Saman et al.) pacienti pocituji nejvétsi
omezeni pfitizeni motorovych vozidel, pfi zméné sméru chize, plavani, béhu

a pfi chdzi po schodech (12).

Choy et al. (2006) — Souhrn studie

Autofli této prdce studovali poruchy rovnovahy, celkovou mobilitu a zmény
vestibulookularniho reflexu (dale jen VOR) u pacientl po operacni lécbé VS. Do studie
byly zafazeny 2 skupiny pacientl. Prvni skupina obsahovala 12 pacientd po operaci VS,
u kterych uplynuly alesponi tfi mésice od operacniho vykonu, a ktefi nebyli
rehabilitovani. Druha skupina obsahovala 12 zdravych osob, které nemély v anamnéze
Zadné vestibularni ani jiné neurologické symptomy ¢i onemocnéni. Priimérny vék osob

v obou skupinach byl 52 let a pomér Zen a muzi byl 1:1 (8).

Pro méreni handicapu spojeného s vertigem a poruchou rovnovahy byl pouzit
validizovany dotaznik Short — Form Dizziness Handicap Inventory (dale jen SF-DHI)
s rozsahem hodnot 0-13, kdy hodnota 0 vyjadfuje Zadny handicap a naopak hodnota
13 vyjadfuje handicap tézky. Poruchy rovnovahy byly objektivizovany pomoci
posturografického vysetfeni v riznych modifikacich. Nejprve byl pacient vySetien
ve stoji o SirSi bazi, a to vrlznych situacich - pevny povrch ¢i pénova balancni
podlozka, s nebo bez vizudlni kontroly, s vizudlnim konfliktem, to vSe v rliznych
kombinacich (viz nize). Totéz bylo provedeno pfi stoji o Uzké bazi. Dale bylo provedeno
klinické funkéni vySetfeni, které obsahovalo stoj na jedné noze, tandemovy stoj,
dale testy modifikované chlize — Fukudlv test, The dynamic Gait Index a tandemovou

ch(zi. Rovnéz byla vySetfena integrita VOR (8).

VétSina operovanych pacientll uddvala pfritomnost vestibuldrnich pfiznak
a jen 30% znich hodnotilo svij handicap jako minimdlni. Pouze dva pacienti
s vestibularnimi symptomy uvedli, Ze nepocituji Zadny handicap s nimi spojeny.
Primérné SF — DHI skdre skupiny operovanych pacientll byl 8.4 v rozmezi 2 - 13.

Vysledky posturografického vySetfeni obou skupin se vyznamné lisily (Pfiloha 1 a 2) (8).
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Co se tyka celkové mobility a funkéni zdatnosti, mezi obéma skupinami byly
vyznamné rozdily. Vysledky byly vyrazné lepsi u kontrolni skupiny. Stoj na jedné noze
se zrakovou kontrolou po dobu 30 ssplnily vSechny osoby z kontrolni skupiny
ve srovnani se 75% operovanych pacientl. Pfi testovani stoje na jedné noze
bez optické kontroly po 30 s Zadny zoperovanych pacientd test nesplnil.
Z kontrolni skupiny naopak obstalo 63% osob. Vtandemovém stoji s optickou
kontrolou obstaly vSechny osoby z kontrolni skupiny oproti 50% operovanych pacientd.
V tandemovém stoji bez zrakové kontroly Zadny z operovanych pacientl neudrzel
rovnovahu, zatimco z kontrolni skupiny 83% osob test splnilo. Pfi vysetfeni Fukudovym
testem pacienti po operaci VS rotovali primérné o 41° na stranu léze,

zatimco primérna rotace osob z kontrolni skupiny byla 8° k libovolné strané (8).

Prekvapivé nebyl nalezen vztah mezi subjektivni tizi handicapu, vysledky
posturografického vysetfeni a celkovou mobilitou pacientl. Pouze byla nalezena
korelace mezi handicapem a neschopnosti udrzet rovnovahu ve stoji na jedné noze

a v tandemovém stoji po dobu 30 s (8).

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala zménami kvality Zivota pacientl
po operaci vestibularniho schwannomu v souvislosti s pritomnosti vestibularnich
symptomu. Do studie bylo zafazeno 46 pacientl. Jako ndstroj pro hodnoceni tize
handicapu byl pouZit dotaznik Dizziness Handicap Inventory (dale jen DHI) (viz kapitolu
1.4.4.2). Pacienti pfed i po operaci vykazovali relativné nizké hodnoty DHI skoére
(Pfiloha 3), avsak variabilita vysledk( byla znaén3, tj. 0 — 64. Néktefi pacienti tedy méli
velmi tézky handicap. ZvySeni handicapu nasledkem operace alespon o jednu kategorii
nastalo u 12 pacientd (26%), ke zlepSeni doslo u 5 pacientd (11%) a 29 pacient(l (63%)
zGstalo beze zmény. Pacienti méli nejcastéji potize béhem provadéni rychlych pohybl

hlavou, pti pohledu z vysky a za pohybu ve tmé (13).
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1.4 Vysetrovaci metody

1.4.1 Klinické vySetreni statické a dynamické rovnovahy

Ackoli v dne$ni dobé je kdispozici rfada pristrojovych laboratornich metod
pro diagnostiku a méreni vestibuldrnich poruch, klinické vySetfeni pacienta ma stdle

velky vyznam a pokud je spravné provedeno, mize mit vysokou vypovédni hodnotu

(2).

Prvnim a velmi dlleZitym bodem je anamnéza, pti které zjistujeme zejména
charakter zavrati, tedy zda se jedna o rotacni zavrat nebo spiSe pocit nejistoty
v prostoru (2). U pacientdl po operaci VS zpravidla nalezneme zavrat rotaéniho
charakteru, ktera je typicka pro periferni vestibularni 1ézi, ale zfidka mizeme nalézt
rovnéz pocit nejistoty v prostoru a opilosti, coZz odpovidda poskozeni mozecku.
K 1ézi mozecku muze dojit bud vlivem komprese vétsimi nadory, nebo béhem operace
z retrosigmoidealniho pfristupu vlivem jeho dlouhodobé retrakce (7, 14). Dale se
pacienta ptame na intenzitu zavrati a na pohyby ¢i situace, které zavrat spoustéji.
Tyto udaje mohou byt dlleZité pri navrhovani rehabilitacni IéCby a pfi nasledném

hodnoceni jejiho efektu (15).

PFfi klinickém otoneurologickém vySetfeni se zabyvame pfiznaky statické
a/nebo dynamické vestibuldrni dysbalance. Klidovy nystagmus je priznakem
statické dysbalance vestibulookularniho reflexu. Klidovy nystagmus je tlumen
zrakovou fixaci, proto pfi vySetfeni v idedlnim pfipadé pouzivdme Frenzelovy bryle,
které zrakovou fixaci vylu€uji (2). Pro zjisténi posturalni instability za statickych
podminek lze pouzit Clinical Test of Sensory Interaction and Balance (dale jen CTSIB).
Jedna se o vySetreni stoje za rliznych senzorickych podminek, jako napfiklad vylouceni
zrakové a/nebo proprioceptivni aferentace. Toto klinické vysetreni Ize objektivizovat

kombinaci s vyuzitim posturografie (16, 17).

K vysSetfeni dynamické dysbalance VOR pouzivame Head Impulse Test
dle Halmagyiho (2). Pfi tomto testu uchopime hlavu sediciho pacienta do obou dlani

a vyzveme ho, aby fixoval zrakem nas nos. Poté rychle oto¢ime hlavou pacienta
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v malém rozsahu a sledujeme reakci o¢nich bulb(. Za fyziologické situace oci stale fixuji
nas nos. Pokud je pfitomna asymetricka funkce labyrintd, pfti rotaci hlavy k postizené
strané dojde k deviaci o¢nich bulbl smérem k postizené strané (17). Pro vysetfeni
tonickych vestibuldrnich vychylek se nejcastéji pouzivd Hautantova testu
¢i Unterbergerovy-Fukudovy zkousky, pti které pacient pochoduje se zavienyma oc¢ima
a predpazenyma rukama po dobu 30 sekund. Vysledkem vysetteni je velikost odchylky
pacienta od vychozi pozice. Vychylka zpravidla sméfuje na stranu postizeného
labyrintu. DuleZitou roli hraje také wvySetfeni chlize. VySetfujeme spontanni
a modifikovanou ch(zi, tzn. napfiklad tandemovou chlzi nebo chzi s oto¢kou vpravo
nebo vlevo. Testy modifikované chlze Ize rovnéz kombinovat s posturografii (2, 17).
Klinické vysetfeni je vhodné téZz doplnit o néktery zvalidizovanych dotazniki
pro méreni handicapu a omezeni Activities of Daily Living (dale jen ADL) vlivem zavraté

a posturalni instability (viz nize) (16).

Cohen et al. (2012) — Souhrn studie

Autori této studie se zabyvali validitou klinickych testd dynamické rovnovahy,
jako je Tandemova chlize (dale jen TW) na 10 metr( s otevienyma a nasledné
se zavienyma ocima, chize s rotaci hlavy (dale jen WwHT) na 7 metrli a Test funkéni
mobility (dale jen FMT). Probandi méli na sobé 3D pohybovy senzor pro kinematickou

analyzu (18).

Do studie bylo zahrnuto celkem 127 probandld, z toho 66 pacient(
s vestibularnim onemocnénim a 61 osob bez néj. U osob bez vestibuldrni poruchy byla
odebrana anamnéza a nasledné byli vylouceni ti, ktefi prodélali zdvainéjsi
neurologické, ortopedické, zrakové nebo otologické onemocnéni. U téchto osob bylo
rovnéz provedeno vysetieni Dix-Hallpikovym manévrem a dalSimi testy pro vylouceni
patologickych zmén VOR. Skupina pacientl s vestibularnim onemocnénim sestavala
ze tfi podskupin dle typu onemocnéni - benigni paroxysmalni polohové vertigo,
unilateralni periferni vestibularni léze a vestibuldrni schwannom. VSechny diagndzy
byly stanoveny kvalifikovanym specialistou pomoci standardnich laboratornich metod

(18).
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Pacienti a osoby bez vestibuldrni symptomatologie se od sebe liili v nékterych
klinickych parametrech, jako je pocet krok( pti TW, rychlost chlize apod.
Mezi jednotlivymi podskupinami viak nebyly patrny vyrazné rozdily ani v jiz zminénych
klinickych parametrech ani ve vysledcich kinematické analyzy. Ztoho vyplyva,
Ze zkoumané testy dynamické rovnovahy nejsou vhodné pro screening vestibularnich
poruch z dlvodu nizké specifity, ale Ize je efektivné vyuzit napriklad pro hodnoceni
funkéni zdatnosti pacienta sjiz urcenou diagnézou nebo napfiklad pro priabéziné

méreni efektu rehabilitace (18).

1.4.2 Posturografie

Posturografie je metoda, kterda slouzi ke kvantitativnimu hodnoceni
posturalnich vychylek ve stoji ¢i jinych pohybovych situacich. Je zaloZzend na snimani
polohy pusobisté tlakovych sil (dale jen CoP) stojiciho ¢lovéka pomoci silové plosiny.
Dle toho, zda vysetfujeme pacienta ve stoji nebo pti pohybu, rozliSujeme posturografii

statickou a dynamickou (19).

v vev

klidného stoje na nehybné silové plosiné. Toto oznaceni je vSak nepresné vzhledem
k tomu, Ze i pfi klidném stoji dochazi k nepatrnym pohyblm, které zajistuji posturaini
stabilitu. O ryze statickou situaci se tedy vlastné nejedna (19). Pfi posturografickém
méreni lze vyuZit rlznych klinickych balanénich testl, které Ize timto vice
objektivizovat. Nejcastéji se pouzZivd Romberglv test nebo CTSIB, které slouzi
k rozliSeni poruchy aferentace z rliznych senzorickych systém( (16). Obsahem téchto
testd je stoj za rGznych senzorickych podminek, napfiklad vylouceni zrakovych
¢i somatosenzorickych vjem(. Pomoci téchto testll je do jisté miry mozné odlisit

poruchu aference proprioceptivni, vestibularni ¢i cerebellarni (16).

Dynamickd posturografie predstavuje dvé zakladni modality méfeni pohybu
CoP. Prvni znich je stoj na silové ploSiné, kterd vykondva pohyb vjednom
¢i vice smérech i rovinach. Muze se jednat o pohyb ve smyslu horizontalni translace,
rotace v rliznych rovindch nebo o rlizné kombinace. Co se tyce charakteru pohybu,

Ize vyuzit rychlé a ndahlé pohyby, které vyvolaji rychlé obranné posturalni reakce,
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nebo naopak pomalé oscilacni pohyby, kde je mozino sledovat adaptaci na aktualni
posturalni podminky a pohybovou anticipaci. Dalsi moznosti je aplikace zevni sily
na méreného probanda, napfiklad tlak ¢i tah za rGzné télesné segmenty, nejcastéji

ramena a panev (19).

Druhou mozZnosti dynamické posturografie je méreni pohybl CoP u pacienta,
ktery vykondva urcity pohyb. Vtomto ptipadé ploSina Zadny pohyb nevykonava.
MuzZe se jednat o presné definovany pohyb nékterého télesného segmentu, napriklad
pohyby trupu, pazi nebo hlavy (19). Casto se provadi méFeni pri bézné chizi nebo jejich
raznych modifikacich, jako naptiklad tandemova chlze nebo chlze s otockou.
Je ale mozné rovnéz pouzit mnohem komplexnéjsi pohyby, jako je vstavani ze sedu,
chl@ize po schodech, vypady do rGznych smeérli, vychylovani tézisté téla k limitdm
stability apod. (16). Pro ziskani komplexnéjsiho vysledku je moziné statickou Ci
dynamickou posturografii kombinovat s dalSimi vySetfovacimi metodami, jako je 3D

kinematicka analyza nebo polyelektromyografie (19).

