Abstrakt

Teoreticka €ast této prace shrnuje poznatky o interakci sluchovych podnéta s vestibularnim
systémem a fizenim rovnovahy a o vlivu kochledrni implantace na vestibularni aparat a stabilitu.
Kochlearni implantace je velmi ucinnym prostiedkem rehabilitace sluchu. Operacni vykon ve
vnitinim uchu ma za nasledek snizeni funkce vestibularniho aparatu na implantované strané.
Vznikla porucha funkce se velmi dobfe spontanné upravuje. Sluchové podnéty, které jsou
pacientlim po implantaci nové k dispozici jsou jednou ze senzorickych modalit dtlezitych pii fizeni
stability stoje. Jedinci s poruchou sluchu maji horsi stabilitu nez zdrava populace. Pro pacienty
s poruchou rovnovahy jsou sluchové podnéty pii fizeni stability vyznamné€j$i nez pro zdravé
jedince. Nekteré sluchové podnéty mohou zmenSovat velikost posturdlnich vychylek. Poslech
Sirokopasmového Sumu (bilého nebo rizového) vede ke zlepSeni stability. Na fizeni rovnovahy se
rovnéz podili schopnost lokalizace sluchovych podnét. Informace o poloze zdroje zvuku mohou
byt vyuzity k vytvoteni referen¢niho bodu pro fizeni rovnovaznych reakci.

Prakticka ¢ast prace ma za cil kvantifikovat zmény ve stabilité stoje pacientil s kochlearnim
implantdtem pomoci stabilometrie. Méfeni bylo provedeno piedopera¢né, 1 den po operaci, 10-14
dni po operaci a 90 a vice dni po operaci. Druhym cilem praktické ¢asti je zaznamenat zmény ve
stabilometrickych parametrech pacientii s kochlearnim implantatem a zdravych probandii za 5
podminek: stoj na mekké podlozce se zavienyma o€ima (vychozi podminka), vylouceni sluchovych
podnéti (vypnuti kochledrniho implantatu, nebo nasazeni sluchatek a Spuntti do usi), poslech bilého
Sumu, poslech nahravky v cizim jazyce a poslech nahravky v ¢estiné se zamétenim pozornosti ke
sluchovému podnétu.

Skupinu tvofilo 7 pacientll s kochlearnim implantatem a 7 zdravych probandl. Pacienti po
kochledrni implantaci méli 1. den po operaci statisticky vyznamné vétsi primérnou rychlost
posturalnich vychylek nez pred operaci. Vyssi primérné hodnoty rychlosti posturalnich vychylek
méli pacienti 1 ve vSech néasledujicich meétfenich. Tyto rozdily ale nedosahuji statistické
vyznamnosti. Rozdily ve velikosti posturalnich vychylek za rtiznych zvukovych podminek vétSinou
nedosahovaly statistické vyznamnosti, ale byla patrna tendence ke jejich zvétSeni pii poslechu
bilého Sumu. Byly pozorovany velké interindividudlni rozdily v ptsobeni zvukovych podminek

na jednotlivé probandy.



