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Abstrakt

Zmény ve vestibularnich, zrakovych, nebo proprioceptivnich vstupech mohou
vést k upraveé percepce vertikality, a to mtize dale vést k odlisSnému posturadlnimu chovani.
Typickym projevem Spatné percepce vertikality je narusend posturdlni stabilita. Tato
prace se zabyva fyziologickymi zménami ve vnimani vertikality pfi zméné polohy hlavy
Vv prostoru.

Cilem této prace je blizsi zkoumani zmén v percepce vertikality pti uklonu hlavy
u zdravého vzorku probandi. Predpoklady vyvozené ztéchto =znalosti byly
experimentalné oveéfeny na zdravém vzorku populace. Testovaci soubor probandii tvotilo
51 jedinct — 22 muzil a 29 zen (v rozmezi 19-42 let). Nikdo z vySetfovanych nebyl v
dobé¢ vysetteni ani v minulosti sledovan pro onemocnéni vestibuldrniho aparatu, poruch
stability, nebo poruch zraku centralni pficiny. Testovani subjektivni vizudlni vertikaly
(SVV) probihalo vsedé¢ pomoci pfistroje od firmy Synapsis. To probéhlo ve ctyfech
souslednych situacich: Ve vzptimeni bez korekce, ihned po tklonu do lateroflexe 20°, po
setrvani 5 minut v lateroflexi a po névratu do napfimeni bez korekce. V kazdé pozici bylo
provedeno 6 testovacich pokusi a nésledné spocitan aritmeticky primér. V piipadé
normalniho rozloZeni byli data vyhodnocena pomoci T-testli u nenormalniho rozloZzeni
pomoci ANOVA test.

Primérné odchylka zdravé populace byla naméfena 1,26°+0.901. Bylo prokazano
statisticky vyznamné zvétSeni odchylek pii zméné polohy do tklonu (2.09°+1.48) a
nasledné dalsi zvétSeni odchylek pii setrvani v této pozici (3.45°+3.15). Smér pohybu
SVV vykazoval vicemén¢ symetrické rozdéleni do pravé a levé strany bez logického
trendu. Setrvani v poloze tklonu naznacilo trend pohybu SVV do levé strany nezavisle
na poloze hlavy. Po navratu do subjektivné vzpiimeného drzeni zlstala pozice hlavy a
SVV odklonéna ve sméru ptedchoziho uklonu. Setrvani v nataZeni krénich svald vedlo
ke zvétSeni odchylek a navrat z tklonu s sebou nesl zménu v propriocepci, kterd se
projevila na pozici hlavy a sméru odchylek do piivodniho sméru.

Tyto vysledky potvrzuji, Ze s tklonem dochdzi ke zhorSené schopnosti urcovat
vertikalitu, které pifi dlouhotrvajicim drzeni progreduje. Analyza sméru odchylek SVV
sice neprokézala smérové specificky fenomén, av§ak chovani SVV po névratu do vertikal
poukazuje na vyznamny podil proprioceptivnich informaci ptfi hodnoceni vertikality.

Dale se zda, Ze mirné presnéjSich vysledkl pii hodnoceni v uklonech dosahuji Zeny.
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Abstract

Changes in vestibular, visual, or proprioceptive inputs may lead to an adjustment
in the perception of verticality, and this may further lead to different postural behavior. A
typical manifestation of poor perception of verticality is impaired postural stability. This
work deals with physiological changes in the perception of verticality when changing the
position of the head in space.

The aim of this work is to examine in more detail the changes in the perception of
verticality during head tilt in a healthy sample of probands. The assumptions derived from
the current knowledge were experimentally verified on a healthy sample. The test group
of probands consisted of 51 individuals - 22 men and 29 women (ranging from 19 to 42
years). None of the examined persons were monitored for diseases of the vestibular
apparatus, stability disorders, or visual disturbances of the central cause at the time of the
examination or in the past. Subjective visual vertical (SVV) testing was performed sitting
using a device from the company Synapsis. This took place in four consecutive situations:
Upright without correction, immediately after tilting to a lateroflexion of 20 °, after
remaining 5 minutes in lateroflexion and after returning to straightness without
correction. Six test values were obtained in each position and the arithmetic mean was
calculated. In the case of normal distribution, the data were evaluated by T-tests, for
abnormal distribution we used ANOVA tests.

The mean deviation of the healthy population was measured at 1.26 ° + 0.901.
There was a statistically significant increase in deviations after the change to side-tilt
condition (2.09 ° £+ 1.48) and subsequently a further increase in deviations when staying
in this position (3.45 © £ 3.15). The direction of SVV movement showed a more or less
symmetrical distribution to the right and left side without a logical trend. Remaining in
the side-tilt position indicated a trend of SVV movement to the left, independent of
the head position. After returning to the subjectively upright posture, the position of the
head and SVV remained deflected in the direction of the previous tilt. Prolonged
stretching of the neck muscles led to an increase in deviations, and the return from
lateroflexion brought with it a change in proprioception, which was reflected in the

position of the head and the direction of the SVV deviations toward the previous tilt.



These results confirm that there is a deterioration in the ability to determine the
verticality when side-tilting, which progresses with prolonged holding. Although the
analysis of the direction of SVV deviations did not show a direction-specific
phenomenon, the behavior of SVV after returning to the verticals points to a significant
share of proprioceptive information in the assessment of verticality. Furthermore, women

seem to achieve slightly more accurate results in the evaluation in side-tilted conditions.

Keywords

Subjective visual vertical, verticality perception, vestibular systém, head tilt, head

posture
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Uvobp

Od dob ptechodu ze kvadrupedalni lokomoce do bipedalni vzrostly naroky na
udrzovani rovnovahy. Bipedalni postura vyzaduje oproti kvadrupedalni velmi precizni
zpusob vyvazovani jednotlivych télesnych segmentii v rovnovaze. Jejich drzeni
v optimalnim postaveni proti gravitacni sile je kliCovou pro prevenci padi
a ekonomické fungovani muskuloskeletadlniho systému. Na percepci vertikality se podili
vyznamnou roli jak informace ze senzorickych organu, jako je zrak, nebo sluch,
z vestibuldrniho aparatu, tak ze somatosenzorického systému (SSS), zejména

propriocepce.

Existuje vice zpusobu testovani vertikality. Pro ucely této prace se budeme
zabyvat uréovanim zrakové roviny, kterd nam fika, jak testovany vnimaé vertikalitu pii
odebrani zrakovych voditek. Za téchto okolnosti je pak nucen vyuzivat pouze

vestibularnich a proprioceptivnich informaci.

Ve své praci se zabyvame kontextem vnimani vertikality v zavislosti na poloze
hlavy. N&kteti autofi jiz popsali chovani subjektivni zrakové vertikaly (SVV) v tklonu
hlavy, néktefi dokonce az do tplného obraceni percepcniho ramce, avSak chybi ucelena
informace o proménach percepce SVV se zménou polohy a hlavu a v navaznosti na
predchozi polohy. Cilem této prace je blizsi zkoumani percepce vertikality v uklonu hlavy
pomoci SVV u zdravého vzorku probandl. Pro tento ucel jsme méfili percepci SVV
v naptfimeni, bezprostfedné¢ po zméné polohy do uklonu, pifi dlouhodobém drZeni a

bezprostfedné po navratu do vzpiimeného drzeni.

Vychazime z ptedpokladu, ze pti zmén¢ polohy hlavy do tiklonu dochazi k tprave
vstupnich informaci vestibuldrniho aparatu spolu se SS informacemi z proprioceptora
krénich svali a patefe. Dlouhodobé drzeni v tuklonu poté vyvolava zménu
proprioceptivnich informaci na zdkladé zmény ve fyzikélnich vlastnostech vaziva, nebo
adaptace gamma systému, fidiciho skrze intrafuzalni vldkna svalové napéti a citlivost
svalového vietynka. Zaroven jsme studovali, jaky je vztah percepci vertikality a drzenim

hlavy a krku.

10
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Prace je rozdélena do dvou samostatnych ¢asti — teoretické a praktické.

V teoretické Casti se vénujeme teorii percepci vertikality, jednotlivym zplsobiim
jejiho vySetfovani jako je vizudlni, posturdlni, nebo hapticka vertikala. Nasleduje vycet
metod testovani SVV a shrnuti soucasnych poznatkt. Ty se tykaji vnimani SVV u déti,

dospélych, muzi a zen, u neurologickych poruch a dale pohled na vyznam propriocepce.

Prakticka ¢ast diplomové prace obsahuje vycet hypotéz, souhrn metodicky postup
vyzkumu, statistické zpracovani vysledki a diskusi. Pfedmétem vyzkumu bylo testovani
percepce vertikality u zdravé populace pomoci pocitaové vyhodnocovaného testu SVV
v poloze zpfima a v tklonu, po setrvani v uklonu po dobu 5 minut a nasledn¢ po navratu

do subjektivné urcené vzpiimené pozice.

11
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TEORETICKA CAST

1  Teorie subjektivni vertikaly

1.1 Posturalita a subjektivni vertikala

Kazdodenni zivot ve vzpiimené poloze a bipedalni lokomoce klade vysoké naroky
na stabilitu téla, kterd musi byt nezévisla na poloze o¢i, hlavy, ¢i zbytku téla. K tomu, aby
se cely systém udrzel v optimalnim postaveni nam slouzi informace, ziskavané zejména
pomoci vestibularniho aparatu, zraku a SS receptorti. Kazdy z téchto smysli ma svoji
miru dalezitosti ve vyhodnocovani vysledné ptedstavy o vertikdle, co je ale spolecné je,
ze kvalitni vstupni informace z kazdého organi podilejiciho se na percepci polohy téla
jsou zakladem pro dobré nastaveni segmenti a nastoleni optimalniho nastaveni svalového

napéti udrzujiciho télo ve vzptimeni neboli udrzovani postury.

K jejimu drzeni nam ale nestaci pouze holé informace, ale je nezbytné, aby doslo
k jejich integraci a vyhodnoceni pomoci centralni nervové soustavy (CNS). K tomu
dochazi pomoci kortikalni sité, zejména v ramci temporo-parietalniho spojeni, které je
zasadni pro multisenzorické zpracovani a integraci, které generuji senzorické referencni
rdmce pro ucelené vnimani polohy téla (KHERADMAND, 2017). Pro vizualni vertikalu
se jednd zejména o gyrus temporalis superior, tedy o vizualni asociani oblast

(ROUSSEAUX, 2015).

Takto zpracované informace nam slouzi k vytvoteni dostatecné dobr¢ piedstavy o
tfidimenziondlnim prostoru, ktery nds obklopuje s pomoci, jichZ mizeme nasledné stavét
télo do vhodné, energicky nendroéné polohy podéln¢ vzhledem k vektoru gravitace.
Timto zplisobem zaji§tovand postura nam dale umoznuje dobrou orientaci v prostoru
a dobrou vychozi situaci pro vhodny pohybovy projev, ktery nevede k pretizeni
myoskeletalniho aparatu. (NAKAMURA, 2020)

Miuzeme tedy fici, Ze vzpiimend postura je urovana a udrZzovana komparaci

aktualniho nastaveni segmentti s jakousi vnitini pfedstavou vertikalni polohy, kterou dnes

nazyvame subjektivni vertikalou.

12
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Pro tspésné stanoveni subjektivni vertikdly je nutné, aby jednotlivé organy
podavali stejnou informaci. Pokud se informace neshoduji ve své interpretaci mezi
smyslovymi organy, nebo mezi pravym a levym vestibularnim aparatem, neni mozné
vytvorit jednotnou predstavu o idedlni postuie, a tedy ekonomickému nastaveni télesnych
segmentll vici gravitaéni sile. Pouze jednotny multisenzoricky vstup umoziuje kvalitni

subjektivni predstavu vertikaly. (NAKAMURA, 2020)

RozliSujeme tfi druhy subjektivnich vertikal: posturalni vertikalu (orientace téla

v prostoru), haptickou vertikélu a vizualni vertikalu.

1.2 Posturalni vertikala

Subjektivni posturalni vertikala (SPV) je osa ptedstavujici vertikalni komponentu
subjektivni percepce trojrozmérného svéta. Tato osa ndm pomaha ucit, zdali je jediné
schopny spravné vnimat vertikalitu neboli gravitacni silu. Tato osa je uréovéana subjektem
bez pomoci vizualnich voditek, pouze na zakladé proprioceptivnich, exteroceptivnich a
vestibularnich informaci. Aby se jednalo o posturalni vertikalu, uréujeme tuto osu pomoci

vjemu z celého téla, zejména trupu a kréni patete (vice v kapitole testovani).

1.2.1 Poruchy posturalni vertikaly

Poruchy vertikalniho drZeni téla a zorného pole mliZe byt zpiisobeno na rtiznych
urovnich. Z hlediska vySe 1éze miZeme dé&lit poruchy na uroveinl receptorii, drah a lézi
CNS. Pro nami zvolené téma prace se budeme zabyvat urovni multisenzorické integrace
v CNS a zménami na Urovni vestibularniho aparatu. Pfi poruchich na riiznych trovnich
nervové soustavy dochéazi k rozvoji odlisnych poruch vnimani rovin v prostoru. Mize
dojit k izolované poruse ve frontalni, sagitalni, ¢i transverzalni roving, povétSinou vSak
dochazi k rozvoji kombinované poruchy ve vice rovinach.

Podle Dietricha vznikaji poruchy vniméni posturdlni vertikdly nejcastéji
z divodu 1ézi na urovni thalamu a hemisfér (insula posterior), dale z pficin
normotenzniho hydrocefalu a u poruch na urovni prodlouZené michy jako jsou naptiklad
progresivni supranuklearni obrna (PSO), nebo Wallengergiv syndrom. (DIETRICH,
2019)

13
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Pro 1éze prodlouzené michy, které zahrnuji poskozeni vestibularni jader je typické
naruseni rovnovahy spolu snauzeu, a lze tedy ocekavat odchylku posturalni

1 vizualni vertikaly s vétsi zavislosti na vizualnich voditkach. (DIETERICH, 2019)

Na subkortikdlni urovni je to thalamus, ktery je nesmirné dulezity pro
zpracovavani vSech informaci jdoucich smérem do vysSich etazi CNS, stejné tak
informaci o vnimani pohybu a jejich zpracovani do prostorové orientace. Zde, ptesnéji
vjeho posterolateralni  Casti, dochazi k prvni integraci SS informaci

a informaci z vestibularniho aparatu. (NAKAMURA, 2020)

Z vySe zminénych poruch je nejcastéjsi vyskyt Pusher syndromu. Jedna se
o typickou poruchu vnimani ve frontdlni roving. Pacient pad4d ke strané jako by se
odtlatoval od zdravé strany, na které jsou SS vjemy z koncetin neposkozeny. Tato
porucha byva velmi dobfe kompenzovana pti dostate¢ném piisunu informaci ze zraku.
Pusher syndrom vznik4 bud’to pfi 1ézi thalamu, kudy prochazi ¢asti multisenzorickych
vestibularnich siti, nebo v oblasti insula posterior. Klinicky horSich projevl dosahuji 1éze
na stran¢ pravé hemisféry, u kterych také 1écba trva déle v porovnani s Iézemi stejného
rozsahu na levé strané. (DIETERICH, 2019) Ke stejnému zavéru dosel 1 Perennou, ktery
zjistil, Ze u pacientii po prodélané CMP, byla posturalni vertikdla vice odchylena u 1ézi
na pravé hemisféfe, nejvyraznéji u 1ézi v okoli primarniho SS kortexu a thalamu.