Posturografie ma prakticky vyznam jak pro diagnostiku, tak i terapii balancnich
poruch nejriznéjsi etiologie. Nespornou vyhodou je jeji objektivita, tzn. Ze vysledky
lze dokumentovat graficky a predevsim numericky, coz umoziiuje presnéjsi méreni
a porovnani. Podle nékterych autorll mlzZe posturografické vysetfeni vyznamné pfispét
k rozliSeni vestibularni, proprioceptivni ¢i somatosenzorické poruchy, k diferenciaci
centrdlni a periferni vestibularni léze, k definovani rizika padd, k sledovani efektu
rehabilitace i k uréeni celkové progndzy pacienta (17). Nicméné specifita a senzitivita
posturografického vysetfeni je stale predmétem mnoha védeckych studii a vysledky
se Casto vzajemné liSi. Nékteré prace se zabyvaji otdzkou, do jaké miry posturografie
mUze byt uzite¢nd pro diferencialni diagnézu balan¢nich poruch (19). Napftiklad v jedné
studii byl méfen pohyb CoP béhem klidného stoje u 41 pacientl s rlznymi typy
cerebelldni patologie a u 20 zdravych jedincd. Bezmala 86% pacienti skutecné
vykazovalo patologicky vysledek. Naproti tomu pouze atrofie anteriorniho
mozeckového laloku byla rozeznatelna od ostatnich patologii a nékteré pacienty
s cerebellarni 1ézi nebylo mozné odliSit od zdravych jedinct (19). Vjiné studii bylo

prokdzano, Ze analyzou pohybu CoP za statickych a dynamickych podminek neni
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mozno rozeznat pacienty s bilaterdlni vestibularni poruchou, pacienty s cerebellarni
atrofii a zdravé jedince z kontrolni skupiny (19). U nékolika konkrétnich diagndz vsak
lze pozorovat zcela typické patognomické rysy pro dané onemocnéni. Napriklad
u pacienta s atrofii predniho laloku mozecku je pfitomny charakteristicky tremor
o frekvenci 3 Hz, ktery lze posturografickym vySetfenim ozifejmit. Podobné Ize pomoci
posturografie svelkou presnosti rozeznat pacienty s primarnim ortostatickym

tremorem (19).

Nelze opomenout posturografii rovnéz jako nastroj terapie poruch rovnovahy —
zde se nejcastéji vyuziva vizualniho feedbacku pohybu CoP. Pacient, ktery vidi priimét
CoP na obrazovce v podobé pohyblivého kurzoru, ma za ukol s nim cilené pohybovat
efektem cviceni s vizualni zpétnou vazbou u pacientll v akutnim stadiu po operaci VS.
Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, z nichz jedna z nich cvicila s vizualni zpétnou
vazbou a druhd skupina provadéla konvencni rehabilitacni cviceni. Po ukonceni
rehabilitacniho programu bylo provedeno kontrolni posturografické vysetreni. Pacienti,
ktefi cvicili s vizudlni zpétnou vazbou, vykazovali lepsi vysledky zejména pfii stoji
na pénové podlozZce s vyloucenim zrakové kontroly. Z toho plyne, Ze cviceni s vizudlni
zpétnou vazbou je efektivnéjsi pro vestibulospinalni kompenzaci, neili je tomu

u cviceni konvencniho (20).

1.4.3 Subjektivni zrakova vertikala

Vysetfenim subjektivni zrakové vertikaly testujeme prevaziné funkci otolitového
systému (1), jehoZ funkci je detekovat statickou polohu v gravitacnim poli a linedrni

zrychleni pohybu hlavy (3).

Odchylka subjektivni zrakové vertikdly (dale jen SVV) je povaZovana
za nejcitlivéjsi znameni asymetrické funkce vestibularniho systému. Nalézame ji
u vétSiny pacientd s periferni i centralni vestibularni |ézi. Hodnoceni SVV svoji

diagnostickou senzitivitou mnohdy pfevysSuje i moderni radiodiagnostické metody (21).
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Princip vysetreni je velmi jednoduchy. Nejprve odstranime referencni vertikaly
a horizontdly ze zrakového pole vySetfovaného, navodime tedy tmu
a/nebo homogenni polokruhovy prostor. Vysetfovany ma za ukol nastavit vertikalni
smér usecky, kterd je vySetfujicim pro kazdé dalSi méreni nahodné vychylena.
Vysledek koresponduje s kvalitou vniméani vnitfniho prostoru a vertikality.
Normalni hodnoty odchylky jsou do + 7°, vychyleni SVV nad tuto mez tedy jiz znadi

patologickou situaci (1).

Z technického hlediska lze vySetreni provést nékolika zplUsoby. Nejcastéji
se provadi pomoci zafizeni ve tvaru hemisférické kupole, ve které jsou znazornény
obrazce ve tvaru kruhu rdznych velikosti a nepravidelného rozmisténi tak, aby byly
vylouceny referencni vertikdly a horizontdly. Pacient hledi do kupole, ve které
je umisténa rucicka. Ukolem pacienta je pomoci elektronického ovladani umistit
rucicku do vertikdlni polohy (Obrazek 1). Dalsi moznosti je vyloucit horizontéaly
a vertikaly pomoci zatemnéni. Ukolem pacienta je potom v temném prostiedi nastavit
do horizontaly svételnou ty¢ nebo usecku. | pres vysokou vypovédni hodnotu
se toto vysetreni v bézné klinické praxi neprovadi. Ddvodem je vysoka pofizovaci cena
technického vybaveni, narocny provoz a udriba a nutnost odborné Skoleného

personalu (21).

Obrazek 1. Pfistrojové méreni subjektivni zrakové vertikaly (22).
el ]
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Zwergal et. al. vroce 2009 publikoval novy, nendkladny a technicky velmi
jednoduchy zplsob mérfeni SVV pomoci modifikovaného plastového kbeliku,
tzv. ,Bucket Metod”. Kbelik je na vnitfni strané dna opatten svislou Useckou a z vnéjsi
strany je umistén Uhlomér a nit se zdvazim. Pacient hledi dovnitf kbeliku a nastavi
co nejpresnéji vertikdlni polohu Usecky. Vysettujici z druhé strany odecitd odchylku
od vertikaly na dhloméru (Obrazek 2). Dle autorovy studie toto jednoduché zafizeni

navic vykazuje témeér stejnou presnost, jako vySe zminénda komercni zafizeni (21).

Obrazek 2. Méfeni subjektivni zrakové vertikaly pomaoci tzv. Bucket Method (23).

1.4.4 Dotazniky a skdly — hodnoceni handicapu

Je zfejmé, Ze poruchy rovnovahy a zavrat maji mnohdy negativni konsekvence
v pacientové kazdodennim Zivoté. Pfi odebirani anamnézy Casto zjistime, Ze pacient citi
omezeni napfiklad pfi fizeni automobilu, béhem sportovnich aktivit, pfi chizi venku
nebo pfi pohybu ve tmé. Mnohdy je také limitovan pfi vykonu svého povolani,
coz mlZe mit negativni socioekonomické nasledky. Méreni a kvantifikace handicapu
spojeného s poruchou rovnovahy je tedy dulezitou soucasti komplexni diagnostiky
pacienta po operaci VS a je proto nezbytné vénovat mu patficnou pozornost (16).
S rozvojem rozlicnych technik vestibularni rehabilitace, které podnécuji adaptacni
mechanismy centrdlniho nervového systému pfi vestibularni lézi, vznikla potfeba
co nejobjektivnéji mérit a hodnotit jejich efekt. Za timto uUéelem byla vyvinuta fada
nastroju méreni miry handicapu zpUsobeného balanéni poruchou a jejich zmén

nasledkem rehabilitacni |é¢by. Diky témto nejriznéjSim skalam a dotaznikim je mozno
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ovérovat vysledky vestibularni rehabilitace v klinickych studiich a dokumentovat tak jeji

vyznam v komplexni péci o pacienta s balan¢ni poruchou (16).
14.4.1 Subjective Disability Scale a Post-therapy Scoring Classification

Shepard et al. in Jacobson wvytvofili dvé S3Skaly pro hodnoceni efektu
rehabilitatnich programi. Zaméfili se na hodnoceni zavrati vyvolanych pohybem
nebo urditou polohou a na vysetfeni funkéniho deficitu v fizeni rovnovahy a chizi.
Prvni Skdla se nazyva Subjective Disability Scale a je uréena ke zkoumani subjektivniho
vnimani disability pred a po terapii (Pfiloha 4). Druhd Skala je Post-therapy Scoring
Classification a zkouma redukci symptomu vlivem terapie (Pfiloha 5). Autofi téchto
nastroju méreni doporucuji, aby obé skaly byly vidy uzivany soucasné, protoze zlepseni

subjektivni disability nemusi nutné znamenat redukci symptoma a naopak (16).

Vyhodou téchto dvou nastroji méreni je jejich snadné a ¢asové nendrocné uziti.
Vysledky nam poskytuji dvojrozmérny pohled na pacientovu subjektivni disabilitu
a na tizi symptomd, respektive na jejich zmény vlivem terapie. Nevyhodou je, Ze Skala
pro hodnoceni disability zohledrnuje pouze ,pracovni povinnosti“ a ,pohybové aktivity
ve venkovnim prostfedi“. Dalsim uUskalim je nejednoznacné urceni rozdilu
mezi ,mirnym* a ,vyraznym“ zlepSenim. Jednoznacnym nedostatkem je, Ze klasifikaci
provadi zpravidla Iékaf, proto se vlastné nejedna o subjektivni hodnoceni v pravém

slova smyslu (16).
1.4.4.2 Dizziness Handicap Inventory

Dotaznik DHI je validizovany, celosvétové pouzivany dotaznik, ktery byl
vytvoren v devadesatych letech dvacatého stoleti Jacobsonem a Newmanem
za Ucelem hodnoceni tize handicapu u pacientl s vertigem a s poruchou rovnovahy.
Dotaznik vznikl v reakci na tehdejsi nedostatek nastroji pro hodnoceni handicapu
zpUsobeného balanénimi problémy. Obsahuje 25 otdzek, na které Ize odpovédét ,,ano”
(4 body), ,nékdy“ (2 body) ¢i ,ne“ (0 bodd). Tyto otdzky jsou rozdéleny
do tfi podkategorii, které hodnoti funkéni (F), emocni (E) a fyzické (P) aspekty vertiga

a poruch rovnovahy. Otazky se tykaji napriklad problém( pfi urcitych pohybech hlavou,
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sportovnich a spolecenskych aktivitach, pfi provddéni domacich praci nebo problémf
v rodinnych vztazich (Pfiloha 6). Celkové rozmezi DHI skére je 0 — 100, kdy hodnota 100
vyjadfuje nejtéZsi handicap a hodnota O handicap Zadny. Dle vysledného skoére
je handicap slovné ohodnocen jako ,velmi mirny“, ,mirny“, ,stfedni“ nebo ,tézky“

(Tabulka 1) (24).

Tabulka 1. Tize handicapu dle DHI skdre (24, 13).

skore tize handicapu
0-14 velmi mirny

16-34 mirny

36-52 stfedni
>54 tézky

1.4.4.3 Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale (VADL)

Cohenova a Kimball vroce 2000 vytvorili dotaznik pro subjektivni hodnoceni
omezeni ADL vlivem vestibularni dysfunkce. Dotaznik vznikl kvili nékdejsi absenci
dotazniku, ktery by dokazal zachytit i velmi diskrétni deficity v ADL
a ktery by postihoval vSechny jejich dilezité oblasti. Dotaznik obsahuje 28 otazek
a desetistupfiovou $kdlu odpovédi, z nichz odpovéd 1 znamend, Ze dana aktivita
je provadéna bez omezeni a odpovéd 10 znamenad, Ze danou aktivitu nelze provést.
Otdzky jsou dle charakteru rozdéleny do tfi podkategorii. Kompletni podoba dotazniku

je uvedena v Ptiloze 7 a 8 (25).

1.5 Mechanismy obnovy rovnovainych funkci po periferni

vestibularni lézi

U casti pacientll po operaci VS dlouhodobé pretrvavaji pfiznaky unilateraini
vestibularni |éze, zatimco u nékterych dochazi ke zmirnéni ¢i vymizeni vestibularni
symptomatologie. Déje se tak na zadkladé nékolika kompenzaénich mechanismi,
které jsou soucasné zakladnim teoretickym vychodiskem pro vestibularni rehabilitaci.

Dalezitou roli hraje zejména vestibularni adaptace, substituce poruchy vestibularni
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funkce pomoci zrakovych a somatosenzorickych vjemud a habituace (3). Jednotlivé

mechanismy budou podrobnéji zminény v ndsledujicim textu.

V akutni fazi po jednostranné vestibularni |ézi Ize u pacientld pozorovat poruchu
statické vestibularni funkce, kterd se projevuje jako spontanni nystagmus
(pomald slozka nystagmu bije ke strané léze, rychld slozka bije ve sméru opacném),
deviace zraku nebo posturdlni asymetrie ve stoji. Tyto pfiznaky zpravidla vymizi
béhem 3 az 14 dnU vlivem prenastaveni statické vestibuldrni signalizace. Ackoli zrakova
fixace tlumi spontanni nystagmus i posturdlni asymetrii, mnohé studie prokazaly,
Ze vymizeni téchto symptom{ je nezavislé na zrakovych vjemech (1, 3). V této akutni
fazi patrné také dochazi na bunécné drovni kreparaci poskozenych receptort

nebo neurontl a tim i k ¢astecnému navraceni funkce (3).

