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Abstrakt

Teoretickda Cast této prace shrnuje poznatky o interakci sluchovych podnéta
s vestibuldrnim systémem a fizenim rovnovdhy a o vlivu kochledrni implantace
na vestibularni aparat a stabilitu. Kochlearni implantace je velmi u¢innym prostfedkem
rehabilitace sluchu. Operacni vykon ve vnitinim uchu mé za nasledek snizeni funkce
vestibularniho aparatu na implantované stran¢. Vznikla porucha funkce se velmi dobie
spontann¢ upravuje. Sluchové podnéty, které jsou pacientim po implantaci nové
k dispozici jsou jednou ze senzorickych modalit dulezitych pfi fizeni stability stoje.
Jedinci s poruchou sluchu maji horsi stabilitu nez zdravd populace. Pro pacienty
s poruchou rovnovahy jsou sluchové podnéty pfi fizeni stability vyznamnéjsi nez pro
zdravé jedince. Ne&které sluchové podnéty mohou zmensSovat velikost posturdlnich
vychylek. Poslech Sirokopdsmového Sumu (bilého nebo rizového) vede ke zlepSeni
stability. Na fizeni rovnovahy se rovnéz podili schopnost lokalizace sluchovych
podnéth. Informace o poloze zdroje zvuku mohou byt vyuzity k vytvoteni referencniho
bodu pro fizeni rovnovaznych reakci.

Praktickd ¢ast prace ma za cil kvantifikovat zmény ve stabilité stoje pacientli
s kochlearnim implantatem pomoci stabilometrie. Métfeni bylo provedeno predoperacéng,
1 den po operaci, 10-14 dni po operaci a 90 a vice dni po operaci. Druhym cilem
praktické casti je zaznamenat zmény ve stabilometrickych parametrech pacientil
s kochlearnim implantitem a zdravych probandii za 5 podminek: stoj na mékké
podlozce se zavienyma o¢ima (vychozi podminka), vylou€eni sluchovych podnéta
(vypnuti kochledrniho implantatu, nebo nasazeni sluchatek a Spuntt do usi), poslech
bilého Sumu, poslech nahravky v cizim jazyce a poslech nahravky v cesting se
zamé&fenim pozornosti ke sluchovému podnétu.

Skupinu tvofilo 7 pacientl s kochlearnim implantatem a 7 zdravych probandt.
Pacienti po kochlearni implantaci m¢li 1. den po operaci statisticky vyznamné veétsi

primérnou rychlost posturdlnich vychylek nez pted operaci. Vyssi primérné hodnoty



rychlosti posturdlnich vychylek méli pacienti i ve vSech nasledujicich métenich. Tyto
rozdily ale nedosahuji statistické vyznamnosti. Rozdily ve wvelikosti posturalnich
vychylek za riznych zvukovych podminek vétSinou nedosahovaly statistické
vyznamnosti, ale byla patrna tendence ke jejich zvétSeni pii poslechu bilého Sumu. Byly
pozorovany velké interindividudlni rozdily v pusobeni zvukovych podminek

na jednotlivé probandy.
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Abstract

Theoretical part of the thesis summarizes state of art in the field of interaction of
sound stimuli with the vestibular system and balance control. Further it summarizes the
effect of cochlear implantation on the peripheral vestibular structures and on the stance
stability. Cochlear implantation is effective way of hearing rehabilitation. Nevertheless
surgery in the region of the inner ear results in reduction of function of the peripheral
vestibular structures on the implanted side. The functional deficit of the peripheral
vestibular system induced by the surgery is well tolerated by patients and quickly
spontaneously subside. Sound available to the patients after implantation is one of the
important modalities needed for balance control. In patients with balance deficit was
found higher reliance on hearing when maintaining stable stance. Some sounds can
reduce postural sway. Namely listening to the broadband noise (such as white and pink)
results in reduction of postural sway. The balance control also relies on the ability to
localize sound source. Information about position of sound source can be utilized as
point of reference for driving balance reactions.

Experimental part of the thesis quantifies changes in stance stability in patients
with cochlear implants using stabilometry. The stabilometry was carried out 1 day

before implantation, 10 to 14 days after implantation and 90 and more days after



implantation. Second part of the experiment records changes of postural sway in
patients with cochlear implants and in healthy adults in 5 different sound conditions:
stance on foam with closed eyes (the reference condition), subduing sound (cochlear
implant turned off or wearing headphones and ear plugs), listening to record in foreign
language and listening to record in native tongue with attention focused on the sound.

14 participants in total participated in the study including 7 patients with
cochlear implants and 7 healthy adults. Patients with cochlear implants had on the 1*
day after surgery significantly higher mean sway velocity. Patients had higher mean
postural sway velocity in all subsequent measurements but mean differences never
reached significance again. Mean differences of postural sway in various sound
conditions almost never reached significance. Tendency to disturb postural stability was
observed when listening to white noise both in patients with cochlear implants and in
healthy adults. Remarkable interindividual differences were observed in effect of sound

conditions on patients with cochlear implants.
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ABI Auditory Brainstem Implants — sluchové kmenové implantaty
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COP Centre od pressure — piisobisté reak¢ni sily

CT Computerized thomography — pocitaCova tomografie
HIT Head impulse test

mCTSIB modified Clinical Test on Sensory Integration in Balance
MoCA Montreal Cognitive Assessment

MRI Magneticka rezonance

SA Sway area — plocha pohybu COP

SD Smérodatna odchylka

SV Sway velocity — rychlost pohybu COP

VEMP Vestibularni evokované myogenni potencialy

VOR Vestibulo-okularni reflex



Diplomova prace Funkce vestibularniho systému u pacientd s kochlearnim implantatem

OBSAH

UvVoD 10
1 PREHLED POZNATKU 12
1.1 STRUKTURY LABYRINTU VNITRNIHO UCHA. ....ceuuunieiiutneeeituneeeeitaeesetsaneesstsnnneesessannesssssnnnaees 12
1.1.1 Vestibularni Gast VRItININO UCHA..........cocviiiiiiiiiiiiceee et e e 12

1.1.2 Sluchova €ast VNItININO UCKA..........coooiuiiiiiiiiiiiic et seeaaeaeaeaes 14

1.2 CENTRALNI PROJEKCE STRUKTUR VNITRNIHO UCHA. ... ..ceeiiiiriiiieeetneneeeeeeeeeeeeeeesessssnnnnnnnnssseesesesans 16
1.2.1 Pfehled poznatkli 0 vestibularnim SYStEMU.........c.coieviiriiriiiiiineeeeeeeeeee e 16

1.2.2 Prehled poznatkli 0 SIUChOVEM SYSEMUL........cviivieeiiirieiieiieie et 18

1.3 SPOLECNE STRUKTURY VESTIBULARNIHO A SLUCHOVEHO SYSTEMU...cettvvvuuueneeeeeeeeeeeeeesnnneeesnneeeesens 21
1.3.1 Podil sluchu na Fizeni TOVNOVANY.........c.cccveriiiieriiiieiicieceeteete ettt staeeseseesnnee s 24

1.4 KOCHLEARNT IMPLANTATY ...ettttvtuueueeeeeeeeeeeeeteetessaenensseessssesssesssssssnnnnsssesessessesesssssnmnnnnssesses 27
1.4.1 Schéma kochlearniho imPlantatU..............cevireieriiriieriieierieieee et eesee e 28

1.4.2 Proces kochlearni implantace a vliv implantace na vestibularni aparat............cccceeveeereeennenn. 28

1.4.3 Audiostimulace pacientl s kochelarnim implantatem.............ccoocveviieerieieniecienieieeeeree e 31

2 CILE AHYPOTEZY 33
2] H Y POTEZY ettt e e e e e e e e e e ee et et eeeeeaee et ettt et ————————_ 34
2.1 1 HYPOTEZA Hiuooneeie ettt ettt st sttt e e ettt sa et sbe e s 34

2. 1.2 HYPOLEZA Hauvoonieiieeiieeit ettt ettt ettt ettt e et e st e e seessaesnbaessaeenbeessbasnsaensseennseas 34

B I = 743101 (74 7 = EY = TSRS 34

3 METODIKA 35
3.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU PROBANDU. ....ccevuuuneeiiennnneeeienneeeetsenseessaneesessmneesssssnneeesssnnnnesees 35
RI bR10): 15 Y 123: 4531 OO PPN 36
3.2.1 StatiCKA STADIIOMELIIE. ... ..iieviiiieeieiceie ettt eee e e e e et eeeeaaae e s e snnnaaaeeeeeeeeeanns 37

3.2.2 AUQIOSHINIUALCE. ... ettt e et e e e e e eaaeeeesaaeeennaeessnneeeeeeseeanns 38

3.3 L PRACOVANT DAT e eeeeeeeeeeeeeeeeeaee e eeeeeeeeeeeeeseseasa e e esseeeeeeeesesssssanaanseseseeeessersssnneeeees 38

4 VYSLEDKY 40
4.1 STABILOMETRIE PACIENTU S ClLL..iiiiiiiiiiiiiiiieceee ettt et e e et e e e aaans 40
4.2 AUDIOSTIMULACE PACIENTU S ClL..iiiiiiiiiiiiie ettt et a e 44
.................................................................................................................................................. 44
4.3 AUDIOSTIMULACE ZDRAVYCH PROBANDU.......cetvttttrerunnnnneeeeeeeeeeeereresssssnnnnnsessssssssessnnessssnneeesnnns 50

5 DISKUZE 56
5.1 VESTIBULARNI SYSTEM, SLUCHOVE PODNETY A ROVNOVAHA. .. .uvvveeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeensnnnneeeesesnnnnns 56
5.1.1 Dal8i SMETOVANT VYZKUMUL......ooiviiiieiieiieeieiieiesie et ete st eteste e ste s eseebeesaesseessesseessseesnsneenes 59

5.2 DISKUZE K VYSLEDKUM MERENL. ....uiettteueeteetiteeeeeetseeeeeeetsiesessesmesesessanssesssnsssnnsesnesesaeesnneees 60
5.2.1 Vliv kochlearni implantace na rovioVANU. ...........ccceririirieieeieeeee e 60

5.2.2 Audiostimulace pacientll S Cl.........c..ooeiiririiriinienieieieieteeeeecees ettt 61

5.2.3 Audiostimulace zdravych probandil...............c.ecuieieriieiienieienieee sttt eaee e 62

5.2.4 LIMITACE PIACE....c.uieueetiererteeterteetesteesesseesesssesseesseseassessesssesseessesssessesssessesssensesssensseesssessnsssenss 64

5. 2.5 SHITIUL. ..ottt ettt ettt ettt e e e e e e eaeaas 64
ZAVER 66
REFERENCNI SEZNAM 68

PRILOHY. 77




Diplomova prace Funkce vestibularniho systému u pacientd s kochlearnim implantatem

UvVOoD

Senzorické systémy lidského téla kazdym okamzikem vytvaii mohutny proud
informaci, které centralni nervova soustava (CNS) tfidi a synchronizuje, ¢imz mimo jiné
vznikd komplexni vjem prostoru a orientace. Diky neustavajicimu toku informaci
a vybéru relevantnich stimulil je ¢lovek schopen fidit vzédjemnou polohu segmentl téla,
ale také drzeni téla orientovat vii¢i zevnimu referenénimu bodu (Massion et al. 2004).

Vzajemnd synchronizace senzorickych systémi do podoby komplexniho vjemu
je narocny ukol. Jednotlivé systémy maji odliSnou dobu zpracovani stimulu. LiSi se
rychlost pfevodu fyzikdlniho podnétu na aktivitu receptoru i rychlost vyhodnoceni
vyznamu vznikajicich vzorci neuralni aktivity. (Spence a Squire 2003)

Senzorické systémy lidského téla jsou, za tcelem synchronizace podnéti, jejich
porovnani a vybirani nejrelativnéj$iho zdroje informaci vzhledem k momentalni situaci,
uspofadany do mnoha paralelnich systémt, které se prolinaji na vSech etazich nervové
soustavy. (Shumway-Cook a Woollacott 2017)

Vestibularni systém je multisenzorickd sit' center, které¢ se vyznamné podili
na fizeni polohy a pohybu téla. Pfijima informace ze somatosenzorického systému,
vestibularnich aparath a zraku. Vyvojov€, anatomicky a histologicky je periferni
vestibularni aparat velmi blizky sluchovému aparatu. (Miiller a O’Rahilly 2011; Smith
2012)

Vzijemné interakce sluchového a vestibularniho systému a vyznam této
interakce pro fizeni postury a rovnovahy jsou pomérné malo popsany. Porucha sluchu je
spojena s vyznamn¢ vétsim rizikem padu i bez jakéhokoliv ptidruzeného onemocnéni
pohybového nebo senzorického systému (Jiam et al. 2016)

Tato diplomova prace se zabyva mechanismy integrace sluchovych podnéti
ve vestibularnim systému a duasledky této vazby pro fizeni postury. Cilem préace je
popsat vzajemné vazby mezi vestibularnim a sluchovym systémem v kontextu
kochlearni implantace. Pacienti s kochlearnim implantitem jsou jedinou skupinou
probandii, ktera ma moznost zcela vyfadit ptijem sluchovych podnétl vypnutim zevni
¢asti implantatu. Proto je mozné zaznamenat vliv sluchovych podnétl na fizeni postury

a odlisit vyznam jednotlivych senzorickych zdroja.
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Vliv sluchovych podnéti u pacienti s kochledrnim implantitem je tfeba
posuzovat také v kontextu chirurgického zdkroku ve wvnitinim uchu, ktery ma
za nasledek zmény ve funkci vestibularniho aparatu. (Ibrahim et al. 2017)

Vyznam sluchovych podnéth pro fizeni rovnovdhy je lépe prozkouman
na zdravych jedincich. Proto teoretickd i praktickd cast prace nabizi porovnani vlivu
sluchovych podnéti na fizeni rovnovahy pacienti s kochledrnim implantatem

a zdravych jedinci.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Struktury labyrintu vnitiniho ucha

Prostory vnitfniho ucha jsou tvofeny kosténym labyrintem. Ten sestava ze tii
Casti: canales semicirculares ossei, vestibulum a cochlea. Kostény labyrint vypliuje
mekka blanitd ¢ast. Tato blanitd ¢ast je uloZzena v perilymf€ a ke kosténé Casti je vazana
vazivovymi vldkny. Perilymfa je bohatad na sodikové kationty a ma podobné slozeni jako
extracelularni tekutina. Oproti tomu blanity labyrint je vyplnén visk6ézni endolymfou
bohatou na draslikové kationty a slozenim podobnou intracelularni tekuting (Cihak
1997). Blanity labyrint je roz¢lenén do jednotlivych senzorickych oddila: vestibularniho
aparatu a sluchového aparatu.

Vsechny receptory vnitiniho ucha maji spolecnou piitomnost vlaskovych bunek
jako primarnich receptorti (Purves et al. 2018b; Hain et al. 2014).

Vlaskové buiiky jsou epitelialni buitky podlouhlého tvaru z jejichz t¢l vystupuje
fada stereocilii. Ty jsou uspofadany v tfadach, jejichz vyska postupné narlistd smérem
od jednoho polu buniky na druhy. Jednotlivé stereocilie jsou propojeny bilkovinnymi
spojkami, které zprostfedkovavaji mechanotransdukci mezi pohybem stereocilie
a otevienim draslikovych kanald. Pfi pohybu stereocilie tak mize dochazet
k depolarizacim bunky (Purves et al. 2018b).

Vlaskové buiiky jsou smérové specifické receptory (podobné jako svalova
vieténka). Ohyb cilii ve sméru fady nejvysSich stereocilii vyvolava zvySeni frekvence
paleni buiiky nad hranici klidové aktivity. Pohyb cilii smérem k nejnizs§im stereociliim
snizuje frekvenci paleni bunky.

Vestibularni vlaskové bunky maji kromé stereocili na jednom poélu také jediné

kinocilium na rozdil od vlaskovych bun¢k hlemyzd€ vnitiniho ucha (Hain et al. 2014).

1.1.1 Vestibularni Cast vnitiniho ucha

Periferni ¢ast vestibularniho aparatu sestdva z otolitového systému
a polokruhovitych kanalki.

Kosténé vestibulum obsahuje utriculus a sacculus, které na svych maculae
staticae nesou vlaskové buiiky. Ty jsou kryty otolitovou membrénou, kterd obsahuje
krystalky uhli¢itanu vapenatého — otokonie. Jejich vysoka hustota vytvari staly tlak

na otolitovou membranu. Diky tomu jsou receptory vestibula citlivé vici linearnimu
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zrychleni. Coz zahrnuje také citlivost vuci gravitaci. Maculae staticae obou vacki jsou
na sebe kolmé. Macula statica utriculu je umisténa v transverzalni rovin€, sacculus ma
své receptory umistény v sagitalni roving (Hain et al. 2014; Cihak 1997).

Polokruhovité kanalky jsou 3 na sebe kolmé struktury. Jejich vlaskové bunky
jsou umistény ampuldch — rozSitenych zakoncenich kandalkii. Vlaskové buiky
zde spocivaji na vyvySeniné tvofené nervovymi zakoncenimi a cévami zvané crista
ampularis. Ampula je v celém svém lumen prekryta gelatinosni membranou, zvanou
cupula, obsahujici vlaskové buiiky. Jednim svym koncem je kazdy kanalek otevieny
do utrikulu. Polokruhovité kanalky umoziuji vnimat kruhovou rychlost pohybu hlavy.
Pfi pohybu v rovin€ kandlku dochéazi k vlivem setrvac¢nosti endolymfy ke zméné tlaku
v kanalku. Tlak ptisobi v protisméru pohybu hlavy. Zménami tlaku dochazi k deformaci
cupuly a tim depolarizaci, nebo hyperpolarizaci vlaskovych bun€k v ni (Purves et al.
2018c).