(PERENNOU, 2008)

Wallengergiv syndrom a PSO vedou podle Dietricha nejcastéji k poruchdm
stability v sagitalni roviné, kde zplisobuji nejistotu az pady vzad. Pro tyto poruchy je
typicky freezing, kdy pacient znenadéle pferusi chiizi a nemtze vykonat dalsi efektivni
krok, v tomto pfipad¢ pro strach z padu. V roce 2005 stejny autor porovnaval aktivitu
vestibularniho kortexu pomoci pozitronové emisni tomografie mezi zdravou populaci
a tfemi pacienty s Wallengergovym syndromem zahrnujici 1ézi medialniho vestibularniho
jddra. U vSech tfi pacienti byla prokdzéna snizend aktivita kontralaterdlniho
temporoparietdlniho vestibuldrnich oblasti (DIETERICH, 2019 et DIETRICH, 2005).
To poukazuje na dulezitost thalamo-parietalni projekce, kterd hraje diilezitou roli pfi
zpracovani graviceptivnich informaci a centraci télesnych segmenti proti gravitaci

(PERENNOU, 2008).
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1.2.2 Testovani posturalni vertikaly

K urcovani subjektivni posturalni vertikaly se aktudlné vyuziva test se dvéma
¢astmi s mirn€ odliSnym pribéhem testovani. Pfed provedenim obou ¢asti se pacientovi
odeberou veskeré zrakové vjemy. Pro tento ucel je mozné pacientovi zavazat oci, nebo
ho uzaviit do temné mistnosti. V prvni ¢asti testujeme néavrat do vertikaly. Vychozi
poloha téla je vnahodné¢ zvoleném uklonu celého téla, mimo ocekdvanou oblast
subjektivné vnimané vertikdly, pacient je nasledné¢ pomalu vracen zpatky smérem do
vzpiimené polohy. Testovany ma za ukol dat signal, jakmile se citi byt jiz opét vzpiimene.
Druh4 ¢ast ma obraceny postup. Testovany jedinec je vychylovan celym télem z vertikély

a je instruovan dat signal v pozici, kterd mu jiz ptipadd naklonéna.

Testovani probiha vétsinou vsed€ pohyby do stran ve frontalni roving. Pohyb zidle
je veden pomalu pfibliznou rychlosti 1,5° za sekundu tak, aby nedochéazelo ke stimulaci
polokruhovitych kanalki (Obrazek 1). Vétsinou se provadi 10 pokusu na kazdou stranu
s maximalnim rozsahem od -50° do +50° ndklonu. (MAZIBRADA, 2008)

I‘/ Orientation

| Size of the cone
of verticality

Point of entry into SPV Point of exit from SPV

~

Right Left

Obrazek 1 - Schéma principu vySetfovani SPV (subjektivni posturalni vertikaly). V horni ¢asti
vidét tzv. Cone of verticality, tedy rozpéti, kde vySetfovany vnima svoji pozici jako vzpfimenou
(MAZIBRADA, 2008)

15



Diplomova prace Nazev diplomové prace

Pokud mame k dispozici specidlni néstroje, mizeme vyuzit pohybl ve vice
rovinach. Pro tyto Gi¢ely vyuzivame naptiklad Space Curl, ktery umoznuje pohyb ve vSech

ttech rovinach. (DIETERICH, 2019)

Space Curl byl také tispésné pouzit ve studii Jahna Klause z roku 2017 jako nova

tréninkova metoda pro terapii vertikalni percepce u Pusher syndromu.

1.2.3 Teorie konfliktu subjektivni vertikaly

Koncept subjektivni vertikdly je teoreticky myslenkovy konstrukt umoznujici
objasnit vznik vSech druhii kinet6z vznikajicich pii nejriznéjsich ptesunech cloveka. Da
se aplikovat na jizdu autem, let letadlem, nebo plavbu lodi. Podle této teorie je vznik
kinetéz podminén neocekavanymi zménami v percepci akcelerace, a to jak v ose
vertikalni, tak horizontalni. Nejedna se o patologické zmény percepce, organy vnitiniho
ucha pfijimaji informace spravné, konflikt vznika az na vySSich etazich pfi

multisensorickém zpracovavani informaci do subjektivnich vertikal. (KHALID, 2011)

KHALID a spol. definuje teorii takto: ,,Teorie konfliktu subjektivni vertikaly tika,
ze nemoc z pohybu (kinetdzy) jsou vyvolavany ve vSech situacich pfi kterych vznika
rozdil mezi vnimanou a subjektivni vertikdlou. Vnimanou vertikdlou je zemska gravitace
tak, jak je vnimana smyslovymi organy. Subjektivni vertikéla je také dana zemskou
gravitaci, ale v souladu s ocekavanimi CNS.* Jinymi slovy, Pokud se neshoduji nasSe
o¢ekavani vnimani pohybu s realitou vnimanou smysly, vzniké ke zmateni CNS a rozvoji

nemoci z pohybu. (KHALID, 2011)

Jeji projevy jako je nauzea, vertigo, nebo unava byvaji tim vyssi, ¢im vétsi je
rozdil mezi o¢ekavanim a smysly pfijimanou realitou, ¢im vice rovin je do pohybu
zahrnuto a ¢im rychleji ke zménam dochazi. Naptiklad jizda autem je tim horsi ¢im vice
se auto houpe, nebo plavba lodi na rozboufeném mofti bude pro sensibilni jedince jisté
horsi nez let letadlem, pro své rychlej$i zmény a pohyby ve vSech rovinach. (KHALID,
2011)
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1.3 Hapticka vertikala

Subjektivni hapticka vertikala je dal$i ze subjektivnich reprezentaci percepce
vertikality. Jednd se o subjektivni osu predstavujici vertikalni komponentu ptedstavy
trojrozmérného svéta vychazejici z posturalni vertikaly, kdy za stejnych podminek, tedy
bez pomoci vizudlnich voditek, srovnava testovany pomoci ruky (odtud nazev haptickd)

pfedméty do subjektivni roviny s gravitacni tihou, nebo kolmo na ni.

1.3.1 Testovani haptické vertikaly

K testovani subjektivni haptické vertikaly se vyuzivaji testy, které spocivaji
v uvadéni predméti do vertikalni pozice. Pro tento ucel se nejcastéji vyuziva rotujici
rovna ty¢, pfipevnéna k pevné zakladné s goniometrem. Testovani je obvykle provadéno
vsedé za vylouceni zraku. (DIETERICH, 2019)

Zajimavé je, ze vysledky SHV mohou byt ovlivnény kontextem ve kterém jsou
provadény. Kuptikladu pfi orientaci sklenice vody do horizontaly vykazuji ucastnici
lepSich vysledkl nez pii rovnani zelezné tyce. To poukazuje na efekt motorické uceni

a zkuSenost s provadénim ¢innosti muze vést k lepSim vysledkim. (WRIGHT, 2006)

1.3.2 Poruchy haptické vertikaly

Jak SHV, tak SVV se vydavaji za test vnimani gravitacniho pole. Stejné tak
abnormality SHV castou souvisi s SVV abnormalitami, ale nemusi to byt vzdy pravidlem.
Nicméné v obou piipadech zmény vedouci k vétSim odchylkdm subjektivni vertikaly
pfimo  koreluji s deficitem balan¢nich schopnosti. Kuptikladu pacienti
s Parkinsonovou chorobou maji zhorSené stabilizacni funkce, jejichz deficit koreluje

s mirou odchylky SHV. (MORI, 2019)
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2 Subjektivni zrakova vertikala

2.1 Subjektivni zrakova vertikala

Schopnost adekvatné vnimat gravitacni silu a urcovat posturdlni vertikdlu bez
visudlnich voditek je klicovd pro drzeni téla proti gravitaci. Stejné tak dualezitd je
1 SVV. Ta vyjadiuje schopnost urcovat vertikélni, ¢1 horizontalni rovinu pomoci zraku
(Obrazek 2). Pro urcovani subjektivni zrakové vertikdly je nejdilezitéjsi vestibularni
systém s pomoci informaci o poloze hlavy viici krku, krku a zbytku téla. Ve vzpiimené

wev

poloze je pro tento ucel nejdiilezitéjsi Sacculus a Utriculus.

A

Obrazek 2 - Grafické znazornéni zpisobu testovani jednotlivych modalit percepce vertikality.
Zleva doprava se jedna o subjektivni vizualni vertikalu (SVV), subjektivni posturilni vertikalu
(SPV) a subjektivni haptickou vertikalu (SHV) (DAKIN, 2018)
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Testovani subjektivni zrakové vertikaly jsou tedy obdobou vyse zminénych testii
se zam¢fenim na kvantifikaci otolitickych funkci vnitiniho ucha. Co se tyka specifity
testovani, funkce sacculu a utriculu nelze odlisit od piislusnych aferentnich drah
a oblasti CNS ani mezi centralni a periferni patologii. Timto testem zaroven nelze odliSit
ani mezi funkci sacculu a utriculu (DAKIN, 2018; CLENDANIEL, 2013). Se
srovnatelnou senzitivitou a specifitou jako SVV lze pouzivat také test subjektivni zrakové

horizontaly (CLENDANIEL, 2013).

V klinické praxi je test SVV dulezity také proto, Ze jeho abnormality oproti zdravé
populaci ¢asto koreluji s poruchami balanénich schopnosti. Pokud pfijmeme tvrzeni, ze
SVV je vlastné vizualni reprezentace percebované gravitacni sily, kterd vychazi
z informaci je mozné usoudit, Ze jeji naruseni povede k naruSeni rovnovaznych funkci.
Jinymi slovy stejné informace, které pomahaji dotvofit predstavu vertikality nam
pomahaji stavét télo proti gravitaci ve snaze udrzet vzpiimeny stoj. Tyto korelace byly
pfedmétem zkoumani mnoha studii a byly prokazany naptiklad u Roztrousené sklerdzy
(KLAT, 2019). Testovani SVV se také ukazuje jako mozny doplitkovy prostifedek pro
diagnostiku balancnich poruch nejen u roztrousené sklerdzy, ale také u dalSich
onemocnéni, jako jsou Parkinsonova chorobam, BPPV, akutni faize Menierova syndromu,

Pisa syndrome a dalsi (BOLANDI, 2017).

Ackoliv testovani hledani spojitosti mezi SVV a stabilitou je vénovano vice
pozornosti, tak podle studie provadéné na 86 pacientech po CMP z roku 2008 je pro tento
ucel vhodnéjsi pouziti SHV. Podle Perennou ma SHV pro detekci poruch stability veétsi

senzitivitu nez SVV. (PERENNOU, 2008)
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2.2 Zpusoby méreni subjektivni visualni vertikaly

2.2.1 Bucket method

Nejjednodussim méticim pristrojem SVV je tzv. kbelikova metoda. Pro méfeni se
vyuziva bézného kulatého kybliku s neprisvitnym dnem, uvniti jehoz je dobie viditelna
nepohyblivé osa. Zevné je nainstalovany thlomérem s olovnici visici ze stfedu kruhové
podstavy kbeliku. Ty jsou nastaveny tak, aby pfi vertikdlnim nastaveni vnitini osy

ukazoval thlomér nulovou odchylku, pfi ndklonu miru tiklonu (Obrazek €.3.).

Obrazek 3 — Ukazka technického zpracovani kbeliku a samotného procesu testovani SVV
(MICHELSON, 2018)

2.2.2 Hemispheric dome method

Hemisférickd metoda se testuje vsed¢, pohled testovaného sméfuje do temné
polokoule plné uzavirajici zorné pole, ve kterém je ndhodn€ rozmisténo mnozstvi
barevnych tedek pro odpoutani pozornosti. Ukol spoéiva v premisténi podlouhlého
predmétu z nahodné startovni pozice v kopuli do jejiho stfedu a vertikalni polohy pfimo

pied testovaného. (DIETRICH, 1993 in DIETRICH, 2019)

2.2.3 Rod and frame test

Rod and frame test je ptiivodem psychofyzikalni test pro vySetfovani kognitivniho
stylu percepce informaci vyvinuty psychologem Hermanem A. Witkinem. Pomoci tohoto
testu vysetifujeme zavislost jedince na vnéjSich voditkach a jeho tendenci se jimi nechat
ovlivnit.

Pfed samotnych testem nejprve uvedeme pacienta do temné mistnosti
a posadime na zidli. Pfimo pied testovanym subjektem jsou umisténé Ctvercovy svitici
ram a jedna svitici ty¢ uloZend uvnitf. Oba objekty je mozné polohovat pied kazdym

pokusem dle potfeby a ménit tak podminky testu.
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Samotné provadéni testu mize byt provedeno riznymi zpuisoby. Prvni, méné
sofistikovand metoda spociva v pomalém otaCeni svitici tyCe smérem do vertikaly
experimentatorem, ktery ¢eka na znameni od testovaného pro ukonceni tocCeni, nebo
korekci osy pfed potvrzenim pokusu. Druhd moznost je vyuziti pocitacové varianty testu
(viz. Kapitola Pocitacové vyhodnocované systémy pro méfeni vizualni vertikaly).
Nekteré vyzkumy pridavaji také nédklopnou zidli ve frontalni roviné. (FIELD

DEPENDENCE, Wikipedie, 2021)

Pro tucely testovani v rehabilitaci je dulezitd odchylka z hlediska vypovédni
hodnoty o funkci vestibuldrniho aparétu, nebo centralnich poruchy rovnovahy. Zajimavé
ale je, Ze v psychologii tento test rozd€luje osoby zavislé na ,zavislé na okoli*
a ,,nezavislé na okoli“ (FIELD DEPENDENCE, Wikipedie, 2021). Skupina lidi zavislych
na voditkach nemaji tolik vyvinutou schopnost restrukturalizovat informace a obecné
tihnou vice k vyuzivani externiho vedeni coz miize potenciondlné ovliviiovat vysledky
testovani SVV s klamnymi vizudlnimi voditky. Jinak feeno u téchto lidi by mohlo
dochazet ke zhorSeni pifi dynamické SVV oproti statické SVV bez korelace
s patologickym nélezem. K podobnému zhorSeni dochézi u lidi vys$siho véku, cemuz se

ale bliZze vénuji v dalsi kapitole.
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2.2.4 Pocitacové vyhodnocované systémy pro méreni vizualni vertikaly

V soucasné dobé¢ se pro vysSetfeni SVV na neurologickych pracovistich rozsifuje
vyuzivani modernich pocitacovych metod, které vynikaji svoji vysokou piesnosti. Tyto
pfistroje vyuzivaji vizualni projekce testované osy pomoci digitdlnich bryli, nebo
vzdalené obrazovky s vylou¢enim okolnich vizualnich vjeml pomoci stinicich bryli.
Vysetfovany mutze sedét, nebo stat na pfedem definovaném misté a vzdalenosti od
obrazovky. Stejn¢ jako u starSich metod je i zde pacient pozaddan o navrat vyosené ¢ary
zpét do vertikdly pomoci ovladace s tlacitky pro ovladani rotace osy a dalsiho pro
potvrzeni vysledku. Po instruktaZi je nutné nechat vySetfovaného vyzkousSet princip
vySetfeni alespofl na jednom pokusu, aby nedoSlo ke zkresleni vysledki nasledného
vySetfeni nepochopenim zadani. Déle provadime pro kazdé zadani podminek nékolik

pokusi, ze kterych se vytvaii primérna hodnota.

