Abstrakt

V této diplomové praci jsme se zabyvali hodnocenim vyvoje posturalni stability
u pacientd po operaci vestibularniho schwannomu (VS).

Stabilitu jsme posuzovali prostiednictvim stabilometrickych parametra (délka
trajektorie COP, plocha konfiden¢ni elipsy COP). Méfili jsme vyvoj parametri pied
operaci, bezprostfedné po resekci a pied dimisi. Soubor obsahoval 17 pacienti (n= 17).
Hladinu statistické vyznamnosti jsme stanovili p < 0,05. Zjistili jsme signifikantni rozdil
mezi méfenim pred operaci a bezprostiedné¢ po ablaci (plocha konfidencni elipsy
COP: p = 0,0183, déka trajektoriec COP: p = 0,0355). Naopak zmé€na obou parametrti
pii méfeni pred dimisi oproti testovani po resekci nebyla statisticky vyznamna (plocha
konfidencni elipsy COP: p = 0,4078, délka trajektorie COP:p =0,9991).

Nasim dal§im cilem bylo zistit, zda koreluje porucha stability s poruchou
funkce vestibulookularniho reflexu (VOR). Ke statistickému zpracovani byly pouZzity tti
soubory s odliSnym poctem probandl (n = 24, n = 28 a n = 21). Funkci translacni
komponenty VOR jsme testovali pomoci subjektivni vizudlni vertikaly (SVV) (n = 24),
funkci rotacni Casti VOR prostfednictvim dynamické zrakové ostrosti (DVA)
(n = 28) a kalorizace (n = 21). Zjistili jsme statisticky vyznamnou korelaci obou
stabilometrickych parametri s ADVA (p = 0,0328, p = 0,0213). Signifikantni byla také
korelace SVV s plochou konfidencni elipsy COP (p = 0,0261) a kalorizace s délkou
trajektorie COP (p = 0,0153). Naopak nebyla nalezena statickd vyznamnost
souvztaznosti SVV s délkou trajektorie COP (p = 0,0564) a kalorizace s plochou
konfidencni elipsy COP (p = 0,0501).