Signal polokruhovych kandlki je hlavnim zdrojem pro koordinaci
vestibulookularniho reflexu (VOR). VOR umoziuje pohybovat o¢nimi bulby rychlosti
prakticky stejnou, jakou se pohybuje hlava. Je tak mozné stabilizovat obraz na retiné
oka zejména pfi rychlém pohybu hlavy. Tomuto ucelu také odpovidd rozmisténi
polokruhovitych kanalkd, které lezi v rovindch blizkych tém, ve kterych leZi okohybné
svaly. Polokruhovité¢ kandlky tvoii souosé pary. Piedni polokruhovity kanalek levé
strany leZi ve stejné rovin€ jako zadni polokruhovity kanalek pravé strany. Horizontalni
kanalky obou stran lezi v roviné sklopené 30° od transverzalni roviny. Zmény tlaku
endolymfy pfi pohybu hlavy pak zplisobuji excitaci kanalku na jedné strané a inhibici

druhé¢ strany (Hain et al. 2014).
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1.1.2 Sluchova céast vnitiniho ucha

Hlemyzd’ vnitfniho ucha (cochlea) je orgdnem uzplsobenym k pievodu
mechanickych vibraci v rozmezi 20 — 20 000 Hz do podoby nervovych vzruchi.
Basis osis stapedis prenasi vibrace bubinku do labyrintu vnitfniho ucha. Z kosténé stény
hlemyzd€ vybiha do lumen kosténd lamina spiralis ossea. K jejimu vrcholu se upina
basilarni membrana. Ze strany lamina spiralis vybihd membrana vestibularis. Spolecné
s basilarni membranou vytvaii ductus cochlearis vyplnény endolymfou, ktery obsahuje
vlaskové buiiky. Obé membrany od sebe oddé€luji scala vestibuli, ktera sti k ovalnému
okénku a k basis od stapedis a sacala tympani, ktera sti smérem k okrouhlému okénku.
(Netter 2016; Cihdk 1997)

Pisobenim zvuku dochédzi k rozechvéni basilarni membrany, na které lezi
vlaskové bunky, a tektoridlni membrany, ktera naléha na stereocilie vlaskovych bunck
ze shora. Vznikajici stfizné sily pisobi ohybéani stereocilii vlaskovych bunék
¢imz dochazi ke zménam ve frekvenci jejich depolarizaci. (Purves et al. 2018b)

Tuhost basilarni membrany neni po celé jeji délce konstantni. Diky tomu je
misto, kde dochazi k jejim maximalnim exkurzim, zavislé na frekvenci tonu zvuku,
ktery na ni plsobi. Vys$§i tony rozechvéji basilarni membranu v mistech blize
k ovalnému okénku. Nizké tony naopak rozechvé€ji basildrni membranu maximalné
pfi jejim vrcholu. Tim je zajiSténa tonotopicita hlemyzde. Vldskové builky rozmisténé
po celé délce hlemyzd¢ tak v kazdém jeho useku odpovidaji vzdy na tony o specifické
frekvenci. (Purves et al. 2018b; Pickles 2015)

Na tonotopicité hlemyzdé se podili také vlastnosti vlaskovych bunék, které samy
o sobé¢ reaguji nejcitlivéji pravé na tony, které odpovidaji jejich umisténi na basilarni
membrang. V hlemyzdi vnitiniho ucha se nachéazi okolo 20 000 vlaskovych bunék.
Asi 3000 z nich (vnitini vlaskové buniky) se ucastni hlavnim dilem na percepci tonu
zvuku. Ostatni — vnéjsi vlaskové bunky - jsou kontraktilni a umoziiuji ménit pozici
tektoridlni membrany. Vné&jsi vlaskové bunky jsou inervovany odstfedivymi vlakny
z mozkového kmene a umoziuji zesilit ¢ast spektra slySeného zvuku. (Purves et al.
2018b; Pickles 2015)

Pfi poslechu tont o nizsich frekvencich je frekvence depolarizaci vlaskovych
bun¢k piimo umérnad frekvenci pohybu basilarni membrany. Frekvence do 3 kHz
zpusobuji depolarizaci vlaskovych bunék jen v pozitivni fazi amplitudy zvukové viny

(diky jejich smérové specificité). Proto je mozné aby vlaskové builkky zaznamenaly
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informace o Casové posloupnosti udalosti spoleén¢ se spektrem zaznamenanych

frekvenci. Tato vlastnost je zékladem jednoho z mechanismu lokalizace zvuku. (Purves

et al. 2018b; Pickles 2015)
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1.2 Centralni projekce struktur vnitiniho ucha

1.2.1 Piehled poznatkii o vestibuldarnim systému

Bipolarni neurony ve Scarpové vestibularnim ganglionu vysilaji své dendrity
smérem k polokruhovitym kanalkiim a k maculae staticae utriculu a sacculu. Jejich
axony prochdzi skrze meatus acusticus internus, kde se pfikladaji k vlaknim
z hlemyzd¢ vnitiniho ucha (tvofi tak nervus vestibulocochlearis) a bézi podél nervus
facialis. (Cihak 1997)

Nervus vestibularis obsahuje 2 druhy vldken zacinajicich z polokruhovych
kanalkii: pravidelné aferenty a nepravidelné aferenty. Pravidelné aferenty poskytuji
tonicky signal pfiblizné¢ 90 vyboji za sekundu. Pii pohybu hlavy v roviné jednoho
z polokruhovych kanalkd dochéazi na jedné stran€ k excitaci (zvySeni frekvence paleni
pravidelnych aferentli) a na druhé k inhibici. Pravidelné aferenty méni svou frekvenci
paleni v poméru 0,5 Hz/stupen. Uz pfi rychlostech pohybu hlavy okolo 180°/s jsou tak
jednostranné pravidelné aferenty Gplné inhibovany. Clovék b&zné pohybuje hlavou
i rychlosti 300°/s. Rizeni VOR pomoci signalu polokruhovych kanalkti funguje
na zaklad¢ rozdilu mezi tonickou aktivitou vestibuldrnich aparat. I kdyz jeden
z vestibularni aparat dosdhne nulové frekvence paleni, je stale mozné urcit velikost
rozdilu paleni mezi obéma stranami a nedojde tak k poruSe stabilizace retindlniho
obrazu. (Hain et al. 2014)

Nepravidelné aferenty se podili na koordinaci vestibulospindlniho reflexu
a koordinaci odpovédi otolitového systému a polokruhovych kandlka. (Hain et al. 2014)

Axony neuront vestibularniho ganglionu sméfuji k vestibularnim jadrim
mozkoveého kmene. Tenc¢i svazek vestibularnich vldken sméfuje k buitkdm v mozeckové
kiite v oblasti uvula a nodulus vermis. (Barmack 2016; Cihak 1997)

Vestibularnich jader je na kazdé strané pét: nucleus descendens, lateralis,
medialis, superior, parasolitaris.

Vestibularni jadra piijimaji aferentaci cestou nervus vestibularis, ale také
z pomocného zrakového systému (informace ze zrakové drahy). Dale pfijimaji
proprioceptivni informace z oblasti kréni patefe a informace z mozeckové oblasti uvula
et nodulus vermis. Oba komplexy vestibularnich jader (levostranny a pravostranny) jsou

propojeny ¢etnymi komisurdlnimi spoji. (Barmack 2016)
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Vestibularni jadra poskytuji ascendentni motorickou eferentaci k jadrim
okohybnych nervli prostfednictvim dvou drah: Deitertiv trakt vede k ipsilateralnimu
jadru nervus abducens. Medidlni longitudinalni fascikulus vede ke vSem ostatnim
J&drm — pro nervus trochlearis a oculomotorius.(Hain et al. 2014)

Dalsim cilem ascendentni eferentace vestibularnich jader jsou jadra thalamu,
DarkSevicovo jadro, intersticidlni jadro Cajalovo, nucleus prepositus hypoglossi
(Barmack 2016; Cihdk 1997). Rizeni pohybu oc¢nich bulbti v ramci VOR vyzaduje
integraci informaci o rychlosti pohybu hlavy do podoby pozice a pohybu o¢niho bulbu,
které mohou byt pfedany jadrim okohybnych nervil. Za integraci signalu vestibulraniho
aparatu do této podoby zodpovidaji neurdlni integratory. Dosud je zndm jen nucleus
prepositus hypoglossi, které zpracovava informace pro horizontalni VOR. Pfitomnost
dalSich struktur s podobnou funkci je predpokladana i1 pro ostatni sméry VOR
a pro dalsi vestibularni reflexy. (Hain et al. 2014)

Descendentni motoricka eferentace vestibuldrnich jader tvofi tractus vestibulo-
spinalis medialis a lateralis a tractus reticulo-spinalis. Tractus vestibulo-spinalis
medialis sestupuje skrze kréni michu k axidlni svaloviné kréni patete. Zajist'uje drzeni
hlavy a balan¢ni reakce v odpoveédi na signdl polokruhovych kandlkl. Tractus
vestibulo-spinalis lateralis sméfuje piedevSim k motorickym neuronim dolnich
koncetin a zprostfedkovava piredevsim balancni posturalni reakce v odpovédi na signal
otolitového systému a mozeCku (kde se integruje signal otolitového systému
a polokruhovych kanalkt). (Hain et al. 2014)

Tractus reticulo-spinalis vychazi z retikularni formace, kterd piijima aferentaci
ze vsech senzorickych systému. Jeji eferentni neurony sméiuji k motoneuroniim axialni
svaloviny a proximalni svaloviny koncetin. Retikulo-spindlni trakt je zodpovédny
pfedevsim za posturdlni aktivitu v anticipaci posturalnich vychylek naptiklad pti volnim
pohybu kdy vznika fada reak¢énich momentt sil, které jsou predvidatelné a je mozné se
na n¢ piipravit. (Purves et al. 2018d)

Eferentni drahy vestibularnich jader umoznuji koordinaci reflexnich odpovédi
vestibularniho sytému, které se podileji na stabilizaci retindlniho obrazu a na rychlych
posturdlnich balan¢nich reakcich. Vestibularni systém je jiz od Grovné sekundarnich
neuroni ve vestibularnich jadrech multisenzoricky (pfijima také informace
proprioceptivni a zrakové). Motorické odpovédi vestibularniho systému jsou velmi

rychlé. Reakéni ¢as VOR je jen 10 ms. (Purves et al. 2018c¢)
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Jak bylo feceno vyse, primarni vestibularni neurony vysilaji ¢ast svych vldken
do uvula a nodulus vermis. Neurony z oblasti nodulus, uvula vermis a flocculus vysilaji
své axony zpét k vestibularnim jadrim. (Barmack 2016)

Toto spojeni piedstavuje mozeckové vestibularni okruhy, které umoziuji
adaptaci naptiklad VOR. Adaptivni zmény reflexnich odpovédi vestibularnich jader
zarucuji zachovani jejich funkce i1 pfi pomérné rozsadhlych poskozenich vestibuldrniho
aparatu naptiklad pii jednostranné vestibularni ztraté. Nebo pii poruse funkce nékteré
z Casti vestibularniho systému. Jsou také mistem konvergence signdlu polokruhovych
kanalki a otolitového systému. Umoziuji tim rozliSeni mezi pohybem celé¢ho téla
a izolovanym pohybem hlavy. Soucésti mozecCkovych vestibuldrnich okruht je také
rostralni Cast nucleus fastigii, které ptijima vestibularni a proprioceptivni aferentaci.
Umoznuje rozliSit mezi vestibularnim signdlem generovanym pasivnim a aktivnim
pohybem. (Purves et al. 2018c)

Vys$i etaze vestibularniho systému jsou tvofeny spojenimi mezi vestibuldrnimi
jadry, jadry thalamu a korovymi vestibularnimi oblastmi. Thalamus zodpovida
za spojeni nizsich etazi vestibularniho systému s korovymi oblastmi. Pfijima aferentaci
také z ostatnich senzorickych systémi a predstavuje mechanismus konverze mezi vSemi
senzorickymi modalitami. Korové vestibuldrni oblasti zahrnuji fadu center v parietdlnim
a insularnim laloku, v oblasti primarniho senzorického kortexu, suplementarni
motorické oblasti a v cingulu . (Cakrt 2017)

Parietoinsuldrni kortex je vyznamnou strukturou podilejici se na orientaci
v prostoru a pii percepci pohybu. Korovd centra jsou multisenzorickd a umoznuji
integraci vestibularnich podnétl s ostatnimi senzorickymi vstupy. (Purves et al. 2018c;

Oh et al. 2018)

1.2.2 Piehled poznatkii o sluchovém systemu

Smérem k vlaskovym bunkdm hlemyzd€ vnitinitho ucha vybihaji dendrity
neuronl z ganglion spirale. Ganglion je umistén na modiolarni strané hlemyzdé
vnitiniho ucha. Jeho primarni senzorické neurony vysilaji své axony ke kochledrnim
jadrim mozkového kmene. (Purves et al. 2018b)

Kochlearni jadro je souborem 3 histologicky odliSnych oddilli s vlastnimi
vazivovymi obaly. Sestdva z anteroventralniho, dorzoventralniho a dorzalniho jadra.

vV 4

Funk¢né 1ze drahy vedouci z téchto jader do vysSich etdzi CNS rozdélit do dvou oddilt:
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ventralni drdha a dorzalni drdha. VSechny struktury dostfedivych drah si zachovavaji
tonotopické usporadani. (Pickles 2015)

Ventralni draha je tvofena axony neuronii z anteroventralniho jadra a z nékterych
bun¢k dorzoventralniho jadra. Jeji funkci je lokalizace zvukovych podnétid. Dorzalni
dréha je tvofena na svém pocatku axony vystupnich neuronii dorzalniho jadra. Slouzi
k rozpoznavani komplexnich vzorcii ve zvukovém signdlu, jako je rozpoznavani feci
a hudby. (Pickles 2015)

Dorzélni kochelarni jadro obsahuje fadu histologicky odlisnych druhli neuroni
a rozsahlou interneuronalni sit’ s pfevahou inhibi¢nich synapsi. Tim se lisi od ostatnich
kochelarnich jader, které jsou histologicky méné komplexni. Na zvifecich modelech
byla prokazana ucast dorzdlniho jadra na lokalizaci zdrojii zvuk( nad horizontéalni
rovinou hlavy. Jeho dominantni funkce je vSak pfipisovana rozeznavani komplexnich
informaci ve zvukovém signalu. (Sutherland 1998; Pickles 2015)

Lokalizace zvukl v horizontalni roviné je zajiSténa komparaci intenzity signalu
na neuronech laterdlni horni olivy a na porovnani nacasovani ptichodu signali
v medidlni horni olivé. Oliva pfijimd aferentaci cestou ventralni sluchové drahy.
Komplexnéjsi vyhodnoceni polohy zdroje zvuku viéi receptorim ve vnitfnim uchu
poskytuje dorzalni draha a to pomoci analyzy spektra zvuku. Diky tomu je mozné
lokalizovat jak pohybujici se zdroje zvuku (kde spektrum frekvenci podléha Dopplerove
efektu), tak zdroje zvuku umisténé nad horizontdlni rovinou vnitiniho ucha. (Pickles
2015; Sutherland 1998)

Mezi kochlearnimi jadry a ¢tverhrbolim leZi ventralni jadra lateralniho lemnisku.
Nepodili se na binauralni lokalizaci zvuku. Jsou funkcné soucasti dorzalni drahy
a extrahuji informace o sloZeni spektra zvuku a nacasovani jednotlivych slozek.
Umoziuji rozliSeni vysky ténu. Jadra lateralni lemnisku pfijimaji jako aferentaci
kolateraly drah z kochledrnich jader ke colliculi inferiores. Jejich cilovou eferentni
strukturou jsou colliculi inferiores. (Malmierca et al. 1998)

Ctverhrboli sestava z colliculi inferiores a superiores. Oblast obsahuje laminarné
uspoiadané neurony, které integruji senzorické informace (Pickles 2015). Cést neurond
je excitovana unimodalné¢ — sluchovymi, nebo zrakovymi podnéty. Na zvifecich
modelech byla prokazana také pfitomnost neuronti, které jsou excitovany
multimodélnimi podnéty vizudlnimi, sluchovymi a vestibularnimi. (Meredith a Stein

1986)
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Dalsi  funkci  colliculi  inferiores je rozezndvani polohy  zdroje
vysokofrekvenénich zvukl. Zvuky o nizSich frekvencich (asi do 4 kHz) je moZné
lokalizovat pomoci komparace nacasovani ptichodu stimulii na synapse neuronti
v olivarnim komplexu. Tony o vysSich frekvencich timto mechanismem lokalizovat
nelze. Proto méme k dispozici systém lokalizace zvuku na zdklad¢ interauralnich
rozdilt v intenzité¢ zvuku. Prvnim krokem integrace informaci po poloze zdroje zvuku je
olivarni komplex. Colliculi inferiores ptedstavuji pokrocilou integraci informaci a jejich
eferentni signal jiz pln€ kdduje polohu zdroje zvuku. (Pecka et al. 2010)

Colliculi inferiores, které obsahuji predevSim neurony excitované sluchovymi
podnéty, piedstavuji oblast konverze mezi ventralni a dorzalni sluchovou drahou.
Colliculi inferiores  ptijimaji aferentaci ze sluchového kortexu, leminiskalni
proprioceptivni drahy, kochledrnich jader i z olivarniho komplexu. (Pickles 2015)