Obnova dynamickych vestibulo-okularnich reakci je mozna diky schopnosti
adaptace vestibularniho systému, tedy diky plasticité CNS. Zde dochazi k vytvoreni
dlouhodobych zmén neuronélnich reakci pti pohybech hlavou ve smyslu snizeni
reaktivity na zdravé strané za ucelem vyrovnani asymetrie. Adaptace na urovni VOR
je podminéna skluzem obrazu na retiné, ktery vznika v disledku zpomaleni reakce oka
na pohyb hlavy. Tento skluz je vniman jako chybny signal a CNS se jej snazi eliminovat
zvySenim VOR gain. Mnohé studie ukazaly, Ze proces vestibularni adaptace je silné

podminén pfitomnosti vizualnich a pohybovych viem (3, 17).

Dal$im mechanismem je substituce vestibularni funkce pomoci jiné strategie.
Posturalni stabilita je zajiSténa z nékolika zdrojli aferentace soucasné - kromé
vestibuldarnich vjem( se jednda také o vjemy vizudlni a proprioceptivni.
Rovnovdziny systém je tedy organizovdn redundantné, co se tyce poctu zdroj
aferentnich signal(l. Jednotlivé senzorické systémy se vSak navzajem liSi zejména
v rychlosti vedeni a zpracovani aferentniho signdlu (26). Proprioceptivni aferentace
ze svalll a kloub kréni patere podminuje cervikookularni reflex, ktery nahrazuje VOR
pfi  kratkych  pohybech  hlavy  nizké  frekvence. VyuiZitim  zrakovych

nebo somatosenzorickych viem( lze tedy do jisté miry zajistit posturdlni stabilitu,
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ale tento mechanismus ma své limity, zejména pfi absenci téchto vjemd,

napf. pfi pohybu ve tmé (3).

Habituace je proces, pfi kterém dochazi ke snizeni symptomG provokovanych
specifickymi pohyby. K habituaci dochazi vlivem opakované expozice témto pohybim.

Pravdépodobné se jednd o proces na urovni CNS (3, 26).

1.6 Vestibularni rehabilitace

Nasledujici kapitola pojedndavd o jednotlivych  technikdch a postupech
vestibuldrni rehabilitace. Hall & Herdman rozdéluji tyto rehabilita¢ni metodiky
dle kompenzac¢niho mechanismu, ktery je danou metodou majoritné vyuZivén
a potencovan. Zakladnimi kompenzacnimi mechanismy CNS jsou vestibularni adaptace,

substituce a habituace (26).

Techniky vyuZivajici vestibularni adaptaci jsou konstruovany tak, aby vedly
ke zlepsSeni vestibulookularni interakce, tedy ke zvyseni vestibulookularniho reflexu.
Hlavni stimul, ktery indukuje vestibularni adaptaci, je skluz retindIniho obrazku (3).
Typickym prikladem adaptacniho cviceni je optickd fixace bodu béhem horizontalnich
¢i vertikdlnich pohybU hlavy. Pacient je motivovan, aby provadél pohyb hlavou nejvyssi
moznou rychlosti, pfi které jesté dokaZze opticky fixovat dany bod s dostatecnou
kdy tento bod se pohybuje v opacném sméru nezZ je pohyb hlavy. Bod pro zrakovou
fixaci je mozno umistit v rlzné vzdalenosti od pacienta. Cvi¢ebni jednotka muze trvat

1-2 minuty a je efektivni ji opakovat cca 5x denné (3, 26).

Cilem  substitucniho  cviceni je  optimalizace  vyuZiti  vizualnich
a somatosenzorickych vjemUO pro udrzovdni rovnovahy pfi poruse vestibularni
aferentace pomoci centrdlniho preprogramovani. Podstatou cvi¢eni je provadéni
raznych balan¢nich ukold s vylou¢enim nebo alteraci zrakové nebo somatosenzorické

aferentace (16).
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Habituacni cvi¢eni zplUsobuje pokles vestibuldrnich pfiznakl pomoci opakované
expozice specifickym pohyblm, které provokuji zavrat (3). Objektivhim ndstrojem
pro hodnoceni reakci na rdzné pohyby hlavou je Motion Senzitivity Test, ve kterém
pacienti hodnoti intenzitu a trvani zdvrati vyvolanych sérii 16 rGznych pohybu téla
a hlavy (15). Pacient béiné provadi 2-3 vybrané pohyby, které zpUsobuji vertigo,

v rozsahu 3-5 opakovani 2x denné (26).

Balan¢ni cviceni a modifikovand chlize tvofi dllezitou c¢ast vestibularni
rehabilitace. Cviceni stability stoje se obvykle provadi za rGznych senzorickych
podminek, jako je stoj se zUZenou opérnou bazi, na pénové podloice a/nebo
se zavienyma ocima. Dynamicka cviceni zahrnuji chGzi vraznych modifikacich,
jako napriklad chlze srotaci hlavy, s otockami vpravo a vlevo, tandemova chize
a chiize se sekundarnim motorickym nebo kognitivnim Ukolem. DuleZitou soucasti jsou
také chlzové programy nejlépe ve venkovnim prostfedi vrozsahu radové desitek

minut denné (16, 26).

1.6.1 Vestibularni habituacni trénink

Tato rehabilitacni technika vyuzivd vySe popsaného kompenzacniho
mechanismu habituace, ktery predstavuje postupné snizovani senzitivity smyslovych
bunék nasledkem jejich opakovaného drazdéni (3). Pfed zahdjenim terapie je nutné
provést vySetieni a definovat pohyby, polohy a optické vjemy, které vertigo zpUsobuiji.
Ktomuto ucelu byl koncipovan The Motion Senzitivity Test, béhem kterého jsou
pacienti dotazovani na pfitomnost vertiga, na jeho intenzitu a délku persistence.
Na zakladé vysledk(l je nasledné koncipovdna terapie, ktera obsahuje pohyby,
které délaji pacientovi obtiZe. V terapii se vyuZivd somatosenzorické a/nebo vizualni
aferentace (1). DuleZita je také frekvence terapie a pocet opakovani béhem jednoho
sezeni. Herdmannova uvadi, Ze optimalni délka cviceni je 1-2 minuty 2krat denné

s progresi az do opakovani kazdé 3 hodiny (3).
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Clendaniel (2010) — souhrn studie

Cilem této studie bylo porovnat efekt rehabilitace pomoci vestibularniho
habituacniho tréninku (ddle jen VHT) sefektem rehabilitace pomoci cvi¢eni

zaméreného na zlepSeni VOR u pacient(l s jednostrannou vestibularni hypofunkci (15).

Do studie bylo zafazeno 7 pacientd, ktefi byli nahodné rozdéleni do dvou
skupin. Jedna skupina provadeéla cvi¢eni zamérena na stabilitu pohledu béhem pohybu
hlavou a také balancni cviceni a modifikovanou chizi. Druha skupina provadéla VHT,
ktery obsahuje série cviceni zamérenych na sniZeni vestibularnich ptiznakld béhem
pohybU hlavy. Pacienti této skupiny rovnéz provadéli balancni cviceni a chidzi v rznych
modifikacich. Vsichni pacienti cvicili tfikrat denné po dobu 6 tydn(. Konkrétni plan
rehabilitace zachycuje Tabulka 2. Pacienti byli hodnoceni pred a po rehabilitaci pomoci
dotazniku Dizziness Handicap Inventory, Motion Senzitivity Quotient (dale jen MSQ)

a Dynamic Visual Acuity Test (dale jen DVA) (15).

Vysledky ukazaly vyrazné zlepseni skére DHI, MSQ i DVA v obou skupinach.
Mezi obéma skupinami nebyly Zzadné statisticky vyznamné rozdily. Autofi hodnoti tento
vysledek jako prekvapivy, nebot u pacientl, ktefi cvicili VHT, doslo ke zlepseni DVA
a u pacientd, ktefi cvicili se zamérenim na stabilitu pohledu, doslo ke zlepseni MSQ.
Dle autorl tento vysledek poukazuje na to, Ze hlavnim faktorem terapeutického efektu
jsou pohyby hlavy provddéné v obou typech cviceni a nikoli specifické provedeni cviku

(15).
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Tabulka 2. Popis rehabilitacniho programu (15).

cviceni VOR

tyden

VHT

opticka fixace blizkého bodu a
sledovaci pohyby v horizontale a
vertikale, vsedé, 1 minuta

opticka fixace blizkého bodu a
sledovaci pohyby v horizontale a
vertikale, vsedé, 2 minuty

opticka fixace blizkych i vzdalenych
bodu a sledovaci pohyby v
horizontéle a vertikale, stoj, 2
minuty

opticka fixace blizkych i vzdalenych
bod{ a bod(d umisténych na
pohyblivém pozadi + sledovaci
pohyby v horizontéle a vertikale,
stoj, 2 minuty

opticka fixace blizkych i vzdalenych
bodd a bodl umisténych na
pohyblivém pozadi + sledovaci
pohyby v horizontale a vertikale,
stoj, 2 minuty

opticka fixace blizkych i vzdalenych
bodl a bodl umisténych na
pohyblivém pozadi + sledovaci
pohyby v horizontale a vertikale,
stoj, 2 minuty

rychlé pohyby hlavou s velkou
amplitudou ve smyslu flexe-extenze a
rotace hlavy; 3 série po 5
opakovanich kazdého pohybu; vsedé

rychlé rotace hlavy s velkou
amplitudou vsedé a otocky ve stoji
nebo rychlé pohyby ve smyslu flexe-
extenze a flexe-extenze trupu vsedé;
3 série po 5 opakovanich

rychlé rotace hlavy s velkou
amplitudou vsedé a otocky ve stoji
nebo rychlé pohyby ve smyslu flexe-
extenze a flexe-extenze trupu vsedé;
3 série po 5 opakovanich

rychlé rotace hlavy s velkou
amplitudou vsedé, otocky ve stoji a
flexe-extenze trupu vsedé; 3 série po
5 opakovdénich

rychlé rotace hlavy s velkou
amplitudou ve stoji, otocky ve stoji a
flexe-extenze trupu vsedé; 3 série po
5 opakovdénich

rychlé rotace hlavy s velkou
amplitudou ve stoji, otocky ve stoji
(180°); flexe-extenze trupu vsedé a
Brandt-Daroffovo cvi¢eni; 3 série po 5
opakovanich
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1.6.2 Cviceni dle Cawthorne — Cooksey

Tradice Cawthorne — Cooksey cvi¢eni saha az do 40. let 20. stoleti a je primarné
uréeno pro pacienty s unilaterdlni vestibularni poruchou (3). MlzZeme fici, Ze se zde
vyuziva zejména dvou kompenzaénich mechanism( — substituce a habituace. Cviceni
spocivd zejména v provadéni rozmanitych pohybl v rlznych polohach a rlznou
rychlosti, a to nejprve s optickou kontrolou a nasledné bez ni. Rovnéz se doporucuje
provadét cviceni v hlu¢ném prostredi a ve stoji na nestabilnim povrchu pro nacvik
téchto situaci. Pacient by se nemél vyvarovat pohybu, které vyvolavaji vestibularni
symptomy, aby mohlo rovnéz dochazet k jiz zminéné habituaci. Cilem cviéeni je tedy
zvySeni posturdini stability, zlepSeni vestibulovizudlni interakce a zmirnéni

¢i odstranéni vertiga (27). Cviceni lze vyuzit téZ pro skupinovou terapii (3).

Corna et al. (2003) — souhrn studie

Autori této studie porovndvali terapeuticky efekt cviceni dle Cawthorne —
Cooksey a cviceni s pouzitim balan¢ni ploSiny. Do studie bylo zarazeno celkem
32 pacientd s c¢asteénou Ci Uplnou vestibularni lézi rlzné etiologie — ischemické,
zanétlivé, stavy po resekci vestibulokochlearniho nervu ¢i neznamé etiologie.
15 pacientd bylo rehabilitovano pomoci balanéni plosiny a 17 pacientl provadélo
cvi¢eni dle Cawthorne — Cooksey. Cviceni na balan¢ni ploSiné obsahovalo stoj na desce,
kterda vykonavala predozadni, laterolateralni a sinusoidni pohyb s frekvenci
0,2 — 0,6 Hz. Cviceni probihalo nejprve se zrakovou kontrolou a nasledné bez ni.
Vsichni pacienti cvicili dvakrat denné 30 minut po dobu 5 dni. U pacientl byla zmérena
oscilace téZisté téla ve stoji s o¢ima otevienyma i zavienyma, s nohama rozkro¢enyma
na 10 cm a ve stoji snozném. Ddle byly méreny predozadni vychylky kotnikd, kycli
a hlavy béhem predozadniho pohybu balancni podlozky. Subjektivni vnimani poruch
rovnovahy bylo vysSetfeno pomoci DHI a pomoci hodnoceni rovnovdhy a chize

dle Tinettiho (29).

ZlepSeni rovnovahy nastalo u obou skupin pacientl. Za vSech posturalnich
a vizudlnich podminek obé skupiny vykazovaly redukci titubaci s tim, Ze pooperacni

hodnoty se bliZily fyziologické normé. Zlepseni rovnovahy vsak bylo signifikantné vétsi
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u pacient(, ktefi cvicili na balancni plosiné. VSichni pacienti po absolvovani rehabilitace
udavali pocit vétsi stability. Vysledky namérené 1 mésic pred zahajenim rehabilitace
se neliSily od téch namérenych tésné pred jejim zahajenim. Hodnoty namérené
1 mésic po rehabilitaci dokazovaly pretrvavajici efekt rehabilitace. Vysledky hodnoceni
rovnovahy a chlze dle Tinnetiho dokazovaly stejné zlepSeni u obou skupin. Vysledky
DHI se ve vSech doméndach zlepsSily u obou skupin, ale k vétSimu zlepseni opét doslo

u pacient(, ktefi cvicili na balan¢nich plosinach (29).

Dle vysledkud této studie jsou obé vySe zminéné rehabilitacni metody efektivni
u poruch rovnovahy vestibuldrni etiologie. Cvi¢eni na balancnich plosinach vsak patrné

vykazuje vyssi efektivitu (29).

