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ABSTRAKT:

Prace je vénovéana diagnostice a nasledné rehabilitaci
vestibuldrniho postizeni u pacientii s vestibularnim schwannomem.
V prvni ¢asti jsme se soustfedili na analyzu souboru pacientl pred
planovanou resekci vestibularniho schwannomu, zejména na
zhodnoceni pfinosu posturografického vysetfeni a na optimalizaci
vySetfovaciho algoritmu vestibuldrniho postizeni. Ve druhé ¢asti nas
zajimalo, zda rehabilitace posturalni stability po resekci
vestibularniho schwannomu doplnéna o vizualni zpétnou vazbu
urychli vestibularni kompenzaci.

Soubor obsahuje celkem 44 pacientt, ktefi podstoupili resekci
vestibularnitho  schwannomu. U pacienti bylo piedoperacné
provedeno zédkladni vestibularni vySetfeni, elektronystagmografie a
posturografie. Ve druhé ¢asti prace bylo z vySe zminéného souboru
vybrano 17 pacienttl, kteti byli zatazeni do skupiny rehabilitace a
rehabilitace s biofeedbackem. Pro zhodnoceni jednotlivych
parametrd souboru byl pouzit t-test pro dva nezavislé vybéry a
kontingen¢ni tabulka. Velké mnozstvi proménnych bylo redukovano
pomoci faktorové analyzy. V ramci hodnoceni vysledkt rehabilitace
byl pro statistickou analyzu pouzit neparametricky Wilcoxonuv
jedno-vybérovy test.

Zvysledkd  vyplyva, ze nejtypitéj§im parametrem pro
vestibuldrni postizeni je Cas otocky, ktery je vySetfovan v ramci
posturografie. Dale jsme prokazali, Ze u pacienti po resekci
vestibularniho schwannomu cilend rehabilitace s biologickou
zpétnou vazbou urychluje kompenzaci vestibulo-spinalniho reflexu.

Nase prace potvrdila vyznam posturografického vysSetfeni pro
spravné hodnoceni vestibularni patologie u pacientdi s vestibularnim
schwannomem. Dale byla prokdzana rychlejsi Gprava stability stoje
u pacientli, ktefi rehabilituji v ¢asném pooperacnim obdobi s
vizualni biologickou zpétnou vazbou.

Kli¢ova slova: vestibularni schwannom, elektronystagmografie,
posturografie, posturalni stabilita, vestibularni rehabilitace, vizualni
zpétnd vazba



ABSTRACT:

The aim of our study was diagnosis and rehabilitation of
vestibular loss in patients with vestibular schwannoma. In the first
part we focused on analysis of a group of patients before resection of
vestibular schwannoma, mainly on evaluation of gain of
posturography and on optimalisation of diagnostic algorithm of
vestibular pathology. Throughout the second experiment, we studied
if rehabilitation of postural gait with visual biofeedback will speed
up vestibular compensation in patients after resection of vestibular
schwannoma.

The group consisted of 44 patients, who underwent surgical
removal of vestibular schwannoma. Before surgery each patient
underwent clinical vestibular examination, electronystagmographic
recordings and posturography. In the second part of the study 17
patients from previous group were chosen. These patients underwent
rehabilitation and rehabilitation with biofeedback. For evaluation
was used independent samples T-test and cross-tabulation. A great
number of variables were reduced by factor analysis. For statistical
analysis of the group with rehabilitation was used nonparametric
Wilcoxon signed rank test.

Statistical analysis revealed that the most typical parameter for
vestibular pathology is the time of the step quick turn test, which is a
part of posturography. We proved that individual rehabilitation with
visual biofeedback during the acute postoperative period can
accelerate improvement of vestibulo-spinal reflex.

Our study proved importance of posturography for a proper
diagnosis of wvestibular pathology in patients with vestibular
schwannoma. Furthermore the results showed, that adaptation of
postural stability is accelerated in patients, who rehabilitated with
visual biofeedback in early postoperative period.