Colliculi inferiores vydavaji eferentni vlakna smérem ke Corpus geniculatum
mediale thalami. Tato cast thalamu je reciprocné spojena se sluchovym kortexem,
ke kterému piepojuje informace z nizSich center CNS. Pfijima Siroké spektrum
aferentace. Magnocelularni medidlni cast corpus geniculatum ptijima aferentaci
z vestibularniho systému, somatosenzorické informace z michy a vizudlni informace
z colliculi superiores. Neurony ve ventralni ¢asti Corpus geniculatum nalezi funkcéné
k dorzalni sluchové draze a podili se na rozpoznavani specifickych zvukovych stimulti.
Dorzélni ¢ast obsahuje neurony, které jsou excitovany binaurdlnimi podnéty a podili se
na lokalizaci zvukt. (Pickles 2015)

Primarni korové sluchové oblasti jsou lokalizovany horni ¢ésti temporalniho
laloku. Pfijimaji aferentaci ptredevsim z corpus geniculatum mediale. Sekundarni oblasti
obklopuji primarni korovou oblast. Pfijimaji aferentaci jak z corpus geniculatum
mediale, tak z primarni sluchové oblasti. (Purves et al. 2018b)

Kortikalni sluchové struktury jsou funkén€ a histologicky velmi slozité
a pomérné¢ malo probadané. Jejich neurondlni sit’ je propojena fadou recipro¢nich
spojeni. Kortikalni oblasti se podili na lokalizaci na zvukovych podnéti
a na vyhodnoceni komplexnich informaci jako je fe¢ a hudba. (Pickles 2015)

Na zvifecich modelech se ukazuje, ze na schopnosti lokalizace zvukovych
podnétl se podili cela tada kortikalnich sluchovych oblasti. PifedevSim primarni
sluchovych kortex a zadni sluchové pole lokalizované v temporalnim laloku a inzule.
Pfi naruSeni funkce téchto korovych oblasti jen v jedné hemisféte dochazi k poruseni

schopnosti lokalizace zvuku. Extrakce informaci o poloze zdroje zvuku je velmi
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komplexnim tkolem, ktery vyzaduje soucinnost obou mozkovych hemisfér a propojeni
fady kortikélnich sluchovych oblasti. (Lomber a Malhotra 2008)

Jednou z eferentnich drah korovych sluchovych oblasti je centrifugalni systém.
Centrifugalni vldkna smétuji zpét k niz§im etaZim sluchové drahy. UmoZziuji modulovat

signal ze vSech soucasti sluchové drahy a tim extrahovat nejrelevantnéjsi informace

ze zvukového signalu. (Pickles 2015)

1.3 Spoleé¢né struktury vestibularniho a sluchového systému

Vestibularni a sluchovy systém jsou si anatomicky, histologicky a vyvojové
velmi blizké (Miiller a O’Rahilly 2011; Smith 2012). Zvuky o kratkém trvani
a dostatecné vysoké intenzité (nad 100 dB) mohou vyvolat aktivaci vlaskovych bunék
nejen v oblasti hlemyZzd€ vnitiniho ucha, ale také ve vestibularnim aparatu, predev§im
v sacculu. Tohoto jevu je bézn€ vyuzivano pfi vySetfeni vestibularnich evokovanych
myogennich potenciali (VEMP). (Colebatch et al. 1994; Oh et al. 2018)

Vestibularni systém je ze své podstaty jiz na Urovni sekundarniho neuronu
vestibularni drahy multisenzoricky (Purves et al. 2018c). Jak je uvedeno vySe fada
struktur sluchového systému pfijima aferentaci jak vestibularni, tak sluchovou (colliculi
inferiores, corpus geniculatum mediale thalami). Signaly se v téchto centrech schazi
na urovni jediného neuronu (Meredith a Stein 1986; Pickles 2015). Je proto nasnadé
otdzka k Cemu slouZi tato Cetna spojeni mezi obéma systémy? Je moZné Ze jsou
sluchové podnéty vyuzivany pfi fizeni rovnovahy?

Jednotlivé senzorické slozky se vzajemné lisi dobou centralniho zpracovani
arychlosti pfevodu fyzikalniho podnétu na aktivitu neurondlnich okruht. Naptiklad
mechanotransdukce ve sluchovém systému je rychlejsi, nez fotochemicka reakce
na sitnici oka. Proto Skrtnuti zapalkou dfive slySime nez vidime. (Spence a Squire 2003)

Aby byly senzorické wudalosti zaznamenany soucasné, musi byt CNS
prezentovany v uzkém cCasovém okné, jehoz Sife je dana rychlosti vyhodnoceni
informace v podilejicich se systémech (Spence a Squire 2003; Chang et al. 2012).
Je samoziejmé, Ze percepce prostoru, orientace v ném a zaznamenavani udalosti v okoli
cloveéka obsahuje vjemy ze vSech senzorickych systému. Na korové trovni predevs§im
v parietalnim kortexu (ale také v ostatnich asociac¢nich senzorickych oblastech) dochézi
k soub&hu senzorickych informaci. Korové oblasti senzorickych systémt jsou navzajem

reciprocné spojeny. (Purves et al. 2018a)
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Cést informaci ze sluchového systému, ktera je vyuzivany pro ¥izeni rovnovahy,
je integrovana na korové urovni. Coz znamena ze piinejmensim ¢aste¢né je tato funkce
pod volni kontrolou. Devitrene et al. a pozdé€ji Gandemer et al. zaznamenali, ze vyuZziti
zvuku pii stabilizaci postury je zavislé na zaméfeni pozornosti. Pokud je pozornost
od zvukového stimulu odvedena zadanim kognitivniho (aritmetického) tkolu,
pak ke stabilizaci postury v zavislosti na pfitomnosti zvuku nedochéazi. Pokud posluchaé
pocitd poCet zmén sméru pohybu zdroje zvuku, dojde k vyznamnému zmenSeni
rychlosti pohybu jeho pisobisté reakéni sily (COP). Pokud pocita aritmeticky ukol,
ktery nesouvisi s prezentovanym zvukem, tak se u zdravého jedince rychlost pohybu
COP vyznamné neméni. (Gandemer et al. 2016; Deviterne et al. 2005)

Podrobn¢jsi ndhled na korovd centra zodpovédna za integraci sluchového
a vestibularniho systému nabizi funkéni magnetickd rezonance. Profesorka Oh
a kolektiv snimali prokrveni korovych oblasti pfi poslechu stimull, které v nizSich
intenzitach pisobi excitaci jen sluchovych vlaskovych bunék, ale v intenzitach nad 100
dB takeé excitaci vlaskovych bun€k v sacculu. Jejich vyzkum ukazuje, Ze na spolec¢ném
zpracovani stimulll se podili pfedev§im oblasti horniho temporalniho laloku a zadni
inzuly. Informace z téchto center jsou pak nasledné¢ zpracovany v oblastech dolniho
parietalniho laloku, dolni ¢asti inzuly, ale také v uvula vermis v mozecku. (Oh et al.
2018)

Kortikalni oblasti nejsou jedinym mistem spojeni vestibularniho a sluchového
systému. Jiz sekundarni neurony sluchové drahy v dorzo-ventralnim kochledrnim jadru
obsahuji neurony piijimajici aferentaci z uvula vermis. Uvula je, jak je uvedeno vyse,
piijemcem primarnich vlaken z vestibularniho ganglionu. (Wigderson et al. 2016)

Vyssi ¢asti sluchového systému obsahuji rovnéz neurony excitované sluchovymi
1 vestibularnimi podnéty a to jak v oblasti ¢tverhrboli, tak v thalamu (Pickles 2015;
Meredith a Stein 1986). Proces multisenzorické integrace sluchového a vestibuldrniho
systému se prolina skrze vSechny etaze CNS.

Rotujici zvukové stimuly mohou vyvolat vekci (iluzi pohybu) podobné jako
posun velké ¢asti zorného pole nebo vibrace. Aby mohlo byt docileno iluze pohybu
rotujicim zvukem je zapotiebi, aby nebyla k dispozici zrakova zpétna vazba, kterd ma
v situacich senzorického konfliktu vétsi vahu, nez zvukové stimuly. Mechanismus
vzniku sluchové vekce neni piesné objasnén. Neurdlni zéklady zvukové vekce ziejmeé
spocivaji v zadnim parietdlnim kortexu, ktery se podili na fizeni posturalni stability

ama také vyznam pii urCovani polohy zdroje zvuku. Vekce pak muze byt disledkem
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interakce s vestibularnimi podnéty, které jsou pravdépodobné zapotiebi pii urcovani
polohy zdroje zvuku. (Viljamée 2009)

Interakci mezi sluchovym a vestibularnim systémem pfi lokalizaci zdroje zvuku
a pii detekci pohybu hlavy mapuje Shayman et al. Probandi byli posazeni na otocné
kieslo vybavené servomotorem a méli zaznamenat, kdy uciti pohyb. Takto byli
vystaveni vystaveni rizné rychlym rotaénim pohybim o frekvencich od 0,2 do 1 Hz.
Podobné byl stanoven prah detekce pohybu zvukového podnétu. Probandim byl
prezentovan pohybujici se zvukovy stimulus jehoZ pohyb méli zaznamenat. Ze studie
pohybujici se zvuk. Pfi vyuZiti jediné modality byl prah detekce pohybu vyssi nez pii
vyuziti kombinace modalit. Tento jev se uplatiuje zejména pii nizsich frekvencich
pohybu — mezi 0,2 a 0,5 Hz. Pfi vysSich frekvencich rotace téla a vysSich rychlostech
pohybu se zvySuje citlivost vestibularniho apardtu a ten se stavad spolehliveéjSim
nastrojem detekce pohybu hlavy. (Shayman et al. 2020)

Z této studie vyplyva, Ze kombinace sluchovych a vestibularnich informaci se
uplatiiuje zejména v situacich, kdy jeden ze senzorickych systéml neposkytuje

v

kvalitngj$i informace, nebo nedochazi ke konfliktu senzorickych informaci. Ve vyssich
nez vestibularni, a vyhodnoceni informaci trva déle. Analogické jsou situace,
kdy nektery ze senzorickych zdroji neposkytuje spolehlivé informace (napiiklad pti
stoji na mékkém povrchu) nebo nejsou informace k dispozici (kdyz jsou zaviené
zavien€ oci nebo je tma). Dochazi k pfevazeni vyznamu senzorickych zdroji pro fizeni
rovnovahy a uplatni se ta senzoricka modalita, ktera poskytuje nejspolehlivéjsi, nejméné
ambivalentni informace. (Peterka 2002; Miall a Wolpert 1996)

K tomuto zavéru dospéla také studie Kanegaonkar et al. V této studii byl
zaznamenavan pohyb COP a derivovana velikost posturdlnich vychylek. Ve stoji
s otevienyma ocima v anechogenni mistnosti v uplném tichu byly posturalni vychylky
vyznamné v&tsi, neZ za pritomnosti béZného zvukového pozadi. Pokud vSak méli
probandi zaviené oci, pak se velikost posturdlnich vychylek neménila v zavislosti
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na hlasitosti zvukového pozadi. Zdravi probandi v ndrocnéjsi situaci vyuzili
nejspolehlivéjsi  senzoricky  vstup (v tomto pfipadé vestibularni  aparat
a somatosenzorické informace) a jejich posturalni vychylky se snizili. (Kanegaonkar et

al. 2012)
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Dalsi otazkou vyplyvajici ze zkoumani konverze sluchového a vestibularniho

systému je, jak se sluch podili na posturalni stabilite?

1.3.1 Podil sluchu na iizeni rovnovahy

Soucasné modely fizeni drzeni téla, pohybu a rovnovahy povazuji za hlavni
zdroje senzorickych informaci propriocepci, zrak a vestibularni systém. (Peterka 2002;
Massion et al. 2004; Shumway-Cook a Woollacott 2017)

Modely vychazejici z téchto senzorickych informaci jsou pomérné presné, 1 kdyz
ziejme ne uplné. Sluchové podnéty nebyly v souvislost s fizenim rovnovahy a drzenim
téla zatim pln€ prozkoumany. Mizeme uvazovat nad vyhodami, které skytd vyuziti
sluchu pfi fizeni pohybu. Napftiklad schopnost lokalizace zvuku umoziuje registrovat
udalosti v celém okoli jedince. Zrakové podnéty mizeme (zjevné) lokalizovat jen
v rozmezi zorného pole tedy zhruba v 180° rozsahu. Sluch poskytuje informace
o vzajemné poloze zdroje zvuku a hlavy jedince ve vSech smérech. (Gandemer et al.
2014)

Podil sluchu na posturdlni stabilité je patrny pii porovnani rizika padu jedincii
s poruchou sluchu a bez sluchového deficitu. Jedinci s poruchou sluchu bez jiné
patologie senzorickych systéml maji az dvakrat vyssi riziko padu nez zdravi jedinci.
(Jiam et al. 2016)

Berge et al. porovnali primérnou velikost posturdlnich vychylek (primérna
vychylka COP z vychoziho postaveni) 1075 pacientli s vestibularni poruchou. Jedna
skupina pacientli mé¢la pridruzenou poruchu sluchu, druha skupina pacienti méla pouze
vestibularni poruchu. Pacienti s pfidruzenou poruchou sluchu méli vyznamné vétsi
velikost posturdlnich vychylek. Rozdil mezi skupinami pacientli se s pfibyvajicim
veékem zvétSuje, coZz muze byt dano vysSim vyskytem poruch sluchu v pozdéjSim veku.
(Berge et al. 2019)

Hendikepujici poruchu sluchu ptitom dle World Health Organisation (WHO) méa
az 5% svétové populace (WHO 2020). Pficemz lehkou poruchu sluchu ma az 25%
sveétove populace ve véku nad 45 let (WHO 2008). Epidemiologicka studie z Némecka
dospéla k odhadu prevalence poruch sluchu v celé¢ némecké populaci na 16-25% (Lohler
et al. 2019). Pro Ceskou republiku nejsou k dispozici piesna ani aktudlni data o poétu
osob s poruchou sluchu (Novék a Kalnicka 2008; Hruby 2009). Proto miizeme pouze
predpokladat, ze prevalence poruch sluchu bude podobna jako ve studii Lohlera et al.

a v Setreni WHO.
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Vysokd prevalence poruch sluchu a jeji dasledky pro fizeni rovnovahy cini
z tématu interakce vestibuldrniho systému se sluchovymi informacemi klinicky
vyznamné téma potencidlné vedouci k piehodnoceni nebo rozsifeni dosavadnich
postupil pfi cileném tréninku rovnovéhy s cilem sniZeni rizika padu.

Zvyseni posturalnich vychylek pfi absenci sluchovych podnéti poskytuje jen
hrubou pifedstavu o mechanismech, jakymi se sluchové informace podili na fizeni
postury.

Jeden z ptedpokladl je, Zze nékteré frekvence zvuku pisobi zmenSeni
posturdlnich vychylek. Tuto hypotézu se pokusila ovétit fada studii, jejichz vysledky
byly nejednoznacné. Siedlecka et al. prokdzala zmenSeni plochy polygonu tvofeného
pohybem COP v pribéhu méfeni (parametr oznacovany jako sway area) pti poslechu
sinusovych zvukl (undulujich kolem dané stfedni frekvence) o frekvenci 4000 Hz.
(Siedlecka et al. 2015)

V podobném experimentu vSak Mainenti et al. neprokazali vyznamny vliv
na stabilometrické parametry. Zde byl probandiim prezentovan konstantni ton
o frekvencich od 500 do 4000 Hz. (Mainenti et al. 2007)
spektralni slozky ve vymezeném rozsahu frekvenci stejnou absolutni intenzitu, coz vede
k tomu, Zze zvuky o ruznych frekvencich maji odlisSnou energii) piisobi u zdravych
jedinct konstantni zmenSeni posturalnich vychylek. (Lubetzky et al. 2020; Stevens et al.
2017; Ross a Balasubramaniam 2015)

Ve studii Maheu et al. byla vyuZita audiostimulace riZovym Sumem (zvuk,
kde se intenzita méni dle frekvence zvuku tak, aby energie vSech frekvenci byla stejnd)
z jednoho reproduktoru ve vysi hlavy. Probandi méli zaroven pocitat smérem dolti od
tisice a tim zamezit zaméfeni pozornosti na zvuk. Pfesto poslech rtizového Sumu
vyznamné snizil posturdlni vychylky probandii. Coz naznacuje, ze stabilizace postury
na zaklad¢ zvukovych stimull neni zavisla jen na korovych funkcich a na informacich
osméru pohybu zvuku. Nejvyznamnéj$i sniZzeni posturdlnich vychylek bylo
zaznamenano u probandll s vestibularni poruchou a s poruchou sluchu. Pro zdravé
jedince nebyla zvukova stimulace v kontextu s posturalnimi vychylkami vyznamna.
(Maheu et al. 2019)

Podobny zavér lze ucinit ze studie Rumalla et al. Zde byl méfen Cas po ktery
vydrzi stat pacienti star§i 65 let s poruchou sluchu na pé€nové podlozce s nasazenou

sluchovou pomitickou a bez ni. Za podminky, kdy byla sluchova pomtcka nasazena,
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vydrzeli probandi stat vyznamné déle na podlozce, nez bez pomicky. Zvuk pro tyto
probandy byl vyznamnym zdrojem informaci pro zachovani rovnovéahy. (Rumalla et al.
2015)

Poslech rotujicich a pohybujicich se zvukli mize mit za nasledek snizeni
posturalnich vychylek. Vysledky studii jsou vSak nejednoznacné (Lubetzky et al. 2020).
Diskrepance mezi vysledky studii miZe byt zplisobena tim, ze lokalizace zdroje zvuku
je zavisla na korovych funkcich. Ztejmé proto studie, které vyuzily rotujici a pohybujici
se zvuky bez zaméfeni pozornosti vi¢i nim neprokdzaly Zadnou zménu
v stabilometrickych parametrech. (Gandemer et al. 2014; 2016; Deviterne et al. 2005)

Informace o vlivu sluchovych podnétii na rovnovéhu lze shrnout nasledovné:
Sluchové podnéty maji mensi vahu pfi fizeni postury nez vizualni a vestibularni. Pfresto
mohou rotujici zdroje zvuku piivodit vekci a maji vliv na fizeni postury — mohou
ovlivnit velikost a rychlost posturdlnich vychylek (Véljamie 2009).