Na trhu se aktudln€ pohybuji dvé firmy nabizejici programy uréené pro testovani
SVV, a to Subjective visual vertical — SVV (Systém or VPG option) od firmy Synapsys
a Virtual SVV od firmy Interacoustics. Jsou to firmy zabyvajici se pfevazné vyvojem
techniky urcené pro vySetfeni vestibularniho aparatu a néslednou terapii poruch

rovnovahy s tim souvisejici. (MICHELSON, 2018; © Synapsys, 2020)

2.2.5 Telefonni aplikace Visual Vertical

Nejdostupnéjsim a na trh teprve nedavno uvedenym zptisobem testovani SVV je
telefonni aplikace Visual Vertical od firmy Clear Health Media dostupné na App Store.

Tento zplsob testovani je vlastné modifikaci kbelikové metody. V ptipadé
digitalni metody namisto goniometru a nekreslené osy vyuzivdme napevno umistény
smartphone uvnitf kbeliku. Samotny test probiha obdobné jako u vSech zminénych testi,
na obrazovce se zobrazuje osa v nahodném uklonu a testovany otaci kbelik tak, aby byla
osa subjektivné ve vertikéle. Origindlni navod na pouZiti 1ze najit na strankach firmy.

(How To Use The Visual Vertical App, 2021)
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Bylo provedeno nékolik studii pro zjisténi pifesnosti meéteni. Napiiklad
v porovndni se standartnim Bucket testem vykazovala aplikace statisticky prakticky
identické spolehlivosti a mize byt vyuzivana jako relevantni vysetiovaci metoda (DAI,
2020). Visual Vertical pro i10S se dokonce prokdzala jako vhodny prostiedek pro
diagnostiku  periferni vestibularnich 1ézi u déti se senzitivitou 66.7 %

a specificitou 97.0 % (BRODSKY, 2015).
Soucasné vysledky zkoumani percepce vertikality

2.2.6 Vnimani vizualni vertikaly v nulovém uklonu hlavy a téla

Nejcastéji uzivand poloha pro provadéni testu SVV je v rovném sedu
s napifimenym drzenim hlavy (0° uklonu). Hranici odchylky mezi zdravou populaci
a patologickym vnimanim SVV se snazilo ur¢it mnoho autort. Jednim
z benevolentnéjSich autori byl kuptikladu S. Herdman, ktery stanovil odchylku pro
zdravou populaci mezi 0° a 2,5°. Vyssi thlové odchylky podle néj jiz znaci patologii
vestibularniho aparatu. To je v souladu s vysledky méteni na zdravych dobrovolnicich
v Brazilii, kde byl naméten primér 2,6° (FERREIRA, 2016). Jini autofi stanovili o néco
ptisnéjsi kritéria. Ve své reSerSni studii z roku 2017 uddva KHERADMAND primérnou
odchylku vizualni vertikaly okolo 2° od gravitacni vertikdly (KHERADMAND, 2017).
Dalsi byla Patricia Michelson porovnavala v roce 2018 ptesnost méfeni The Bucket test
method a pocitacoveé vyhodnocované SVV a stanovila primérnou odchylku zdravych lidi
na 1°-2°, coz je vsouladu s vysledky dalSich autori (AKIN & MURNANE, 2009;
HALMAGYI & CURTHOYS, 1999; ZWERGAL, RETTINGER, FRENZEL,
DIETERICH, & STRUPP, 2009 in MICHELSON, 2018). Primarni cil této studie byl
ovSem jiny, a to porovnat velikost odchylek a spolehlivost vysledki mechanického testu
The Bucket test a pocitacového testovani SVV. Technologicky pokrocilejsi test
vykazoval mensi odchylky (SVV v priméru £2.17° oproti +4.23° The Bucket testem)
a mensi rozptyl pti opakovaném testovani, tedy vySsi uniformitu. Obecné The Bucket test
vykazuje vyssi chybovost, a tudiz je nevhodny pro potencionalni klinickou diagnostiku

(MICHELSON, 2018).

23



Diplomova prace Nazev diplomové prace

Toto plati pro vzpiimené drzeni hlavy a krku. Pokud ov§em zacneme ménit jejich
pozici, dochazi k postupnym zmeénam hodnot a sméru odchylek. U mensich thli uklonu
mohou byt pfitomny odchylky na obé strany, tedy jak od, tak ve sméru uklonu. Cim
vetsiho uklonu dosahujeme, tim k vyrazn€jsim zménam v percepci vertikality dochazi
anavysuje se odklon SVV smérem ke stran¢ uklonu hlavy. Tomuto jevu se obecné nazyva
Aubert efekt, nebo také A-efekt a je vyjadienim tzv. ,,podhodnocovani® vertikaly.
Maximalnich hodnot odklonu dosahuje SVV kolem 130°. Za touto hranici dochazi znovu
ke zmenSovani odchylky a vyskytu jiného druhu neocekavaného vysledku a to tzv.
Mullerovu efektu neboli E-efektu. Tento je méné Casty a je manifestovan opacnou
tendenci nez u A-efektu. Dochazi k ,,piehodnocovani* vertikality a odklonu vertikaly na
druhou stranu od pohybu hlavy. Miizeme se s nim setkat obCasné pii tklonech do 60°
a dale pak nad 130°. Ve vys$§i ze zminénych variant se domnivame, ze dochazi
k pfevraceni vnitiniho rdmce vertikality od hlavy smérem k nohdm. (KHERADMAND,
2017)

Odlisné vysledky ziskdvame také pii pohybech celého téla. Stejné jako pii
uklonech hlavy, dostavame pi1 tklonech celého téla ve frontalni rovin€ vySSich hodnot
odchylek pfi zvySujicim se tiklonu nabirajici maxima okolo 120-150° a déle se sniZuje

a nabyva normalnich hodnot u plného pievraceni (180°). (KHERADMAND, 2017)

U nevidomych osob je ekvivalentem SVV testu SHV. Ve své praci se percepci
vertikality téchto osob vénoval Cuturi a spol. a zvolil hned dvé odlisné skupiny
nevidomych. Prvni skupina byli nevidomi s ¢asnym rozvojem slepoty a druhéd skupina
lidé se ztratou zraku v pozdé¢jSim véku. Vyraznéjsi odchylky smérem k uklonu téla (A-
efektu) zaznamenal u osob se ziskanou slepotou pozdéji v Zivoté nez v détstvi. To se da
vysvétlit tim, Ze diiveéj$i nutnost orientace nezavisle na zraku vyzaduje rozvoj

efektivnéjsiho echolokac¢niho chovani. (CUTURI, 2017)

2.2.7 Vyvaoj percepce vertikality u déti

Zajimavé je také rozebrat informace o vnimani posturality v priabéhu
psychomotorického vyvoje. Cas hraje roli v dozravani mozetku, koncového mozku
a ziskavéani posturalnich zkuSenosti. Z tohoto pohledu by mohl byt patrny rozdil ve

vnimani vertikality rozdilny u déti v odlisném véku.
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Na rozdil od zbytku primati doslo u ¢lovéka k velmi rychlému vyvoji mozecku a
jeho proporénimu zvétSeni oproti zbytku mozku. Jelikoz u ostatnich primat se mozecek
vyviji stejné€ rychle jako koncovy mozek, je jasné, ze zaujima v lidském vyvoji extrémneé

diilezitou roli (SALMAN, 2016).

Kromé bézné ocekavanych poruch doprovazejicich patologii mozecku jako jsou
poruchy kontroly pohybu, rychlosti a plynulosti feci, nebo kontroly o¢nich pohybii, byli
pii rannych 1ézich prokdzany souvislosti s nékterymi détskymi onemocnénimi.
Kuptikladu poruchy autistického spektra byvaji doprovazeny strukturadlnimi zménami na
Purkynovych bunkach, schizofrenie negativni zménou velikosti mozecku anebo 1éze
mozec€ku Casto vedou k poruchdm pozornosti a desinhibovanému chovéni jako je ADHD

(poruchy pozornosti s hyperaktivitou). (SALMAN, 2016)

Co se tyce testovani SVV, tak nejmladsi skupinou, kterd jim prosla byli déti ve
veku 4 let. Na zakladé retrospektivni priifezové studie bylo analyzovano ptes 600 jedinct,
ktefi byli rozdéleni do skupin a otestovani. Vysledky déti byli horsi
a progresivné se zlepSovali s vékem. Kupftikladu déti mezi 3-7 lety dosahovaly odchylky
okolo 25°4+2.2 a tento vysledek se s vékem zlepSoval az k 5°+1.4 u déti ve véku 15-19 let.
V této skupiné byl také znatelny vétsi kumulativni odklon u divek (8°+2.5) oproti
chlapciim (2°+1.2). (TOUPET, 2016)
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V roce 2018 se vyvojem vnimani vertikality zabyval tym vedeny Cuturi, ktery
vytvoril ucelenéjsi pohled na vyvoj SVV u déti. Ve svém vyzkumu rozd¢lil testované
jedince do skupin podle véku s odstupem po jednom roce (skupin od 6. do 11. roku)
a participanti starsi 22 let vytvoftili dalsi skupinu v celkovém poctu 61 vhodnych jedinct.
Testovaci protokol zahrnoval 3 formy testovani v pozici v lehu na levém boku
s hlavou v prodlouzeni téla (-90°). U vSech skupin se testovala SVV, SHV samostatné
a dale ob¢ vertikaly zaroven. PocCet opakovani jednotlivého tkolu ¢inil u dospélych 100
pokusu, u déti 50. Vysledky ukazaly stejny smér odchylky SVV u vsech testovanych
smérem k poloze t¢la a hlavy okolo 10° se znatelnym zhorSenim u skupiny dospélych
(Graf 1). SHV vykazovala se stoupajicim vékem zlepsujici se trend. U déti byla SHV
vyrazng€ pifiklonéna ke strané tklonu a se zvySujicim se vékem se zpiesniovala az ve
skupiny dospélych (22+ let) piesla do pozitivnich hodnot, tedy smérem od uklonu téla
(E-efekt SHV). Ve treti varianté bylo ucastnikiim feceno, ze se jedna o stejnou osu a bylo
jim umoznéno meénit a korigovat orientaci ty¢e za pomoci informaci ziskanych z obou
smysli. Vysledek této varianty testu mél nejmensi rozptyl napti¢ vékovymi kategoriemi

a pii grafickém zndzornéni se nejvice blizil linedrnimu rozloZeni. (CUTURI, 2018)
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Graf 1 — Vysledky méi'eni Cuturi. Na levé strané vidime spojity graf priimérnych odchylek SVV
a SHV rozdélenych podle vékovych skupin. Napravo je spojity graf vysledki vertikal uréenych
za pomoci obou smyslia (CUTURI, 2018)

Brodsky provedl SVV test na détech a dospivajicich mezi 7 a 18 lety. Ugastnici
byli rozdéleni napfi¢ rocniky podle anamnézy, klinického vysetieni, vysetieni rotacni
zidli a kalorického testd do n€kolika skupin podle druhu obtizi (benigni paroxysmalni
polohové vertigo, centralni vertigo, nevestibularni zédvrat’ a kontrolni skupina). Praimérné
vysledky SVV ve vétSiné skupin nepifekracovala normu zdravé populace
(0,1-1,2°). Pouze skupina periferni vestibuldrni ztraty méla vysledky horsi (2.1 + 1.5).
(BRODSKY, 2016)
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2.2.8 Percepce vertikality u dospélych ve vztahu k véku a pohlavi

Studiu vizudlni vertikdly u zdravych dospélych bylo vénovano dostatek
pozornosti, a proto se v této kapitole budu vénovat interpretaci vysledki SVV napfic¢
populaci podrobné&ji. Na prvni zamysleni by se dalo pfedpokladat, ze zhorSeni stability,
vys$i riziko pada a zhorSena orientace prichdzejici s vy$sim vékem bude korelovat se
zhorSenym vnimanim vertikality. AvSak podle vysledkt aktualnich védeckych publikaci
tomu tak neni a na tomto aspektu stafi se podili vniméani vertikality jen okrajové. Zda se,
ze spiSe rychly ubytek rychlych IIb svalovych vlaken, snizené psychomotorické tempo,

pozornost a zhorSend reakéni doba vede k vyS$imu riziku padu.