Key words: vestibular schwannoma, electronystagmography,
posturography, postural stability, vestibular rehabilitation, visual
feedback



1. UvoD:

Diagnostika a terapie postizeni vestibularniho systému je
velice Siroké téma. Pacienti s vestibularnim schwannomem tvofi
z hlediska vestibularni patologie pomérné€ rozsahlou skupinu, ktera
zahrnuje celou skalu diagnoz od fyziologickych nalezt ptes periferni
vestibuldrni postizeni, centralni vestibularni postizeni az po
kombinované 1éze. Dal§im zisadnim zplsobem je funkce
vestibularniho aparatu u téchto pacientli ovlivnéna piipadnou resekci
VS, po které velice Casto dochazi ke vzniku akutniho periferniho
vestibularniho syndromu, ktery se kombinuje s l1ézi, ktera byla
pritomna pfed vykonem. Drfive byly u pacientd s VS jednotlivé
metody  vestibularniho  vySetfeni  chdpany jako  soucast
diagnostického schématu. V soucasné dobé vzhledem k rozvoji
zobrazovacich metod a vyraznému zlepSeni jejich dostupnosti, je
vestibularni vysetfeni jako celek indikovano pro upiesnéni rozsahu
vestibularni patologie. Konkrétni poznatky o rozsahu vestibuldrniho
postizeni ndm umoznuji ¢astecné predikovat vestibuldrni obraz po
vykonu a nasledné stanovit adekvatni pooperacni péci, zejména ve
smyslu vestibularni rehabilitace. U pacientti po resekci VS byva
Vv ¢asném poopera¢nim obdobi narusena schopnost udrzet posturalni
stabilitu. Tento stav ovlivituje provadéni béZnych dennich aktivit a
zhorsSuje kvalitu Zivota. Nedilnou soucasti péce o pacienty po resekci
VS by méla byt cilena a individualizovana rehabilitace. Mezi
moderni terapeutické metody patii biologicka zpétnd vazba (BZV),
ktera pouziva k ovlivnéni urcité fyziologické funkce organismu
signal méfeny na teéle pacienta nebo ziskany pfistrojem, ktery
registruje konkrétni funkei (napf. pohyb, poloha). U osob s poruchou
stability se nejcastéji jedna o snimani polohy a pohybu téla. Pacient
se uci na zpétnovazebny signal reagovat korekci posturalnich reakci
téla. Cilem je zlepSeni posturalni kontroly stoje a chlize nebo nacvik
urcité posturalni strategie.

Jednim z cill této prace bylo optimalizovat postup stanoveni
rozsahu vestibularni 1éze u pacientl s vestibularnim schwannomem.
Celda prace je veénovana diagnostice a nasledné rehabilitaci
vestibularniho postizeni u pacientti s vestibularnim schwannomem.



2. HYPOTEZY A CiLE PRACE:

Prace je zaméfena na diagnostiku, optimalizaci zakladniho
diagnostického algoritmu a naslednou rehabilitaci vestibularniho
postizeni u pacientl s vestibularnim schwannomem.

Byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1l: Analyzou posturografickych vySetfeni se podaii stanovit
parametry, které jsou asociovany s vestibularni 1ézi u pacientl
S vestibularnim schwannomem.

H2: Kombinace elektronystagmografie a posturografie zvysuje
citlivost diagnostického algoritmu vestibularni 1éze u pacientl
S vestibularnim schwannomem.

H3: U pacientt po jednostranné resekci vestibularniho schwannomu
dochazi k rychlejsi vestibularni kompenzaci pii rehabilitaci, ktera je
doplnéna o biologickou zpétnou vazbu.