Vliv sluchovych podnéti je do velké miry zavisly na korovém zpracovani
informaci. Alespon v piipadé, kdy jsou vyuzivany informace o poloze zdroje zvuku.
Ke zpracovani téchto podnéth je také zapotiebi binauralni slySeni, které je nezbytné pro
lokalizaci zdroje zvuku. (Deviterne et al. 2005; Gandemer et al. 2014; 2016)

Pro pacienty s poruchou rovnovahy a s poruchou sluchu jsou zvukové podnéty
al. 2015). Bohatsi zvukové prostiedi je pro ziskdvani informaci nutnych pro stabilizaci
postury vyznamnéjsi, nez uzké spektrum frekvenci zvuku (Lubetzky et al. 2020).
Absence zvuku nebo porucha sluchu miize zvétsit posturalni vychylky (Jiam et al. 2016;
Berge et al. 2019; Kanegaonkar et al. 2012) a n¢které druhy zvuku (bily Sum, razovy
Sum) zmenSuji posturdlni vychylky nezavisle na pozornosti i na lokalizaci zdroje
zvuku . Ke zmenSeni posturalnich vychylek probandt dochdzi i v ptipadé, ze je zvuk
poslouchén pomoci sluchatek a je tudiz zcela homogenni. (Maheu et al. 2019; Ross a

Balasubramaniam 2015)
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1.4 Kochlearni implantaty

Kochlearni implantat (CI) je neuroprotéza urcena k rehabilitaci hluboké a tézké
senzorineuralni ztraty sluchu (Boucek et al. 2017; NIDCD 2017; Pisoni et al. 2017).

Je vyuzivan pokud vlaskové buniky v hlemyzdi vnitfniho ucha v odpovédi
na zvuk nepienaSeji signdl k primarnim sluchovym neurontim. Zarovenl nesmi byt
primarni neurony v ganglion spirale poruSeny. (Ibrahim et al. 2017).

V Ceské republice je dosud zhruba 1000 uZivateli kochlearniho implantatu
(Boucek et al. 2017).

Celosvétoveé je uzivateli vice nez 300 000 (k roku 2012) (NIDCD 2017).
Kochlearni implantaty jsou klinicky vyuzivany od 80. let minulého stoleti. Jesté v roce
2004 bylo uzivatelt jen okolo 60 000 (Zeng 2004).

V soucasné dob¢ jsou provadény implantace jednostranné i oboustranné a to od
velmi raného véku (od 12 mésict) (NIDCD 2017). Kromé rehabilitace sluchu piinasi CI
také dal$i vyznamné benefity pro své nositele. NeslySicim détem umoziuje projit
normalnim psychomotorickym vyvojem a rozvojem komunikacnich schopnosti (Yong et
al. 2019; Gheysen et al. 2008). Od stfedniho ve&ku predstavuje ztrata sluchu
nejvyznamnéj$i modifikovatelny rizikovy faktor pro rozvoj demence (Livingston et al.
2017; 2020). Neslysici pacienti s kognitivnim deficitem maji 6 mésicii po implantaci
vys$s§i MoCa skore (Montreal Cognitive Assessment) neZ pred implantaci. (Buchman et
al. 2020).

Kochlearni implantat se nevyuziva, pokud neni zachovan vestibulokochlearni
nerv — naptiklad pfi aplazii a hypoplazii nékteré z ¢asti vnitiniho ucha nebo piimo
nervus vestibulocochlearis. Nelze jej vyuzit pti avulzi nervus vestibulocochlearis
na kmenové tUrovni nebo pokud dojde k destrukci struktur wvnitintho ucha (po
destruktivni zlomeniné temporalni kosti, pfi kalcifikaci hlemyzd¢ vnitintho ucha)
(Wong et al. 2019)

V téchto piipadech je mozno vyuzit kmenovych sluchovych implantatd, které
jsou zaloZeny na stejném principu jako kochlearni implantat, ale elektrody pro stimulaci
se zavadéji ptimo do kochledrnich jader mozkového kmene, nebo v misté vystupu
nervus vestibulocochlearis. Takovéto implantadty se nazyvaji Auditory Brainstem

implants (ABI) (Wong et al. 2019).
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1.4.1 Schéma kochledrniho implantdtu

Kochlearni implantat sestava ze 2 €asti: zevni a vnitini. Zevni ¢ast implantatu
obsahuje mikrofon, zdroj energie — baterii, feCovy procesor, pamétovy modul
obsahujici individudlni sluchové mapy, enkodér, ktery digitalni vystup fecového
procesoru koduje do podoby odvysilatelné pomoci radia, radiovy vysilac a pfijimac.
Vnitfni ¢ast implantatu sestdva z aktivniho okruhu (elektronickd soucéstka,
ktera produkuje elektricky proud pokud se ocitne v elektromagnetickém poli o spravné
vlnové délce), radiového vysilace a piijimace (vnitini ¢ast implantatu vysila zpétnou
telemetrii do zevni Casti), logicky obvod, ktery pfijaty digitdlni signdl zpracovéava
do podoby elektrickych impulzii a sadu elektrod, které jsou zavedeny do hlemyzdé
vnitiniho ucha. Elektrodovych kanali v dne$nich implantatech mize byt vice nez 20.
Kazda elektroda konci na jiném misté hlemyzd¢ vnitiniho ucha a tim zprostfedkovava
stimulaci ¢asti populace neuroni ganglion spirale. Umisténim elektrod kochledrniho
implantatu do urcité ¢asti hlemyzd€ vnitiniho ucha umoziuje substituovat funkci této
Casti vnitinich vlaskovych bunék a elektrickou stimulaci docilit vjemu poslechu téonu
o urcité frekvenci. (Zeng 2004; Fan-Gang Zeng et al. 2008; Boucek et al. 2017)

Vys§si pocet elektrod v implantatu v kombinaci s efektivnim algoritmem,
ktery filtruje zvukovy signdl zaznamenany mikrofonem, umoziuje docilit velké
rychlosti stimulace (Fan-Gang Zeng et al. 2008). Elektrickd stimulace tak muize
zprostiedkovavat ¢im dal tim komplexnégjs$i zvuky. Je tieba si uvédomit, ze ani dneSni
nejdokonalejsi  kochledrni  implantity  neumoziuji  slySet  stejny  zvuk,
jaky zaznamendvaji vnitini vlaskové buiiky, téch je v jednom hlemyZzdi vnitiniho ucha
okolo 3000. Elektrod je pouze okolo 20. Nemohou proto poskytnout tak velké rozliSeni
ptenasSen¢ho zvuku.

Pacient se v ramci pooperacni rehabilitace sluchu neu¢i znovu pouzivat ucho,
které nyni opét funguje. U¢i se rozeznavat jiné nové signdly, které poskytuje CI
a pfifazovat jim vyznam. Vysledky rehabilitace sluchu jsou zavislé na adaptabilité
a funkci neurdlnich struktur, které analyzuji zvukovy signél (Pisoni et al. 2017; Zeng

2004).

1.4.2 Proces kochledrni implantace a vliv implantace na vestibularni apardt

Samotnému operaénimu vykonu, kdy je umisténa vnitini ¢ast implantatu
pfedchazi tada vySetfeni. Dulezit¢ je zhodnoceni audiologické. Zejména funkce

neuralnich spojeni vnitiniho ucha s centrdlni nervovou soustavou (CNS). Pacient
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podstupuje také neurologické vySetieni, hodnoceni funkce vestibuldrniho aparatu,
zobrazeni vnitiniho ucha pomoci pocitatové tomografie (CT) a magnetické resonance
(MRI), ptredoperacni vysSetfeni anesteziologické a v neposledni fadé¢ hodnoceni
neuropsychologické. U pacienti se ztrdtou sluchu nalézame vyS$i vyskyt
psychiatrickych onemocnéni. Zejména se jedna o deprese, proto je dulezité také
hodnoceni, zda pacient unese operacni zat¢zZ a mnohamési¢ni nédslednou rehabilitaci
sluchu (Ibrahim et al. 2017; Kvam et al. 2006; Zeng 2004)

Pfi samotné implantaci je vnitini ¢ast CI umisténa do méelké jamky vybrousené
retroaurikularné v os temporale. Nasledné je svazek elektrod zaveden mastoidektomii
a zadni tympanektomii do oblasti vnitiniho ucha. Zde je umistén do scala tympani a to
bud’to skrze okrouhlé okénko, nebo kochleostomii. (Boucek et al. 2017)

Vysledky kochlearni implantace a uspéSnost rehabilitace sluchu pacientl se
odviji od tfady ptfedoperacnich (stav struktur vnitiniho ucha) a perioperacnich faktort.
Vyznamné faktory jsou: 1) poskozeni hlemyzd¢ vnitiniho ucha inzerci svazku elektrod.
Svazek musi byt ve scala tympani umistén dostateCné blizko ke ganglion spirale.
Ptenos elektrického signdlu mezi elektrodami a nervovymi zakonCenimi je
nejztratovéjSim procesem pii prenosu signalu z mikrofonu vnéjsi Casti implantatu
na ganglion spirale, coz klade velké naroky na presnost provedeni operace (Fan-Gang
Zeng et al. 2008). Vyssi riziko proto také piinaSi vyuziti vétSich pfimych svazki
elektrod (Licameli et al. 2009). 2) Akutni serosni labyrintitida zptisobena kochleostomii,
3) reakce na cizi télesa (kochlearni implantat a detriturs vznikly rozruSenim struktur
vnitiniho ucha) ve vnitinim uchu, 4) endolymfaticky hydrops, 5) samotna elektricka
stimulace vnitinitho ucha (Ibrahim et al. 2017; Katsiari et al. 2013). K poskozeni
hlemyzd¢ vnitiniho ucha miize dojit zménou intrakochlearniho tlaku pfi pfili§ rychlém
zavedeni svazku elektrod (Boucek et al. 2017).

Vliv kochlearniho implantatu na sluchové funkce je velmi dobfe prozkouman.
Daleko méné pozornosti je ve vyzkumu vénovano vlivu kochlearni implantace
na vestibularni funkce. Recentni metaanalyza uvadi statisticky vyznamny vliv
na vysledky kalorické zkousky a VEMP. Statisticky nevyznamny je vliv implantace
na vysledky head impulse test (HIT). Vysledky stabilometrickych studii do metaanalyzy
zahrnuty nebyly zejména pro nedostatek provedenych vyzkumi. Problematické
na vyhodnoceni vlivu CI na vestibularni aparat je nehomogenita implantované

populace. Rozdilny veék a rizna etiologie vzniku poruchy sluchu jsou faktory,
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které ovliviiuji funkci vestibularniho aparatu jiz pted samotno implantaci. (Ibrahim et al.
2017)

Head impulse test je vysoce specificky, ale malo senzitivni test, ktery spoc¢iva
v rychlém pasivnim pohybu hlavy pacienta pii fixovaném zraku. Test ukazuje jestli je
pomeér rychlosti pohybu hlavy a oc¢i blizko k 1. Tento pomér se nazyva gain VOR. Proto
Head impluse test je pozitivni pii velkych rozdilech mezi rychlostmi pohybu hlavy
a o¢i, které vznikaji pti jednostranné vestibularni poruse. (Tusa 2014)

VEMP, jak bylo uvedeno vySe, vyuzivaji zvuk o vysoké energii a malé
amplitudé. Tim dochazi depolarizaci vlaskovych bunék v hlemyzdi vnitfniho ucha
1 ve vestibularnim  aparatu. Aktivace vestibuldrniho aparatu evokuje aktivitu
ve vestibularnich jadrech, které vydavaji eferentaci k motoneurontim kréni svaloviny,
svalim dolnim koncetin a okohybnym svalim. Proto je mozné pfi prezentovani
zvukového stimulu zaznamenat zménu elektrickych potencialt na svalech krku, ale také
na posturdlnich svalech dolnich koncetin. VEMP jsou senzitivnéjSim testem integrity
a funkce vestibuldrniho syst¢ému nez HIT. (Colebatch et al. 1994; Alessandrini et al.
2006)

Z metaanalyzy vyplyva, ze kochlearni implantaci dochazi ke zménam ve funkci
vestibularniho aparatu. Stabilometrické studie, které cili na kvantifikaci posturdlniho
fizeni pacientll po bezprostiedné implantaci vSak neukazuji vyznamné zmény v pohybu
COP. Celkové dochazi po implantaci k mirnému zhorSeni rovnovahy (a ke zvétSeni
vychylek COP), ale poskozeni vestibularniho aparatu je ziejmé rychle kompenzovano
fizenim postury a proto neni zachycen vyznamny rozdil v stabilometrickych
parametrech. (Ibrahim et al. 2017; Brey et al. 1995; Buchman et al. 2004)

Klinicky dulezit¢ je, Ze po implantaci miize dojit ke sniZeni citlivosti
vestibularniho aparatu vici pohybu. Proto je tfeba pfed implantaci provést vySetfeni
funkce vestibularnich aparati. Pfi vybéru strany implantace pak muze hrat roli,
ktery vestibularni aparat je funk¢né siln€jsi. Pokud je implantace provedena silngjsi
stran¢, miiZze dojit paradoxné ke kompenzaci dysbalance mezi vestibularnimi aparaty.
(Buchman et al. 2004)

Studie Louza et al. ukazuje zvySené riziko padu u pacientl jiz pted kochlearni
implantaci. Toto riziko se pooperacné v priméru nemeni. Nekterym pacientim ale po
operaci riziko padu vyrazné vzroste, coZ mize byt zplisobeno perioperacnim poranénim
vestibularniho aparatu, nebo jiz predoperacné snizenou adaptabilitou vestibularniho

systému. (Louza et al. 2018)
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Subjektivni pocity pacientli ohledné jejich stability a intenzity zavrati lze
hodnotiti pomoci dotazniku Dizziness Handicap Inventory. Jak metaanalyza Ibrahima
et. al., tak dal$i recentni prace ukazuji, ze skore tohoto dotazniku se po implantaci
v priméru vyznamné neméni. CoZ naznacuje, ze z hlediska intenzity prozivani zavrati je
operace pacienty dobie tolerovana, coz odpovidd také malo vyznamnym zménam
ve stabilometrickych parametrech, které ukazuji probihajici kompenzaci zmén

ve vestibularnim aparatu. (Ibrahim et al. 2017; IStokova 2019)

1.4.3 Audiostimulace pacientii s kochelarnim implantdtem

Ptedeslé studie zkoumajici zmény posturdlni stability v souvislosti se zvukem
u pacientll s kochlearnim implantatem dospivaji k podobnym vysledkiim, jako studie
zabyvajici se stabilitou pacientli s poruchou sluchu. Pokud méli pacienti k dispozici
sluchové podnéty, pak doSlo ke snizeni posturdlnich vychylek. Shayman et al.
a Buchman et al. ukazuji mirné zvétSeni posturalnich vychylek pii vypnuti CI a jejich
sniZeni pfi jeho zapnuti. Shayman et. al. zkouma tento efekt u pacientli s oboustrannym
CI pomoci akcelerometru umisténého na hlavé. Data z akcelerometru jsou vyuzita pro
vypocet pozice COP. Pti zapnuti CI zaroven probandi poslouchali bily Sum. Ze studie
vyplyva, Ze zlepSeni stability pfi zapnuti CI neni vyznamné pro vSechny pacienty. Efekt
se dostavil pfedevs§im u téch, ktefi méli pti vypnuti CI vétsi odchylky pohybu COP.
(Buchman et al. 2004; Shayman et al. 2018)

Ke stejnému zavéru dospéla také studie Mangiore, kterd vyuzivala
audiostimulaci pomoci bilého Sumu z 2 a 4 zdroji zvuku u pacientil s bilateralnim ClI,
nebo s bimodalnim slySenim (jeden CI a jedna sluchovéd pomiicka). U pacientl s vyssi
rychlosti pohybu COP v tichu doslo pifi prezentovani zvukového stimulu
k vyznamnéj$imu sniZeni rychlosti pohybu COP. Rozdily mezi primérnymi hodnotami
rychlosti pohybu COP vSak ve studii nedosahly statistické vyznamnosti. (Mangiore
2012)

K odlisenému zavéru dospéla studie Tonini et al. V této studii probandi
s oboustrannym CI ve stoje na mékké podlozce poslouchali bézné zvukové pozadi
o nizké intenzité zvuku, bily Sum, nahrdvku v cizim jazyce a nahravku v rodném jazyce.
Za téchto zvukovych podminek provadéli pohyby hlavou v transverzalni a sagitalni
roviné. Zaznamenan byl pocet provedenych pohybt hlavou a délka trvani jednotlivych
pokusii. Ve studii nezaznamenali rozdily v primérné délce trvani jednotlivych pokust

za ruznych zvukovych podminek. Doslo vSak k ke statisticky vyznamnému poklesu
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poctu pohybt hlavou, které pacienti dokazali provést nez upadli, pti poslechu nahravek

v cizim jazyce 1 v rodném jazyce. (Tonini et al. 2019)
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2 CiLE A HYPOTEZY

Jak vyplyva z teoretickych poznatkll této prace, jednim z rizik kochlearni
implantace je poskozeni vestibuldrniho apardtu, coZz ma za nésledek zmény
ve stabilometrickych parametrech po implantaci. Proto bylo provedeno jedno
piredoperacni a tfi pooperacni stabilometrické méfeni s cilem zaznamenat jakym
zpusobem kochlearni implantace ovliviiuje rovnovéhu pacienttl.