1.6.3 Cviceni s vyuzitim vizualniho feedbacku

Pro cviceni svyuZitim vizuadlniho feedbacku se pouzivd diagnosticko —
terapeuticky pristroj Balance Master. Sestava z pocitace a stabilometrického chodniku.
V diagnostice se pouziva k objektivizaci poruch stability a k sledovani efektu lécby
u pacientl. Pracuje na principu snimani pramétu tézisté téla (dale jen CoG).
Lze hodnotit stabilitu CoG ve stoji, pti otoceni nebo zastaveni, ¢i maximalni vzdalenost
volniho vychyleni CoG. V terapii je Balance Master pouZivan pro ndcvik balanénich
strategii, stabilizaci ¢i vychylovani CoG, presuny tézisté téla a krokové strategie
s pfenosem tézisté na cil s vizudlni zpétnou vazbou o pohybu CoG (27). Prikladem
je cviceni, kdy pacient stoji na stabilometrickém chodniku a md za ukol pohybovat
tézistém svého téla, které sleduje v podobé pohyblivého kurzoru na obrazovce.
Na monitoru jsou zobrazeny znacky, které se pacient snazi pomoci kurzoru zasahnout
(20). V rdmci tohoto systému je vytvorena fada cvi¢ebnich postup(, ale terapeut ma
moznost vytvofit i vlastni cviky. Je moiné zvolit rliznou délku a obtiznost cviceni.
Cviceni lIze provadét ve stoji, vsedé a na balan¢nich poml(ckach, jako jsou pénové

podlozky, usece apod. (28).
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Cakrt et al. (2010) — souhrn studie

Cilem této studie bylo hodnotit efekt vestibularni rehabilitace s vizudlni zpétnou
vazbou u pacientll po operaci VS a porovnat jej sefektem konvenéniho cviceni.
Pro tuto studii byl pouzit soubor 17 pacientld operovanych z retrosigmoidedlniho
pristupu, ktefi absolvovali intenzivni desetidenni rehabilitacni program v akutni fazi
po operaci (cca 1 tyden po operaci). Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin.
Prvni skupina byla rehabilitovdna s vyuzitim zrakové zpétné vazby, druha skupina
rehabilitovala bez vizualni zpétné vazby. VSichni pacienti navic provadéli cviceni

zamérena na zvysSeni vestibulookuldrniho reflexu (20).

U vSech pacientll bylo provedeno posturografické vySetreni pred a po ukonceni
rehabilitacniho programu. Vramci tohoto méreni byly hodnoceny pohyby CoP.
Vysledky méreni stoje na pevném povrchu byly velmi podobné u obou skupin.
Pfi stoji na pénové podloZce bez zrakové kontroly vSak byly vysledky vyznamné lepsi
u pacientl, ktefi cvicili s vyuZitim zrakové zpétné vazby, neZ u kontrolni skupiny.
Z toho plyne, Ze cvieni s vyuzitim zrakové zpétné vazby podporuje vestibulospinalni

kompenzaci u pacientl po operacni |écbé VS vyraznéji nez u béznych cviceni (20).

1.7 Studie zabyvajici se efektem rehabilitace u pacientti po operaci

vestibularniho schwannomu

Eleftheriadou et al. (2012) — souhrn studie

Cilem této prehledové studie bylo ohodnotit efektivitu riznych rehabilitacnich
postupll a diskutovat faktory, které ovliviuji lé¢ebny ucinek rehabilitace. Hodnoceni
bylo provedeno na zakladé klinické symptomatologie pacientl, vysledk(i dotazniku
zamérenych na kvalitu Zivota a handicap zplsobeny zdvrati a poruchou rovnovéhy.
Bylo pouzito téchto dotaznik(i: Activities Specific Balance Confidence Scale
(dale jen ABC), ktery méri dlvéru pacienta ve vlastni posturalni stabilitu béhem
raznych pohybovych ukoll, dotaznik VADL, pomoci néhoZ lze zméfit omezeni ADL
zplUsobené zavrati a poruchami rovnovahy, a dotaznik DHI, ktery zkouma vnimani

handicapu samotnym pacientem. Ve studii byla také pouZita Vertigo Symptom Scale
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(dale jen VSS), ktera méfi frekvenci zdvrati, vegetativni symptomy, projevy uUzkosti
a somatizaci. Byla rovnéZ pouZita Vertigo Visual Analog Scale (ddle jen VAS)

pro hodnoceni intenzity zavrati (30).

Dale byla hodnocena vestibuldrni funkce a s ni souvisejici senzomotorické
funkce pacienta. Byl proveden Halmagyiho test, vysetieni VOR, test dynamické zrakové
ostrosti (dadle jen DVA), zfunkénich pohybovych testl byly pouZity
Timed ,Up“ and ,Go“ Dynamic Gait Index (DGI), Romberglv test, chlze
po nestabilnim chodniku a Senzory Organisation Test, TW apod. Hodnoceni efektu
vestibularni rehabilitace je tedy zaloZzeno na objektivnich vysledcich i na subjektivnim
hodnoceni pacientem. Vysledky fady studii naznacuji, Ze nebyla nalezena statisticky
vyznamnd korelace mezi subjektivnimi a objektivnimi vysledky, z ¢ehoz plyne,
Ze objektivni zlepseni je nezavislé na subjektivnim hodnoceni samotnym pacientem.
Nicméné Cohenova a Kimball pfi hodnoceni pacientl s chronickou vestibulopatii
uvedli, Ze zlepseni chlize a stability se odrazilo ve vysledcich VADL, pficemz uvedli,
Ze tento dotaznik je citlivéjsi nez DHI kvali SirSimu rozpéti skore a je vice zaméren

na specifické ADL (30).

Studie rovnéz zkouma faktory, které mohou ovliviiovat efektivitu rehabilitace —
farmakologickd |é¢ba a vék pacienta. Dale je diskutovdn rozdil individudlni fyzioterapie

a neindividualizované terapie (pouZiti informacniho letaku, videonahravky apod.) (30).

Vysledky mnoha studii, uvedené v tomto prehledovém ¢lanku, jednoznaéné
poukazuji na vyznam adekvatni rehabilitace u pacientl po operacich, které maji
za nasledek destrukci vestibularniho nervu a/nebo labyrintu a tim vestibularni
deaferentaci, a u kterych se objevi posturdlni instabilita. Spravna vestibuldrni
rehabilitace podporuje proces vestibularni adaptace na vzniklou l|ézi a zlepSuje
tak kvalitu Zivota a sobéstacnost pacientl. El-Kashlan et al. (in Eleftheriadou et. al.)
napriklad ve své studii uvedli, Ze pacienti po vestibularni deaferentaci, ktefi byli

rehabilitovani, méli lepsi schopnost chlize bez dopomoci nez kontrolni skupina (30).

Autofi také zkoumali rozdily mezi vysledky individudlni rehabilitace

a rehabilitace formou edukace Ustni formou, pomoci informacniho letaku,
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videonahravky apod. Podle vétsiny autor( obé formy rehabilitace vedou k uspokojivym
vysledkim a idedlni je kombinace obou pfistupl. Vereck et al. klade vétsi diraz
na individualni rehabilitaci a uvadi, Ze jeji pozitivni efekt je u pacientl patrny zejména

v obdobi prvniho roku po operaci (30).

V prehledové studii byl rovnéz diskutovan vék pacienta jako faktor, ktery maze
ovliviiovat proces vestibuldrni adaptace a také ucinnost vestibuldrni rehabilitace.
Mnohé studie ukazaly, Ze vék tyto procesy vyrazné neovliviiuje a nemusi byt nutné
spojen se snizenou schopnosti rekonvalescence nebo stézsi vestibularni

symptomatologii (30).
Cohen et al. (2002) — souhrn studie

Mnoho lékarll predepisuje rehabilitaci pacientdm v akutnim pooperacnim
stadiu, prestoze jeji uc¢innost vtomto obdobi nebyla potvrzena. Hlavnim cilem
této studie tedy bylo objasnit vyznam vestibularni rehabilitace pacientld v prvnich
dnech po operacni lécbé vestibularniho schwannomu. Autofi rovnéz studovali,
do jaké miry vék pacienta a velikost tumoru ovliviiuje proces vestibularni kompenzace

— zlepseni rovnovahy, dynamiky VOR a prostorové orientace (25).

Do studie bylo zahrnuto 31 pacientu, u kterych byla planovana operacni |écba
unilateralniho VS. Pacienti byli nahodné rozdéleni do dvou skupin — prvni skupinu
tvofili pacienti, ktefi absolvovali rehabilitaci a kontrolni skupinu tvofili nerehabilitovani
pacienti. Zadny pacient neutrpél poskozeni mozkového kmene a nemél 7adné jiné
neurologické postizeni. Pacienti byli méfeni pred operaci, tésné po operaci,
po ukonceni rehabilitaniho programu pred ukonéenim hospitalizace a ddle
3, 7 a 13 tydnU po operaci. Pred operacni |éCbou se obé skupiny navzajem

vyznamné nelisily a Zddny pacient netrpél zavrati (25).

Kazdy pacient rehabilitované skupiny absolvoval dvé cvi¢ebni jednotky denné
po dobu 5 aZz 6 dni. Cvicebni jednotka se postupné prodluZovala od 5 minut v prvnim
pooperacnim dni az do 30 minut 5. a 6. den. Pacienti z kontrolni skupiny travili ¢as

na lGzku nebo v kiesle bez rehabilitacni Iécby. Rehabilitace byla vedena zkusenym
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fyzioterapeutem. Terapie obsahovala prevainé cviceni s pohybem hlavy.
Prvni pooperacni den fyzioterapeut provadél s pacienty pasivni pohyby hlavy.
Druhy pooperacni den byly provadény pasivni pohyby hlavy s hlavou mimo lehdtko,
aby mohlo byt dosazeno maximalniho rozsahu pohybu v kréni patefi. Nasledné pacienti
provadéli rotaéni pohyby hlavy co nejvyssi rychlosti. Od 3. dne az do konce
rehabilitacniho programu pacienti cvicili vyhradné v poloze vsedé. Treti den byl
program rovnéZ rozSifen o rotaci trupu v kombinaci s pohyby hornich koncetin
a cvi¢eni béhem chize. Ctvrty a paty den bylo cviéeni provddéno prevainé béhem
chlize na ¢im dal vétsi vzdalenost, tj. od 3 do 10 metrd dle mozZnosti pacienta.

Naroc¢nost cviceni byla po celou dobu udrZzovana na hranici tolerance pacientl (25).

Pacienti byli vySetfeni pomoci nizkofrekvencnich sinusoidnich test(
vestibulookularniho reflexu na rotacnim kresle, bylo u nich provedeno posturografické
vySetfeni a funkcni pohybovy test, ve kterém byla sledovana trajektorie chlze
na vzdalenost 7, 62 m se zavienyma ocima. Pacienti rovnéz ohodnotili subjektivné svij

stav pomoci pétistupriové kvalitativni Skaly a 4 stupriové skaly ¢etnosti zavrati (25).

Vysledky méreni rehabilitované a kontrolni skupiny se vyznamné nelisily,
z cehoZz vyplyva, Ze rehabilitace v akutnim pooperacnim stadiu neovliviiuje proces
vestibuldarni kompenzace ve smyslu zlepSeni rovnovahy, dynamiky VOR, prostorové
orientace a sniZeni intenzity zdvrati. Tento negativni vysledek si autofi vysvétluji tak,
ze vestibularni kompenzace ve stadiu statické vestibularni dysbalance probiha

tak rychle, Ze se zde ucinek rehabilitace nemuze uplatnit (25).

Autofi zdUraziuji, Ze tyto vysledky nevypovidaji nic o Ucincich vestibuldrni
rehabilitace v obecném smyslu. Rovnéz zminuji, Ze tato prdce nepopird vyznam
rehabilitace zamérené na stavy spojené simobilizaci, tj. kondi¢ni a respiraéni
fyzioterapie. Pacienti s organickym poskozenim centralni nervové soustavy by méli byt

dle autort rovnéz neodkladné rehabilitovani (25).

Po 3 mésicich po operacni |écbé se vétSina pacient(l vratila ke svym obvyklym
¢innostem, jako je vykon povolani, rlizné zdliby, domaci prace, péce o déti, fizeni

automobilu apod. Vsichni pacienti byli plné sobéstacni (25).
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V akutnim pooperacnim stadiu dochazi k poklesu dynamiky vestibulookuldrniho
reflexu, ktery je nasledovan jejim postupnym ndartstem. Dynamika VOR se samoziejmé
liSi na operované a neoperované strané. Na neoperované strané VOR gain rychle
stoupd k normalnim hodnotam, na operované strané je tento proces mnohem
pomalejsi a zpravidla nedosdhne fyziologickych hodnot. Dullezitym poznatkem je,
Zze dynamika VOR nema Zzadny vztah k subjektivnimu vnimani intenzity zdavraté

pacientem (25).

Vysledky posturografie byly analogické vysledkim méreni dynamiky VOR.
Kratce po operaci byly vysledky vyrazné patologické, ale postupné se zlepSovaly béhem
rekonvalescence. Vysledky nebyly ovlivnény velikosti tumoru ani vékem. Test chlize
se zavienyma ocima ukdzal vyrazné odchylky v ¢asném pooperacnim stadiu, které
se nasledné postupné upravovaly, nikoli vSak do normalnich hodnot. Vysledky rovnéz
nebyly ovlivnény vékem ani velikosti tumoru a byly shodné v obou skupinach pacientt

(25).

Tato studie dale prokazala, Ze mira kompenzace je zavisla na velikosti tumoru -
vysledky byly pfiznivéjsi u malych tumord. Tento jev lze pravdépodobné prisuzovat
kratSimu trvani operace v pfipadé malych tumorl. Tento poznatek mlze byt uZitecny
pro urceni progndzy tykajici se délky hospitalizace a délky rekonvalescence
pfed navratem do plvodniho zaméstnani nebo napfiklad Fizeni automobilu.