3. MATERIAL A METODIKA:

3.1 Soubor pacientii

Celkove jsme hodnotili soubor pacientt, kteti byli indikovani
k chirurgickému odstranéni VS na Klinice otorinolaryngologie a
chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN v Motole v Praze. Studovany
soubor obsahuje 44 pacientdl, z toho 19 Zen a 25 muzd. Primérny
veék pacientli byl 45,4 let. NejmladSimu pacientovi bylo v dobé
vySetfeni 19 let a nejstarSimu 74 let. V hodnoceném souboru se
pouze v jednom piipadé vyskytoval VS velikosti odpovidajici
prvnimu stadiu. Pacientd s tumorem odpovidajicimu druhému stadiu
bylo 10 a tfetimu stadiu Sest. Nejvice bylo pacienti s rozsahlym



tumorem odpovidajicim ctvrtému stadiu, a to 27. Nejmensi tumor
méfil v priméru 11 mm a nejveétsi 54 mm. U 26 pacientti byl tumor
lokalizovan vlevo a u 18 pacienti vpravo. 41 pacienti mélo
prokézanou poruchu sluchu na stran¢ 1éze a 37 pacientd udavalo
tinnitus. 33 pacientll udavalo anamnesticky vestibularni obtize. U
Ctyl pacienti byla patrnd léze V. hlavového nervu a u jednoho
pacienta léze VII. hlavového nervu. RozloZeni souboru a malé
procento drobnych tumord je ddno vybérem pacientll na zdejSim
pracovisti, ktefi byli vzhledem ke klinickému nélezu, velikosti
tumoru, pfipadné progresi jeho rustu, indikovani k chirurgickému
feSeni. V radmci celého souboru jsme hodnotili vestibuldrni a
stabilometrické nalezy pted chirurgickym vykonem. Soustfedili jsme
se predev§im na zhodnoceni piinosu posturografického vysetfeni u
pacientli s touto diagnézou. Ve druhé ¢asti prace bylo z vyse
zminéného souboru zatazeno 17 pacientd do skupiny rehabilitace a
rehabilitace s biofeedbackem. Rehabilitace probihala na Klinice
rehabilitace a t€lovychovného 1ékatstvi 2. LF UK a FN v Motole. Do
tohoto souboru byli primarné vybirdni pacienti, ktefi byli v ptred
vykonem bez jednoznacné vestibularni patologie, vyznamné poruchy
zraku, ptipadné 1éze v oblasti muskuloskeletalniho nebo centralniho
nervového systému.

3.2 Vestibuldrni vySetireni souboru pacientii pred planovanou
resekci vestibuldrniho schwannomu

U vsech pacientd v souboru bylo pfedopera¢né provedeno
zakladni klinické vestibularni vySetfeni. Dale byla provedena
elektronystagmografie a posturografie. Z celkového souboru
pacientt jsme nemohli z divodu klinického stavu kompletné provést
posturografické a elektronystagmografické vySetieni u dvou
pacientil. V ramci elektronystagmografie byli tii pacienti zatazeni do
kategorie nehodnotitelné zdivodu vyskytu artefaktt, které
znemoznily pocitacové zpracovani signalu.

Elektronystagmografie byla provedena na ¢tyfkanalovém
elektronystagmografu (Toennies Nystagliner, SRN).