Prikladem, ktery tento trend vyvraci je naptiklad studie z roku 2018 z Malajsie.
Studovany vzorek dospélé populace (n=187) byl rozdé€len do tii skupiny podle véku na
skupina mladych dospé€lych (27.4 + 4.1 let), stfedné starych dospélych (44.3 + 4.4 let)
a starsich dospélych (63.0 £ 5.5 let) s minimalnim genderovym rozdilem (51.3 % muzt).
Vysledky testovani ukazovali vétsi odchylky u star$i populace ve vSech testovanych
variantach, avSak statistickd analyza neprokézala rozdil jako vyznamny. (ZAKARIA,

2019)

Dle Cakrta neexistuje vyznamny rozdil mezi vnimanim vizudlni ani haptické
vertikaly mezi mladymi a star§imi jedinci. Pro testovani SVV bylo vyuZzito analogového
Bucket testu, pro testovani SHV experimentalniho pfistroje. Studie se zac¢astnilo 56 osob
roziazenych do dvou skupin na skupinu seniorii (62-89 let) a mladych ucastnika (21-27
let) v poméru 30: 26. Vysledky odchylek SVV byly u obou skupin velmi podobné. Pouze
test SHV ukéazal prokazatelny rozdil u starsi populace v supinacni ¢asti testu, jenz byl ale

wrwe

Pronaéni faze testovani (rotace ve druhém sméru) tento jev nepotvrdila. (CAKRT, 2016)
Stejnych zadveért dosahlo mnoho dalSich autorti a je tudiz mozné predpokladat, ze

vliv v€ku na vnimani vizudlni vertikaly je minimalni. (WADA, 2020; FERREIRA 2016;
ASHISH, 2016; ZWRGAL, 2009)
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Nicméné v bézném zivoté se nesetkavame pouze se statickymi situacemi, ale
velmi casto s ur€ovanim vertikality za pohybu, z niz vychézejici udrzovani stability.
Pohyb zorného pole nam vytvari dynamické pozadi, které efektivné zhorSuje podminky
a klade vétsi naroky na pozornost a senzorickou integraci. V téchto podminkach jiz stafi
hraje roli. Ukazuje se, ze pii zhorSeni podminek pro vykonédvani testu dochazi
k vyznamnému zhorseni vysledkli u starSich osob. Rlizni autofi toho dosdhli riznymi
zpusoby. Ve studii vedené Razzakem vykazovali starsi dospéli horsich vysledki pti Rod
and Frame testu s faleSnymi vizudlnimi voditky, ackoliv bez vizudlni stimulace méli
vysledky srovnatelné s mladsimi dospélymi (RAZZAK, 2020). Ve vyse zminéné studii
z Malajsie méli starsi probandi horSich vysledkt pfi stavéni komplikovangjSich objektt
do vertikdly nez pii stavéni plné, nebo teckované osy. V jedné z variant bylo tkolem

srovnat obrys Sipky tvofeny plnou lomenou ¢arou (ZAKARIA, 2019).

Vétsina testll byva pro vyssi presnost a snadnéjsi porovnavani provadéna vsedé.
Jak je jiz vySe zminéno, ve vzpfimeném drZeni nenachdazi pfevazna vétSina studii
statisticky rozdilné hodnoty SVV mezi muZi a Zenami. Pokud vSak porovname vysledky
testovani pii tklonu hlavy, nachdzime jiZ vyznamné rozdily mezi vékovymi kategoriemi,

ba dokonce 1 mezi Zenami a muzi.

Jednou takovou je rozsahla studie z roku 2020. V té byl zkouméan mimo jiné rozdil
mezi vnimanou SVV a redlnym uklonem hlavy v prostoru (Obrazek 3). Kromé
standardnich testli subjektivni vertikaly v poloze v zptima a v uklonu ve frontalni roviné
(Head roll-tilt), zavedli autofi v tomto experimentu také novy parametr testovani, ktery
vypovida jak o kvalité percepce vertikality jako funkci otolitovych organt, tak o kvalité

SS funkci. (WADA, 2020)

Pro méteni vnimani vertikality byl pouzity standardni SVV test, jako odraz SS
funkce pacienti uvadéli subjektivné vnimanou hodnotu tklonu hlavy (HTA). Tato
hodnota slouzila k vyjadteni kvality percepce skrze vnitini posturdlni vertikalu. Rozdilem
mezi témito hodnotami dali autofi vznik novému parametru Percepce uklonu hlavy

(HTP), ktery shrnuje vSeobecnou schopnost uréovani vertikality (Obrazek 4).
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HTP
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Obrazek 4 — Schéma vypoctu HTP (head tilt perception), ktery se vypocitava jako rozdil SVV
(subjective visual vertical) a HTA (head tilt angle). Tento parametr je sam o sobé nezavisly na
poloze trupu (WADA, 2020)

Statistickd analyza vysledkil prokéazala zvétSeni odchylek SVV s postupujicim vékem pii
varianté testovani v iklonu a obecné horsi vysledky zen oproti muzim, a to zejména ve
vys$§im véku. Mezi polohami vsedé a ve stoje nebyl zaznamenan vyznamny rozdil pii
drzeni hlavy zpfima, avSak pfi tklonu do strany se odchylky SVV vyznamné zhorsili

v poloze ve stoje, ale ne ve varianté vsed¢ (Graf 2). (WADA, 2020)
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Graf 2 - HTPG (head tilt perception gain) - zména odchylky SVV pfi varianté tiklonu hlavy v
sedé, oproti varianté ve stoje (WADA, 2020)
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Jelikoz zminény novy parametr zatim neni dostatecné rozsifen, nedavd smysl se
vyjadiovat k jeho absolutnim hodnotdm, ale je mozné, Ze v budoucnu nalezne své

uplatnéni v dalSich vyzkumech.

Zminéné studie nepotvrzuji zhorSené vnimani vertikality ve vzptimené poloze,
pouze sacculu a utriculu, jiz mizeme nalézt viditelné rozdily. (WADA, 2020)

Ackoliv podle nékterych starSich studii dochézi s vékem ke zmensSovani objemu
sacculu a utriculu, neni prokazany efekt na percepci SVV (IGARASHI, 1993).
Objektem zkoumani jinych autorti bylo spojeni mezi dynamickou stabilitou a funkci
sacculu a utriculu. Pro tento ucel bylo vyuzito krénich a ocnich vestibularnich
evokovanych myogennich potenciali (VEMPs) v korelaci s rychlosti chlize u starSich
muzi a zen. Vysledky ovSem nebyli koherentni a nedé se tedy formulovat jasny zavér
(LAYMAN, 2015). Podle Y. Agrawala dochazi s vékem k vyznamnému zhorSeni funkce
zejména u polokruhovitych kanalkli. MenSi poskozeni pak nalézd na otolitovych
organech, Castéji byva postizen sacculus, nejméné pak utriculus. Kromé zhorSené funkce
je pak mozné nalézt na zobrazovacich metodach také hypotrofii polokruhovitych kanalkd.
Ta by mohla byt zodpovédna za snizenou stabilitu za pohybu a ,,dual task* aktivitach jako

je pohled do strany, nebo do telefonu (AGRAWAL, 2012).

2.2.9 Percepce vertikality z neuroanatomického hlediska

Odklon SVV je jeden z nejcastéjSich projevl patologie vestibularniho systému.
Vypovidéa o percepci stability ve frontalni roving. Nejcastéji se vyskytujici porucha je
jednostranna 1éze, u které Ize Casto predpovédét smér odchylky a jeji miru. To je moZné
na zakladé predeslych testovani a rozdéleni podle vysky léze v CNS.

K 1ézi mize dojit kdekoli v priabehu vestibularnich drah. Ty vedou informace
z otolitovych organti a polokruhovitych kanalkli ptes vestibularni jadra a vestibularni
oblasti v thalamu do parieto-insularni oblasti kortexu, kde se vestibularni informace

zpracovavaji. (DIETERICH, 2019)
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S pomoci MRI bylo zjisténo, ze 1€ze na urovni kmenu (pro stejné charakteristiky
se sem ftadi také 1éze mozecku) maji vyrazné vétsi efekt na SVV a jsou vzdy
kontralateralni. Naproti tomu jednostranné poskozeni vestibularniho thalamu a kortexu
vede k mensim odchylkam, které nemaji pevnou stranovou preferenci, mohou tedy byt
jak ipsilateralni, tak kontralateradlni (Obrazek 5). Léze pod urovni pontu opét vedou

k ipsilateralni deviaci SVV. (DIETERICH, 2019)

SVV tilts
;esion side

ipsi PIVC contra

Cortex 4°- 6° Q 4° - 6°
Upyy,

Thalamus 3°- 5° U{H@ 3°.5°
Midbrain — 10° - 14°
Pons 4°-9°

Medulla 10°-12° ™~

Peripheral 7°-13° (,T“\ -

Obrazek 5 - Schéma graviceptivnich drah se znazornénim hodnoty SVV odchylek pfi jednostranné
1ézi v zavislosti na jeji irovni (GLASAUER et al.)
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Nejcastéjsimi pfi¢inami poruch stability s vyskytem spontdnniho vertiga jsou
z hlediska vestibularni problematiky akutni vestibularni neuritida (VN) a nahla
senzoricko-neuralni ztrata sluchu (SSHL). VN byva nejcastéji zplisobena neuralni
degenerace na podklad¢ virové infekce n. vestibularis superior. Pro SSHL je to
Neurolabyrinthitis virového pivodu. U téchto diagnoéz byl také zkouman vyskyt

abnormalni SVV.

Dle Ogawy je vysoky vyskyt abnormalni odchylky u vestibuldrnich neuritid okolo
70 % a ve vyznamné vétSing pripadu (35/36) odchylka pada ipsilateralné smérem ke
stran¢ 1¢éze (OGAWA, 2012). Podobny vysledek nam¢fil také Kim et al. a Chetana, ktefi
zaznamenali abnormalni klon SVV u 78 % a 83 % pftipadi. V piipadé SSHL je odklon
vyrazné nizs$i 26,3 % a 10 % (OGAWA, 2012; KIM, 2013). V akutni fazi obou
onemocnéni byl zaznamenan také spontanni nystagmus (58 % pro SSHL a 90 % pro VN)

(KIM, 2013).

Akutni zhorSeni vysledkit SVV muze také znacit vyskyt jedné z nésledujicich
patologii: akutni vestibularni dysfunkce, jednostranna 1éze dorzolateralni michy, nebo
unilateralni cerebelarni infarktizaci. Pokud poSkozeni nezasahuje do dalSich struktur
potiebnych pro kompenzaci ztracené funkce, tak spontanni navrat SVV do ptvodniho

stavu trva vétSinou 2-4 tydny (DIETERICH, 2019).

Nauzea a vertigo doprovazi o dal$i onemocnéni a poruchy vestibularniho aparatu,
které jsou také doprovazeny poruchou percepce vertikality. Abnormalni ndlez na SVV
byl nalezen také u Meniérovi choroby (u 55 % ptipadii) a u BPPV (u 71 %). Chetana
zaroven navrhuje pouziti testu SVV jako levny prognosticky prostiedek pro hodnoceni a

predpovéd’ vyvoje vestibularniho poskozeni. (CHETANA, 2015)
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2.2.10 Vliv pozice hlavy a téla na vniméani vertikality

Abychom ucelili pohled na celou problematiku vnimani vertikaly je nutné se
podivat na vliv polohy hlavy pro vyslednou percepci vizudlni vertikaly. Samotnd zména
polohy hlavy do jiné, nez vzptimené pozice méni podminky pro funkci zejména utriculu,
ktery jiz neni stabilnim klidovém nastaveni a vystupni informace vyzaduji disledné&jsi
integraci s dalSimi systémy. Mimo jiné vstupuji vétsi mérou do vyhodnocovaciho procesu
1 SS informace ze Slachovych télisek a svalovych vietynek. Ty davaji signalim z hlavy a
téla kontext ze kterého pak CNS vyhodnocuje SVV. Otolity informuji o orientaci hlavy
v prostoru, kréni senzory hodnoti vztah hlavy viici télu a SS informace z trupu informuji

o pozici téla v prostoru. (ALBERTS, 2016)

Tuto préci si vzal na starost FRASER s kolektivem autorti. Studie se skladala ze
tfi experiemtu, kazdy zaloZeny na testovani jiné sensorické situace. V prvni experiementu
se zkoumal vliv uklonu celého téla, tj s hlavou v roving s télem, na percepci SVV a SHV.
Ucastnici testu byli nastaveni do tii riiznch pozic uklonu pii 0°, 30° a 45° svirajici jejich
télo s vertikalni gravitani osou. Ve zminénych prvnich dvou polohéch byl vliv pozice na
SVV minimalni, teprve v tklonu 45° doslo k vyznamému podhodnoceni SVV a tedy
k manifestaci A-efektu. SHV vykazovala ve vSech tfech ptipadech opacny trend a to
odklon od polohy téla, ktery se stupiioval s pozici. Tento nalez chovani SVV odpovida

vysledkiim vétSiny autord (Graf 3). (FRASER, 2015)
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Graf 3 - Diagram testovaciho protokolu provadéné E. Fraser. Experiment 1 - vysledky SHV a
SVYV pfii uklonu celého téla do 0°, 30° a 45°. Experiment 2 - SHV a SVV pfi izolovaném uklonu
hlavy, nebo trupu do 45° (FRASER, 2015)

Ve druhém experimentu bylo cilem zjistit, zdali je SVV zavisla zejména na poloze
hlavy a SHV na poloze téla. Pro tento ucel byli zvoleny pozice v izolovaném tklonu 45°
hlavy a stejném tuklonu trupu se vzptfimenym drzenim hlavy (Obrazek 8). Vysledky
ukézaly, ze pokud ukldnime hlavu, nebo télo dochazi vzdy ke zméndm percepce SVV,
ale pouze uklon trupu ovlivni SHV. Jinymi slovy adjustace SVV je ovlivnéna SS
informacemi, ale pozice hlavy nem4 vliv na SHV. Dostatek informaci ze zbytku téla
pravdépodobné piehlusi malé¢ mnozstvi krénich vstupt informujicich o zméné polohy.
Pokud porovname tklon celého trupu 45° s izolovanym tklonem hlavy 45° z této studie,
nalezneme vyrazné&j$i odchylky SVV v podminkach prvniho experimentu, kdy dochézi
k posileni vjemu uklonu a senzoricky tlak na vertikdlu se posiluje SS vstupy. Lze tedy

konstatovat, ze SS vstupy maji vliv na ur€ovani SVV. (FRASER, 2015)

Na druhou stranu pro SHV nelze udélat jisty zavér. Pii uklonu hlavy ve
vzptimeném stoji, nedochazi ke zméné (setrvava E-efekt), avSak pokud dojde pii uklonu
téla 45° k vychyleni hlavy do vertikaly (0°), dochazi k ptivraceni SHV smérem k pozici
trupu. V téchto podminkach dochéazi ke zméné SS vstupu z krénich svali na strané
uklonu, které jako by pfitahovali SHV proti svému protaZzeni. Tento piiklad tedy
demonstruje zavislost SHV na vstupech z kréni oblasti. (FRASER, 2015)

Dynamiku interakci senzorickych informaci miiZzeme zjednodusen€ demonstrovat

na nize otisténém diagramu (Obrazek 6).
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Odklon SVV smérem k tklonu hlavy potvrzuje i nejnovéjsi studie z roku 2020
vedena Fionou I. Jager. U prezentace vysledku této Casti studie nebyl blize specifikovan
smér odchylek a uklont, ale pokud predpokladame standardni oznaceni + hodnot pro
uklon ve sméru hodinovych ruc¢icek a — hodnot pro odchylku proti sméru hodinovych
rucicek, tak u testd v 15 stupiiovém uklonu hlavy byl stanoven median SVV 1,66 ve sméru
pohybu hlavy a pii tklonu 30° na 5,33° SVV. To by zacilo, ze se zvySujicim se uklonem
se zvétsuje uklon SVV a tedy k vétsi senzitivit¢ pro detekovani graviceptivnich poruch.
Méieni v 0 postaveni s medidnem 1,33° odpovidaji soucasnym poznatkim (JAGER,
2020).