Dalsim teoretickym vychodiskem prace je, ze sluchové podnéty jsou integrovany
pfi fizeni rovnovahy. Sluchové podnéty maji vétsi vahu pro pacienty s poruchou
rovnovahy. Praktickd ¢ast této prace si proto bere za cil pokusit se zodpoveédét otazku,
jak jsou zvukové podnéty vyznamné pro fizeni rovnovahy pacientli s kochlearnim
implantatem a jak vyznamné jsou u zdravych jedinci?

Ptesnéji je otazkou, jestli dojde ke zméné rychlosti posturdlnich vychylek (sway
velocity) nebo velikosti posturalnich vychylek (sway area) vlivem vypnuti kochlearniho
implantatu, poslechem bilého Sumu, poslechem nahrdvky v cizim jazyce,
nebo poslechem nahravky v ¢estiné. Parametry sway area a sway velocity byly vybrany,
protoze jsou posuzovany v ostatnich studiich, ve kterych byla u pacientti s kochlearnim
implantatem provadéna stabilometrie a je proto mozné je snadno porovnat (Shayman et
al. 2018; Buchman et al. 2004).

Podminky méfené v této praci zahrnuji faktory zkoumané v predchozich studiich
(Tonini et al. 2019; Shayman et al. 2018). Cilem je zjistit, jestli ma na fizeni rovnovahy
pacientll s CI vliv zaméfeni pozornosti na zvukovych stimulus, nebo jestli ma vyznam
jen piitomnost a pifipadné nepiitomnost zvuku. Tyto otdzky dosud nebyly u pacientl
s kochlearnim implantatem zédnou studii zodpovézeny.

Prakticka ¢ast prace zahrnuje stejnou analyzu provedenou u zdravych probandd,

aby bylo mozné porovnat vliv stejnych stimulti na zdravou populaci.

33



Diplomova prace Funkce vestibularniho systému u pacientd s kochlearnim implantatem

2.1 Hypotézy

2.1.1 Hpypotéza H,

Primérnd velikost (znaCend p) posturdlnich vychylek (sway area) se bude liSit
piredoperacné, 1 den po implantaci, 10 -14 dni po implantaci a 90 a vice dni

po implantaci:

Hi: p SA predoperacné # p SA 1 den po implantaci # p SA 10-14 dni po implantaci #
i SA 90 dni po implantaci

2.1.2 Hypotéza H,

Budou se liSit primérné hodnoty rychlosti posturdlnich vychylek (sway velocity (SV))

ve stejnych intervalech jako v Hi:

H,: n SV pted operacné # pu SV 1 den po implantaci # p SV 10-14 dni po implantaci
# 1 SV 90 dni po implantaci

2.1.3 Hypotezy H; H,

Tyto hypotézy jsou spole¢né pro skupinu pacienti s CI a pro zdravé probandy. Budou se

liSit primérné hodnoty SA a SV za jednotlivych podminek audiostimulace:

Hi: p SV ve stoji se zavienyma o¢ima na mékké podlozce # p SV pii vypnutém CI
(nebo nasazenych sluchatkach) # p SV pfii poslechu bilého Sumu # p SV pfi poslechu

nahravky v cizim jazyce # p SV pfi poslechu nahravky v ¢estiné
Ha4: p SA ve stoji se zavienyma o¢ima na mekké podlozce # p SA pi1 vypnutém CI

(nebo nasazenych sluchatkach) # p SA pfi poslechu bilého Sumu # p SA pfi poslechu

nahravky v cizim jazyce # p SA pfi poslechu nahravky v ¢esting
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3 METODIKA

Méfeni pacienti s CI probihalo od listopadu 2019 do unora 2021
na Neurologické klinice 2. Lékatské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Motole ve spolupraci s Mgr. Sarou Koutnou jako soucast $irSiho dizertacniho projektu
zam¢eifeného na vliv kochlearni implantace na vestibularni systém. Data zde
prezentovana jsou dil¢i ¢asti tohoto projektu. Méteni zdravych probandd probéhlo
v dubnu 2021 na Neurologické klinice. VSichni probandi podepsali informovany
souhlas o UcCasti na méfeni. Znéni informovaného souhlasu je soucasti pfilohy 1.
Probandi byli pouceni, Ze mohou ze studie kdykoli odstoupit a mohou se dotazat

na jakékoliv detaily tykajici se studie. VeSkera ziskana data byla anonymizovana.

3.1 Charakteristika souboru probandi

Skupinu tvofilo 14 probandi. 7 pacienti s CI, 3 muZi a 4 Zeny ve véku mezi 26
a 67 lety (v praméru 44 let). 7 zdravych probandl, 3 Zeny a 4 muzi ve véku mezi 23
a 38 lety (v priiméru 26 let).

Kritéria pro zarazeni pacienta s CI do studie statické stabilometrie byla:
nepiitomnost onemocnéni nosnych kloubli koncetin, nepfitomnost onemocnéni
periferniho nervového systému, nebo onemocnéni svald. Nepiitomnost onemocnéni
zraku, které by zabranovalo zrakové fixaci. Tato kritéria splnili vSichni probandi. Data
byla ziskana od 6 ze 7 probandi, data jednoho z probandi nebyla ziskdna kompletni
a byla proto ze studie vyfazena.

Kritéria pro zatazeni pacienta s CI do studie autostimulace byla stejna jako pro
statickou stabilometrii s podminkou jiz aktivovan¢ho a nastaveného CI a porozuméni
cestiné. Kritéria splnilo 6 pacientll (rodny jazyk jednoho z probandi nebyla ceStina
a proto byl ze studie vyfazen). Data jednoho probanda nebyla ziskana. Celkovy pocet
probandt jejichz data z audiostimulace byla vyhodnocena bylo 5 ze 7.

Kritéria pro zafazeni zdravého probanda do studie byla: nepfitomnost
onemocnéni nosnych kloubli koncetin, periferniho nervového systému nebo zraku.
Neptitomnost jinych muskuloskeletdlnich onemocnéni. Zavaznd onemocnéni
sluchového systému byla vyloucena pomoci aplikace hearWHO. Aplikace vyvinuta
WHO pro platformu Android miize pomoci objevit prehlédnutou poruchou sluchu.

Senzitivita aplikace je nizk4, ale pro orienta¢ni ucely dostacujici. (WHO 2018)
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Proband Pohlavi Vék Operovana Kritéria Kritéria
strana stabilometrie audiostimulace
1 M 63 bilat. ANO ANO
2 V4 38 bilat. ANO ANO
3 V4 26 dx. ANO NE
4 M 42 dx. ANO ANO
5 V4 33 sin. ANO ANO
6 V4 67 sin. ANO ANO
7 M 45 dx. NE NE
Proband Pohlavi Vek

1 Z 24

2 Z 27

3 M 24

4 M 24

5 M 24

6 M 23

7 y4 38

Tabulka 1 a 2 — Charakteristika skupiny

dx. = prava, sin. = leva, bilat. = oboustrannda, M = muz, Z = Zena

Kritéria splnilo vSech 7 probandt a byla ziskdna kompletni data ze vSech méteni.

Popis skupiny probandt obsahuje Tabulka 1 a 2.

3.2 Prubéh méreni

Me¢fteni sestavalo ze statické stabilometrie a audiostimulace. Pacienti s CI
statickou stabilometrii absolvovali celkem ctyfikrat — 1 den pted operaci, 1 den po
operaci, 10-14 dni po operaci a 90 a vice dni po operaci. Posledni stabilometrické
meéteni probéhlo v dobé€, kdy jiz pacienti méli aktivovany CI a navazovala na néj
audiostimulace. Zdravi probandi byli byli méfeni jen jednou na statické stabilometrii
a nasledné audiostimulaci.

Probandi stali na silové desce bez obuvi ve stoji, kde dlouhé osy nohou sviraji
30° thel. Ruce byly svéSeny volné podél téla. Deska byla opatiena znackami tak,
aby pfi kazdém méfeni stali probandi na stejném misté. Znackami byla opatiena také

penova podlozka vyuzivand v ¢asti méfeni.
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3.2.1 Staticka stabilometrie

V ramci statické stabilometrie byly vyuzity podminky modifikovaného Clinical

Test of Sensory Interaction on Balance (mCTSIB). Celkem bylo podminek 10 ve 30

s intervalech. V ramci této prace bylo vyhodnoceno jen prvnich 8 podminek:

1.

Stoj s otevienyma oCima na pevné podlozce, zrak fixovan na definovany bod
ve vysce oci.

Stoj se zavienyma ocima na pevné podlozce, hlava ve stejném postaveni jako
v podmince 1 (vychozi postaveni).

Stoj s otevienyma ocima na pevné podlozce, hlava ve 20° zaklonu, zrak fixovan
na definovany bod, ktery urcuje velikost zaklonu hlavy.

Stoj se zavienyma o¢ima na pevné podlozce, hlava ve 20° zaklonu.

Stoj na mekké podlozce s otevienyma oc€ima, zrak fixovan na definovany bod
ve vysce o€i.

Stoj se zavienyma o¢ima na mékké podlozce, hlava ve vychozim postaveni.

Stoj s otevienyma o¢ima na mekké podlozce, hlava ve 20° zaklonu, zrak fixovan
na definovany bod, ktery urcuje velikost zdklonu hlavy.

Stoj se zavienyma o¢ima na mékké podlozce, hlava ve 20° zaklonu.

Podminka se zéklonem halvy a stoj na mékké podlozce byly vyuzity jako

nejcitlivéjsi podminky pro zaznamenani funkce vestibularniho systému. Zaklon hlavy

zvysuje senzitivitu mCTSIB vii¢i poruse vestibularnich funkci. Pacient vSak nesmi mit

jinou poruchu muskuloskeletdlniho systému, nebo senzitivni poruchu dolnich koncetin.

(Cohen 2019; Cohen et al. 2014)
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3.2.2 Audiostimualce

V ramci posledniho méteni statické stabilometrie pacientll s CI a po skonceni
statické stabilometrie zdravych probandl byly zaznamenany stabilometrické parametry
jeste v peti 30 s podminkach (Tonini et al. 2019):

1. Stoj se zavienyma o¢ima na me¢kkée podlozce.

2. Vypnuty CI, u zdravych probandll nasazené sluchatka a Spunty do usi.

3. Poslech bilého Sumu.

4. Poslech nahravky v cizim jazyce. Jednalo se o nahravku predpovédi pocasi
v ¢insting, nebo finsting. Vybér jazyka nahravky byl ndhodny. Probandi byli
dotazani, jestli dany cizi jazyk neovladaji.

5. Poslech nahravky v ¢estiné. Probandiim byl zadan ukol: ,,Nyni se soustfed’te
na nahravku, kterou uslysite. Na konci vam polozim kontrolni otazku tykajici se
obsahu nahravky.*

V posledni podmince byla otazkou zajiSténo sméfovani pozornosti probandil
ke zvukovému stimulu, ktery poslouchali. Zvuk byl piehravan pomoci jediného
reproduktoru umisténého 1 m pfimo pied probandy ve vySce hlavy. Intenzita zvuku pfi
audiostimulaci dosahovala 50-55 dB. Zvukové pozadi v mistnosti, kde se méfeni
odehravalo, dosahovalo primérmné intenzity 30-35 dB. Bily Sum byl vytvofen pomoci

generatoru v aplikaci Audacity. Rozpéti frekvenci bilého Sumu bylo 20-20000 Hz.

3.3 Zpracovani dat

Data ziskand méfenim na silové desce Kistler byla nejdfive zpracovana pomoci
analytického software Kistler MARS. Ze zdznamu signdlu byla vypoctena primeérna
rychlost posturalnich vychylek (sway velocity) a plocha polygonu vytvofeného
pohybem COP v pribéhu méieni (sway area).

Ziskana data byla dale hodnocena pomoci funkci souboru statistickych programu
R-Cran. Ke komunikaci s funkcemi R bylo vyuzito grafické rozhrani Jamovi (Bates et
al. 2021; Love et al. 2021).

Pomoci Jamovi byla vytvofena Cast grafii a tabulky deskriptivniho hodnoceni
dat. Dalsi ¢ast grafii byla vytvofena pomoci LibreOffice Calc a LibreOffice Draw.

Pro kvantitativni hodnoceni dat byla SA a SV normalizovdna pomoci

logaritmické transformace pfirozenym logaritmem.
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Po logaritmické transformaci nebylo rozdéleni dat u pacienti s CI vzdy
normalni. Tato hypotéza byla ovéfena Shapiro-Wilk testem. Nenormalni rozdéleni dat
bylo povazovano za problém malého mnozstvi dat. Data zdravych probandi byla
po transformaci normaln¢ rozd¢lena.

Nésledné byl porovnan rozdil v primérnych hodnotich za jednotlivych
podminek méfeni pomoci Repeated Measures Analysis of Variance (ANOVA). 1 piesto
ze nektera data nebyla normalné rozdélena bylo pfistoupeno k vyuziti parametrického
testu ANOVA. Neparametrické testy jsou nachylnéjsi ke statistické chyb& 2. typu
nemusi, zvlast¢ v malych vzorcich dat, zachytit efekt, ktery je pfitomen. Proto je
uvazovano, ze je-li efekt patrny pii vyuziti parametrického testu, pak bude vyznamny
ipfi vyuziti neparametrického testu. K porovnani rozdili mezi jednotlivymi
podminkami byly vyuzity Post Hoc testy. (Kladivo et al. 2013; Singmann et al. 2018;
Lenth et al. 2020)
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4 VYSLEDKY

4.1 Stabilometrie pacienti s CI

Graf 1 obsahuje primérné hodnoty SV a SA pacientii s CI ve vSech 4 méfenich
statické stabilometrie. Ve stoje na pevné podlozce jsou rozdily v hodnotich SA a SV
mezi jednotlivymi méfenimi minimdlni. Vyrazné jsou az rozdily za podminek ve stoje
na mékké podlozce. Stoj na m&kké podlozce 1épe zachycuje zmény ve vestibularnim
aparatu zpusobené chirurgickym zékrokem v oblasti vnitiniho ucha.

Primérnd hodnota SV vSech probandii pfi prvnim meéfeni byla 23.3 mm/s
a smérodatna odchylka (SD) 91. Pii druhém méfeni byla primérna hodnota 252 mm/s
(SD 555). Pfi tietim méfeni byl praimér 252 mm/s (SD 252). Ctvrté méfeni: 83.2 mm/s
(SD 224).

Primérna hodnota SA byla pfi prvnim méfeni 7.94 mm”2 (SD 5.12). Pfi druhém
métfeni 12.1 mm”2 (SD 17.0). Pfi tfetim méfeni 11.9 mm”2 (SD 14.5). Pti ¢tvrtém
méfeni 11.4 (SD 15.4). Podrobnéji jsou hodnoty uvedeny v ptiloze 1 a 2. Primérné
hodnoty SV pii zavzeti vSech 8 podminek stabilometrie se statisticky vyznamné nelisi
(p=0.122). Post Hoc test nicmén¢ ukazuje vyznamny rozdil v primérnych SV

hodnotach mezi 1. a 2. méfenim (p=0.045). Podrobnéji jsou data shrnuta v tabulce 3.

Tabulka 3 - Repeated Measures ANOVA: porovnani priuméru SV vSech podminek (1-8)
mezi 1.-4. mérenim
Within Subjects Effects

Sum of Squares df Mean Square F p

SV 1-8 podminka 12.2 3 405 196 0.122
Residual 2783 135 2.06
Post Hoc Comparisons - SV 1-8 podminka
Comparison
SV 1-8 SV 1-8 Mean
podminka podminka Difference SE df t P
1 - 2 -0.70650 0.343 45.0 -2.05960  *0.045
- 3 -0.47538 0.271 45.0 -1.75550 0.086
- 4 -0.47260 0.282 45.0 -1.67351 0.101
2 - 3 0.23112 0.288 45.0 0.80237 0.427
- 4 0.23390 0.260 45.0 0.90082 0.372
3 - 4 0.00278 0.341 45.0 0.00815 0.994

* statisticky vyznamné
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Graf 1 - prumérné hodnoty SA a SV pacientii s CI
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Primérné hodnoty SA se ve vSech 8 podminkach vyznamné nelisily (p=0.283).
Post Hoc test ukazuje vyznamny rozdil v primérnych hodnotdch mezi 1. a 3. métenim
(p=0.031). Podrobnéji jsou hodnoty uvedeny v tabulce 4 .
Tabulka 4 - Repeated Measures ANOVA: porovnani priimeérnych hodnot SA za vSech
podminek (1-8) mezi 1-4 mérenim
Within Subjects Effects
Sum of Squares df Mean Square F p

SA 1-8 podminka 1.09 3 0.363 1.28 0.283

Residual 39.92 141 0.283

Post Hoc Comparisons - SA 1-8 podminka

Comparison
SA 1-8 SA 1-8 Mean
podminka podminka Difference SE df t p

1 -2 -0.18197 0.1178 47.0 -1.5450 0.129
-3 -0.18627 0.0839 47.0 -2.2214 *0.031
- 4 -0.13320 0.0964 47.0 -1.3817 0.174

2 -3 -0.00430 0.1108 47.0 -0.0388 0.969
- 4 0.04877 0.1316 47.0 0.3705 0.713

3 - 4 0.05307 0.1047 47.0 0.5067 0.615

* statisticky vyznamné

Pokud vylou¢ime podminky ve stoje na pevné podlozce (1 — 4), stanou se
rozdily primérnych hodnot SV statisticky vyznamné (p=0.015). V Post Hoc testech
dosahuji statistické vyznamnosti rozdily mezi primérnymi hodnotami 1 den
pied operaci a 1 den po operaci. Rozdily mezi primérnymi hodnotami 1 den po operaci
a 10-14 dni po operaci se k vyznamnosti blizi (p=0.057).