Standardizovand metoda elektronystagmografického vySetfeni
zahrnovala vySetfeni spontdnniho pohledového nystagmu (°),
plynulych sledovacich pohybu o¢nich (kvalitativni nepravidelnost -
stadium I-1V), optokinetického nystagmu (gain, symetrie,
pravidelnost) a provokovanych vestibuldrnich nystagmi (rotacni
testy, kalorizace), u kterych jsme za hyporeflexii povazovali
stranovou odchylku >20 %. Pro posouzeni stupné postizeni u
pacientit s VS jsme zvolili dvé kritéria charakterizujici periferni a
centralni vestibularni syndrom. Kritériem piitomnosti periferniho
vestibularniho postizeni byla kalorickd nebo rotac¢ni hyporeflexie.
Kritériem centralniho postizeni byla pfitomnost abnormity plynulych
sledovacich pohybti o¢nich a poruchy visuo-vestibularni interakce.
Plynulé sledovaci pohyby oc¢ni byly pro tucely naSi studie
kvantifikovany dle tize patologie do ¢ty skupin (1. skupina — nalez
vnorme¢, 2. skupina drobné nepravidelnosti sledovacich ocnich
pohybti, 3. skupina- hrubé nepravidelnosti, misty az rozpad, 4.
skupina — rozpad sledovacich oénich pohybit). Na zaklad¢ zjisténych
vysledkii jsme elektronystagmografické nalezy rozdélili do
syndromologickych kategorii: periferni, centrdlni a smiSené
vestibularni postizeni. Vzhledem k tomu, Ze konkrétni stadium VS
predpoklada urcity typ vestibularniho postizeni, vyuZzili jsme toto
rozdéleni pro korelaci se stadiem tumoru.

Posturografické vySetieni bylo provedeno na plosing
BalanceMaster (Neuro Com International, USA) se vzorkovaci
frekvenci 100Hz. U pacientll byla provedena baterie testd, ktera
zahrnovala tfi zdkladni vySetfeni: 1. stoj na pevné podlozce
Sotevienyma a zavienyma ocima, stoj na pénové podlozce
Sotevienyma a zavienyma ocima, 2. otocku v prostoru, 3.
tandemovou chlizi. Pro vySetieni stoje byl pouzit standardizovany
postup - Clinical Test for Sensory Interaction of Balance (CTSIB),
(Shumway et al. 1986). Stabilita stoje je vramci tohoto testu
hodnocena ve ctyfech senzorickych podminkach: stoj na pevné
podloZce s otevienyma a zavienyma o¢ima, stoj na pénové podloZce
S otevienyma a zavienyma ocima. Béhem testu pacient opticky
fixoval cil umistény ve vysi o¢i v konstantni vzdalenosti.



3.3 Vestibuldrni vysetireni pacientii po resekci vestibuldarniho
schwannomu

U pacientii, ktefi byli zafazeni do této ¢asti prace, bylo pred
vykonem provedeno vestibularni vySetfeni v plném rozsahu a
stejnym zplisobem jak je popsano vyse. Posturografie byla
vySetfovana, kromé piedoperacniho obdobi, pfi zahdjeni rehabilitace
(5. pooperac¢ni den) a pii ukonceni rehabilitace, pted propusténim do
domaci péce (14. pooperacni den). S odstupem Sesti mésict a dale
jednoho roku od operace bylo provedeno kontrolni klinické
vySetfeni. V ramci posturografického vySetieni byl pro tuto cast
prace pouzity posturograficky systém BalanceMaster (Neuro Com
Inc., USA) vzorkovaci frekvence 100 Hz. Ziskand data byla
zpracovana ze souboru, ktery byl exportovdn pomoci softwaru
posturografického systému. Pro vypocet jednotlivych parametrti byl
pouzit software MATLAB (The Math Works, Inc., USA). Pro
hodnoceni posturalnich vychylek byly pouzity standardizované
parametry CoP (centre of foot pressure): Index rychlosti
stabilogramu v anterio—posteriornim (AP), medio-lateralnim (ML)
sméru, amplituda stabilogramu v AP a ML sméru, RMS ( root mean
square) stiedni kvadratickd odchylka stabilogramu, LI (line integral)
délka kiivky stabilogramu, TA(total area)celkova plocha
stabilogramu, (Hlavacka et al. 1990; Rocchi et al. 2004; Krafczyk et
al. 2006).