Tyto faktory maji pfedevsim socioekonomicky vyznam (25).
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2  CiLE A HYPOTEZY

Cilem této studie je sledovat vyvoj vestibularni kompenzace v ¢ase u pacientt
po operaci VS a hodnotit vliv pouZité rehabilitacni metody v akutnim pooperacnim
obdobi na tento vyvoj. DalSim cilem je zhodnotit, zda v dlouhodobém obdobi
po operacni lIé¢bé je mozné kratkodobé zlepsit posturalni stabilitu pomoci vestibularni
rehabilitace s vizudlni zpétnou vazbou. DalSim cilem je porovnat vysledky méreni
subjektivni zrakové vertikaly, posturografického vysetieni, velikosti tumoru a dotazniku

Dizziness Handicap Inventory, a zjistit, zda spolu tyto vysledky vzajemné koreluiji.

Na zakladé dosud ziskanych poznatkd tykajicich se této problematiky jsme

si polozili nasledujici vyzkumné otazky:

1) Jakym zplGsobem a v jaké mire ovliviiuje vestibularni rehabilitace v akutnim
pooperacnim obdobi kompenzaci poruchy posturalni stability u pacientd

po operaci vestibularniho schwannomu.

2) Do jaké miry dochdazi u pacientl po operaci vestibularniho schwannomu
ke spontanni vestibularni kompenzaci v obdobi fadové nékolika let po ukonceni

rehabilitatniho programu provadéného v raném obdobi po operaci.

3) V jaké mire Ize po uplynuti nékolika let po resekci vestibularniho schwannomu
kratkodobé zlepsit posturalni stabilitu pacientll pomoci jedné cvi¢ebni jednotky

s vyuzitim vizualni zpétné vazby.

4) Zda spolu koreluji vysledky posturografického méreni, velikost odchylky
subjektivni zrakové vertikdly, mira subjektivné hodnoceného handicapu,

vék a velikost tumoru.

Pfedmétem vyzkumné c¢asti této prace je potvrzeni resp. vyvraceni nasledujicich

hypotéz.
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Hypotéza 1

Po absolvovani desetidenniho rehabilitacniho programu v akutni fazi po operaci VS

dojde u pacientu ke statisticky vyznamnym zménam posturalni stability.
Hypotéza 2

V obdobi nékolika let po operaci VS dochazi u pacientd ke statisticky vyznamnym

zménam posturdlni stability.
Hypotéza 3

Po provedeni jednorazového cviceni s vizudlni zpétnou vazbou v obdobi po uplynuti
radové nékolika let po operaci VS dochazi u pacientd ke statisticky vyznamnym

zméndm posturalni stability.
Hypotéza 4

Vysledky posturografie, odchylka subjektivni zrakové vertikaly, DHI skére, velikost

tumoru a vék pacient( po operaci VS spolu vzajemné koreluiji.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do studie bylo zahrnuto celkem 10 pacientd, u kterych byla provedena resekce
vestibularniho schwannomu. Vsichni pacienti byli operovani stejnym tymem chirurgl
vedenym Prof. MUDr. Zvéfinou, DrSc. a Prof. MUDr. Janem Betkou, DrSc. FCMA.
Operace byly provedeny na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole v letech
2007 - 2009. Operace byla provedena ve vSech pripadech z retrosigmoidedlniho
pristupu. Vyzkumny soubor pacientl sestdval ze 2 Zen a 8 muzl. Pramérny vék
pacientl byl 41,4 let vrozmezi 19 — 62 let se smérodatnou odchylkou (SD) 12,1.
Pacienti absolvovali intenzivni desetidenni rehabilitacni program v akutni fazi
po operaci, tj. 5. — 14. den po operaci. Pacienti byli vySetfovani a méreni na Klinice
rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice v Motole. Podrobné informace o vyzkumném souboru jsou uvedeny

v Tabulce 3.

Tabulka 3. Charakteristika vyzkumného souboru.

Pacient [Cislo] Vyska (cm) vék velikost tu DHI
1 164 41 24 34
2 175 44 35 10
3 175 38 35 4
4 160 62 15 6
5 183 34 18 20
6 178 56 19 4
7 181 36 21 0
8 173 48 30 18
9 188 36 31 4

10 181 19 25 22
0] 175,8 41,4 25,3 12,2
SD 8,5 121 7,2 10,9
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3.2 Terapie

7 pacientt absolvovalo vestibularni rehabilitaci s vizualnim feedbackem
S vyuzitim  stabilometrické ploSiny (Balancemaster®, Neurocom International,
Inc. Clacamas, Oregon, USA) (Obrazek 3 a 4), zatimco 3 pacienti absolvovali
konvencni vestibularni rehabilitaci bez vizualni zpétné vazby. Pacienti rehabilitovani
s vizualnim feedbackem stali béhem cviceni na stabilometrické plosiné a méli za kol
pohybovat svym tézistém zndzornénym kurzorem na monitoru do pozadovanych smeért.
Pacienti z kontrolni skupiny provadéli shodné cvifeni bez vizudlni zpétné vazby. Tito
pacienti navic provadéli cvieni zaméfend na zvySeni vestibulookuldrniho reflexu,
ktera spocivala v provadéni pohybl hlavou v horizontalnim a vertikdlnim sméru
pii1 zrakové fixaci bodu umisténého v pacientovych rukach nebo na zdi. Délka terapie
byla postupné zvySovana od 5 do 40 minut. Nasledné v obdobi nékolika let po operaci
bylo provedeno jednorazové rehabilitacni cvifeni S vyuzitim vizualni zpétné vazby.
Ktomuto ucelu byl pouzit tablet znatky Asus Soperaénim systémem Android,
propojeny pomoci Bluetooth se stabilometrickou ploSinou. Na tabletu byl nainstalovan
software pro cviCeni s vizualnim feedbackem, ktery byl vyvinut ve spolupraci
kurzorem zobrazenym na monitoru tabletu (Obrazek 5 a 6). Cvicebni jednotka byla o
celkovém trvani cca 10 minut.

Obrazek 3. Stabilometricka ploSina (Balancemaster®, Neurocom International, Inc. Clacamas,
Oregon, USA)
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Obrazek 4. Balance Master® - pouZiti pénové podlozky.

Obrazek 5. Cviceni s vizualni zpétnou vazbou pomoc tabletu a stabilometrické plosiny.
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3.3 Postup méreni

U pacientll bylo provedeno posturografické vysetreni pomoci stabilometrické
ploSiny Balance Master®, a to vakutni fdzi po operaci (5. pooperacni den)
a po absolvovani desetidenniho rehabilitatniho programu (14. pooperacni den).
Byly pouzity testy CTSIB, Tandem Gait a Step Quick Turn. DalSi méfeni bylo provedeno
po uplynuti rddové nékolika let po operaci. Jednalo se opét o posturografické
vySetteni, pfi kterém byly pouzity testy CTSIB, Tandem Gait, Step Quick Turn
a Limits of Stability. Dale bylo provedeno méreni subjektivni zrakové vertikaly pomoci
tzv. bucket method, tj. pomoci specidlné upraveného kbeliku (viz kapitolu 1.4.3).
Vsichni pacienti vyplnili dotaznik DHI (viz kapitolu 1.4.4.2). Nasledné pacienti
absolvovali kratké desetiminutové cviceni s vizualnim feedbackem s pouzitim tabletu
se stabilometrickou ploSinou (viz kapitolu 3.2). Po ukonceni cvi¢ebni jednotky
byly opakovany testy CTSIB a Limits of Stability. Velikost, resp. maximalni rozmér
tumoru byl uréen pomoci MRI vysetfeni na Klinice zobrazovacich metod 2. |ékarské

fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole.

U posturografického vySetieni byly vysledky jednotlivych test( vyjadreny vidy
nékolika parametry. U CTSIB se jedna vidy o uhlovou rychlost pohybu CoG
za nasledujicich senzorickych podminek: stoj na pevné podloZce se zrakovou kontrolou
(FEQ), stoj na pevné podloZce bez zrakové kontroly (FEC), stoj na pénové podloZce
se zrakovou kontrolou (FOEO) a stoj na pénové podloZce bez zrakové kontroly (FOEC).
Mérenim Tandemové chize jsme ziskali nasledujici parametry: Sitka kroku (SW),
rychlost (S) a Uhlova rychlost vychylek CoG pfi zastaveni (ES). Vysledky testu Step Quick
Turn obsahuji tyto parametry: délka trvani otocky vpravo (TTR) a vlevo (TTL) a rychlost
vychylek CoG pfi otocce vpravo (TSR) a vlevo (TSL). Vysledkem méreni testu
Limits of Stability jsou tyto parametry: reakéni €as (RT), rychlost pohybu (MV),
kontrola sméru (DC), dosaZzeni koncového bodu (EP) a maximalni exkurze (ME).
Vsechny tyto udaje byly méfeny pfi pohybu do 8 rlznych smérd (Obrazek 7).
Pro analyzu jsme poutzili pouze étyfi sméry pohybu, tj. vprfed, vzad, vlevo a vpravo.

Kompletni pfehled vSech parametrl a jejich jednotek je uveden v Tabulce 4.
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Tabulka 4. Pfehled zméfenych parametrt a jejich jednotek

Test P1 P2 P3 P4 P5

CTSIB FEO (°/s) FEC (°/s) FOEO (°/s) FOEC (°/s) ~

Tandemova chtize SW (cm) S (cm/s) ES (°/s) ~ ~

Step Quick Turn TTR (s) TTL (s) TSR (°) TSL (°) ~
Limity stability RT (s) MV (°/s) DC (%) EP (%) ME (%)

Obrazek 7. Limity stability — zobrazeni pohybu CoP pomoci kurzoru

3.4 Statisticka analyza

Vsechna namérend data byla prepsdna do tabulek programu Microsoft Excel
a nasledné byla vyhodnocena pomoci programu Statistica. Data pro ovéreni hypotéz 1,
2 a 3 byla nejprve zpracovana pomoci jednofaktorového testu ANOVA a pfi zamitnuti
nulové hypotézy byla provedena dal$i analyza pomoci Scheffeho testu pro vzajemné
porovnani jednotlivych méreni. Vysledky analyzy byly hodnoceny na hladiné statistické
vyznamnosti p = 0,05. Longitudindlni sledovani dvou skupin rozdélenych dle metody
rehabilitace bylo provedeno pouze pomoci deskriptivni statistiky a bylo graficky
znazornéno pomoci boxplotl. Data pro ovéreni hypotézy 4 byla nejprve zobrazena
pomoci bodovych grafl pro volbu regresni funkce a nasledné byl proveden test

korelace u vybranych kombinaci skupin proménnych.
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4  VYSLEDKY

4.1 Ovéreni Hypotézy 1

Po absolvovdni desetidenniho rehabilitacniho programu v akutni fazi po operaci VS

dojde u pacienti ke statisticky vyznamnym zméndm posturdlni stability.

Hypotéza 1 byla potvrzena z divodu statisticky vyznamné zmény ve vysledcich
testu CTSIB pfi stoji na pénové podloZce se zrakovou kontrolou (FOEOQ). Hladina
vyznamnosti této zmény [p] je 0,047. Ostatni zmény parametrd testu CTSIB, tj. FEO,
FEC a FoEC byly vyhodnoceny jako statisticky nevyznamné (Graf 1), stejné jako vSechny

parametry testd Tandemova chlize a Step Quick Turn (Graf 2 a 3).

Primérna udhlova rychlost vychylek CoG (°/s) pti testu CTSIB byla u FEO
pred rehabilitaci 0,29, po rehabilitaci 0,2 a dlouhodobé po operaci 0,22.
Pramérné hodnoty pfi méreni FEC byly 0,43 pred rehabilitaci, 0,25 po rehabilitaci
a 0,37 dlouhodobé po operaci. Obé zminéné hodnoty tedy po absolvovani
rehabilitacniho programu klesly a v dlouhodobém obdobi po operaci opét mirné
vzrostly. Primérné hodnoty FOEO byly 0,89 pred rehabilitaci, 0,56 po rehabilitaci a 0,49
dlouhodobé po operaci. Primérné hodnoty FoEC byly 3,12 pred rehabilitaci,
po rehabilitaci 2,99 a 1,18 dlouhodobé po operaci. Z vySe uvedeného je patrné,
Ze parametry FOEO a FoEC maiji sestupnou tendenci, tj. dochazi ke zlepseni posturalni

stability.

Primérné hodnoty parametrl testu Tandemové chlze byly ndsledujici:
pramérnd Sirka kroku (cm) byla 16,69 pred rehabilitaci, 13,2 po rehabilitaci a 8,79
dlouhodobé po operaci. Vyvoj Sitky kroku mél tedy jednoznaéné sestupnou tendenci.
Primérna rychlost (cm/s) byla 21,04 pfed rehabilitaci, 27,57 po rehabilitaci a 22,18
dlouhodobé po operaci. Primérné hodnoty ES (°/s) byly 5,12 pred rehabilitaci, 4,29

po rehabilitaci a 4,49 dlouhodobé po operaci. Primérna rychlost pohybu
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pfi Tandemové chizi, stejné jako hodnota ES, se zvysila po absolvovani rehabilitaéniho

programu a v dlouhodobém obdobi po operaci doslo opét k jejimu poklesu.

Pradmérné hodnoty parametru testu Step Quick Turn se vyvijely takto: Parametr
TTL (s) mél primérnou hodnotu 1,8 pred rehabilitaci, 0,99 po rehabilitaci a 1,32
dlouhodobé po operaci. Parametr TTR (s) dosahoval pramérnych hodnot 1
pred rehabilitaci, 0,93 po rehabilitaci a 1,1 dlouhodobé po operaci. Parametr TSL (°/s)
nabyval téchto primérnych hodnot: 28,21 pred rehabilitaci, 20,44 po rehabilitaci
a 22,88 dlouhodobé po operaci. Hodnoty parametru TSR (°/s) byly 22,03
pred rehabilitaci, 19,24 po rehabilitaci a 21,36 dlouhodobé po operaci. Pro vSechny
parametry testu Step Quick Turn plati, Ze po absolvovani rehabilitacniho programu

doslo k jejich poklesu a v obdobi dlouhodobé po operaci opét vzrostly.