Rozdily mezi primérnymi hodnotami SA se naopak pii vylouceni prvnich 4
podminek od dosazeni statistické vyznamnosti vzdalily (p=0.457). Post Hoc testy
ukazuji nejtésnéjsi piiblizeni ke statistické vyznamnosti mezi méfenim 1 den pted
operaci a 10-14 dni po operaci (p=0.06). Vysledky shrnuje tabulka 5

Implantace statisticky vyznamné ovlivnila pfedev§im primérné hodnoty SV
ve stoji na me¢kké polozce. Pacient méli tendenci pohybovat COP 1. den po operaci
vyznamné rychleji. Tento efekt se vSak béhem 10-14 dnli po operaci vytraci. SA byla
implantaci ovlivnéna méné. Vliv implantace na primérné hodnoty SA se zcela vytraci

pfi porovnani podminek ve stoje na mékké podlozce.
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Tabulka 5 — Repeated Measures ANOVA: SV a SA pacientii s CI ve stoje na mékké
podlozce

Within Subjects Effects SV
Sum of Squares df Mean Square F p

SV 5-8 podminka 39.9 3 13.30 3.75 *0.015

Residual 2449 69 3.55

Post Hoc Comparisons - SV

Comparison
SV 5-8 SV 5-8 Mean
podminka podminka Difference SE df t p

1 - 2 -1.81710 0.582 23.0 -3.12365 *0.005
- 3 -0.80357 0.466 23.0 -1.72336 0.098
- 4 -0.79889 0.498 23.0 -1.60430 0.122

2 - 3 1.01354 0.545 23.0 1.85955 0.076
- 4 1.01821 0.508 23.0 2.00416 0.057

3 - 4 0.00467 0.645 23.0 0.00725 0.994

* statisticky vyznamné

Within Subjects Effects SA

Sum of Mean
Squares Square P
SA 5-8 podminka 1.27 3 0.423 0.877 0.457
Residual 33.24 69 0.482
Post Hoc Comparisons - SA
Comparison
. , Mean
SA 5-8 podminka SA 5-8 podminka Difference SE df t p
1 - 2 -0.1936  0.228 23.0 -0.8494 0.404
- 3 -0.3176  0.161 23.0 -1.9770 0.060
- 4 -0.2164 0.168 23.0 -1.2909 0.210
2 - 3 -0.1240 0.213 23.0 -0.5819 0.566
- 4 -0.0228 0.236 23.0 -0.0964 0.924
3 - 4 0.1012 0.184 23.0 0.5515 0.587
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4.2 Audiostimulace pacienta s CI

Graf 2 zachycuje primérné hodnoty SA za jednotlivych podminek autostimulace
a tabulka 6 shrnuje priimérné hodnoty, median, SD a rozptyl.
zavienyma o¢ima, CI zapnuty, bézné zvukové pozadi v mistnosti je 30-35 dB). Primér
je 13,0 mm”2 (SD 2.74). Ve vSech ostatnich podminkach se primérna hodnota SA
oproti vychozi podmince zvysila. Nejvyraznéjsi je rozdil hodnot mezi 1. a 3. podminkou
(poslech bilého Sumu), kde primér dosahuje 43.4 mm”2 (SD 38.8). Tento rozdil
v prumérnych hodnotach nedosahuje statistické vyznamnosti (p=0.107). Rozdily
mezi prumérnymi hodnotami nedoséahly statistické vyznamnosti ani celkové (p=0.182).

Vysledky ANOVA a Post Hoc testii shrnuje tabulka 7.

Graf 2 - priimérné hodnoty SA pacientii s CI, audiostimulace
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Podminky. 1 = stoj na mekké podlozce, zaviené oci, 2 = vypnuty CI, 3 = poslech bilého
Sumu, 4 = poslech nahravky v cizim jazyce, 5 = poslech nahravky v cestine
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Tabulka 6 — SA pacientit s CI
1SA 2SA 3SA 4SA 5SA

NN 5 5 5 5 5
Primér 13.0 258 434 30.8 23.6
Median 13 12 24 12 15
Smérodatna odchyl. 2.74 33.1 388 374 19.6
Rozptyl 7.50 1096 1508 1395 383

Tabulka 7 - Repeated Measures ANOVA: SA pacientii s CI, audiostimulace

Within Subjects Effects SA, audiostimulace
Sum of Squares df Mean Square F p

audiostimulace 2.00 4 0.500 1.78 0.182

Residual 4.49 16 0.280

Post Hoc Comparisons - SA, audiostimulace

Comparison
Audiostimulace Audiostimulace .Mean SE df t p
Difference

1 - 2 -0.2580 0.417 4.00 -0.619 0.569
- 3 -0.8659 0.418 4.00 -2.072 0.107
- 4 -0.4526 0.455 4.00 -0.996 0.376
- 5 -0.4110 0.331 4.00 -1.241 0.282

2 - 3 -0.6079 0366 4.00 -1.661 0.172
- 4 -0.1947 0.164 4.00 -1.186 0.301
-5 -0.1530 0.182 4.00 -0.841 0.448

3 - 4 0.4132 0.357 4.00 1.158 0.311
-5 0.4549 0.343 4.00 1.327 0.255

4 - 5 0.0416 0.136 4.00 0.307 0.774

Podminky: 1 = stoj na mékkeé podlozce, zavirené oci, 2 = vypnuty CI, 3 = poslech bilého
Sumu, 4 = poslech nahravky v cizim jazyce, 5 = poslech nahravky v cestine

Graf 3 zobrazuje primérné hodnoty SV pacienti s CI a tabulka 8 shrnuje
deskriptivni charakteristiky SV. Primér SV se li$il u pacientli s CI jen v poslednich 2
podminkach (pfi poslechu mluvenych nahravek), kdy dosahuji hodnot 93.2 a 97.8
mm/s. Primérné hodnoty v prvnich tfech podminkach jsou velmi podobné (275, 267
a 247 mm/s). Rozdily v primérnych hodnotach SV nedosahuji statistické vyznamnosti
(p=0.777). Naopak, razné¢ zvukové podminky maji na SV pacientii s CI mensi vliv nez

na SA. ANOVA a Post Hoc testy SV jsou shrnuty v tabulce 9.
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Graf 3 — prumeérné hodnoty SV pacientii s CI, audiostimulace
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Podminky: 1 = stoj na mekké podlozce, zaviené oci, 2 = vypnuty CI, 3 = poslech bilého
Sumu, 4 = poslech nahravky v cizim jazyce, 5 = poslech nahravky v cestiné

Tabulka 8 — SV pacientit s CI
1Sv 28V 3SV. 4S8V 58SV

N 5 5 5 5 5
Pramér 275 267 247 932 978
Median 8 9 7 6 6
Smérodatna odchyl. 419 374 340 199 206
Rozptyl 175401 139777 115747 39569 42597
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Tabulka 9 — Repeated Measures ANOVA: SV pacientu s CI, audiostimulace
Within Subjects Effects SV, audiostimulace

Sum of Squares df Mean Square F p
Audiostimulace 8.49 4 2,12 0.442 0.777
Residual 76.86 16 4.80

Note. Type 3 Sums of Squares
Post Hoc Comparisons — SV, audiostimulace

Comparison
Audiostimulace  Audiostimulace .. 1cA™ SE  df { p
Difference
1 ) 03499 1421 4.00 02462 0.818
-3 0.4265 1.615 4.00 02641 0.805
_ 4 1.5982  1.856 4.00 0.8610 0.438
-5 11509 1.732 4.00 0.6644 0.543
2 _ 3 0.0766 1.618 4.00 0.0473 0.965
_ 4 1.2483  1.000 4.00 1.2479 0.280
_ 5 0.8010 1.192 4.00 0.6722 0.538
3 -4 1.1718 1376 4.00 0.8515 0.442
_ 5 0.7244 1.013 4.00 07152 0.514
4 -5 -0.4473 0428 4.00 -1.0448 0.355

Podminky: 1 = stoj na mékké podlozce, zaviené oci, 2 = vypnuty CI, 3 = poslech bilého
Sumu, 4 = poslech nahravky v cizim jazyce, 5 = poslech nahravky v cestine

Celkové efekt audiostimulace na primérné hodnoty SA ani SV u pacienti s CI
nedosdhl statistické vyznamnosti. Vyrazngj$i efekt byl pozorovdn na zménach
pramérnych hodnot SA. Z téchto zmén je patrné zvétSeni SA pti poslechu bilého Sumu,
SV se pii této podmince vyrazné neméni. Primérné hodnoty SV poklesly pii poslechu
nahravek jak v cizim jazyce, tak v Cestin€. Zarovenn primérné hodnoty SA pfii poslechu
ciziho jazyka a ceStiny mirn€ vzrostly oproti pocatecni podmince (stoj na mékké
podlozce se zavienyma oc€ima). Pfi poslechu mluvenych nahravek méli pacienti
tendenci pohybovat COP pomaleji na vétsi plose. Dilezité je fici, Ze pacienti po
kochlearni implantaci ani po vice nez 3 mésicich od operace vétSinou nerozuméli Ceské
nahravce. Odpovédét na kontrolni otazku o obsahu nahravky umél jen 1 z 5 probandi.

Nizky pocet probandl v této praci mi za nasledek silné ovlivnéni primérnych
hodnot extrémnimi piipady. SA a SV kazdého probanda za riznych zvukovych

podminek je proto zachyceno v grafech 4.
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Grafy 4 - SA a SV jednotlivych pacientii s CI, audiostimulace
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Podminky: 1 = stoj na mekké podlozce, zaviené oci, 2 = vypnuty CI, 3 = poslech bilého
Sumu, 4 = poslech nahravky v cizim jazyce, 5 = poslech nahravky v cestine; CI 1-5 =
pacient 1-5
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Grafy 4 zachycuji velkou variabilitu reakci pacientli s CI na zvukové podnéty.
Pro probanda 1 znamenala neptitomnost zvukovych podnéti (vypnuty CI v podmince 2)
destabilizaci. SA a SV oproti klidové podmince se vyrazné zvysilo. Stejny efekt v tomto
pfipadé¢ mély i vSechny ostatni podminky poslechu zvuku (bily Sum, cizi jazyk i
cestina).

Pro probanda 2 byl destabilizujici jen poslech bilého Sumu, ktery zptlisobil
zvySeni SA 1 SV. Nepfitomnost zvukovych podnéti u probanda 2 naopak vedla
ke snizeni SV, pficemz SA se vyrazné nezménilo.

Proband 5 reagoval na vSechny zvukové podminky mirnym zvySenim SA, ale
vyraznym poklesem SV. Vypnuti CI (podminka 2) nemélo na probanda 5 velky efekt.

Proband 3 a 4 se zdaji vici zvukovym podnétim netecni. Jejich hodnoty SA

a SV se v prub¢hu audiostimulace v podstaté neméni.
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4.3 Audiostimulace zdravych probandi

Vysledky audiostimulace zdravych probandi nemohly byt statisticky porovnany
s audiostimulaci pacientt s CI. Divodem je odlisny primérny v€k obou skupin (26 let
u zdravych jedinci a 44 let u pacientli s CI) a rozdilné rozlozeni pohlavi pacientt
v obou skupinéch. Proto byla audiostimulace zdravych jedinct posuzovana nezavisle.

Graf 5 obsahuje primérné hodnoty SA zdravych probanda. Tabulka 10 shrnuje
deskriptivni data. Primérné hodnoty se celkové statisticky vyznamné nelisi (p=0.338)

Ke statistické vyznamnosti se nejvice pfiblizil rozdil v primémych hodnotich
SA zdravych probandi mezi 2. podminkou (se sluchatky na uSich, prumér je 12.6
mm”2) a 4. podminkou (pfi poslechu nahravky v cizim jazyce, primér je 29.4 mm”2).
Hodnota p je 0.129.

U zdravych probandil doslo ve 2. podmince (se sluchatky na usich) ke snizeni
pramérné hodnoty SA oproti 1. podmince (stoj na mekké podlozce se zavienyma o¢ima)
z 20.9 na 12.6 mm”2. Tento rozdil neni statisticky vyznamny (p=0.214). K podobnému
poklesu primémé hodnoty SA doSlo pifi poslechu nahravky v cestiné oproti 1.
podmince, kdy se primémé hodnoty snizily na 9.86 mm”"2 z vychozich 20.9 mm"2.
Tento rozdil neni statisticky vyznamny (p=0.161). Vysledky ANOVA a Post Hoc

porovnani praméernych hodnot SA testti shrnuje tabulka 11.

Tabulka 10 — SA zdravych probandii
1SA 2SA 3SA 4SA 5SA

N 7 7 7 7 7
Pramér 209 12.6 240 294 9.86
Median 12 12 12 12 10
Smérodatna odchyl. 22.6 3.91 283 31.2 3.93
Rozptyl 512 153 798 974 155
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Graf 5 - prumérné hodnoty SA zdravych probandii, audiostimulace
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Tabulka 11 - Repeated Measures ANOVA: SA zdravych probandii, audiostimulace

Within Subjects Effects SA, audiostimulace
Sum of Squares df Mean Square FF p

Audiostimulace 2.51 4 0.626 1.20 0.338

Residual 12.57 24 0.524

Post Hoc Comparisons - audiostimulace

Comparison
Audiostimulace Audiostimulace .Mean SE df tt p
Difference

1 -2 0262 0.188 6.00 1.389 0.214
- 3 0.135 0.311 6.00 0.434 0.679
- 4 -0.198 0.272 6.00 -0.727 0.494
-5 0.600 0.375 6.00 1.601 0.161

2 - 3 -0.126 0422 6.00 -0.300 0.775
- 4 -0.459 0.261 6.00 -1.758 0.129
-5 0.338 0.266 6.00 1.273 0.250

3 - 4 -0.333  0.564 6.00 -0.590 0.577
-5 0465 0.606 6.00 0.767 0.472

4 -5 0.798 0.385 6.00 2.072 0.084

Podminky: 1 = stoj na mekké podlozce, zaviené oci, 2 = vypnuty CI, 3 = poslech bilého
Sumu, 4 = poslech nahravky v cizim jazyce, 5 = poslech nahravky v cestine
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Graf 6 obsahuje primérné hodnoty SV zdravych probandi. Tabulka 12
deskriptivni charakteristiky. Vliv riznych zvukovych podminek na SV byl u zdravych
probandli vyznamné&j$i, neZ vliv zvuku na primérné hodnoty SA. Rozdily v primérnych

hodnotach celkovée nedosahuji statistické vyznamnosti (p=0.140).

Graf 6 - priumeérné hodnoty SV zdravych probandii, audiostimulace
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Podminky: 1 = stoj na mekké podlozce, zaviené oci, 2 = vypnuty CI, 3 = poslech bilého
Sumu, 4 = poslech nahravky v cizim jazyce, 5 = poslech nahravky v cestiné

Tabulka 12 — SV zdravych probandu
1SV 2SV 3SV 4SSV 5SSV

N 7 7 7 7 7
Pramér 81.4 4.14 240 150 683
Median 8 4 7 3 4
Smérodatna odchyl. 198 2.61 293 251 168
Rozptyl 39305 6.81 85843 62928 28339
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Post Hoc testu ukazuje dosazeni statistické vyznamnosti v rozdilech primérnych
hodnot mezi 2. podminkou (nasazena sluchatka) a 3. podminkou (poslech bilého Sumu,
p=0.045). Primérna hodnota SV ve 2. podmince je 4.14 mm/s (SD 2.61), ve 3.
podmince je 240 mm/s (SD 293). Ke statistické vyznamnosti mé také velmi blizko
rozdil mezi primérnymi hodnotami ve 3. a 5. podmince (poslech bilého Sumu
a nahravky v cestiné, p=0.053). Tabulka 13 shrnuje vysledky analyzy rozdild v SV

zdravych probandu.

Tabulka 12 - Repeated Measures ANOVA: SV zdravych probandii, audiostimulace

Within Subjects Effects SA audiostimulace
Sum of Squares df Mean Square F p

Audiostimulace 22.5 4 5,64 192 0.140

Residual 70.5 24 2.94

Post Hoc Comparisons - audiostimulace

Comparison
Audiostimulace Audiostimulace .Mean SE df t p
Difference

1 - 2 1.2323 0.885 6.00 1.393 0.213
- 3 -1.2516 0.794 6.00 -1.576  0.166
- 4 0.0825 0.820 6.00 0.101 0.923
-5 0.4197 0.923 6.00 0.455 0.665

2 - 3 -2.4839 0983 6.00 -2.526 *0.045
- 4 -1.1498 1.161 6.00 -0.990 0.360
-5 -0.8126 0.704 6.00 -1.155 0.292

3 - 4 1.3340 0.733 6.00 1.820 0.119
-5 1.6713 0.694 6.00 2.407 0.053

4 -5 0.3373 1.273 6.00 0.265 0.800

* statisticky vyznamné

Celkové byl u zdravych probandl sledovan vyznamnégjsi efekt audiostimulace
na SV (p=0.140) nez na SA (p=0.338). Nejvyrazngjsi je statisticky vyznamné snizeni
SV ve 2. podmince (nasazené sluchatka — vylouceni sluchovych podnéti) a mirné
snizeni SA v porovnani se 3. podminkou (poslech bilého Sumu). Celkové ale rozdily
mezi primérnymi hodnotami SV nejsou statisticky vyznamné.

Grafy 7 ukazuji hodnoty SA a SV jednotlivych probandl pro porovnani efektu

audiostimulace mezi jednotlivci.

53



Diplomova prace Funkce vestibularniho systému u pacientd s kochlearnim implantatem

Grafy 7 - SA a SV jednotlivych zdravych probandii, audiostimulace
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Podminky: 1 = stoj na mekké podlozce, zaviené oci, 2 = vypnuty CI, 3 = poslech bilého
Sumu, 4 = poslech nahravky v cizim jazyce, 5 = poslech nahravky v cestine; Z 1-7 =
proband 1-7
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Podobné jako u pacienti s CI nékteti zdravi probandi na zmény ve zvukovych
podminkach nereaguji. Hodnoty SA ani SV se v podstaté neméni u probandu 1, 2, 4, 6.