Rehabilitace pacientii po resekci vestibularniho schwannomu

Pacienti byli pied operaci nahodné rozdéleni do dvou skupin
(rehabilitace s BZV, rehabilitace bez BZV). Rehabilitacni program
byl =zahajen paty pooperacni den. Pacienti absolvovali 10
rehabilitacnich jednotek béhem dvou tydnd. Délka jednoho cviceni
se fidila aktualnim klinickym stavem pacienta (maximalni délka 40
minut). V prib&hu rehabilitace se nacviCovala posturalni stabilita a
zakladni balancni strategie na posturografické ploSiné. Béhem

Vv

CoP), které bylo reprezentovano kurzorem na obrazovce,
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V pozadovaném sméru. V pribéhu terapie se postupné zvySovala
naroc¢nost nacvi¢ovanych pozic (zuzovani opérné baze, cvieni na
penové podlozce). Obtiznost cviceni byla individualné pfizptisobena
schopnostem a aktualnimu stavu pacienta. Pacienti v kontrolni
skupiné absolvovali identicky rehabilitacni program bez zpétné
vazby. Dalsi soucasti reabilitaéniho cviceni u obou skupin bylo
posilovani vestibulo-okularniho reflexu, béhem kterych se pacient
snazi pfi vertikdlnich a horizontalnich pohybech hlavou fixovat
konkrétni bod, ktery je vzdalen na délku paze. V prubéhu terapie byl
vzdy ptitomen fyzioterapeut (Cakrt et al. 2010). Rychlost
kompenzace byla hodnocena pomoci posturografického vysetieni
porovnanim parametrit CoP ptfed zacatkem rehabilitace a po jejim
ukonceni.

3.4 Statistickd analyza

Zjisténa data byla statisticky zpracovana pomoci programu
SPSS Advanced Statistics (IBM, USA). Pro zhodnoceni jednotlivych
parametri souboru byl pouzit t-test pro dva nezavislé vybéry a
kontingen¢ni tabulka. Vzhledem k mnozstvi proménnych, které
popisuji hodnoty jednotlivych vysetieni, jsme se rozhodli pro jejich
redukci pomoci faktorové analyzy.

Ve druhé casti prace byl vzhledem kdistribuci dat
pro statistickou analyzu pouzit neparametricky Wilcoxontiv jedno-
vybérovy test. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena p <
0.05.
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4. VYSLEDKY:

4.1 Analyza souboru pacientii pred planovanou resekci
vetsibuldrniho schwannomu

Souvislost velikosti nadoru s vékem

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin podle velikosti nadoru
(mensi nadory zahrnujici prvni a druhé stadium, vétsi nadory
zahrnujici tieti a Ctvrté stadium). Porovnali jsme primérny vek t-
testem pro dva nezavislé vybéry. Primérny vék pacientll s mensimi
nadory (54,8 let) se statisticky vyznamné li$i od primérného véku
pacientd s vétSimi nadory (42,3 let). P-hodnota je 0.007. Souvislost
stadia s vékem tedy v naSem souboru existuje.

Elektronystagmografické nalezy

Na zaklad¢ -elektronystagmografického vySetfeni byla u
kazdého pacienta stanovena syndromologickd diagnéza (periferni,
centralni, kombinovand vestibularni 1éze). U pacienta s prvnim
stadiem tumoru nebyla pfitomna mozeckova symptomatika, ale
nalez nebylo mozné vzhledem k etnym artefaktim kompletné
interpretovat. Vzhledem k tomu, Ze tato skupina ¢ita pouze jednoho
pacienta s timto nalezem, byly v ramci této problematiky statisticky
analyzovany a porovnany pouze skupiny pacientli s druhym az
ctvrtym stadiem onemocnéni. Ve druhém stadiu byl jeden pacient
bez vestibularni patologie a u osmi pacientli jsme popsali periferni
vestibularni 1ézi. Ve tretim stadiu byli Ctyfi pacienti bez vestibularni
patologie a jeden nalez byl zafazen pro Cetné artefakty do kategorie
nezhodnotitelné. Ve skupiné pacientli se Ctvrtym stadiem tumoru
byly tfi nalezy vnormé¢, u 12 ti pacientl bylo popsano periferni
vestibularni postizeni, u ¢ty pacienti jsme popsali centralni
vestibularni 1ézi a u osmi kombinované vestibularni postizeni.