Graf 1. Vyvoj kompenzace poruchy posturdlni stability v ¢ase — CTSIB
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Graf 2. Vyvoj kompenzace poruchy posturalni stability v ¢ase — Tandemova chlize
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Graf 3. Vyvoj kompenzace poruchy posturalni stability v ¢ase — Step Quick Turn
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4.2 Oveéreni Hypotézy 2

V obdobi nékolika let po operaci VS dochazi u pacienti ke statisticky vyznamnym

zméndm posturdlni stability.

Hypotéza 2 byla potvrzena z dlivodu statisticky vyznamné zmény ve vysledcich
testu CTSIB pfi stoji na pénové podloZce bez zrakové kontroly (FoEC).
Hladina vyznamnosti této zmény [p] je 0,000009. Statisticky vyznamné zmény
nenastaly u ostatnich parametr CTSIB, tj. u FEO, FEC a FOEO (Graf 1). Ke statisticky
vyznamné zméné doslo také ve vysledcich testu Tandemové chlize v parametru Sitka
kroku s hladinou vyznamnosti p = 0,049 (Graf 2). Ostatni rozdily parametr( testu
Tandemové chlize, jakoZ i parametr( testu Step Quick Turn, byly vyhodnoceny
jako statisticky nevyznamné (Graf 2 a 3). Vyvoj praGmérnych hodnot jednotlivych

parametru v Case, jakoZ i vSechny zmifiované grafy jsou uvedeny v kapitole 4.1.

Jak jiz bylo uvedeno, 7 pacientl z vyzkumného souboru absolvovalo vestibularni
rehabilitaci s vyuzitim vizudlniho feedbacku a 3 pacienti rehabilitovali konvenéné.
Median parametru FOEC u pacientl rehabilitovanych s vizualni zpétnou vazbou byl 3,0
pred rehabilitaci, 2,7 po rehabilitaci a 1,1 dlouhodobé po operaci. U pacientu
rehabilitovanych konvenéné byl median tohoto parametru 3,1 pred rehabilitaci, 3,5
po rehabilitaci a 1,3 dlouhodobé po operaci. Srovnani longitudinalniho vyvoje

obou skupin pacientl v tomto parametru je patrny z Grafu 4 a 5.
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Median hodnot parametru Sitka kroku (cm) v testu Tandemova chlize byl u
konvencné rehabilitovanych pacientd 16,4 pred rehabilitaci, 13,7 po rehabilitaci
a 9,8 dlouhodobé po operaci. U pacient(i rehabilitovanych pomoci vizudlni zpétné
vazby byly naméreny tyto hodnoty: 18,6 pred rehabilitaci, 13,2 po rehabilitaci
a 7 dlouhodobé po operaci. Srovnani longitudinalniho vyvoje obou skupin je patrny

zGrafuba’.

Graf 4. Kompenzace poruchy posturalni stability v case — konvencni rehabilitace (test CTSIB-FOEC)
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Graf 5. Kompenzace poruchy posturalni stability v ¢ase — rehabilitace s vizualnim feedbackem (test

CTSIB-FoEC)
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Graf 6. Kompenzace poruchy posturalni stability v ¢ase — konvencni rehabilitace (test Tandemova
chiize -SW)
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Graf 7. Kompenzace poruchy posturalni stability v ¢ase — rehabilitace s vizualnim feedbackem (test
Tandemova chtlize-SW)
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4.3 Ovéreni Hypotézy 3

Po provedeni jednorazového cviceni s vizudlni zpétnou vazbou v obdobi po uplynuti
fadové nékolika let po operaci VS dochdzi u pacienti ke statisticky vyznamnym

zménam posturalni stability.

Hypotéza 3 nebyla na zakladé statistické analyzy potvrzena. VSechny zmény
hodnot parametrl CTSIB a Limity Stability byly vyhodnoceny jako statisticky

nevyznamné (Graf 8 - 14).

Primérné hodnoty parametrl CTSIB (°/s) nabyvaly téchto hodnot: FEO 0,23
pred terapii a 0,19 po terapii, FEC 0,4 pred terapii a 0,37 po terapii, FOEO 0,5
pred terapii a 0,53 po terapii a FoEC 1,18 pred terapii a 1,1 po terapii.
Z uvedenych hodnot je patrné, Ze vlivem terapie dochazi ke kratkodobému snizeni
uhlové rychlosti vychylek CoG, tzn. ke zlepSeni posturalni stability, i kdyz tyto zmeény
nejsou statisticky vyznamné. Vyjimku tvofi pouze parametr FoEO, kdy dochazi

ke zvyseni hodnoty o 0,03 °/s (Graf 8).

Prdmérné hodnoty parametrl testu Limity stability byly nasledujici: RT (s) 1,04
pred terapii a 0,81 po terapii (Graf 9), MV (cm/s) 3,47 pred terapii a 3,88 po terapii
(Graf 10), DC (%) 78,45 pred terapii a 80,48 po terapii (Graf 11), EP (%) 67,93
pred terapii a 77,53 po terapii (Graf 12) a ME (%) 91,75 pred terapii a 93,2 po terapii
(Graf 13). Ztéchto hodnot rovnéz vyplyva, Ze vlivem jednorazové cvi¢ebni jednotky
svyuzitim vizudlni zpétné vazby kratkodobé dochdzi k mirnému zlepSeni
vSech parametrl testu Limity stability. Uvedené hodnoty jsou primérem

daného parametru pro vSechny sméry pohybu CoG (Graf 14).
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Graf 8. Kratkodoby efekt rehabilitace v dlouhodobém obdobi po operaci — CTSIB
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Graf 9. Kratkodoby efekt rehabilitace v dlouhodobém obdobi po operaci - Limity stability — reakéni ¢as
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Graf 10. Kratkodoby efekt rehabilitace v dlouhodobém obdobi po operaci — Limity stability — rychlost
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Graf 11. Kratkodoby efekt rehabilitace v dlouhodobém obdobi po operaci — Limity stability — kontrola

sméru
88

a6

84t

82

80

iE] S

T6 }

T4}

72 | | E kontrolaVpied
pred po == lontrolavzad

E kontrolaVpravo

méfeno = kontrolaVievo

Graf 12. Kratkodoby efekt rehabilitace v dlouhodobém obdobi po operaci — Limity stability — dosazeni
koncového bodu
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Graf 13. Kratkodoby efekt rehabilitace v dlouhodobém obdobi po operaci — Limity stability —
maximalni exkurze
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Graf 14. Kratkodoby efekt rehabilitace v dlouhodobém obdobi po operaci — primérné hodnoty

jednotlivych parametri CTSIB
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4.4 Ovéreni Hypotézy 4

Vysledky posturogrdfie, odchylka subjektivni zrakové vertikaly, DHI skore, velikost

tumoru a vék pacientii po operaci VS spolu vzdjemné koreluji.

Hypotéza 4 nebyla statistickou analyzou potvrzena, nebot nebyla nalezena
vyrazna korelace mezi zddnymi dvéma skupinami nameérenych dat. Nejvyssi korelacni
koeficient (0,51) byl vypocten u parametri vék a FoEC testu CTSIB. Grafy 15 - 23
znazornuji rozloZeni dat pro jednotlivé kombinace parametr(. Tabulka 4 obsahuje

vybrané hodnoty korela¢nich koeficientd.

Prdmérnd odchylka subjektivni zrakové vertikaly byla 3,4 se SD = 1,35. Odchylky
SZV se pohybovaly v rozmezi 1 — 6. Primérné DHI skdre bylo 12,2 bod(, coZ odpovida
yvelmi mirnému“ handicapu. Smérodatna odchylka byla 10,85 a celkové rozmezi DHI
skoére se pohybovalo od 0 do 34, kdy hodnota 34 tvofi horni hranici oblasti ,,mirného”
handicapu. Primérny vék pacientl byl 41,4 let se smérodatnou odchylkou 12,1
vrozmezi 19 — 62 let. Prlmérny maximalni rozmér tumoru byl 25,3 mm se
smérodatnou odchylkou 7,15 a v celkovém rozmezi 15 — 35 mm. V Tabulce 5 jsou

uvedena kompletni data, u kterych byl proveden test korelace.
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Tabulka 4. Korelacni koeficienty pro jednotlivé kombinace parametra.

Szv DHI CTSIB - FOEC vék velikost tu
Szv ~ 0,07 0,36 ~ -0,37
DHI 0,07 ~ 0,33 ~ ~
CTSIB - FOEC 0,36 0,33 ~ 0,51 ~
vék ~ ~ 0,51 ~ ~
velikost tu -0,37 ~ ~ ~ ~
Tabulka 5. Data o pacientech
CTSIB -
PACIENT [cislo] SzV (°) DHI FoEC vék velikost tu
1 4 34 1,9 44 24
2 3 10 1,3 41 35
3 1 4 0,8 38 35
4 3 6 1,3 62 15
5 2 20 0,6 34 18
6 6 4 1,1 56 19
7 4 0 1,1 36 21
8 4 18 1,8 48 30
9 3 4 1,2 36 31
10 4 22 0,7 19 25
(] 3,4 12,2 1,18 41,4 253
SD 1,35 10,85 0,43 12,1 7,15

Graf 15. Zobrazeni rozloZeni dat (SZV ~ DHI)
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Graf 16. Zobrazeni rozloZeni dat (SZV ~ CTSIB-FOEC)
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Graf 17. Zobrazeni rozloZeni dat (SZV ~ velikost tu)
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Graf 18. Zobrazeni rozloZeni dat (DHI ~ CTSIB-FoEC)
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Graf 19. Zobrazeni rozloZeni dat (DHI ~ vék)
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Graf 20. Zobrazeni rozloZeni dat (DHI ~ velikost tumoru)
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Graf 21. Zobrazeni rozloZeni dat (CTSIB-FOEC ~ vék)
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Graf 22. Zobrazeni rozlozeni dat (CTSIB-FOEC ~ velikost tu)
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Graf 23. Zobrazeni rozloZeni dat (vék ~ velikost tu)
3%

BB 8 d K

velikost tu
°

N

-58 -



Diplomovd préce Kompenzace poruchy posturalni stability v ¢ase u pacientd
po resekci vestibularniho schwannomu

5 DISKUSE

5.1 Diskuse k Hypotéze 1 - longitudinalni vyvoj vestibularni

kompenzace v ¢ase

Hypotéza 1 - Po absolvovdni desetidenniho rehabilitacniho programu v akutni fazi
po operaci VS dojde u pacientii ke statisticky vyznamnym zméndm posturdini

stability.

Vlivem rehabilita¢niho programu v akutni fazi po operaci doslo k vyznamnému
zlepseni posturalni stability, nebot byla nalezena statisticky vyznamna zména
ve vysledcich testu CTSIB pfi stoji na pénové podloZce se zrakovou kontrolou (FOEQ).
Hladina statistické vyznamnosti p = 0,047. Ostatni zmény parametri testu CTSIB,
jakoz i vSechny zmény parametrl testd Tandemova chlze a Step Quick Turn,
byly vyhodnoceny jako statisticky nevyznamné. Pii stoji na pénové podloice
se zrakovou kontrolou pfi testu CTSIB je zménéna, resp. omezena proprioceptivni
aferentace z obou plosek. Vysledky tohoto testu nas tedy informuji, v jaké kvalité
vestibularni a vizudlni vjemy participuji na udrZzovani rovnovahy ve stoji (16). U naseho
vyzkumného souboru nastaly u tohoto parametru statisticky vyznamné zmeény,
proto muZeme predpokladat, Ze v kratké casové periodé po operaci dochazi

k substituci vestibularnich vjemu predevsim pomoci vizualni aferentace.

Z vySe uvedenych vysledk( rovnéz vyplyva, Ze v této asové periodé u pacientl
doslo ke zlepseni predevsim ve statické sloZce posturalni stability. Je nutné zvazit,
vjaké mife je toto zlepSeni zpuUsobeno absolvovanim rehabilitaéniho programu,
a jak velkou roli zde hraje spontdnni kompenzace poruchy statické vestibularni funkce,
ktera je pro akutni fazi periferni vestibuldrni léze charakteristicka. Herdmanova uvadi,
Ze v této Casové periodé Ize u pacientl pozorovat poruchu statické vestibularni funkce,
kterd se projevuje pritomnosti nystagmu, deviaci ocnich pohybu a tonickych vychylek

téla a koncetin ve stoji. Tyto ptiznaky obvykle spontdnné odezni béhem 3 az 14 dnu
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vlivem adaptacnich zmén statické vestibularni signalizace (3). Predpokladame,
Ze oba faktory pUsobi spole¢né. Nicméné na zdkladé nasi studie na tuto otdzku
nemulzZeme jednoznacné odpovédét, protoZe nebyla provedena studie s kontrolni
skupinou bez rehabilitace. Cohen et al. se touto otazkou zabyvali ve své studii,
kde testovali ucinnost vestibularni rehabilitace vakutnim poopera¢nim stadiu.
Jedna skupina pacientl absolvovala rehabilitaci 1. — 5. pooperacni den a druha skupina
byla vtomto ¢asovém obdobi bez rehabilitacni 1é¢by. U pacientl bylo provedeno
posturografické vySetieni a funkéni pohybovy test, kde byla sledovana kontrola sméru
chlze na vzddlenost 7,62 m bez zrakové kontroly. Pacienti byli méreni pred operaci,
akutné po operaci, po ukonceni rehabilitacniho programu a nasledné 3, 7 a 13 tydn(
po operaci. Pred operacni lécbou se obé skupiny navzajem vyznamné neliSily a Zzadny
pacient nemél vertigo. Cvicebni jednotka byla postupné prodluzovdana od 5
do 30 minut. BEhem rehabilitace pacienti provadéli pohyby hlavou rlznych sméru
a rychlosti. Cviceni probihalo nejprve vleze, pozdéji vsedé a 4. az 6. den po operaci
pacienti cvicili béhem chlze, kde bylo cvi¢eni rozsifeno rovnéZz o rotace trupu
v kombinaci s pohyby hornich koncetin. Vysledky méreni rehabilitované a kontrolni
skupiny se vyznamné nelisily, z ¢ehoZ lze soudit, Ze rehabilitace v akutnim stadiu
po operaci nema zasadni vliv na vestibularni kompenzaci vtomto ¢asovém obdobi.
Je v8ak nutné podotknout, Ze vySe uvedena studie se od té nasi zasadnim zplsobem lisi
v metodice rehabilitace, nebot vétSina nasSich pacientd (70%) byla rehabilitovana
s vyuzitim vizualniho feedbacku a rehabilitaéni program trval od 5. do 14. dne
po operaci. Otdzka, v jaké mife je rehabilitace s vyuzitim vizuadlniho feedbacku ucinna
v akutnim obdobi po operaci tedy zlstava nezodpovézena a muze byt pfedmétem
dalSiho zkoumadni. Vytvareni studie s kontrolni skupinou zcela bez rehabilitace

se vsak z hlediska lékarské etiky mlze zdat ponékud diskutabilni.
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5.2 Diskuse k Hypotéze 2 - longitudinalni vyvoj vestibularni

kompenzace v ¢ase

Hypotéza 2 - V obdobi nékolika let po operaci VS dochazi u pacienti ke statisticky

vyznamnym zméndm posturdlni stability.