Prior: head is upright

|

Sensory input: Final estimate:
head in space head in space

Indirect pathway:  #
body in space
i SVV
Sensory input: ‘ Bimodal
head on body -
sV
SHV
Indirect pathway:
Sensory input: I head in space

Final estimate:
body in space body in space

t

Prior: body is upright

Direct pathway

------ Indirect pathway

Obrazek 6 - Zjednoduseny diagram Clementova modelu (CLEMENT, 2011) vzajemného
propojeni percepcnich ramci SHV a SVV a dale pak pro ur¢ovani bimodalni subjektivni
vertikaly (prevzato z Fraser, 2015)
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2.2.11 Vyznam senzorickych a proprioceptivnich informaci pro urcovani

vertikality

Ackoliv nekteré studie poukazuji na vliv SS informaci z kréni oblasti, zda se, ze
pfi spravné funkci vestibuldrniho aparatu a vestibularniho kortexu nejsou

somatosenzorické informace nutné pro spravné urcovani SVV.

Ptikladem mohou byt studie vedené na spindlnich pacientech. Pii testovani SVV
a SHV na 14 pacientech po zranéni patefe vedoucim ke kompletni paraplegii nebylo
prokazéna zhorSend schopnost urceni obou typil subjektivnich vertikdl. Ackoliv bylo
provadéni testll vedeno s jistou mirou nejistoty vysledky se neodliSovali od o¢ekavané

normy. (JOASSIN, 2010)

Ke stejnému vysledku dosel i MAZIBRADA ve své piipadové studii u dvou
pacientll s 1ézi michy v hrudni oblasti (Uplna anestesie pod Th7 a ¢aste¢na pod Tho6)
a jednoho pacienta s Guillain-Barré syndromem. Ptes vypadek v senzitivni aferenci byli
ve vSech tfech ptipadech vysledky SVV shodné s komparativni normou kontrolni
skupiny. Zajimavé na této studii ale je, Ze ackoliv odchylky SVV byli shodné se skupinou
zdravych probandl, SPV byla u pacienta s Guillain-Barré syndromem vyrazné ovlivnéna
SS deficitem. Jinymi slovy neni pravda, Ze Spatné identifikace posturalni vertikaly (SSS)
je pritomna spolu s abnormalnimi vysledky vizuélni vertikaly (vestibularni systém) a vice

versa. (MAZIBRADA, 2008)

To vede k zamysSleni nakolik jsou tyto dvé vertikaly od sebe odlisné zpracované
v CNS. Tedy jestli abnormality v drZeni téla a hlavy (skoli6za, posttraumatické stavy)
budou dosahovat normalnich vysledki SVV a naopak, zdali Spatny stav vestibularniho

systému musi vést ke zméndm v postufe, napéti svall, prevalence funkénich poruch.
Jinym ptikladem miize byt studie zabyvajici se posturalni stabilitou a drzeni hlavy

v pfedsunu. Ani zde nebyla prokazala souvislost mezi Spatnym drZenim kréni patete ve a

zhorSenou stabilitou. (ANABELA G SILVA, 2013)
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Jinym velmi rozsahlym zdrojem informaci o tomto tématu je meta-analyza z roku
2020 zabyvajici se percepci SVV u spinalnich onemocnéni. Do analyzy bylo zahrnuto
celkem 15 studii Citajicich 2052 pacientii. Spektrum pacientii zahrnovalo idiopatické
skolidzy a bolesti patefe traumatické i netraumatické etiologie. Nalezy studie nebyly
koherentni v rdmci diagnéz. Zda se, ze dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje to, zdali bude
naruseno uréovani SVV je pritomnost bolesti. Pacienti, ktefi neméli pretrvavajici bolesti
dosahovali vysledkt shodnych se skupinou zdravych probandi. Vyznamnych odchylek
SVV poté dosahovali vSichni pacienti s bolestmi v anamnéze nehled¢ na diagnozu.
Predpoklada se, Ze toto zhorseni je zptisobeno nesouladem proprioceptivnim, vizualnich
a vestibularnich informaci (OBRERO-GAITAN, 2020). Tento nélez se shoduje s nalezy
jinych autorit (SAADAT, 2018).

Jak jsem zminil vySe, percepce SVV muze byt ovlivnéna bolesti diky nesouladu
informaci pfijimanymi napfi¢ smysly, respektive modulaci proprioceptivnich signalu
algickou aferenci. Otdzkou ale zlstava, zdali bolest miZe skrze modulaci informaci po
spinokortikalnich drahach ovliviovat i stabilitu. Zda se, Ze samotna zména propriocepce
dané polohou segmentii neni dostatecnym divodem ke zhorSeni stability, nebo percepce

SVV.

Tomuto tématu se vénoval A. Kogler ve studii zroku 2009. Rozhodl se
porovnavat skupinu zdravych subjekti s pacienty po impulznim zranéni kréni patefe
(Whiplash 1injury). VySetfovaci protokol zahrnoval testovani posturalni stability
v riznych polohach hlavy pomoci EquiTest dynamické posturografie. Primérna doba od
zranéni se pohybovala mezi 1-5 lety (primér 2,7 let) a zddny z testovanych subjektil
nem¢l radiologicky nélez, pouze subjektivni obtiZe, v nékterych piipadech abnormality
pii vestibulo-okulomotorickych testech. Vysledky ukazali prokazatelné¢ zhorSenou
stabilitu u probandt se zranénim v minulosti. V tomto piipad¢ ale neni jasné, zdali se jsou
pfi¢inou zhorSené stability algicko-proprioceptivni abnormality, nebo jsou etiologii

utrikularni malpozice. (KOGLER, 2009)
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Otazkou ale stale zlstava pticina poruch SVV a stability u skoliotickych pacientd.
Podle soucasné urovné poznani se zda, ze existuje korelace mezi skoliotickou kiivkou
pateie a vyrazngj§imi odchylkami SVV, SHV a SPV (ANTONIADOU, 2018;
HAWASLI, 2015; CATANZARITI, 2014; CAKRT, 2011). Ackoliv celd patef
(a vyznamn¢ kréni oblast a struktury kolem cervikokranialni junkce) oplyva velkym
mnozstvim proprioceptivnich receptort a mohlo by se zdat, ze skoliotickd deformita
muze vést k ovlivnéni téchto vstupt, nezda se, Ze pro vnimani SVV nejsou tyto informace
prilis dulezité. Pokud vezmeme v potaz vySe zminéné, vSechny poznatky potvrzuji, ze se
v ptipadé skoliéz jednd o komplexni naruSeni fizeni motoriky, kterd je dana
(hypotetickou) vestibuldrni  dysfunkci, nebo moznymi zménami v integraci
senzomotorické informace. Tyto zmény, pak vedou také balanénim obtizim
u skoliotikli. Co vSak neni pravdou, Ze zménéna aference zpisobena deformitou hrudniku

a patefe se podili na abnormalitach vysledki SVV.

Asi nejvice do hloubky se tomuto tématu vénovali vySe zminéni Fraser et. Col.
V ramci rozséhlé série experimentli porovnavali SHV a SVV. Pfedpoklady studie se

zakladali na kritice vySe pfiloZeného Klementova modelu. (FRASER, 2015)

V ¢asti ze svych experimentd se pokouseli selektivni rusit signal z jednoho ze
zminénych smysli ucastnicich se urcovani SVV/ SHV. Pro tcel naruseni SSS vyuzivali
aplikaci vibraci do oblasti krénich svall a pro vyruseni vestibularniho systému disruptivni
galvanické vestibularni stimulace (FRASER, 2015). Zd4 se, Ze SVV a SHV vyuzivaji
kazda svého vlastniho rdmce, ktery preferencné vychazi ze SS informaci (pro SHV), nebo
vestibularnich informaci (SVV) a nemusi byt vZdy na sebe navazany. Silnéjsi zavislost
se ukazuje u SHV na vestibularnich informacich zavislych na poloze hlavy. V praxi poté
muZe nastat situace, kdy bude naruSena schopnost urcovani SVV, av§ak SHV vertikéla

muZe byt nedotéena (FRASER, 2015; MAZIBRADA, 2008).

Pro vySe zminéné vysledky mizeme nalézt i neurofyziologické korelaty. Nekteti
odbornici se domnivaji, Ze pro pfijimani somatickych graviceptivnich informaci
(thalamo-parietalni projekce) se vyuziva jinych drah, nez u vestibularni gravicepce

(insuldrni regiony). (MAZIBRADA, 2008; BARRA, 2010)
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Je dulezité dodat, Ze tato nezavislost neni absolutni. Jak uz je zminéno vyse
v predchozi kapitole (V1iv pozice hlavy a téla na vnimani vertikality), tak zména polohy
téla pfi zachované poloze hlavy vzhledem k vektoru gravitacni sily, muze ovlivnit
percepci SVV. V préci Frasera se jednalo o tklon trupu 45°, coz vedlo ke zméné percepce

z oblasti krku a téla. To potvrzuje i Jiger. (FRASE, 2015; JAGER 2020)

Ta se zabyvala SVV u pacientl trpicich kréni dystonii. Ti m¢li v pfirozeném
drzeni deviaci postaveni hlavy mezi -8,5° a 10° a v tomto drzeni dosahovali horSich
vysledkt SVV nez kontrolni skupina (1,33° oproti 2.65°). U t¢ nebyl drzeni hlavy také
nijak korigovano. Zajimavych vysledkli bylo dosazeno pii opakovaném méteni po
3tydenni aplikaci botulotoxinu do krénich svalli. Opétovné vySetfeni v nulovém
postaveni a ve 30° uklonu hlavy jiz neukazalo statisticky vyznamnou odchylku od

kontrolni skupiny. (JAGER, 2020)

Vyznam proprioceptivnich informaci potvrzuje i B. B. Alberts. Ten ve své studii
podrobil klasicky Bayesiansky model percepce vertikality rozsifeni o SS na tiklonu hlavy
zavislé vstupy. K urceni vypoctu podilu SS vstupii vyuzil mnozstvi testovacich poloh,
které¢ zahrnovali provadéni SVV testu v riznych stupnich tklonu celého téla s hlavou
v napiimeni a dale v uklonech na obé€ strany. Zpracovani vysledkt ukézalo, Ze nejvétsi
podil informaci z hlavovych senzorti (otolitll) je pfi drzeni hlavy v roviné s télem a

s tklonem stoupa vyznam SS informaci. (ALBERTS, 2016)
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PRAKTICKA CAST

3  Cile a hypotézy

Cilem diplomové prace je ovéfit platnost nasledujicich hypotéz.

HYPOTEZA 1 Primérnéd odchylka SVV vsech probandi v situaci 1. pted
uvedenim do tklonu bude v rozmezi 0-2°.

HYPOTEZA 2 Po uvedeni hlavy do lateroflexe 20° dojde ke zvétSeni
odchylek SVV.

HYPOTEZA 3 Po uvedeni hlavy do lateroflexe dojde k piiklonu SVV

smérem ke strané€ uklonu pozici hlavy.

HYPOTEZA 4 Po setrvani v tiklonu 5 minut dojde ke navysSeni odchylek
oproti pfedchozimu méteni.

HYPOTEZA 5 Zeny budou dosahovat horsich vysledkii neZ muzi ve viech
variantach testovani.

HYPOTEZA 6 Po névratu do napfimeni bude odchylka SVV vétsi nez na

zacatku experimentu a smer odchylek bude zménén ve sméru piedchoziho uklonu hlavy.
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4  Metodicky postup

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Soubor tvofilo padesat jedna zdravych jedinci — 22 muza a 29 Zen. Vékovy
pramér souboru byl 26.1 let (v rozmezi 19—42 let) (Tabulka 1). Nikdo z vySetfovanych
nebyl v dobé vySetieni ani v minulosti sledovan pro onemocnéni vestibularniho aparatu,
poruch stability, nebo poruch zraku centralni pti¢iny. Nikdo z testovanych také v dob¢
testovani netrpel akutnimi bolestmi pohybového aparatu, které by mohli ovlivnit méteni.
Do souboru nebyli zatazeni ani jedinci po opera¢nim zékroku v oblasti kréni patete, nebo
hlavy, ¢i zranénim v dané lokalité s pietrvavajicimi nasledky. Kazdy z a€astnika studie
podepsal pted vySetfenim informovany souhlas k u€asti na studii a byl dopfedu sezndmen
s prubéhem testovani i s tim, jaka se od n¢j ocekava spoluprace.

Kromé pohlavi a véku jsme dale zaznamenavali informace o dominanci ruky pro
psani a dominanci oka pro korové zobrazeni obrazu. Po tento Ucel se vyuzilo testu
binokularni test. V tom testovany zaostfil na vzdaleny objekt skrze trojuhelnikovity
prazor tvofeny spojenymi palci a ukazovacky. Nasledné byl pozadan o zavieni stiidave
levého. Pokud pozice obrazu zlstala nezménéna pii zavieni levého oka, byla

zaznamenana dominance pravého oka. Pokud se obraz posunul, tak levého.

Muzi (%) Zeny (%) Soucet/ primér
Pocet osob 22 (43.1) 29 (56.9) 51
Priimerny vék 27.1+£5.4 25.3+3.81 26.1+4.6
Dominantni ruka P=18; =4 P=28; =1 P=46; 1=5
L, P=14; 1.=7 P=23;1-4 P=37;L=11
Deominantni oko X=1 X2 X=3

Tabulka 1 - Zakladni udaje o ucastnicich studie. Genderové a vékové rozloZeni, dominance ruky a
oka (Prava, Leva, X — Nelze urcit, oboustrannost)
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4.2 Prubéh vySetieni SVV

Vsechny méfeni probihali na pracovisti Neurologické kliniky 2. LF UK a FN
Motol. K vySetieni bylo vyuzito pfistroje ,,Subjective visual vertical” od francouzského
vyrobce Synapsys (Obrazek 10). VSechna méfeni probihala ithned za sebou. VySetieni
probihalo v naptimené poloze vsed¢ na zidli s operkou. Testovany sedél ve vzdalenosti 2
metry naproti obrazovce zavéSené na stén¢ v urovni o¢i. Na ni byla pti kazdém pokusu
promitana osa v ndhodném odklonu od vertikaly. Po usazeni na zidli dostali ucastnici
bryle s malymi otvory pro omezeni zorné¢ho pole a tim odebrani moznych optickych
voditek (Obrazek 11) Po celou dobu testovani smétoval pohled i¢astnika na obrazovku
tak, aby nevidél jeji okraje. Korekce osy byla provadéna s piesnosti na jeden stupeit
pomoci dalkového ovladace. Aby nemohlo dojit ke zkresleni vysledki Spatnym
pochopenim provadéni testu, mohl si kazdy ucastnik pfed testem vyzkouSel princip

ovladani.