12



Souvislost stadia tumoru s typem vestibularni patologie

Pomoci kontingen¢ni tabulky jsme zjistovali, zda, pfipadné
jak mize stadium tumoru souviset s typem vestibularni patologie,
ktera byla zachycena pii elektronystagmografickém vysetieni.
Porovnavame-li obsazeni kategorii stadia tumoru a typu patologie,
zjistujeme, ze tyto dvé proménné nejsou asociovany tak, jak bychom
ocekavali  (vys§i stadium by odpovidalo rozsahlejSimu
vestibularnimu  postizeni). Pfekvapivym nalezem bylo, ze Ctyfi
pacienti se tfetim stadiem tumoru maji ndlez v norme Oproti
oc¢ekavani se nepotvrdilo, ze vys$i stadium tumoru odpovida
rozsahlejsimu vestibularnimu postizeni.

Souvislost laterality a vestibularni patologie

Jak ukazuje vyhodnoceni kontingencni tabulky pomoci chi-
kvadrat testu, lateralita nema v nasem souboru na vestibularni
abnormitu vliv.

Posturografické nalezy

Vzhledem k mnozstvi ziskanych parametri jsme se rozhodli
pro redukci proménnych metodou faktorové analyzy.
Nejzajimavéj$im zjisténim jsou vysledky posturografického
vySetfeni. Analyza dat prokazala, Ze prvni faktor — nejvyraznéjsi
latentni proménna ve zkoumané diagnoze - je ¢as otocky vpravo a
Cas otocky vlevo s faktorovymi zatézemi 0,976, resp. 0,873 (limitni
hodnota faktorové zatéze je 1). V prvnim faktoru ma vysokou zatéz i

N 2

Wty
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4.2 Rehabilitace s vizudlni zpétnou vazbou po resekci
vestibuldrniho schwannomu

Ve druhé ¢asti prace, jsme statisticky hodnotili Sest standardné
uzivanych parametr CoP. Ob¢ skupiny pacientt se statisticky
neliSily v primérném véku ani velikosti tumoru. Rozdil byl v
zastoupeni pohlavi ve skupinach. Pii statistickém porovnani CoP
parametrl na zacatku rehabilitace se neprokazaly statisticky
vyznamné rozdily. Po ukonceni rehabilitace analyza prokazala mezi
obéma skupinami statisticky vyznamny rozdil v nasledujicich
parametrech: amplituda stabilogramu v bo¢nim sméru, index
rychlosti stabilogramu v pfedozadnim sméru, délka kiivky
stabilogramu, stfedni kvadraticka odchylka a plocha stabilogramu.
Vysledky ukazuji, ze rehabilitace doplnéna o vizualni BZV u
pacientll v ¢asném stadiu po resekei vestibularniho schwannomu
urychluje kompenzaci vestibularni 1éze.