V dlouhodobém obdobi po operaci doslo ke statisticky vyznamnym zménam
v posturalni stabilité. Byly nalezeny statisticky vyznamné zmény ve vysledcich testu
CTSIB pfi stoji na pénové podlozce bez zrakové kontroly (FOEC) na hladiné statistické
vyznamnosti p = 0,000009. Zmény ostatnich parametrd CTSIB byly hodnoceny
jako statisticky nevyznamné. Statisticky vyznamnad zména nastala také v parametru
Sitka kroku v testu Tandemové chize. Hladina statistické vyznamnosti této zmény [p]
je 0,049. Ostatni rozdily parametr(l testu Tandemové chlze, jakoz i parametr( testu
Step Quick Turn byly statisticky nevyznamné. Dle uvedenych vysledkd vidime,
Ze v obdobi nékolika let po operaci dochazi ke kompenzaci statické i dynamické slozky
posturalni stability. Lze predpokladat, Ze tyto adaptacni mechanismy jsou silné

potencovany spontanni denni pohybovou aktivitou pacientd.

Béhem stoje na pénové podloZce bez zrakové kontroly dochazi k alteraci,
resp. vylouceni vizualni a proprioceptivni aferentace. Rovnovaha je tedy za takovych
podminek fizena majoritné na zdakladé vestibuldrnich signald (16). Na zakladé
signifikantniho zlepsSeni tohoto parametru miZeme predpokladat, Ze v nékolikaleté
periodé po periferni vestibularni lézi dochazi kvyznamné adaptaci ve smyslu
symetrizace vestibuldrni aferentace. Herdmanova popisuje, Ze béhem tohoto procesu
dochazi na urovni CNS k vytvoreni dlouhodobych zmén neuronalnich reakci ve smyslu

snizeni reaktivity na zdravé strané praveé za ucelem vyrovndni asymetrie (3).

Pokud se podivame na longitudindlni vyvoj posturalni stability jako na celek
a vezmeme v Uvahu vSechny zmérené parametry, zjistime, Ze v tomto vyvoji Ize
vypozorovat dvé odliSné tendence. Jedna skupina parametr(i (FOEO, FOEC a SW)
ma v obou periodach jednoznaéné sestupnou tendenci, tj. dochazi ke zlepseni téchto

parametrd. U druhé skupiny parametrd, tj. u vSech ostatnich parametr(, dochazi
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ke zlepsSeni vlivem intenzivni rehabilitace, ale v horizontu nékolika let po operaci
dochazi k jejich opétovnému zhorseni. U zddného parametru z této druhé skupiny vsak
nejsou tyto zmény statisticky vyznamné. Tento kolisavy trend je nejvyraznéjsi
u parametru rychlost (S) pfi testovani Tandemové chlize: prdmérna rychlost (cm/s)
byla 21,04 pred rehabilitaci, 27,57 po rehabilitaci a 22,18 dlouhodobé po operaci.
Tento jev odpovida vysledkim studie, kterou publikoval Brandt. Pfi nahodném
pozorovani svého psa s akutni vestibularni neuronitidou si vSiml, Ze pfi stoji a pomalé
chlzi jsou u néj patrné vychylky téla k postizené strané a dochazi k ¢astym padim.
Naopak pfi béhu pes vykazoval mnohem lepsi kontrolu sméru lokomoce a vétsi
pohybovou symetrii. Na zdkladé tohoto pozorovani byla uskute¢néna studie
se skupinou pacientd s akutni vestibularni neuronitidou a s kontrolni skupinou
zdravych probandl s post-rotacni tranzientni vestibularni dysbalanci. Obé skupiny
vykazovaly lepsi posturalni stabilitu pfi béhu nez pri pomalé chlizi a téZ subjektivné
uvadéli vétsi pocit jistoty. Brandt tento jev vysvétluje tim, Ze automaticky spindini
lokomoc¢ni program spustény pfi béhu nebo rychlé chizi potlacuje descendentni
vestibulospinalni signal, ktery ma pfi akutni jednostranné vestibularni lézi diky
své asymetrii dysregulujici ucinek na posturadlni stabilitu (31). Co se tyce nasSeho
vyzkumného souboru, domnivame se, Zze béhem intenzivni rehabilitace v akutni fazi
po operacnim vykonu pacienti nalezli strategii vyssi rychlosti pro lepsi posturalni
stabilitu béhem chlze. S postupujici kompenzaci poruchy posturdlni stability
v dlouhodobém obdobi po operaci potfeba rychlejsi lokomoce opét klesla.
Domnivame se, Ze z tohoto dlivodu doslo rovnéz k poklesu priimérné rychlosti pohybu

pfi Tandemové chuizi.

Jednim z uskali této prace je, Ze vyzkumny soubor je tvofen pacienty
rehabilitovanymi dvéma rlznymi zplsoby: 7 pacient( absolvovalo rehabilitaci s vizualni
zpétnou vazbou a 3 pacienti rehabilitovali bez vizualni zpétné vazby. Z tohoto poctu
pacientl bohuZel nebylo mozné vytvofit kontrolni skupinu pro statistickou analyzu,
proto jsme se alespon rozhodli ukdzat srovnani longitudinalniho vyvoje téchto
dvou skupin pomoci deskriptivni statistiky. Pro tyto ucely jsme vybrali 2 parametry,

u kterych doslo k signifikantnim zméndm: FoEC z testu CTSIB a SW z testu Tandemové
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chlize. Median parametru FOEC u pacientll rehabilitovanych s vizualnim feedbackem
byl 3,0 pred rehabilitaci, 2,7 po rehabilitaci a 1,1 v obdobi nékolika let po operaci.
U pacientl rehabilitovanych bez vizudlni zpétné vazby byl median tohoto parametru
3,1 pred rehabilitaci, 3,5 po rehabilitaci a 1,3 dlouhodobé po operaci. Dle vysledk(
vidime, Ze wu prvni skupiny doslo vlivem rehabilitace k mirnému zlepSeni
tohoto parametru, zatimco u druhé skupiny dosSlo knepatrnému zhorseni.
Také vysledek posledniho méreni byl nepatrné vyssi u prvni skupiny. U pacientd
rehabilitovanych pomoci vizualni zpétné vazby byl medidan hodnot parametru Sitka
kroku (cm) vtestu Tandemova chize 18,6 pred rehabilitaci, 13,2 po rehabilitaci
a 7 dlouhodobé po operaci.U konvencné rehabilitovanych pacientl se jednalo o tyto
hodnoty: 16,4 pred rehabilitaci, 13,7 po rehabilitaci a 9,8 dlouhodobé po operaci.
MuzZeme fici, Ze u obou skupin pacientli mél tento parametr jednoznacné sestupnou
tendenci, tzn. dochdazelo k jeho postupnému zlepsSeni. Pacienti z prvni skupiny méli
vySSi inicialni Sitku kroku a dosdhli nizsi findlni hodnoty tohoto parametru,
nez tomu bylo u pacientd druhé skupiny. Z tohoto pozorovani se mizeme domnivat,
Ze pacienti rehabilitovani pomoci vizualniho feedbacku dosahovali lepsich vysledkt
jak vakutnim stadiu, tak i v dlouhodobé c¢asové periodé po operacnim vykonu.
Tomu odpovida i vysledek studie, kterou publikoval Cakrt et al.: pacienti rehabilitovani
pomoci vizudlniho feedbacku se signifikantné zlepsili v parametru FoEC oproti kontrolni

skupiné s konvencni rehabilitaci.

5.3 Diskuse k Hypotéze 3 — moznosti vestibularni kompenzace

v dlouhodobém obdobi po operaci VS

Po provedeni jednordzového cviceni s vizudlni zpétnou vazbou v obdobi po uplynuti
fadové nékolika let po operaci VS dochdzi u pacienti ke statisticky vyznamnym

zméndm posturdlni stability.

Dle vysledkd nasi studie vestibuldrni rehabilitace v dlouhodobém obdobi
po operaci nema signifikantni efekt na posturdlni stabilitu pacientd. Prlmérné hodnoty

parametrd CTSIB a Limity Stability se vlivem jednorazové desetiminutové cvicebni
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jednotky mirné zlepsily s vyjimkou parametru FoEO, u kterého doslo k nepatrnému

zvy$eni hodnoty 0 0,03 °/s. Zadné z téchto zmén viak nebyly statisticky vyznamné.

Tyto vysledky v podstaté navazuji na dil¢i vysledky mé bakalarské prace,
kde jednim zcild bylo zkoumat, do jaké miry probihaji spontanni adaptacni
mechanismy u pacientl v obdobi od 2. do 3. roku po operaci VS. V této préci byl
retrospektivné zkouman soubor 46 pacientl. Jednalo se o pacienty, u kterych byla
provedena resekce vestibularniho schwannomu v letech 2008 a 2009. U pacientd byl
hodnocen subjektivné vnimany handicap pomoci dotazniku DHI v obdobi 2, resp. 3 let
po operaci. Dle vysledkli této studie vdaném casovém obdobi adaptace
u téchto pacientl jiz zasadnim zplsobem neprobiha: u pacientl operovanych v roce
2009 median DHI skore pred operaci byl 4 a po operaci 8, zatimco u pacientl
operovanych vroce 2008 byly tyto hodnoty 8 a 11. Pooperacni stav obou skupin
se tedy nelisil ani o jednu kategorii — v obou pfipadech byl dle skaly dotazniku DHI
hodnocen jako ,velmi mirny“. Lze tedy predpokladat, Ze rehabilitacni lécba,
ktera zminéné adaptacni mechanismy vyuZiva a potencuje, nebude mit v této ¢asové
periodé jiz zasadni vyznam (3). Tomu rovnéZz odpovida vysledek studie
vtéto diplomové praci. Vysledky obou praci vsak maji sva uskali: u pacientQ
zkoumanych vramci mé bakalafské prace se jednalo o subjektivni hodnoceni
handicapu spojeného s poruchou rovnovahy, které dle fady autorl nekoreluje
s vysledky objektivniho vysSetfeni, jako je napf. posturografie (8, 11). Pacienti navic
vyplhovali dotazniky retrospektivné, coz mohlo vést k urcitému zkresleni vysledkd.
Co se tyce této diplomové prace, pacienti v dlouhodobém obdobi absolvovali pouze
jedno desetiminutové cviceni a nejednalo se tedy o uceleny intenzivni rehabilitacni
program. Je zcela moiné, Ze pfi takovém designu studie bychom dospéli
ke zcela rozdilnym vysledkim. BohuZel zatim neexistuje dostatek studii,

které se touto problematikou zabyvaiji.
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5.4 Diskuse k Hypotéze 4 - vzdjemna souvislost vysledk
posturografie, subjektivni zrakové vertikaly, DHI skdre, véku a

velikosti tumoru

Vysledky posturografie, odchylka subjektivni zrakové vertikaly, DHI skore,

velikost tumoru a vék pacienti po operaci VS spolu vzdjemné koreluji.

Tato hypotéza nebyla nasi studii potvrzena, protoze nebyla nalezena vyznamna
korelace mezi jednotlivymi skupinami dat. Nejvyssi korelacni koeficient (0,51)

byl vypocten u parametrt vék a FoEC testu CTSIB.

Pramérna odchylka subjektivni zrakové vertikdly byla 3,4° se smérodatnou
odchylkou 1,35. Odchylky SZV nabyvaly hodnot 1 — 6°. To znamend, Ze u vsSech
pacientl se tyto hodnoty pohybovaly ve fyziologickém rozmezi (1). Z tohoto vysledku
mulzZeme usuzovat, Ze hodnota vychylky SZV nema u pacientll v dlouhodobé casové
periodé po operaci VS prilis vysokou vypovédni hodnotu. Je to zfejmé proto,
Ze u téchto pacient( jiz ve znac¢né mire doslo k vestibularni adaptaci. Co se tyce této
problematiky, nazory jednotlivych autord se znacné lisi: Kim et al. ve své studii uvedli,
Ze pacienti sakutni vestibularni neuritis méli odchylky SZV zpravidla rovnéz
ve fyziologickém rozmezi (32). Dle Zwergala et al. je vSak odchylka SZV povaZovdna
za jedno z nejcitlivéjSich znameni asymetrické funkce vestibuldrniho systému (21).
Je zajimavé, Ze smér vychylky SZV u nasi skupiny pacient(l vidy souhlasil se stranou
vestibularni léze, tzn. u pacientld slevostrannym postizenim byl smér vychylky

vidy proti sméru hodinovych ruci¢ek a naopak.