4.3 Protokol vySetreni

Kazdy z probandl podstoupil jedno 15minutové vySeteni ve FN Motol, na kterém
bylo provedeno vySetfeni SVV za Ctyf rliznych podminek. Celkem bylo pofizeno Sest
testovacich pokust pro kazdou situaci, tedy dvacet Ctyfi hodnot. Pro kazdou podminku

byla z téchto Sesti pokusti nasledné stanovena prumérna aritmetickéd odchylka.

I.  Prvni méfeni bylo provedeno vsedé s hlavou v pfirozeném nekorigovaném
postaveni hlavy. Zaznamenany byly hodnoty odchylky SVV a uklon hlavy
s presnosti na 0,5°.

II.  Poté byla ndhodné zvolena strana uklonu hlavy. Do té byla nasledné¢ do
20° uklonéna hlava a byla po celou dobu, ji§téna experimentatorem pfi
kamerové kontrole. Z divodu mozného ovlivnéni z diivodu souslednosti
testll (leva -> prava, nebo viceversa) provadél kazdy proband testovani
pouze k jedné stran¢.

III.  Nasledovala vydrz v tomto tklonu po dobu 5 minut, po které bylo
zaznamenany dalsi hodnoty.
IV.  Nakonec byl testovany pozadan o navrat zpét do piirozeného drzeni hlavy

a byli zaznamenany jak hodnoty odchylky, tak tiklon hlavy.
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Celkem bylo uklonéno 26 (51 %) probandi smérem do pravé strany a 25 (49 %)

probandii do levé.

Obrazek 7 - Pristroj Subjective Visual Vertical od vyrobce Synapsys, ktery byl pouZzit ve studii (©
Synapsys, 2020)
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Pro moznost sledovani uklonu hlavy byl s laskavou pomoci pana prof. Ing. Jifi
Matas, Ph.D. a pana Ing. Jan Cech, Ph. D z fakulty elektrotechniky CVUT v Praze vyvinut
jednoduchy program, ktery podaval pomoci kamery okamzitou zpétnou vazbu o uklonu
hlavy s pfesnosti na jednu desetinu uhlu. Zdroje dat pro kameru byly dva QR kody
umisténé na diivku ptipevnénému k Celence, kterd pevné naléhala na bryle od pfistroje
Synapsys. Spojnice stiedid QR kodua tvorila pfimku, kterd se porovnavala s vertikalou
kamery (Obrazek 8). K méfeni byla vyuzita kamera od pienosného pocitace, ktery byl
vyrovnan pomoci ru¢ni vodovahy. Piesnost méteni ocekavame na zaklad¢ predpoklade
spravného usazeni bryli s paskem tésné nad usima a nastaveni pruzorid v nich tak, aby byl
moznd pohled skrz s ostrym zrakovym polem. Pfed zacatkem testu byla provedena jeste

zrakova kontrola usazeni celenky a bryli.

Obrazek 8 — Fotografie icastnika méfeni s ukazkou nastaveni bryli a ¢elenky s QR kédy pro
méfeni uklonu hlavy
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4.4 Statistické zpracovani dat

Zaznamenané hodnoty tklonu hlavy byli ponechany v piivodnim stavu.

Pro hodnoceni odchylek SVV ve jsme zvolili tii postupy. Prvnim bylo stanoveni
absolutnich hodnot SVV a jejich naslednd analyza ke zjisténi pfesnosti urcovani
vertikality z hlediska kvantitativniho. Druhy zptisob analyzoval ptivodni hodnoty SVV se
zohlednénim smér tklonu SVV bez vztahu ke stran¢ uklonu hlavy. Posledni zptisob se
tykal pouze situaci, kdy probandi drzeli hlavu v uklonu, tedy II. a III. situace.
U testovanych s tklonem hlavy vlevo byly normalizovany hodnoty SVV na druhou
stranu, tak jako by vSichni zvolili tklon vpravo. Tento postup ndm umoznil vyhodnotit
pohyb SVV v zavislosti na strané tklonu hlavy.

Vsechna data byla dale vyhodnocena programem jamovi 1.6.15. Pfed provedenim
testovaci analyzy byly vSechny soubory dat podrobeny Shapiro-Wilk testu normality.
V ptipad€ normalniho rozlozeni byl proveden studentlv t-test, v pfipadé¢ nenormélniho

rozlozeni byl zvolen dopovidajici neparametricky ANOVA test.
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5  Vysledky statistické analyzy dat

5.1 Vyhodnoceni SVV — absolutni hodnot

5.1.1 1. situace AH

Priimérnd hodnota SVV pro cely vzorek probandii ve vzpfimeném drzeni byla
nameétena 1,26°+0.901 s rozptylem 0.811°, coz odpovida vyzkumlm ostatnich autorii na
zdravych probandech. Zarovenl nebyli nalezeny vyznamné mezipohlavni rozdily

v absolutnich hodnotach SVV pfi vzpiimeném drzeni (p=0.834).

5.1.2 I situace AH

Po uklonu hlavy 20° do jedné ze stran doslo ke zvétSeni odchylek SVV, a tedy ke
zhorSeni vnimani vertikality (p <0.001). Primérna odchylka stoupla z 1.26°+0.901 na
2.09°£1.48 stupné a spolu s nimi se zvétsil 1 celkovy rozptyl hodnot (2.18°) (Graf 4).
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Graf 4 - Porovnani absolutnich hodnot odchylek SVV ve vzpiimeném drzZeni (I. situace) a po
tiklonu 20° (II. situace)
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Ackoliv mezi pohlavimi nebyl prokazéan statisticky vyznamny rozdil (p =0.142),
lepsich vysledku s mensim rozptylem dosahovaly Zeny. Primérnd hodnota v této skupiné

byla naméiena 1.80°+1.12 (median =1.22) zatimco u muzt 2.48°+1.80 (median =1.92).

5.1.3 III. situace AH

Ve III. podmince testovani SVV, tedy po setrvani 5 minut v tklon 20° doslo
k dal§imu navySeni odchylek SVV celého vzorku s primérnou hodnotou SVV 3.45°+3.15
(median = 2.33) (Graf 5). Ty dosahovali velkého rozptylu (9.95) s maximem 16.3°.
Neparametricky ANOVA test vyhodnotil tuto zménu jako statisticky vyznamnou pfii
hodnoté p=0.032. Opét nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil mezi muZzi a

zenami (p=0.754).
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Graf 5 - Porovnani absolutnich hodnot odchylek SVV po uvedeni do uklonu 20° (II. situace) a po
setrvani v iklonu po dobu 5 minut (I1L. situace)
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5.1.4 1V.situace AH

Po navratu do vertikaly klesla praimérna hodnota odchylky SVV na 2.32°£1.28
(medidn 2.00°). Oproti III. situaci doSlo ke zmenSeni hodnot SVV o tfetinu s vyraznym
snizenim rozptylu, avSak nasledné statistické srovnani III. a IV. situace neprokézalo

dostate¢nou statistickou vyznamnost zmény (p=0.199).

Pfi porovnani IV. situace oproti situaci pied uklonem (I. situace) jsme
zaznamenali zvySeni hodnot SVV (Tabulka 2). Primérmé odchylky byla dvojndsobna

(1.26° a 2.32°) a tato zména bylo také potvrzena jako statisticky vyznamna (p <0.001).

AH, SVV I situace  AH, SVV II. situace  AH, SVV Ill. situace  AH, SVV IV. situace

Mean 1.26 2.09 345 2.32
Median 1.00 1.50 2.33 2.00
Standard deviation 0.901 1.48 3.15 1.28
Minimum 0.167 0.333 0.500 0.417
Maximum 3.83 8.17 16.3 5.67

Tabulka 2 — Porovnani absolutnich hodnot vysledkii SVV ve v§ech ¢tyfech situacich s dopliujicimi
deskriptivnimi informacemi.
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Graf 6 - Grafické znazornéni vyvoje SVV ve vSech testovanych situacich
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Nasledné statistické hodnocenim vyvoje vSech ctyfech méfeni absolutnich

odchylek SVV bylo opét oznaceno jako statisticky vyznamné (p <0.001) (Graf 6).

Rozdil mezi muzi a zenami byl pro IV. méfeni vypocten jako statisticky
nevyznamny (p=0.254). Pfi pohledu na souhrnnou tabulku vysledki muzi a zen (Tabulka
3) vidime odlisny vyvoj jednotlivych skupin (Tabulka 3).

U Zen vidime celkové niz$i hodnoty absolutnich hodnot SVV s pomalejsim
stoupanim. Zaroven vidime mens$i promény pii zméné pozic, a to jak do uklonu, tak pii
navratu do vzpiimeného drzeni (Z I. do II. situace, nebo z III. do IV. pozice). Zdanlive
nizsich vysledkid tedy dosahovali zeny, avSak pfi statistickém porovnani muza napfi¢

situacemi nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil.

Pohlavi  AH, SVV I.situace  AH, SVV Il. situace  AH, SVV lll. situace  AH, SVV IV. situace

Mean M 136 248 417 2.49
A 1.19 1.80 2.91 219
Median M 0.917 192 2.58 2.25
A 117 133 217 2.00
Standard deviation M 1.10 1.80 418 1.42
7 0.723 1.12 1.98 1.16

Tabulka 3 — Srovnani vysledkii muzii a Zen ve v§ech méienych situacich
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5.2 DrZeni hlavy

5.2.1 Drzeni hlavy a kréni patere pred testovanim

Pozice hlavy ve vzpiimeném drZeni tésné pied zaCatkem testovani, tedy bez
korekci a pfi nasazenych testovacich brylich ukazala preferované drzeni hlavy k pravé
stran¢ u vétSiny probandl (42/51 probandd). Dale 6 probandii drzelo hlavu v levém
uklonu a pouze dvé osoby drzeli hlavu zcela rovné. Pozice hlavy se pohybovala v rozmezi

od -3.0 do 5.5 stupiiti s pramérem v mirném uklonu doprava 1.55 (median=1.50).

Pro maly pocet probandli s dominanci levé ruky a oka nebylo mozné provést
dostate¢n¢ hodnotnou analyzu vlivu stranové dominance tchopu a zraku na pozici hlavy,
avsak pfi zbézném pohledu na dostupna data se zda byt tento trend nepravdépodobny.
Pres nedostatek dat jsme provedli testovaci analyzu, kterd nepotvrdila rozdil mezi

pravostranné a levostranné dominantni skupinou (p®"°P=0.734; p°°=0.507).

Muzi a zeny vykazovali v klidovém drZeni stejnou miru tklonu hlavy (primér,

M=1.61°+1.72; Z=1.50°+1.72).

5.2.2 DrzZeni hlavy a kréni patere po absolvovani testovani v iklonu

Po absolvovani testovaci ¢asti protokolu v uklonu, doSlo k navySeni hodnot
uklonu hlavy do obou smérti. Primérna hodnota uklonu hlavy byla neméfena 1.45°+4.28
(median = 1). Test normality ukéazal nenormalni rozlozeni (p <0.05) a na zakladé
odpovidajiciho testu nebyla prokdzana statisticky vyznamna zména (p=0.889) (Graf 7).

Na zékladé¢ logické tivahy jsme provedli oddélenou analyzu pro levou a pravou
stranu (graf 8). Ta prokézala, Ze u vSech testovanych v zavislosti na volbé strany doSlo ke
zmeén¢ prirozené pozice hlavy smérem k testované strané (p <0.001). Primérny efekt
uklonu na klidovou pozici hlavy byl 3.63°t1.47. Pro pravou stranu se jednalo o zménu
pozice z1.56°t1.42 na 5.02°+2.15, pro levou stranu o zménu z 1.50°41.96 na -
2.30°£2.21 stupnd.
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Nebyly nalezeny rozdily v drzeni hlavy a kréni patefe mezi Zenami a muzi

jak pred, tak ani po méfeni v uklonech.

Pozice hlavy pfed A

Situace

Pozice hlavy po A
-10 -5 0 5 10

Uklon hlavy

Graf 8 - Hodnoty tiklonu hlavy v pfirozeném drZeni pti odebrani zrakovych voditek v situaci

pred testovanim

o
1

Uklon hlavy

5 4

L Pfed L Po P Pfed P Po
Strana uklonu, stav (pfed, po)

Graf 7 - Hodnoty uklonu hlavy pi'ed a po otestovani v uklonu ve vztahu k testované strané
(testovaci situace 1. a IV.)
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5.3 Hodnoty SVV se zohlednénim sméru tklonu

Jelikoz bylo zvoleno viceméné vyrovnané rozdéleni do skupiny P a L uklonu,
nebyl ocekavan ve II., III. a IV. situaci vyznamny trend, pouze navyseni odchylky SVV

pro cely soubor.

5.3.1 1. situace

Pro prvni situaci byla namétena priimérna hodnota SVV -0.40°+1.48 (median = -
0,33). Jedna o velmi mirny trend uklonu SVV doleva (0° lezi na 55 percentilu), avSak pii
jeho potvrzeni na vétSim popula¢nim vzorku by znamenal pohyb SVV smérem od

preferovaného uklonu hlavy (E-effect) (Graf 9).

SVV |. situace

o
Pozice hlavy pied

Graf 9 — Porovnani krabicovych grafi znazornujici rozdéleni naméienych SVV v prvnim méfeni
(vlevo) a rozdéleni uklonu hlavy v téZe situaci (vpravo)

Co se tykd rozdilu mezi pohlavim, tak vysledky métfeni neukazuji vyznamné

rozdily mezi vysledky muzl a Zen (p=0.686).
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5.3.2 1. situace

Primérnd odchylka smérovych hodnot ve druhém meéfeni byla -0.54°+2.47
(median= -0.66). V porovnani s predchozim méfenim se nejednd o viditelnou zménu a

ani statistické zpracovani nepotvrdilo statistickou vyznamnost (p=0.674).