5. DISKUSE:

Primérny veék pacientd v naSem souboru je 45,4 let, coz je
v souladu s daty udavanymi v literatufe (Wagnet et al 2011, Day et
al. 2008, Shiffman et al. 1973). Pro vyssi statistickou vyznamnost
jsme rozdélili soubor na pacienty s mensim a veétSim tumorem.
Prokazali jsme statisticky vyznamny rozdil mezi primérnym vékem
skupiny s mensim tumorem (54,8 let) a vétsim tumorem (42,3 let).
Tento fakt je v souladu s prameny, které udavaji vys$si incidenci
velkych tumort, které jsou spojeny s pomérné ¢asnou manifestaci
klinickych ptiznaki a rychlym ristem tumoru u mladsi populace
(Matthies et al. 1997). Vys$8i vyskyt drobnych a intrameatalné
rostoucich tumort je popisovan spise u starsi populace (Stagenstrup
et al. 2004). U pacientd s VS je standardné pied planovanym
chirurgickym vykonem provadéna baterie vySetfeni a testd, ktera
zahrnuje zobrazovaci metody, neurologické vySetfeni, vySetfeni
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funkce  licntho  nervu,  otorinolaryngologické  vySetfeni,
audiometrické vySetfeni vcetné nadprahovych testi a klinické
vestibularni vySetieni dopIlnéné o elektronystagmografii. V literatufe
byva uvadéna souvislost elektronystagmografickych nalezi se
stadiem tumoru (Wagner et al 2011, Day et al. 2008).
V hodnoceném souboru se jasna korelace neprokazala. Tato
skutecnost miize byt zpisobena tim, Ze hodnoceny soubor obsahoval
pouze vybrané pacienty, ktefi byli indikovani k chirurgickému
feSeni. V tomto ptipadé¢ mohou byt vysledky modifikovany cilovou
skupinou pacientti, ktera nereprezentuje primérny soubor tumort se
standardnim rozloZenim charakteristik. U pacientl s touto diagnézou
nebyva posturografické vySetieni standardné zatazovano do
diagnostického schématu. Zajimalo nas, jaké parametry vysetfeni
zjisténi, Ze se jednd o Cas otoCky doleva a doprava (faktorové zatéze
0,976, resp. 0,873). V doposud publikované literatufe jsou prace
zabyvajici se u pacientl s VS dynamickou posturografii (Borgman et
al. 2011, Gouvernis et al. 2007). Nenasli jsme ale zddné odkazy na
prace, které by fesily pfimo problematiku vysetfeni parametru ¢asu
oto¢ky. Otocka predstavuje komplexni pohybovy déj, ktery zahrnuje
zménu polohy hlavy v prostoru, pii které dochazi ke stimulaci
prevazn¢ lateralnich  polokruhovych  kanalkt.  Vzhledem
k vysledkim prace, se nabizi toto vySetieni jako mozny jednoduchy
klinicky test, ktery by mohl zvysit citlivost diagnostiky poruchy
vestibulo-spinalniho reflexu u pacientu s vestibularni 1ézi, zejména
vyvolanou pomalu se rozvijejici patologii (tumorem). Cas otocky
doprava a doleva muze byt vySetten i1 bez kompletniho
stabilometrického vySetfeni. Peclivé provedené klinické vySetfeni
chlize rozsitené o vySetieni otocek a méfeni jejich ¢asu by mohlo
vyznamnym zpusobem zpiesnit diagnostiku vestibularnich 1ézi. U
pacientll po resekci VS je velice ¢asto v ¢asném pooperac¢nim obdobi
dominantni obtizi porucha stability. Ve vétSin¢ piipadd dochazi
postupem c¢asu k jeji Gpravé. U nékterych pacienti vSak muze
posturalni instabilita pfetrvavat i nékolik let a tento stav vyrazné
ovlivituje kvalitu jejich zivota (Levo H. et al. 2004). Ve druhé casti
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prace, ktera se zabyvala hodnocenim efektu rehabilitace s vizualni
zpétnou vazbou u pacientli po resekci vestibularniho schwannomu
jsme hodnotili, zda bude mit vliv doplnéni rehabilitace o vizualni
zpétnovazebné informace o pohybu a poloze téla pacienta na