Pridmérné DHI skére bylo 12,2 bod(, coZz odpovida oblasti ,velmi mirného”
handicapu. Celkové rozmezi DHI skére bylo 0 — 34. Z celkového poctu mélo 6 pacientt
,velmi mirny” handicap a 4 pacienti méli handicap ,mirny“. Pacienti méli nejéastéji
obtize pfi provadéni rychlych pohybl hlavou, pti pohledu z vysky, pfi naroénéjsich
pohybovych aktivitdch (tanec, sport, tézSi domaci prace apod.) a pfi ucasti
na spolecenskych aktivitach, jako je vecefe v restauraci, navstéva kina a obecné pohyb

mezi vétsim mnozstvim lidi. Pacienti vSak ¢asto udavali, Ze pfi pohybu ve spole¢nosti
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se citi vice handicapovani poruchou sluchu, ktera je u nich velmi ¢astd, nezli samotnou
poruchou rovnovahy. Dva pacienti uvedli, Ze se jiz dostali do situace, kdy byli kvali
své poruse rovnovahy povaZovdni za opilé nebo intoxikované. Cty¥i pacienti uvedli,

Ze porucha rovnovahy negativné ovliviiuje jejich psychicky stav.

Jak jsme jiz uvedli, dle naSi studie neexistuje korelace mezi vysledky
posturografického vysSetreni, odchylkou SZV, tizi subjektivné vnimaného handicapu,
vékem a velikosti tumoru. Problematikou faktord ovliviiujicich vestibularni kompenzaci
se zabyva velka rada védeckych studii (8, 9, 11, 12, 25, 28, 33). V pfipadé nékterych
faktord, zejména u véku pacienta, nebyla dosud nalezena jednoznacna shoda.
Na vyznamnosti nékterych jinych faktorl se naopak mnozi autofi casto shoduiji.
Zde uvadime nékolik priklad(: Co se tyce velikosti tumoru, Humphris et al. ve své studii
uvedl, Ze pacienti stumory vétsich rozméri méli rovnéz vyssi skére DHI (33).
Dle vétsiny studii velikost tumoru nekoreluje s vysledky objektivniho méreni posturdini
stability (9, 11, 25, 28). Vék pacienta je fadou autord povazovan za vyznamny faktor
pfi procesu kompenzace poruchy posturalni stability v pooperacnim obdobi (11).
Nicméné dle jinych autorl mira pooperacni vestibularni kompenzace na véku nezavisi
(28). Mnoho studii se zabyva vzajemnym vztahem vysledk( posturografického
vySetieni a subjektivhé hodnocené tize handicapu. Zde se naprostd vétSina autor(
shoduje, Ze posturografické vysetfeni nekoreluje se subjektivni tizi handicapu -
pacienti s abnormalnim nalezem na posturografii ¢asto nepocituji Zadny handicap nebo

hodnoti sv(j handicap jako minimalni (8, 11, 12).
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ZAVERY

Poruchy rovnovahy a zdavraté jsou velice cCastymi symptomy u pacientd
po resekci vestibularniho schwannomu. Nezfidka limituji pacienta pfi nejriznéjsich
dennich cinnostech, jako je sebeobsluha, vykon povolani, péée o rodinu a domacnost
apod. Tézkymi vestibuldrnimi pfiznaky trpi zejména pacienti v akutnim pooperacnim
obdobi, ale u fady pacientld tato symptomatika pretrvava i dlouhodobé. Cilem nasi
studie bylo sledovat longitudindlni vyvoj kompenzace poruchy posturalni stability
téchto pacientll v Case, zjistit efektivitu vestibularni rehabilitace v dlouhodobém
obdobi po operaci a zkoumat vztahy mezi vysledky objektivniho vySetfeni poruch
rovnovahy, vékem, velikosti tumoru a subjektivnim hodnocenim handicapu samotnymi
pacienty. Na zakladé vysledkl nasi studie a dostupnych literarnich zdroji jsme dospéli

k nasledujicim zavérim:

Vestibularni rehabilitace v akutnim pooperacnim obdobi vyznamné zlepSuje

posturalni stabilitu pacientl po operaci VS, a to zejména v jeji statické sloZce.

e Pacienti vraném obdobi po operaci vyuZivaji substituci vestibularni funkce

pravdépodobné zejména pomoci zrakovych viem.

e Pacienti rehabilitovani pomoci vizualni zpétné vazby maji ponékud lepsi vysledky
posturografického vysetfeni rovnovahy neZz pacienti rehabilitovani konvencné.
Rozdily jsou patrné jak po skonceni rehabilita¢niho programu, tak v dlouhodobém

¢asovém horizontu po operaci.

e Vobdobi nékolika let po operaci probihd ve znacné mife kompenzace poruch
rovnovahy. Domnivame se, Ze tyto kompenzacni procesy jsou silné podnécovany

spontanni pohybovou aktivitou pacientu.

e Rychlost pohybu pacientli vtestu Tandemové chlize se vlivem rehabilitacniho
programu zvySuje a vdlouhodobém obdobi se opét snizuje. Tento jev

si vysvétlujeme strategii rychlejSiho pohybu pacientll, ktery je v akutnim stadiu
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periferni vestibularni 1éze vyhodnéjsi nez pomala chize a vede k vétsi kontrole

sméru lokomoce a k mensimu riziku padu.

Vestibularni rehabilitace v dlouhodobém obdobi po operaci vyznamné neovliviiuje
proces kompenzace poruchy rovnovahy. Jsme si ovsem védomi, Ze by bylo
optimalni tuto hypotézu ovéfit na zakladé provedeni intenzivniho rehabilitacniho

programu o vétsim rozsahu.

Dle vysledkd nasi studie vysledky posturografického vysetreni rovnovahy nekoreluji
se subjektivnim hodnocenim handicapu pacientem, coz potvrzuje fada zahranicnich
studii. Zadny z téchto faktor( rovnéi neni ovlivnén vékem ani velikosti tumoru.
Dle nékterych autorll vSak vék hraje dilezitou funkci v procesu obnovy

rovnovaznych funkci.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Priimér celkové energie oscilace CoG pro skupinu pacientti po operaci VS
(cerné sloupce) a pro kontrolni skupinu (bilé sloupce) béhem stoje o SirSi bazi.
1 - pevny povrch / se zrakovou kontrolou, 2 - pevny povrch / bez zrakové kontroly,
3 - pevny povrch / vizualni konflikt, 4 - balanéni podlozka / se zrakovou kontrolou,

5 - balan¢ni podlozka / bez zrakové kontroly, 6 - balanéni podlozka / vizualni konflikt

(8).

B Clinical group
50 O Control group

Totalenergy
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Priloha €. 2: Primér celkové energie oscilace CoG pro skupinu pacientl po operaci VS
(Cerné sloupce) a pro kontrolni skupinu (bilé sloupce) béhem stoje o uzké opérné
bazi. 1 — pevny povrch / se zrakovou kontrolou, 2 - pevny povrch / bez zrakové
kontroly, 3 - pevny povrch / vizualni konflikt, 4 - balan¢ni podlozka / se zrakovou
kontrolou, 5 - balan¢ni podlozka / bez zrakové kontroly, 6 - balanéni podlozka /

vizualni konflikt (8).

7 | Clinical group * %
400 .

O Control group

3004

Total energy
]
(=]
<
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Priloha ¢.3: DHI skére pacientl pred a po operaci VS (13).

DHI - 2009
60 | N
)
woor —_ =]
aa o
CIT.
a0 L
o r
o | 1
Fred operaci fiyid
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Priloha €. 4: Subjective Disability Scale (16).

Skére Popis
0 Z4adna disabilita; zanedbatelné symptomy
1 Zadna disabilita; mirné symptomy
2 Mirnd disabilita; zvladne obvyklé pracovni povinnosti, ale symptomy

omezuji nékteré pohybové aktivity ve venkovnim prostredi

3 Stfedni disabilita; symptomy omezuji béZzné pracovni povinnosti a
pohybové aktivity ve venkovnim prostredi

4 Tézka disabilita do¢asna; pracovni neschopnost nebo nutnost zménit
zaméstnani v disledku symptomu

5 Tézka disabilita dlouhodob3d; pracovni neschopnost delSi nez jeden rok
nebo permanentni disabilita a invalidni dichod

Ptiloha €. 5: Post-therapy Scoring Classification (16).

Skore Popis
0 Z4dné symptomy nepretrvavaji po skonéeni terapie
1 Vyrazné zmirnéni symptom(l, méné zavainé symptomy
pretrvavaji
2 Mirné zlepseni, tézsi symptomy pretrvavaji
4 Zadné zmény symptom{ oproti stavu pred terapii
5 Trvalé zhorseni symptom( oproti stavu pred terapii
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Priloha €. 6: Dotaznik Dizziness Handicap Inventory (24).

Cilem tohoto dotazniku je identifikovat obtize, se kterymi muzete mit zkuSenost
vzhledem k vasim zavratim nebo poruse rovnovahy. Prosim oznacéte ,ano”, ,ne*
nebo ,,nékdy* u kazdé otazky.

ANO|NEKDY| NE

-t

ZhorSuje se zavrat pfi pohledu nahoru?

2|Citite se kvuli svému problému frustrovan?

3|Musel jste pro nemoc omezit cestovani?

4|Zhorsuje vase obtize nakupovani v supermarketu?

5|Mate potize pfi uléhani nebo vstavani z postele?

Omezuje vas problém ucast na spolecenskych aktivitach, jako napf.:
vecerfe v restauraci, kino, tanec nebo zabava?

7|Mate kvuli zavrati potize se ¢tenim?

prace (zametani nebo uklizeni nadobi?)

Mate kvuli vasemu problému strach jit ven z domu bez doprovodu
dalsi osoby?

10| Prived| vas nékdy vas problém do rozpaku pred jinymi lidmi?

11|Zhorsuje rychly pohyb hlavou vase obtize?

12|Vyhybate se vyskam kvuli zavrati?

13|Mate potize pfi pretaceni téla v posteli?

Je pro vas narocné délat tézké domaci prace nebo praci na

14 zahradé?

Mate strach, zZe si kvuli vasemu problému mohou lidé myslet, Ze jste

L opily/intoxikovan?

16|Je pro vas obtizné jit sam bez doprovodu na prochazku?

17|Je pro vas obtizné jit sém bez doprovodu po chodniku?

18|Je pro vas tézké se kvuli zavrati koncentrovat?

19|Je pro vas obtizné pohybovat se ve tmé po byté?

20{Mate kvuli svym potizim obavu zustat sam doma?

21|Citite se handicapovan kvuli vasemu problému?

22|Je ve vasich vztazich s ¢leny rodiny a prateli napéti kvili zavrati?

23|Jste depresivni?

Ovlivauji zavrat/porucha rovnovahy vasi praci nebo domaci
24 |povinnosti?

25|Zhorsuje se zavrat/rovnovaha pfi predklonu nebo zaklonu?
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Priloha €. 7. Dotaznik Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale (25).

Cinnost

Skore1-10

F-1

F-2

F-3

F-4

F-5

F-7

F-8

F-9

F-10

F-11

F-12

A-13

A-14

A-15

A-16

A-17

A-18

A-19

A-20

Posazovani z lehu

Stoj ze sedu na posteli nebo na zidli

Oblékani horni poloviny téla (tricko, podprsenka
atd.)

Oblékani dolni poloviny téla (kalhoty, sukné atd.)
Oblékani ponozek
Obouvani bot

Pfesouvani do/ze sprchového koutu nebo vany
Myti ve vané nebo sprchovém kouté

Dosazeni nad uroven hlavy (napf. na skfin nebo
policku)

Dosazeni dolli (na podlahu)

Priprava pokrmQ
Sexudlni aktivity

Ch(ize po rovném povrchu

Chlize po nerovném povrchu
Ch(ize po schodech nahoru
Ch(ize po schodech dolt

Chlize v uzkém prostoru (chodba nebo uli¢ka
v samoobsluze)

Ch(ize v otevieném prostoru

Chuze v davech lidi

Pouzivani vytahu
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A-21

1-25

1-26

1-27

1-28

Pouzivani eskalatoru

Narocnéjsi domaci prace (vysavani, presouvani
nabytku)

Aktivni odpocinek (sport, prace na zahradé)

Profesni role (zaméstnani, péle o dité a/nebo
domadcnost, studium)

Cestovani v okoli (automobil, autobus)
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Priloha €. 8. Dotaznik Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale -Vysvétlivky

k desetistupriové Skale (25).

Skére Charakteristika
1 Cinnost provadim bez omezeni
2 Béhem provadéni aktivity citim dyskomfort, ale nedochazi ke
zméné kvality provedeni
3  Kvalita provedeni je zhorSena, ale nezméni se zpUsob provedeni
aktivity
4 7Zména zpUsobu provedeni (napf. pomaleji a opatrné atd.)
5  Preferuji vyuZiti béZného predmétu v prostredi jako pomducky, ale
nejsem zavisly/a na jeho uziti
6 Je nutno vyuZiti béZzného predmétu v prostredi jako pomlcky, ale
nepotrebuji pomucku specialné urcenou k dané ¢innosti
7  Nutnost vyuZiti specialni pomucky uréené k dané cinnosti
8 Preferuji moZznost pozadat o pomoc druhé osoby pfi provadéni
dané Cinnosti
9 Jsem zavisly na pomoci druhé osoby v dané Cinosti
10 Nelze provést danou Cinnost kvUli vertigu a balanénim problémim
NA Tuto ¢innost obvykle neprovadim / Nechci odpovédét na otazku
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