Proband 5 a 7 reagovali na poslech nahravky v cizim jazyce (4. podminka)
markantnim zvySenim hodnot SA i SV. Poslech ciziho jazyka mél na oba probandy
destabilizujici efekt. Na poslech nahravky v cestiné se zaméfenim pozornosti (5.
podminka) reagovali probandi 5 a 7 opacné€. Doslo u nich k vyraznému snizeni SA 1 SV
na velmi nizké hodnoty. Poslech CeStiny m¢l stabilizacni efekt.

Probandi 3, 5 1 7 reagovali na poslech bilého Sumu (3: podminka) zvySenim SV.
SA se pti poslechu bilého Sumu zvysila u probanda 3 a 5, zatimco u probanda 7 hodnota
SA poklesla.

U probanda 3 byl rovnéZz zaznamenan pii poslechu CeStiny nartist hodnoty SV,

ale zarovei pokles hodnoty SA.
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5 DisKuzE

5.1 Vestibularni systém, sluchové podnéty a rovnovaha

Interakcim mezi sluchovym a vestibularnim systémem pii fizeni postury bylo
dosud vénovano pomérné malo pozornosti. Recentni studie Bergeho et al. a Jiamové et
al. zachycuji zvySené riziko padu u jedinc s poruchou sluchu a vétsi posturalni
vychylky pacientti s kombinovanou poruchou sluchu a vestibularniho aparatu. (Berge et
al. 2019; Jiam et al. 2016)

Zvukov¢ informace se mohou na fizeni postury podilet 2 rliznymi zptsoby. Prvni
je zalozen na lokalizaci zvukl. Schopnost urcit polohu zdroje zvuku se zaklada
na netrividlni integraci informaci a je k ni zapotfebi zaméfeni pozornosti
na prezentovany zvukovy podnét (je c¢astecné¢ pod volni kontrolou). Pokud neni
na prezentovany zvukovy stimulus zaméfena pozornost, nedojde ke zméndm
ve stabilometrickych parametrech. Soustfedénim se na zvuk dochazi k 10-30 %
zmenSeni plochy pohybu COP (sway area) a snizeni rychlosti posturalnich vychylek
(sway velocity). Gandemer et al. se domniva, ze zmenseni posturalnich vychylek mohou
tonalni zvuky. Stabilizacni efekt maji stacionarni i pohybujici se zdroje zvuku.
(Gandemer et al. 2016; Deviterne et al. 2005; Gandemer et al. 2014)

Ke korovym centrim, kterd se podili na zpracovani informaci nutnych pro
integraci sluchovych podnéti do fizeni rovnovéhy, patii pravdépodobné horni
temporalni lalok a oblast zadni inzuly (Oh et al. 2018). S touto funkci také souvisi
neurdlni okruhy podilejici se na zaméfeni pozornosti a multisenzorickd centra, ktera
se podili na tvorbé télesného schématu a na orientaci v prostoru. Ta se nachazi
v parietalnim laloku (Purves et al. 2018a).

Druhy mechanismus, jakym sluchové podnéty ovlivilji fizeni rovnovahy, je
nezavisly na schopnosti lokalizace zvukovych podnétii a na sméfovani pozornosti.
Zmenseni posturdlnich vychylek je mozné navodit bilym Sumem, nebo rizovym
Sumem. Tyto podnéty zmenSuji posturdlni vychylky pokud jsou prezentovany
reproduktory, ale i sluchatky (kdy jsou zvuky homogenni a neposkytuji Zadné informace
nutné pro lokalizaci) a to 1 za pfedpokladu odvedeni pozornosti od zvukového stimulu

zadanim dalSiho kognitivniho ukolu (Ross a Balasubramaniam 2015; Maheu et al.
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2019). Neutralni mechanismy podilejici se na tomto efektu mohou spocivat v ¢etnych
spojenich mezi senzorickymi systémy v nizSich etdzich CNS. Vestibularni systém
piijima informace ze sluchového systému na trovni kochlearnich jader (Wigderson et
al. 2016). Je mozné, ze touto cestou jsou informace ze sluchového systému vyuzivany
pro modulaci nikdy neustavajicich balan¢nich pohybt.

Nekteré studie ukazuji, ze velmi tiché prostiedi zplisobuje zvétSeni posturalnich
vychylek u zdravych a vypnuti sluchové pomucky zase zhorSeni stability u jedinct
s poruchou. (Rumalla et al. 2015; Kanegaonkar et al. 2012). Ne vSechny studie vSak toto
tvrzeni dokladaji (Tonini et al. 2019). Rozdily ve vysledcich studii mohou byt
zpusobeny nékolika faktory. Prvnim z nich je, Ze integrace sluchovych a vestibularnich
podnéth je vyznamnéjsi pii fizeni postury v méné naroc¢nych situacich, kdy je dostupné
vétsi mnozstvi senzorickych informaci (Shayman et al. 2018; Kanegaonkar et al. 2012).
zdroj senzorickych informaci a proto v téchto situacich zvukové podnéty nemusi hrat
prakticky zadnou roli (Peterka 2002).

Pro jedince s poruchou rovnovahy jsou sluchové podnéty pfi fizeni postury
vyznamngj$i nez pro zdravé jedince. Sluch mize byt vyuzit v rdmci kompenzace
poruchy funkce nékterého ze senzorickych systémi. Pokud nejsou zvukové podnéty
k dispozici, pro zdravého jedince to nemusi znamenat vyraznou zménu ve stabilité.
Pokud jsou o zvukové podnéty pfipraveni pacienti s poruchou rovnovéhy, je zména
v rovnovaze vyznamngjsi. (Shayman et al. 2018; Buchman et al. 2004; Mangiore 2012;
Maheu et al. 2019)

Trénink balan¢nich schopnosti u pacientl s poruchou rovnovahy muze byt
ucinnéjsi, pokud se neodehrava v tichém prostiedi, ale v misté s dostatkem zvukovych
podnétd. Zvukové podnéty lze vyuzit pfi tréninku pacientd s poruchou nékterého
senzorického systému. Zvuk mulZe pifedstavovat dalSi zdroj pro stabilizaci postury
a snizi se riziko, ze se pacient v ramci adaptace na ztratu senzorického zdroje bude
spoléhat jen na jeden ndhradni mechanismus. Ptikladem muze byt pacient s poruchou
vestibularniho systému, ktery se pii udrzovani rovnovahy pfili§ spoléha na zrakové
podnéty. Problém nastava ve chvili, kdy neni zrak k dispozici (naptiklad ve tm¢).
Pacient proto potfebuje dostatek nahradnich mechanismii, na které se mize spolehnout,
aby nebyla jeho rovnovdha ohrozena nenaddlou zménou dostupnych zdroju

senzorickych informaci. (Herdman a Whitney 2014)
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Celosvétove jsou poruchy sluchu velmi ¢asté. Hendikepujici poruchu sluchu ma
az 5% veétové populace. S rostoucim vékem prevalence roste a ve vékové skupiné nad
40 let mé poruchu sluchu az 25% populace. (WHO 2020; 2008)

Pfi tréninku rovnovahy zejména u star§i populace by nemél byt opomenut
vyznam sluchovych podnéti pfi fizeni postury. Pro jedince s poruchou sluchu je pro
rovnovahu zasadni jestli jsou vybaveni sluchovou pomtickou a piipadné jestli se trénink
odehrava v tichém prostiedi, nebo v prostiedi dostatecné bohatém na zvukové podnéty.
(Rumalla et al. 2015; Jiam et al. 2016)

Krom¢ benefitu potencidlniho zlepSeni balan¢nich schopnosti ptedstavuje
vhodna rehabilitace sluchu také sniZeni rizika rozvoje demence. Porucha sluchu je
nejvyznamnéjs$i modifikovatelny rizikovy faktor pro rozvoj demence. (Livingston et al.
2020; 2017)

Tato fakta apeluji predevS§im na nutnost poskytnuti vhodnych sluchovych
pomiicek jedinciim s poruchou sluchu. V némecké epidemiologické studii poruch sluchu
upozornuji na nedostatky pfi indikaci sluchovych pomtcek, jejichz vyznam je casto
podcenovan. (Lohler et al. 2019)

V soucasné dob¢ pravdépodobné nejsou stanoveny zadné postupy rehabilitace
poruch rovnovahy s vyuzitim zvukovych podnéti. Konkrétni podoba tréninku
rovnovahy muze spocCivat pouze nespecificky v pfitomnosti dostatecné¢ bohatého
zvukového pozadi v prostfedi, kde se trénink odehrava. Pti vyuZiti komplexnich zvukd,
které nemaji zadnou konkrétni informac¢ni hodnotu je mozné snizit velikost posturalnich
vychylek pacientii s poruchou rovnovahy (Maheu et al. 2019).

Dalsi varianta je vyuziti zvukovych stimulti pfi orientaci v prostoru. Napiiklad
chiizi smérem ke zdroji zvuku s vyloucenim zraku, nebo vyuziti zvuku pfi orientaci
postury smérem k cili, kam je tfeba hodit mi¢, nebo odkud mi¢ pfileti. Takovyto trénink
vyuzivd soustfedéni a volniho usili sméfujiciho k lokalizaci zvukovych podnéti.
Uspésnost takovéto intervence bude pravdépodobné zavisla na tom, jestli jsou zvukové
podnéty vyuzivany pouze jako voditko k lokalizaci zdroje zvuku, ale nejsou zdrojem
dal$ich informaci, které by odvadély pozornost od motorického ukolu. Dosud probéhlé
studie neodpovidaji na otazku, jestli kognitivni zpracovani informaci v ndvaznosti na
informacni obsah zvuku interferuji se schopnosti stabilizovat posturu pomoci zvuku.

(Gandemer et al. 2016)
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5.1.1 Dalsi smérovani vyzkumu

Navrhované terapeutické postupy jsou €isté hypotetické. Stanoveni efektivnich
postuptl pti vyuziti zvukovych stimuld v rehabilitaci poruch rovnovéhy je otdzkou
dalSich praci na toto téma. Zakladni data ukazujici vliv zvuku na funkci vestibularniho
systému a $ifeji na balancni schopnosti dosud nejsou jednotnd ve svych vysledcich.
Studii je zatim pomérné malo a jejich metodika se vyrazné 1i8i, coz znesnadnuje u¢inéni
jednoznacénych zavéra. (Lubetzky et al. 2020)

Rozsahlejsi studie a metaanalyzy ukazuji jednoznacnou vazbu mezi rovnovahou,
poruchou sluchu a kvalitou funkce vestibuldrniho systému (Jiam et al. 2016; Berge et al.
2019). V soucasné dobé& neni piesné zndma velikost efektu zvukovych podnétl na fizeni
rovnovahy. Proto dal$im zasadnim krokem ve vyzkumu bude urceni za jakych
podminek a pomoci jakych podnétli 1ze dosdhnout nejoptimalnéjSiho ucinku zvuku
na rovnovahu.

Audiostimulace byla dosud vyuzivana v Siroké Skale experimentalnich
intervenci. Ve vztahu k rovnovdze a postufe maji nejblize intervence zamétené
na redukci spastické kokontrakce po centralni mozkové piihod€. Rytmické a hudebni
zvuky se ukazaly jako jedna z moznosti zmirnéni spasticity a zvySeni rychlosti pohybu
postizené dolni koncetiny pfi chiizi. Neni vSak jasné, jak efektivni tyto intervence jsou
a jestli jejich efekt pretrvava i po skonceni audiostimulace. (Van Criekinge et al. 2019)

Velmi blizko mé k audiostimulaci audio-biofeedback, ktery je v soucasné dobé¢
experimentaln¢ vyuzivan v rehabilitaci poruch rovnovahy rtzné etiologie. V tomto

2%

ze stiedni pozice. (Costantini et al. 2018; Fleszar et al. 2019; Dozza et al. 2005)
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5.2 Diskuze k vysledkiim méreni

5.2.1 Vliv kochledarni implantace na rovnovahu

Kratce po implantaci ma fada pacientti s CI zavraté (Kluenter et al. 2009). V této
praci byl zaznamenan statisticky vyznamny nartist rychlosti posturdlnich vychylek
po implantaci. Vys$§i hodnoty rychlosti posturdlnich vychylek byly zaznamenany
ipozdéji po operaci, ale jiz nedosahovaly statistické vyznamnosti. Vysledky
stabilometrie nebyly ani vice neZ 3 mésice po operaci stejné jako pfed ni. Tyto zmény
z dlouhodobého hlediska nutné neznamenaji klinicky vyznamné zhorSeni stability.
Kochlearni implantace je ve vétSin€ piipadii dobfe tolerovdna a zavrati popisované
pacienty jsou vétsinou subjektivné dobie snaseny. (Ibrahim et al. 2017)

Kochlearni implantace na operované¢ strané¢ mulze priivodit poruchu
vestibularniho aparatu. Vznikla hypofunkce vestibularniho aparatu muze paradoxné
kompenzovat vestibularni poruchu, pokud je aparat na implantované strané funkcné
siln€j$i. (Buchman et al. 2004)

Kvalitu pribéhu kompenzace poruchy vestibuldrniho apardtu po implantaci
ukazuji minimalni rozdily v rychlosti a velikosti posturalnich vychylek pokud méli
pacienti s CI k dispozici zrakové podnéty a spolehlivé informace z receptorti dolnich
koncetin. Porucha zpisobend operaci byla na stabilometrii patrna az v podminkach, kdy
se pacienti museli fidit pfedev§im informacemi poskytovanymi vestibuldrnim aparatem
(ve stoje na mekké podlozce).

Zajimavé je, ze vyznamné bylo po operaci zvySeni SV, zatimco primérné
hodnoty SA se sice pooperacné liSily, ale ne statisticky vyznamné¢. Pacienti méli
po operaci tendenci pohybovat piisobistém reakcni sily rychleji, ale na podobné plose
jako pred operaci. Tento rozdil lze wvysvétlit potiebou provedeni vétSiho poctu
korekénich pohyb, které kompenzuji posturalni vychylky.

Predeslé studie zachycuji vyvoj stabilometrickych parametri po kochlearni
implantaci vétSinou s delSim odstupem. Buchman et al. ukazuje mirné zhorSeni stability
pacientll s CI jest¢ 4 mésice po implantaci. Béhem 1 roku se stabilita vraci na ptivodni
urovei a s delSim odstupem se dale zlepSuje. (Buchman et al. 2004)

Vysledky této prace jsou ve shodé s predchozimi studiemi a potvrzuji
kratkodobé zhorSeni stability u pacienti s kochledrnim implantdtem nasledované

postupnou upravou stavu. (Buchman et al. 2004; Kluenter et al. 2009; IStokova 2019)
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5.2.2 Audiostimulace pacientii s CI

Rozdily v rychlosti a velikosti posturalnich vychylek u pacientii s CI za riznych
zvukovych podminek v porovnani s vychozi podminkou (stoj na me¢kké podlozce se
zavienyma ocima) nedosahly statistické vyznamnosti. Nejvyraznéji byla ovlivnéna
velikost posturalnich vychylek poslechem bilého Sumu, kdy se zvySila hodnota SA u 3
pacientil z 5. Rychlost posturdlnich vychylek se pti poslechu bilého Sumu oproti vychozi
podmince zvysila u 2 pacientll z 5, ale u jednoho vyrazné poklesla. Dat ve vzorku je
ptili§ malo, aby mohl byt u€inén jednoznacny zavér. V piipadé 2 probandl byl bily Sum
destabilizujici (zvysilo se SA i SV). 2 probandy poslech zvuku zadnym zpisobem
neovlivnil.

Bily Ssum mél v fadé predchozich studii stabilizujici efekt na zdravé probandy
(Ross a Balasubramaniam 2015; Lubetzky et al. 2020). SniZeni posturalnich vychylek
pti poslechu bilého Sumu bylo zachyceno i u pacientti s CI (Mangiore 2012; Shayman et
al. 2018).

Vysledky této prace naznacuji, ze bily Sum nemusi mit na vSechny probandy
stabilizujici efekt. Zajimavy je pokles rychlosti posturdlnich vychylek u probanda 5
za vSech podminek, kdy pacient poslouchal zvukové podnéty (3., 4. a 5. podminka).
Tento pacient ma ve vychozi podmince nejvyssi hodnoty SV ze vSech probandii.
Zvukové podnéty u probanda 5 také mirné€ zvysili hodnoty SA. Pacient mél pri
poslechu zvuku tendenci pohybovat COP pomaleji na vétsi plose, zménil balanc¢ni
strategii a nemusel vyuzivat kratkych rychlych pohybli COP, které jsou asociovany
s mens$i jistotou ve stabilitu stoje (Staab a Shepard 2014). Tento efekt je konzistentni
s predchozimi studiemi, které ukazuji, ze pro probandy s horSi rovnovéhou jsou

Destabilizujici efekt odpojeni vestibularniho apardtu v prezentovaném vzorku
dat zachycen nebyl. Tento vysledek je v rozporu se zavéry ptedchozich studii, které
ukazuji zvétSeni posturalnich vychylek pii vypnuti CI (Shayman et al. 2018; Buchman
et al. 2004). Tento rozpor miize byt vyvolan nedostatecnym mnozstvim shromazdénych
dat, ale také prili§ kratkou dobou od aktivace CI u probandii méienych v této praci.
Destabilizujici efekt odpojeni implantatu se dle Shaymana et al. objevuje u pacienti,
ktefi implantat pouzivaji vice nez tfi mésice. Buchman et al. zachycuje postupné
naristajici rozdily mezi stabilitou pii zapnuti CI a pfi jeho vypnuti. Rozdily nabiraji

na statistické vyznamnosti az 4 mésice po implantace. Vyuziti sluchovych podnéti pro
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fizeni rovnovahy se pacienti po operaci postupné implicitné u¢i. (Buchman et al. 2004;
Shayman et al. 2018)

Tato prace nezachycuje jednoznacny efekt poslechu mluvenych nahravek
na rovnovahu. Nahravka v cizim jazyce i v ceStiné zpisobila zvétSeni posturalnich
vychylek u probanda 1.