Mezi levou a pravou stranou, stejné¢ jako mezi muzi a Zenami nebyl nalezen

vyznamny statisticky rozdil (p$™=0.331, pPravi=(.689)

5.3.3 IIL situace

Ve tfetim méfeni doSlo k viditelnému zvySeni primérné odchylky SVV
-1.84°+4.23 (median= -1.40), avsak statisticka analyza nepotvrdila vyznamnost zmény
(p=0.208). Navzdory symetrickému poctu uklond hlavy doleva a doprava, vidime ve

vSech tfech méfeni trend prohlubovani pohybu SVV smérem doleva.

Mezi levou a pravou stranou, stejn¢ jako mezi muzi a zenami nebyl opét nalezen

vyznamny statisticky rozdil (p$™»=0.821, pPohlavi=0.476)

5.3.4 [1V.situace
Po névratu hlavy do subjektivné vzpiimeného drzeni doslo oproti III. situaci ke
zmenSeni rozptylu a primérné odchylky SVV na -0,849°+2.54 (median = -1), coZ je

ocekavany vyvoj vzhledem ke zméné pozice hlavy (p=0.157).

SV I. situace SV Il situace  SVV I situace  SVV V. situace

Mean -0.395 -0.537 -1.84 -0.849
Median -0.330 -0.660 -140 -1.00
Standard deviation 148 247 423 2.54
Variance 2.20 6.08 17.9 6.44

Tabulka 4 — Vyvoj hodnot SVV se zohlednénim sméru napii¢ méienymi situacemi

Ackoliv hodnoty priméri mohou naznacovat odliSnost percepce SVV mezi L.
méfeni (ve vzpiimené pozici) a [V. méteni (opét ve vzpiimené pozici), statisticka analyza
vyvratila statisticky vyznamnou odli$nost téchto dvou souborti dat (p=0.327). Ani analyza
dat opakovanych méfeni z I. — III. situace nepotvrdila jednotny statisticky vyznamny

vyvoj (p=0.343) (Tabulka 4).
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Tyto informace pro néds ale samotné nemaji vypovédni hodnotu, jelikoz
nevyjadiuji vyvoj SVV vzhledem ke stran¢ pfedchoziho uklonu. Teprve pii zohlednéni
sméru uklonu hlavy jiz nachazime pevnéjsi vzor chovani SVV. Pfi bliz§im zkoumani
vidime, ze ve 43 ptipadech (84,3 %) se prokézal ptiklon SVV ve sméru uklonu hlavy v
predchozim testovani. Jedna se o 22 piipadi z 25 testovanych uklonii doleva a 21 ptipada
z 26 tklont vpravo. Vyhodnoceni odlisnosti téchto dvou skupin pied iklonem hlavy a po

ném ukazala statisticky vyznamnou odlisnost (p=0.001).

Mezi 1. a IV. méfenim doslo u Zen k viditelnému zvyseni odchylek SVV oproti
muzium. Ackoliv neparametricky ANOVA test neprokézal statisticky vyznamny rozdil
mezi Zenami a muzi (p=0.254), primérna SVV u muzli mezi zminénymi situacemi ziistala

témer stejnd (-0.492 a -0.413), ale u Zen doslo k viditelné zméné (-0.32 a -1.18).

To je znatelné i v SirSim pohledu na vyvoj percepce u muzi a zen. Pti pohledu na
tabulku vyvoje SVV podle pohlavi miZeme vidét rozdilny trend chovani SVV u muzi a
u zen (Tabulka 5). U muzi dochézelo k postupnému zvySovani odchylek s naslednym
zlepSenim ve IV. situaci. Oproti tomu u zen doslo k vyraznéjSimu zhorSeni teprve po
setrvani v uklonu bez zlepSeni po navratu do vzptimeného drzeni. Tento vyvoj souhlasi

s ndlezy analyzy absolutnich hodnot odchylek.

Pohlavi ~ SVV I. situace  SVV Il. situace  SVV IIl. situace  SVV V. situace

Mean M | -0.492 -0.810 -2.69 | -0.413
7 -0.320 -0.330 |—1.19 -1.18 |

Median M | 0165 -0.915 ~1.33 | ~0.205
7 ~0.660 ~0.330 | -1.40 -1.50 |

Standard deviation M 1.67 296 5.24 2.85
Vd 1.36 2.05 3.21 2.27

Tabulka 5 — Rozdil vyvoj hodnot SVV se zohlednénim sméru a pohlavi. Modre oznacené vidime
postupné se sniZujici se hodnoty odchylek u muzi. Cervené oznaceny je pirechod zpét do vzpiimené
polohy bez efektu na SVV u Zen.
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5.4 Chovani vertikaly vzhledem ke strané uklonu

54.1 SVV

Primérnd odchylka smérovych hodnot ve druhém méfeni byla -0.44°+2.49
(medidn = -0.66). Negativni hodnota naznacuje odklon SVV od polohy hlavy, a tudiz
souhlasi s dfive zaznamenanym trendem z I. méfeni. Statisticky se jedna ale o
nevyznamné zménu odchylky (p=0.674).

Mezi II. a III. méfenim se primérnd hodnota SVV lehce pfiblizila nule na
-0.41°+4.6 (medidn = -0.5), statisticka hodnota zmény (p=0.889). Ptes zvétSeni rozptylu
hodnot se primér a medidn drzi ve III. méfeni viceméné stejny, ne-li mirné blizsi nule,
coz nereflektuje probéhlou zménu. Tomu odpovida i rozdé€leni zmén. Pti pohledu na data
se zmeéna tykala pouze poloviny probandi, druhd polovina dosahla viceméné stejnych
vysledkt jako v ptfedchozim méteni. Kuptikladu v rozmezi (-4.5, 4.5) se nachazelo ve 1L

meéteni 49 hodnot (96 %) oproti malé zméné ve III. méteni 39 hodnotam (76 %).

5.4.2 Pohlavi

Ve II. fazi méteni, tedy po uklonu do strany nachdzime statisticky vyznamnou
odlisnost mezi muzi a Zenami (p>0.037). Zeny dosahuji po uklonu hlavy piesngjsich
vysledkl (pramér, -0.15°+2.07) nez muZi (primér, -1.22°+2.81), coZ je trend, ktery se ve
II1. méfeni nepotvrdil (p=0.291) (Graf 10).

Norm. |l. situace
Norm. Ill. situace

&n
L

M Z M z
Pohlavi Pohlavi

Graf 10 — Vyvoj rozdilu mezi muZi a Zenami ve II. a IIL. situaci
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5.4.3 Porovnani stran

Porovnani odchylek SVV se zohlednénim stran uklonu hlavy neprokézalo ve II.

meéfeni statisticky vyznamny rozdil, ale ve III. méteni jiz ano (p=0.006) (Graf 11).

Norm._ Il. situace

E—
Norm. lll. situace

Strany Strany

Graf 11 — Krabicové grafy znazornujici rozdilny vyvoj skupiny P a L strany tiklonu mezi II. a III.
méfenim.

Z tabulky 6 je patrno, Ze skupina L tklonu hlavy dosahla ve II. situaci pozitivnich
hodnot, které¢ se ve II1. situaci dale navySovali, zatimco vysledky skupiny P tiklonu zacali
v zépornych hodnotach a ve III situaci se tento trend i nadale prohloubil. Tento soubor
dat vyjadiuje chovani SVV v upravené situaci jako by vSichni ucastnici byli podrobeni
stejnostrannému testu. OdliSné chovani skupiny L tklonu tedy v realit€¢ znaci
stejnostranny trend pohybu v redlném prostoru. Jinak fe¢eno u obou skupin doslo jak
thned po uklonu, tak po setrvani 5 minut v tklonu k pohybu SVV smérem doleva. Pii
hlubsim zkoumani ziskanych hodnot zjistime, ze v 16/26 ptipada (skupina P) a v 15/25
ptipadii (skupina L) doslo k tklonu odchylky k levé stran€ (61 % ptipadi).

Descriptives

Strany Norm. Il situace  Norm. lIl. situace

Mean P -0.957 -2.20
L 0.100 146
Median P -0.915 -133
L 0.330 1.40
Standard deviation P 2.33 4.87
L 2.57 350

Tabulka 6 — Statisticka data normalizované SVV pro II. a I11. méfeni. U P skupiny vidime
souhlasny vyvoj po setrvani v iiklonu, u L skupiny vidime obraceni trendu.
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5.5 Vyhodnoceni hypotéz

H1  Primérnd odchylka SVV vsech probandu v situaci I. pied uvedenim do

uklonu bude v rozmezi 0-2°.

Vysledky méteni ukazuji, ze 44/51 probandii se veSlo svymi odchylkami SVV

do daného intervalu. Zavrhuji proto hypotézu 1 na hladin¢€ vyznamnosti 85 %.

H2  Pouvedeni hlavy do lateroflexe 20° dojde ke zvétseni odchylek SVV

Dostupna data ukazuji zvétSeni odchylek SVV z 1,26°+0.901 na 2.09°+1.48 pfti p
<0.001. Potvrzuji tedy hypotézu 2 na hladiné vyznamnosti 99 %.

H3  Po uvedeni hlavy do lateroflexe dojde k ptiklonu SVV smérem ke strané

uklonu pozici hlavy.

Pfi zohlednénim sméru Uklonu hlavy jsme naméfili primémou odchylku SVV
-0.86°+2.39. Ackoliv negativni hodnota znamené odklon od strany tklonu hlavy, pfi
bliz§im pohledu vidime, Ze v pozitivnich hodnotach se pohybovaly vysledky pouze 25

probandl. Zavrhujeme tedy hypotézu 3 na hladiné vyznamnosti 50 %.

H4  Po setrvani vuklonu 5 minut dojde ke navySeni odchylek oproti

pfedchozimu méfeni.

Primérnd odchylka ve IIl. méfeni dosdhla absolutnich hodnot 3.45°£3.15. To
znamena zhorSeni oproti II. situaci (p=0.032). Na tomto zaklad¢ potvrzujeme hypotézu 4

na hlading€ vyznamnosti 95 %.

H5  Zeny budou dosahovat horsich vysledki nez muzi ve viech variantich

testovani.

Co do absolutnich hodnot odchylek, dosdhly Zeny ve vSech métenich nizsich
hodnot SVV nez muZzi. Ani v jednom méfeni vSak nebyl nalezen statisticky vyznamny
rozdil mezi pohlavimi. Vidime tedy pouze trend. Na zaklad¢ statického zpracovani

zamitdme hypotézu 5 na hladiné vyznmnosti (P=0.346).
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HS  Po néavratu do napfimeni bude odchylka SVV vétsi nez na zacatku

experimentu a smér odchylek bude zménén ve sméru piechoziho tklonu hlavy.

Ve IV. méteni doslo k poklesu absolutnich hodnot SVV oproti III. méteni. Tato
zména byla potvrzena na hladin€ vyznamnosti 99 %. Co se tyce sméru SVV, ve 43
ptipadech (84,3 %) doslo ke uklonu SVV ve sméru ptedchozi pozice hlavy. Ackoliv je

zde patrny trend, musime zamitnou hypotézu 5 na hladin¢ vyznamnosti 80 %.
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Diskuse

Pro svou diplomovou préci jsem si vybral téma, které zasahuje do nékolika
zdravotnich obori dohromady a zahrnuje jak vestibularni problematiku, fyziologii
vzpiimené postury, poruchy stability a percepci okolniho svéta. Vnimani vertikality se
tak promita do naseho kazdodenniho Zivota jako zakladni kdmen, na kterém stavi vyssi
pohybové funkce.

Studie se ucastnilo 51 zdravych jedincl, ktefi se podrobili méfeni ve 4
souslednych situacich. Na zaklad¢ sesbiranych dat se nam podafila prokazat pouze
zhorSeni vnimani vertikality po uklonu do strany. Ostatni hypotézy se sice nepodafilo
podpofit priukaznou statistikou, nicmén¢, byly zdrojem dalSich hodnotnych informaci a

trendu.

Navzdory tomu, zZe vysledky I. méfeni statisticky prokazaly nase predpoklady
o rozsahu vysledkl naseho vzorku populace, data ukazuji, ze 44 z 51 (85 %) probandii se
svymi odchylkami SVV veslo do ndmi stanoveného intervalu. Ackoliv tyto vysledky
nedosahuji na pozadovanou hladinu vyznamnosti, ziskany primér i median zapadaji do
odhadu 1,26°+0.901 a pfi porovnani s naméfenymi primeéry jinych autorti, kde nalézdme
hodnoty jako 2° nebo 2.6° od gravitaéni vertikaly, odpovida svymi vysledky obecnému
obrazu zdravé populace (KHERADMAND, 2017; FERREIRA, 2016). Je také mozné, Ze
kdybychom mirn¢ 80 % zvysili rozptyl, podminka by jiZ splnéna byla.

Po uvedeni hlavy do lateroflexe doslo nasledkem ztiZzenych podminek ke zvyseni
odchylek SVV (p <0.001), coz odpovidd ofekavanim. Nejvyssi presnosti detekovani
zmén dosahujeme v napiimeném drzeni, kdy je pohybovy aparat i utriculus a sacculus
v rovhovazném postaveni, a tudizZ nejvice citlivy k ptichazejici zméndm. Co se tyce sméru
uklonu SVV v této situaci, nepotvrdilo se nami ocekdvané chovani. Podle dostupnych
studii jsme ptredpokladali, ze dojde k ptikonu SVV ve sméru uklonu hlavy, ukazal se

ovsem naprosto odlisny trend (JAGER, 2020; FRASER, 2015).

V ideédlnim ptipadé mozek porovndva vstupy z vnitiniho ucha, o¢i a receptoru
napéti ze svalii krku a rozhoduje, zdali se jedna pouze o uklon hlavy, nebo o linedrni
akceleraci (Obrazek 9). Na zéklad¢ intenzity téchto vstupll pak je schopen dopocitat
pfedpokladanou vertikdlu. Trend nastaveny zminénymi autory se da vysvétlit

dominantnim signdlem z utriculu, ktery ptetahuje vnitini vertikalu ve sméru tklonu.
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Somatosenzoricky
efekt na SVV

Obrazek 9 - Grafické znazornéni efektu utriculu a somatosenzorického systému na vyhodnocovani
SVV v tklonu (archiv autora)

Nase méfeni neprokazalo zddny trend. Podil odklonu a ptiklonu ke strané uklonu
hlavy byl viceméné 50 % ku 50 %. Primérnd hodnota redlnych hodnot SVV vysla
negativni, coz znaci vétSinovy tklon SVV do levé strany. Podilové se jednalo o0 29 z 51
pfipadi méfeni a pfi rozdéleni podle stran tklonu hlavy se jednalo o 15 piipadii odklonu

u skupiny P, a 14 ptipadi ptiklonu u skupiny L. To je téméf zcela symetrické rozloZeni.