rychlost kompenzace. Dle literatury byl pozitivni vliv cilené
rehabilitace na kompenzaci v minulosti potvrzen studiemi na
zvitecim 1 lidském modelu (Igarashi M. et al. 1981; Strupp M. et al.
1998). U pacienti s periferni vestibularnim postizenim je
vestibularni rehabilitace doporuovana zejména v akutni fazi, kdy
podporuje vestibularni kompenzaci (Whitney et al. 2011).
Rehabiltace doplnénd o vizudlni BZV umoziuje kontrolu
posturdlnich vychylek béhem stoje a jejich redukci (Horak F. B.
2010). Statistickd analyza ziskanych dat potvrdila, Ze pacienti
rehabilitovani s BZV vykazuji po terapii v casném poopera¢nim
obdobi lepsi vysledky v hodnocenych parametrech CoP pii stoji
oproti skupin€é pacient, kde nebyla BZV wvyuzita. Statisticky
vyznamny rozdil byl prokazan v nasledujicich parametrech:
amplituda stabilogramu v bo¢nim sméru, index rychlosti
stabilogramu v pfedozadnim sméru, délka kiivky stabilogramu,
sttedni kvadratickd odchylka a ploch stabilogramu. Pii hodnoceni
stejnych parametrti na zaCatku rehabilitacni intervence se vysledky
mezi jednotlivymi skupinami neliSily. U pacientli s unilateralnim
vestibularnim postizenim mizeme tento efekt prisuzovat také tzv.
centralni vestibularni kompenzaci, kterou specificka rehabilitace
vyrazné ovliviiuje (Igarashi M. et al. 1981; Fetter M. et al. 1988).
Centralni vestibularni kompenzace je proces, pii kterém je
modulovana neurondlni aktivita v oblasti vestibularnich jader a
mozecku (Curthoys I. S. a Halmagyi G. M. 1992; Brandt T. et al.
1997). ZlepSeni posturalni kontroly po tréninku s BZV mize byt
vysledkem ,,uzavieni abnormalné otevieného okruhu*
senzomotorického systému. Pii absenci né€kterého ze senzorickych
vstupti dochazi k nestabilité, vysledkem které je rozpojeni (otevieni)
okruhu. Informace ze systému BZV je vyuzita centralnim nervovym
systtmem pro multisenzorickou integraci a dochazi k jeho
opétovnému ,,uzavieni“ (Tyler M. et al. 2003). Vysledky této casti
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prace jsou vsouladu sempiricky ovéfenou ucinnosti vEasného
zahajeni rehabilitace u pacienti po resekci vestibularniho
schwannomu. V literatuie jsme nenasli odkazy na prace, které by se
zabyvaly problematikou, zda vizudlni BZV muze urychlit
kompenzaci u pacienti po resekci vestibularniho schwannomu.
Novym zjisténim je, ze rehabilitace s BZV urychluje vestibulo-
spinalni kompenzaci a U pacientil po resekci VS, ktefi rehabilituji s
vizualni zpétnou vazbou, dochazi k rychlejsi upravé poruchy
stability.

6. ZAVERY:

Souhrnné lze fici, Ze stanovené hypotézy byly ovéieny.

Analyzou vysledkti vestibularnich vysetfeni u souboru

.....

asociovan Cas otocky, ktery je hodnocen pfi posturografii.

Provadéné vestibularni vySetfeni véetné
elektronystagmografie a posturografie hodnoti funkéni stav
vestibularniho aparatu a upfesiuji klinicky rozsah postizeni. Znalost
téchto nalezii je dulezitd nejen pro stanoveni diagnoézy, ale i pro
individualizaci strategie pooperaéni péce, zejména rehabilitace.
Peclivé provedené klinické vySetfeni chlize rozsifené o vySetfeni
otoek a meéfeni jejich Casu by mohlo vyznamnym zplsobem
zptesnit diagnostiku vestibularnich 1ézi.

U pacientt po resekci vestibularniho schwannomu ma cilena
rehabilitace s BZV vliv na rychlost kompenzace vestibulospinalniho
reflexu. U pacientil, ktefi rehabilituji v ¢asném poopera¢nim obdobi
s vizualni BZV dochazi k rychlejsi upravé stability stoje nez u
ostatnich pacientt, ktefi rehabilituji bez BZV.
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