Jen na jednoho probanda mél poslech zvukovych podnétii stabilizujici efekt.
Ostatni probandi na mluvené nahravky vyrazn¢€ nereagovali. Celkové se pii poslechu
obou mluvenych nahravek sniZila primérna rychlost posturdlnich vychylek a zvysila
jejich primérna velikost. Tyto rozdily nejsou statisticky vyznamné i kdyz mohou
naznacovat zménu balan¢ni strategie pii poslechu mluvenych nahravek. Tento efekt
vSak neni konstantni, jednotlivi probandi reaguji na zvukové podnéty diametralné
odlisné.

Pfedchozi studie na zdravych probandech ukazuji zavislost stabilizacniho efektu
nekterych zvukl na zaméteni pozornosti viici stimulu (Gandemer et al. 2016; Deviterne
et al. 2005).

Tonini et al. u pacientd s kochlearnim implantatem méfila vydrz ve stoje
na mekké podlozce pifi pohybu hlavou pii riznych zvukovych podminkach vcetné
nahravky v cizim a rodném jazyce. Vysledkem studie bylo snizeni poctu pohybu
hlavou, které pacienti dokdzali provést pii poslechu rodného i ciziho jazyka. Tato prace
1 vysledky Tonini et al. jsou méfeny za balancné¢ pomérné narocnych podminek (stoj
na mekké podlozce a zaviené o€i). Pacienti s kochledrnim implantdtem maji poruSeny
sluchovy 1 vestibularni aparat. Je mozné ze pacienti s CI nemaji pln€ k dispozici
1 vysledky této prace naznacuji tendenci zvukovych podnéth destabilizovat pacienty
s CI. (Tonini et al. 2019)

Naérocnost posturdlniho tkolu mize byt zavadéjicim faktorem. Vhodnym
navazujicim experimentem by bylo zaznamenani posturdlnich vychylek ve stoji
na pevné podlozce a také s otevienyma ocima. Je mozné Ze piistup s vyloucenim
ostatnich senzorickych stimulii neni efektivni pfi zaznamenani reakci na riizné zvukové

podnéty.

5.2.3 Audiostimulace zdravych probandii

Zdravi probandi v této praci reagovali na zvukové podnéty odlisné od pacientl

s CI. Rozdily v primérné rychlosti posturalnich vychylek dosahly u zdravych probandi
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statistick¢é vyznamnosti mezi podminkou s vyloucenim zvukovych podnéti a pfi
poslechu bilého Sumu (2. a 3. podminka). Primérna rychlost posturalnich vychylek byla
pii poslechu bilého Sumu nejvyssi ze vSech podminek. Velikost posturdlnich vychylek
se pfi poslechu bilého Sumu vyrazné nezménila. Vysledek naznacuje nutnost cetnéjSich
posturalnich korekci bez toho aby byla ovlivnéna velikost posturalnich vychylek.

Vysledky jsou v rozporu s predchozimi studiemi, které naznacuji zmenSeni
posturalnich vychylek pii poslechu bilého Sumu (Ross a Balasubramaniam 2015;
Stevens et al. 2017; Lubetzky et al. 2020).

Stevens et al. zaznamenal vyznamné zmensSeni posturalnich vychylek zdravych
probandii pii poslechu bilého Sumu, ale jen ve stoje na pevné podlozce s vyloucenim
zraku. Ve stoje na mékké podlozce nebyl vyznamny rozdil v rychlosti pohybu COP
skupiny probandii. (Stevens et al. 2017)

Ross a Balasubramaniam zaznamenali snizeni posturdlnich vychylek pfi
poslechu bilého Sumu jen ve stoje na pevné podlozce (Ross a Balasubramaniam 2015).

Snizeni stability zdravych probandii mohlo byt zpisobeno zvolenymi
podminkami v této praci. Bily Sum zfejmé¢ v situaci, kdy nejsou k dispozici zrakové
podnéty ani spolehlivé informace z receptort nohou, narusuje rovnovahu.

Vylouceni zvukovych podnéti ve 2. podmince zpilisobilo vyrazny pokles
praumérné rychlosti posturdlnich vychylek. VSichni zdravi probandi v této podmince
pohybovali COP pomaleji nez za ostatnich podminek. Zaznamenan byl také pokles
pramérné velikosti posturdlnich vychylek pii vylouceni zvukovych podnéti. Pro zdravé
probandy v této praci vylouceni zvukovych podnéti zieymé vedlo k pfevazeni vyznamu
senzorickych informaci pro fizeni rovnovahy (Peterka 2002). Vestibularni aparat vsech
probandi byl zdravy. Probandi stidli na mékké podlozce a méli zaviené oci, takze
vyuzili nejspolehlivéjsi zdroj informaci. Vysledné balanéni strategie zahrnuje pomalejsi
pohyby COP na mens$i ploSe, nez kdyz jsou k dispozici zvukové podnéty. Tento
vysledek je ve shodé s piedeslou podobnou studii. (Kanegaonkar et al. 2012)

Pii poslechu nahravky v cizim jazyce byl zaznamenan narast primérné rychlosti
i velikosti posturdlnich vychylek. Nahravka v cizim jazyce méla podobny efekt
na posturu jako bily Sum s mirnou tendenci k destabilizaci postury dany kombinaci
dostupnych senzorickych informaci. Poslech nahravky v cestiné piisobil u zdravych
probandli nevyznamné sniZzeni primérné velikosti posturdlnich vychylek, ale nevedl
ke zméné jejich rychlosti. Vysledny stabilizacni efekt nedosahuje statistické

vyznamnosti. Vysledky jsou konzistentni s ostatnimi vyzkumy na toto téma. Omezeny
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efekt posledni podminky miize byt zplisoben vyuzitim pouze jednoho zdroje zvuku
a stacionarniho zvukového stimulu. Pohybujici se zvuky z vice zdrojl zfejmé vyvolavaji
vyznamnéj$i zmény ve stabilometrickych parametrech. (Gandemer et al. 2014;

Deviterne et al. 2005; Gandemer et al. 2016)

5.2.4 Limitace prace

Hlavni limitaci této prace je nizky pocet probandll. Soucasna epidemiologicka
situace neumoznila ziskdni vétstho mnozstvi dat. Kochlearni implantace je vysoce
elektivni vykon. Mnozstvi provedenych implantaci bylo béhem roku 2020 na Klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1.LF UK a FN v Motole zhruba 10. Ptfitom
bézné je rocné€ provedeno 30 implantaci (Boucek et al. 2017). Malé mnozstvi ziskanych
dat znamena, Ze je obtizné zachytit vyznamnost riznych pozorovani a urcit, jestli se
jedné o ndhodnou odchylku, nebo o skute¢ny pfi¢inny vztah.

Navyseni poctu probandi zdvojenim nékterych vzorka dat se ukazuje, Ze zmény
SA pfi audiostimulaci dosahuji statistické vyznamnosti jiz pii pfidani 2 virtudlnich
probandi. Lze tedy usuzovat, ze pokud by piibyli 2 probandi jejichz vysledky by
vyrazn¢ nezménili polohu primérnych hodnot, pak je mozné, Ze by efekt nabral
na statistické vyznamnosti.

Nedostatek experimentalnich dat také znemoznil zachytit efekt audiostimulace
na pacienty s bilaterdlnim CI (nebo s moznosti bimodélniho slySeni) a na pacienty
s jednostrannym CI. Probandi bylo pfili§ malo aby mohly byt dale rozcélenéni
do podskupin.

Dalsi limitaci prace je nemoZnost porovnat data zdravych probandll a pacientt
s CI. Nepodarilo se vytvotit pary probandii zdravych a pacientti s CI, skupiny se od sebe
1181 jak rozlozenim pohlavi, tak primérnym vékem. Proto musely byt provedeny 2 zcela

odd¢lené analyzy, které neni mozné porovnat kvantitativne.

5.2.5 Shrnuti

Efekt audiostimulace na pacienty s CI neukdzal vyznamné zmény
ve stabilometrickych parametrech napfi¢ rlznymi podminkami. Sledovani zmén
v parametrech bylo u pacienti komplikovano velkymi interindividualnimi odli§nostmi
v reakcich na zvukové podnéty. Velké rozdily ve vysledcich naznacuji existenci fady
dal§ich v tomto experimentu neuvazovanych faktorii, které u pacientll ovliviiuji

integraci zvukovych podnéti. Miize se jednat o rozdily v efektu unimodalnich
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a bimodalnich zvukovych podnéti. Néktefi z naSich probandi neméli k dispozici
bimodalni slySeni, coZ mohlo vysledky ovlivnit.

Vysledky méteni zdravych probandil jsou konzistentnéjsi s vysledky podobnych
studii. Kontroverzni je zvySeni posturdlnich vychylek pii poslechu bilého Sumu. Tento
efekt byl v omezené mife pozorovan i u pacientll s CI a je zfejm¢ dan kontextem
audiostimulace s ostatnimi senzorickymi podminkami, ve kterych byla stabilometrie

provedena.
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ZAVER

Cilem této prace bylo shrnuti poznatkti o interakci sluchovych podnéti a fizeni
rovnovahy. Zavéry teoretické ¢asti prace ukazuji, jaky vliv maji sluchové podnéty
na rovnovahu. Dosud byl zkouman efekt Sirokopasmového Sumu (bilého a razového),
ktery ma dle vétSiny dostupnych zdroji tendenci zmenSovat velikosti posturalnich
vychylek. Tento efekt je nezavisly na pozornosti a na schopnosti lokalizovat zvukové
podnéty. (Mangiore 2012; Maheu et al. 2019; Shayman et al. 2018; Ross a
Balasubramaniam 2015; Stevens et al. 2017)

Méné prozkoumany je vliv komplexnich zvukovych podnéth na stabilitu.
Nékteré prace naznacuji, ze schopnost lokalizace zvukovych podnétli umoziuje vyuZit
pozici zdroje zvuku jako referen¢ni bod pro fizeni rovnovahy. Tato schopnost je
castecné¢ pod volni kontrolou a sniZeni posturdlnich vychylek se dostavuje jen pfi
zaméieni pozornosti na zvukovy stimulus. (Deviterne et al. 2005; Gandemer et al. 2014;
2016; Lubetzky et al. 2020)

Zvukové podnéty jsou do fizeni postury integrovany stejné jako ostatni
senzorické modality. VéEtsi vahu zvukové informace nabyvaji pifi zamezeni zrakové
fixace a pii pomalych pohybech hlavy. Vyznamnéj$i jsou zvukové podnéty pfi fizeni
rovnovahy u pacientli s poruchou rovnovéhy, ale také u jedincii s poruchou sluchu.
(Maheu et al. 2017; 2019; Rumalla et al. 2015; Jiam et al. 2016; Berge et al. 2019;
Shayman et al. 2020)

Pacienti po kochlearni implantaci maji tendenci ke zvétSeni posturalnich
vychylek pti vypnuti CI. Naopak zvukové podnéty u nich vedou ke zlepSeni stability.
(Shayman et al. 2018; Mangiore 2012; Buchman et al. 2004)

Ziskavani informaci o ptisobeni sluchovych podnétli na rovnovahu je u pacienti
s kochlearnim implantaitem komplikovdno c¢astym rozvojem poruchy vestibuldrniho
aparatu po implantaci a dlouhodobym mirnym zhorSenim rovnovahy, které je plné
kompenzovéano az 1 rok po operaci. U pacient s CI je zaznamendna snizena stabilita
stoje v porovnani se zdravou populaci jiz predoperacné, coz odpovida vysledkim
méfeni stability jedincl s poruchou sluchu. (Ibrahim et al. 2017; Buchman et al. 2004;
Kluenter et al. 2009; Jiam et al. 2016)

Data prezentovana v této praci jsou ve shodé¢ s piedeSlymi studiemi z hlediska

disledkii kochlearni implantace pro stabilitu stoje. Skupina pacientd, ktera se ucastnila
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opakovaného stabilometrického meéfeni vykazovala 1 den po operaci statisticky
vyznamné veétsi pramérné hodnoty SV za podminek ve stoje na mékké podlozce.
Ve vSech ostatnich méfenich s vétsSimi odstupy od operace byly sice primérné hodnoty
SV vétsi, nez predoperacné, ale zmény jiz nedosahovaly statistické vyznamnosti oproti
vychozimu stavu pfed implantaci. Primérné hodnoty SA se statisticky vyznamné
nezmenily.

Audiostimulace u pacienti s CI 1 u zdravych probandi ukazuje zvétSeni
posturdlnich vychylek pfi poslechu bilého Sumu. Rozdily v primérnych hodnotich
u pacientll s CI nedosahuji statistické vyznamnosti. U zdravych probandi je statisticky
vyznamné zvySeni primérnych hodnot SV pii poslechu bilého Sumu v porovnani
s podminkou, kdy byly vylouceny sluchové podnéty nasazenim sluchatek. Tyto
vysledky jsou v rozporu s predchozimi studiemi, které ukazuji sniZeni posturalnich
vychylek pii poslechu bilého Sumu u pacientd s CI i u zdravych probandii. (Ross a
Balasubramaniam 2015; Stevens et al. 2017; Mangiore 2012; Shayman et al. 2018)

Utinky audiostimulace na pacienty s CI byly interindividualné velmi odli§né.
Caést pacientl na zmény ve zvukovych podminkach prakticky nereagovala. Pro jednoho
probanda byl poslech riznych zvukovych podnéti destabilizujici a u jednoho probanda
vedl ke sniZeni posturalnich vychylek.

Odpojeni kochlearniho implantatu mélo destabilizujici ucinek jen na jednoho
probanda. Tento vysledek naznacuje, Ze jen ¢ast pacientl s CI vyuziva v dobé 3 mésice
po operaci sluchové podnéty ke stabilizaci stoje. Tento vysledek je ve shod¢ s predchozi
studii, ktera sledovala vyvoj rovnovahy pacientli s CI longitudinalné¢ po implantaci.
(Buchman et al. 2004)

Vylouceni sluchovych podnétl u zdravych probandl ve stoje na mékké podlozce
se zavienyma oc¢ima mélo za nasledek snizeni primérnych hodnot SV i SA. Rozdil
nebyl statisticky vyznamny oproti vychozi podmince a je ve shod¢ s ptedchozi
podobnou studii. (Kanegaonkar et al. 2012)

Pacienti s kochledrnim implantitem méli pifi poslechu mluvenych nahravek
tendenci ke snizeni rychlosti posturdlnich vychylek, ale zvétSeni jejich velikosti. Zdravi
probandi méli pfi poslechu nahravky v cizim jazyce tendenci ke zvétSeni rychlosti
i velikosti posturalnich vychylek. Pfi poslechu cestiny méli tendenci ke zmenSeni

velikosti posturdlnich vychylek.
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Piiloha 2 — Charakteristika SA pacientii s CI pFri opakovaném méreni

Podminka 1SA 2SA 3SA 4SA

4.83 533 483 550
4.50 5.50 4.83 5.00
433 550 4.67 4.83
4.17 6.00 4.83 5.17
850 9.67 16.8 9.00
11.3 240 20.7 13.2
950 12.0 13.8 128
163 29.0 245 353
5.00 4.50 5.00 4.00
4.50 4.50 4.00 4.00
450 4.00 4.50 4.00
4.00 5.50 450 4.50
8.00 850 7.50 8.50
125 14.0 145 14.0
9.50 105 11.5 10.5
13.0 17.0 15.0 225
1.17 225 133 4.23
1.05 243 1.72 253
0.816 235 137 271
0.753 2.83 147 248
2.74 423 208 2353
497 274 163 538
2.07 395 6.68 6.31
6.77 343 258 348
1.37 5.07 1.77 17.9
1.10 590 2.97 6.40
0.667 550 1.87 7.37
0.567 8.00 2.17 6.17
7.50 17.9 432 6.40
2477 752 264 29.0
430 156 44.6 39.8
459 1174 663 1212

Prumér

Median

Smeérodatna odchyl.

Rozptyl
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Piiloha 3 — Charakteristika SV pacienti s CI pri opakovaném méreni

Podminka 1SV 2 SV 3SV 4 SV

Primér 5.33 3.33 4.83 4.83
4.17 4.67 4.33 2.67
4.17 3.50 4.33 5.83
2.67 2.33 4.00 3.33
5.00 308 85.8 5.83
83.8 773 413 139
6.50 250 95.5 101
75.7 675 144 404
Median 6.00 3.50 5.00 6.00

4.00 4.00 3.50 3.00
4.50 3.00 5.00 7.00
1.00 1.00 4.50 2.00
5.00 5.00 3.50 6.50
5.50 646 327 5.50
8.00 8.00 5.00 8.50
5.50 469 8.00 438
2.07 2.25 3.06 3.06
2.40 2.80 2.88 1.63
2.93 2.51 2.34 3.49
2.66 2.07 2.10 3.14
2.76 743 201 2.14
194 760 480 329
3.33 597 221 233
173 756 338 377
4.27 5.07 9.37 9.37
5.77 7.87 8.27 2.67
8.57 6.30 5.47 12.2
7.07 4.27 4.40 9.87
7.60 552556 40585 4.57
37674 576942 230596 108442
I1.1 356640 48926 54351
29795 571117 113998 142129

Smérodatna odchyl.

Rozptyl
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