Teprve pfi pohledu na data z dal§iho méfeni je vidét, Ze setrvani v poloze vede
k zesileni tohoto trendu. Fakticky to tedy znamenalo, Ze ve skupiné¢ P uklonu doslo
dominantné k odklonu SVV a ve skupin¢ L uklonu k ptiklonu (Tabulka 7). Z toho nam
vychazi, Ze nezavisle na stran¢ uklonu, zmé&na polohy hlavy a setrvani v ni vedlo

k prohlubovani pozice SVV do levé strany.

Strany SWV Il situace  SVV IIL. situace

Mean P -0.957 -2.20
L -0.100 -1.46
Median P -0.915 -1.33
L -0.330 -1.40

Tabulka 7 — Vyvoj hodnot SVV mezi II. a III. situaci (realné hodnoty)
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Tento vysledek primérnych hodnot ale neznamend absolutni platnost tohoto
trendu. V ramci samotnych skupin doslo mezi II. a III méfenim pfiblizné v poloviné
piipadl k piiklonu a v poloviné k odklonu SVV ke korespondujici strané. Celkoveé vSak
ve tretim meéfeni prevazoval tklon dolevé strany (L=29 versus P=22), coz dalo
vzniknout negativni hodnoté priimeéru. Jak jiz bylo vyse zminéné, ve druhém méteni tento

efekt na SVV nebyl znatelny. To znamena, ze delsi setrvani v uklonu pfitdhlo SVV vice
do levé strany.

)
o
(o]
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~

-0.100

Leva O Prava
+

Obrazek 10 — Schéma vyvoje SVV mezi II. a IIIL. situaci. Patrny je celkovy posun dat do negativni
¢asti spektra. U skupiny P vidime vyvoj z primérné hodnoty -0.96° na -2.20° (¢ervené). U skupiny L
vidime posun z -0.10° na — 1.46° (modre)

Bohuzel pro toto chovani nenachazime uspokojivé vysvétleni. Co se tyce
asymetricky aplikovatelnych zmén, at’ vnitinich, nebo vnéjSich podminek, ocekdvame
pravidelnou odezvu, kterd bude reprodukovatelnd na obé strany s viceméné opacnym
trendem vysledkii. V nasem piipad€ by toto chovani SVV vysvétlovali 2 mozné vlivy.

Prvnim z nich je potenciondln¢ asymetrickd integrace vestibularnich, proprioceptivnich a
senzorickych informaci v souvislosti s pfevladajici pravostrannou dominanci ruky
a oka. To by mohlo souviset s dominantnim hodnocenim prostoru z pohledu pravé ruky

a oka, které se prohloubilo pti dlouhodobém setrvani v deprivaci senzorickych voditek.
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Druhou variantou je mozna souvislost s aspekty vnéjsiho prostredi. Je mozné, ze
néco z prostorového uspordddni mistnosti melo skrze akustické zmény vliv
na vyhodnocovani SVV. V soucasné dob¢ je predmétem studii efekt zvukové stimulace
na posturalni stabilitu. Zda se, ze zvukovy stimul mize mit pozitivni efekt na stabilitu,
a to jak v ptipad¢ stabilniho, tak pohybujiciho se zvukového zdroje. V naSem piipadé by
se mohlo jednat o efekt pozice testujiciho a pfipadnou komunikaci, ddvani instrukci
orientované zjedné strany, anebo akustické aspekty spojené sumisténim oken
v mistnosti a zdroji ruchu zvenci. Vétsina studii, které potvrdili efekt auditorni stimulace
byla sice provadéna ve stoje, avSak to nevylucuje mozny efekt na SVV vsedé.

(LUBETZKY, 2020; GANDEMER, 2016) ¢

Mezi muzi a Zenami mozna nebyl prokazan vyznamny rozdil, avSak zpohledu na
absolutni hodnoty primérnych odchylek si miizeme v§imnout, Ze ve vSech métfenich Zeny
dosahovaly viditelné lepsich vysledkt. Dalsi odlisSnost mezi muzi a Zenami lze vycist
z promén hodnot mezi jednotlivymi situacemi. U muzil je patrny postupny trend zhorSeni
se znatelnym zlepSenim po ndvratu do napfimeni. Naproti tomu u Zen dochdzelo ke
zhorSeni, které ve znatelné mife zlstalo 1 po naptimeni. Tento rozdil by se dal vysvétlit
jako lepsi okamzitd orientace, nebo adaptace na zménu polohy u muzi. V takovém
ptipadé€ bychom sice ofekavali stejné chovani (mensi zménu odchylek oproti Zendm) také
thned po uklonu (II. sitauce). Zde se ale domnivam, Ze stejné jako v tfeti situaci uklonu
hraje roli dalsi aspekt. U muZza vlivem vét§iho mnozstvi svaloviny predpokladame vyssi
zménu napéti krénich svalu pii tklonu hlavy a tim pozménénou proprioceptivni percepci.
Tomu také odpovida fakt, ze v prvnim a ¢tvrtém méteni byl rozdil mezi muzi a Zenami
zanedbatelny a projevil se vice v prostfednich dvou situacich. Tento zavér je ale pouze
produktem obecnych piedpokladi a osobni zkuSenosti se skupinou probandii. Méteni
rozsahti pohybu kréni patefe ani tuhosti krénich svali nebylo pfedmétem studie a jejich

vliv na vnimani vertikality je tudiZ ponechdna eventudlnimu predmétu dalSich studii.
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Pohlavi  SVV I situace  SVV Il. situace  SVV Il situace  SVV IV. situace

Mean M -0.603 -0.801 -2.74 -0.583
V4 -0.320 -0.330 -1.19 -1.18
Median M 0.00 -0.830 -1.16 -0.250
7 -0.660 -0.330 -1.40 -1.50

Pohlavi AH, SVV |, situace  AH, SVV Il. situace  AH, SVV Il situace  AH, SVV V. situace

Mean M 1.36 248 4.17 2.49
A 1.19 1.80 291 2.19
Median M 0.917 192 258 2.25
A 1.17 1.33 217 2.00

Tabulka 8 — Srovnani vyvoje realnych a absolutnich hodnot SVV nap¥i¢ méfenymi situacemi. Patrny
je zde odliSny vyvoj muzii a Zen.

V situaci po néavratu do vertikaly doSlo opét ke zmensSeni odchylek z divodu
zlepSeni podminek pro vyhodnocovani SVV. Ty byly vtomto piipad€ pftiblizné
dvojnasobnych hodnot oproti I. méfeni zpiima, coZ odpovidad zhorSeni drzeni hlavy
a pozménéné subjektivni posturdlni roviné. Pro skupinu P tklonu byla nové subjektivné
vzptimend pozice v pozici 5.02°£2.15 a pro skupinu L uklonu -2.30°+2.21. Tomu
odpovidaji 1 hodnoty SVV. Pro skupinu, ktera stravila 5 minut v levém uklonu byla

primérnd odchylka -2.54°+1.74, pro skupinu v pravém tklonu 0.78°+2.08 (tabulka 9).

Pozice hlavy NAAY
P strana 5.02°+£2.15 0.78°+£2.08
L strana -2.30°+2.21 -2.54°+£1.74

Tabulka 9 — Porovnani pozice hlavy a hodnot SVV po navratu z uklonu. Levy sloupec ukazuje
prumérnou hodnotu uklonu hlavy pro L a P skupinu. Na pravé strané jsou korespondujici hodnoty
SVV ze ¢tvrtého méreni.
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Zde jiz pivodni predpoklad chovani SVV z druhé hypotézy plati. Smér SVV
odpovida sméru uklonu hlavy, ktery pretrval jako nova kortikalni reprezentace posturalni
vertikaly. Pro potvrzeni nebylo mozné provést adekvatni test, tudiz nadm poslouzil
procentudlni podil jedinct, ktefi odpovidaji ptedpokladu (84 9%). Toto mnoZzstvi
odpovidajicich dat se ndm zdé jako dostatecné pro stanoveni jasné viditelného trendu na
adekvatni hladin€ vyznamnosti. Je dilezité zdlraznit, ze ve vétSich thlech uklonu hlavy
dochazelo 80 % k nepravidelnému chovani SVV, avsak pti jeho zmenSeni se SVV zacala

chovat podle piivodniho o¢ekavani.

Predpokladame, ze tato zména probéhla na zaklad¢ tipravy proprioceptivniho tahu
ze svalll na stran€ protazeni. lhned po navratu nedokazali ptivodné protazené svaly
dodavat dostatecné kvalitni informaci pro urcovani vertikality a doSlo ke sniZeni toku
informaci z proprioceptivnich receptorti zminénych svali. Zaroven s tim doslo ke zméné
na druhé strané krku. Skupina svalt, kterd se nachazela ve zkraceni, byla
v okamziku protazena, coz zpusobilo zvyseni toku informaci z anulospiralnich aparati

a zvySenému tahu na SVV.

Utriculus by v tomto ptipadé¢ mél mit stejny efekt na SVV jako SSS. Pfi lehkém
rezidudlnim uklonu hlavy bude stile vysilat informace o uklonu, a tedy smérem
ke stran¢ ptivodni pozice hlavy. Pii dlouhodobém uklonu je mozné, ze doslo k adaptaci
CNS na signdly z kinocilif a jakémusi atlumu na tyto signaly. Po navratu do vertikaly by
zména signalu mohla byt po néjaky ¢as Spatné interpretovana. Neocekavame, ale jinou,
nez pivodni signalizaci Smér pohybu gelatindzni vrstvy s otolity se nezménila.

Vysvétleni zakladdajici se zejména na efektu zmén v SS vstupech odpovida
vysledklim Bayesianské analyzy tymu B. B. Alberts, ktery dokladd dominantni podil
tohoto druhu aference oproti ostatnim v jinych neZ klidovych podminkach (ALBERTS,
2016).
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Vysledky méfeni dale ukdzaly, ze vétSina ucastnikti drzi preferencné hlavu
v mirmném uklonu doprava. Domnivame se, ze tento vysledek je dana vyznamnou
prevalenci dominance pravé ruky. V piipadé vyznamnéjSiho pouzivani jedné strany (coz
je naprosto normalni) dochazi k ¢astéjSimu zapojovani a zatizeni stabilizacnich svalil
pletence ramenniho téze strany, nehledé na zménu pozice hlavy a krku, které smétuji
k pouzivané strané. Ta se muze projevovat ve smyslu tklonu, nebo rotace.

Vzhledem ke zptusobu zdznamu a vyhodnocovani uklonu hlavy je mozné, Ze
vtomto fenoménu, hralo roli také umisténi kamery zaznamenavajici QR kody
na Celence. Pro ucely testovani SVV bylo kli¢ové, aby do zorného pole ucastnika
nezasahoval zadny pfedmét a ton mél tak neruSeny pohled na obrazovku s testovaci osou.
To nas nutilo polozit kameru tésné pod uroven zorného pole, coz dale vedlo
k zaznamu pozici hlavy pod thlem. Tento fakt mohl zptsobit, ze rotace hlavy, mohla byt
kamerou vyhodnocena jako tklon. Tomu by se dalo pfechazet zvétSenim vzdalenosti
mezi kamerou, kterd by musela mit dostatecné rozliSeni pro snimani kodu,

a tim snizenim thlu pod kterym pozoruje testovaného.

Mezi faktory, které mohly ovlivnit kvalitu vysledkl prace patii kvalita méficich
pristrojti a zplisob méfeni a nastavovani pozice hlavy, lehké nemanifestni poruchy
stability. Ackoli byly samotnymi ucastniky vylouceny poruchy stability, nebo zraku
narusujici percepci vertikality, je moZné, ze jedinci trpéli mirnyma postupné se

zhorSujicimi poruchami, o kterych sami nevédéli.

Vétsina ziskanych dat byla uniformni, avSak sou¢ast métené¢ho vzorku populace
byli 1 jedinci, ktefi svymi extrémnimi vysledky naruSovali skupinové trendy. Ve vét§iné
ptipadl se jednalo ve vSech piipadech o tytéz osoby. Tyto osoby spliiovali zahrnovaci

kritéria, a tudiZ nebylo mozné je ze studie vytadit.

Bohuzel jsme nenasli jasny vzor chovani SVV pii tklonu hlavy, ani v jeho
setrvani. V nasem vzorku populace byl znatelny trend levostranné odchylky, ktera
nezédvisela na stran¢ uklonu. Zarovenn bylo prokazatelné zhorSeni vysledki SVV
pti dlouhodobém setrvani v tklonu. Otazka je, zdali tomuto trendu odpovidaji i situace
s mnohem dlouhodobéj$im asymetrickym drzenim hlavy jako jsou skoliozy, tortikolis,

nebo stavy se zmeénénou propriocepci z oblasti kréni patete.
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ZAVER

V této praci jsem se pokusil vytvofit pfiblizny ramec promén percepce vertikality
za ruznych polohovych situaci hlavy a kréni patefe. Data jsme hodnotili jak z hlediska
kvalitativniho ve smyslu sméru uklonu, tak kvantitativni analyzou kontextu percepce
vertikality v zavislosti na poloze hlavy.

Podaftilo se ndm prokazat, ze dlouhotrvajici setrvani v iklonu vede ke zhorSeni
schopnosti vnimat vertikalitu oproti okamzitému testu po uklonu. A zaroven jsme
pozorovali, Ze po navratu do subjektivné vzpiimeného drzeni zistava percepce vertikality
uchylena smérem k ptivodnimu uklonu. To se dé principidlné€ ptipodobnit fyziologickému
postrotaénimu nystagmu. Jakou dobu je pfitomné zhorSeni jiz nase méfeni nezahrnovalo,
ale pfi dostate¢ném mnozstvi dat by mohlo slouzit jako dopliikovy testem poruch stability
jakozto funkce percepce vertikality, nebo blizSim kvantifikdtorem kvality vnimani
vertikality u zdravé populace jako nastroj selekce sportovnich talenti. Dale byl nalezen
rozdilny trend chovani SVV mezi muzi a Zenami. Zarovein se nam podaftilo popsat trendy,
které neumime zcela uspokojive vysvétlit.

V diskusi jsem se pokusili zamyslet nad vysvétlenim popsanych jevl jako
vysledek zmén ve SS a vestibularni aferenci pfi multisenzorické integraci a skladani
finalni ptfedstavé o vertikalité. Jak moc je ovlivnéna schopnost percepce vertikality
setrvavanim ve vynucenych polohach hlavy, nebo trupu a zdali dochéazi v tomto sméru
k né¢jaké adaptaci mize pomoci k lepSimu pochopeni interakci vestibularniho aparatu a
podilu SS aference v percepci vertikality a drzeni téla.

V budoucnu bude potieba jest¢ mnoha dalSich klinickych studii, a to nejen na

zdravych osobach, které pomohou bliZe porozumét roli SS sytému v percepci vertikality.
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