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Abstrakt

Zavraté jsou jednim z nejcastéjSich divodlu navstévy l€kate. Jejich Castou pficinou je
periferni vestibularni 1éze. V posledni dobé se objevuje stale vice diikazli ohledné efektu
vestibularni rehabilitace u téchto pacientl. Cilem teoretické Casti této diplomové prace
bylo poskytnout uceleny piehled informaci o periferni vestibuldrni 1ézi s dlirazem
na moznosti fyzioterapeutické intervence. V praci byly podrobné popsany jednotlivé
periferni vestibularni 1éze, vestibularni rehabilitace, principy jejitho fungovani
a mechanismy népravy vestibularnich funkci. Hlavnim cilem experimentalni ¢asti této
prace bylo zhodnotit efekt vestibularni rehabilitace u pacientli s periferni vestibularni

1ézi. Hodnocena byla stabilita stoje a chiize a subjektivni vniméni obtizi pacientem.

Do vyzkumu bylo zatfazeno celkem 31 pacientd (22 Zen a 9 muzi). Vékovy
pramér pacienttl byl 60 let (SD + 13 let). Primérna doba trvani obtizi byla 30 mésicii
(SD £+ 52 mésicil). Pro objektivizaci byl proveden: modifikovany Clinical Test of
Sensory Interaction on Balance (mCTSIB), Dynamic Gait Index (DGI) a Vestibular
Rehabilitation Benefit Questionnaire (VRBQ). M¢tfeni probéhlo pied zapocetim
rehabilitaéniho programu a po jeho skonceni. Kazdy pacient absolvoval rehabilitace 4 —
6x v prub¢hu 2 — 3 mésicti. Celkové dil¢i vysledky testl byly zaznamenany a porovnany

v korela¢ni analyze.

Na zékladé¢ wvysledki statistického zpracovani bylo potvrzeno statisticky
vyznamné zlepSeni mezi vyslednymi skore testi mCTSIB (p < 0,001), DGI (p < 0,001)
a VRBQ (p < 0,02). Linearni zavislost mezi vysledky testi a délkou trvani obtizi,
pohlavim a vékem pacientl nebyla prokazana (p > 0,05).

Vestibularni rehabilitace se ukazala jako U€inny terapeuticky nastroj u pacienti
s periferni vestibuldrni 1ézi v feSeni poruch stability, zlepSeni subjektivnich obtizi
a kvality Zivota. Korelace mezi efektem vestibularni rehabilitace a délkou trvani obtizi,

pohlavim a v€kem pacienta se nepotvrdila.



Abstract

Dizziness is one of the most common reasons for visiting a doctor. Their common cause
is a peripheral vestibular lesion. Recently, more and more evidence is emerging
regarding the effect of vestibular rehabilitation in these patients. The aim of
the theoretical part of this thesis was to provide a comprehensive review of information
on peripheral  vestibular lesions with an emphasis on the possibilities
of physiotherapeutic intervention. Individual peripheral vestibular lesions, vestibular
rehabilitation, principles of its functioning and mechanisms of vestibular function repair
were described in detail. The main aim of the experimental part of the study was to
evaluate the effect of vestibular rehabilitation in patients with peripheral vestibular
lesions. Stance and gait stability and the patient's subjective perception of difficulties
were evaluated.

A total of 31 patients (22 women and 9 men) were included in the study. The age
range of the patients was 60 years (SD = 13 years). The mean duration of the difficulties
was 30 months (SD + 52 months). For objectification, the modified Clinical Test of
Sensory Inter-action on Balance (mCTSIB), Dynamic Gait Index (DGI) and Vestibular
Rehabilitation Be-nefit Questionnaire (VRBQ) were performed. Measurements were
taken before and after the rehabilitation program. Each patient underwent rehabilitation
4 to 6 times over a period of 2 to 3 months. The overall subtest results were recorded
and compared in a correlation analysis.

Based on the results of statistical processing, a statistically significant
improvement between the final test scores of mCTSIB (p < 0.001), DGI (p <0.001) and
VRBQ (p < 0.02) was confirmed. A linear relationship between the test scores and the
duration of the difficulties, gender and age of the patients was not demonstrated (p >
0.05).

Vestibular rehabilitation proved to be an effective therapeutic tool for patients
with peripheral vestibular lesions in addressing stability disorders, improving subjective
difficulties and quality of life. The correlation between the effect of vestibular
rehabilitation and the duration of difficulties, gender and age of the patient was not

confirmed.



Klic¢ova slova
Vestibularni rehabilitace, periferni vestibularni 1éze, Ménierova choroba, benigni
paroxismalni polohové vertigo, vestibularni neuronitida, vestibuldrni labyrintitida,

vestibularni schwannom

Keywords

Vestibular rehabilitation, peripheral vestibular lesions, Meniere's disease, benign
paroxysmal positional vertigo, vestibular neuronitis, vestibular labyrinthitis, vestibular

schwannoma



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci zpracovala samostatné pod vedenim
Mgr. Klary Kucerové, uvedla vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a
dodrzovala zasady védecké etiky. Dale prohlasuji, Ze stejnd prace nebyla

pouzita k ziskani jiné¢ho nebo stejného akademického titulu.

V Praze, 7. 8. 2022 Veronika Kacerova



Podékovani

Réda bych podékovala Mgr. Klafe Kucerové za cenné rady, vécné piipominky
a vstiicnost pfi konzultacich této diplomové prace. Dale mé pod€kovani patii vSem
fyzioterapeutiim, 1ékafiim a dalSim, kteti se laskou podileli na nasi vyuce. V neposledni

fad¢ dékuji TomaSovi Jarolimovi, rodiné a pratelim za obrovskou podporu.



Diplomova prace Efekt vestibularni rehabilitace u pacient(
s periferni vestibularni |ézi

OBSAH
UIVOW. ettt 11
1 Periferni vestibularni [€Ze ...........cceeeviieeiiiieiiiieceeee e 13
1.1 Vestibuldrni neuronitida...........cc.eeevveeiiiieiiieeciie e 13
1.1.1  Etiologie a patofyZiologie .......coceevuiriiriiniiiiiniieieeecceee e 13
L.1.2 SYMPLOIY ..ttt ettt e et e st e e 13
1.1.3 DiAANOSHIKA ...ocvviiiiieiieciieieeete ettt ettt et et enneen 14
| R 7 o PRSP RSRS 15
1.2 Vestibularni 1abyrintitida ...........ccooovvieiiiieiieece e 15
1.2.1 Etiologie a patofyZiologie .........cevuiieiiiieiie e e 15
1.2.2 SYMPLOMIY ..ottt s s 15
1.2.3  DiIanOSHIKA ...ocviiiiiieiieciii ettt ettt en 15
D24 LECDA ..ot 16
1.3 MENIErova ChOroDa ........cc.eiiiiiiiiiieiiee e 16
1.3.1  EpidemiolOgi€ .....cccueiiiiiiiiiieiiiie ettt 16
1.3.2 Etiologie a patofyZiologie ........ccevuiieriieeiieeciie e 16
1.3.3  SYMPLOMIY ..ottt 17
1.3.4  DiIa@NOSLIKA ..cc.veiiiieiiieiieeiteie ettt ettt et et 17
L35 LECDA .o e 19
1.4 Benigni paroxysmalni polohoveé VErtigo ..........ccuevvveriieniienieeiieieeieesive e 21
1.4.1  EpidemiOlOgI€ ....ccccueiiiuiiieiiie ettt ettt e e e e 21
1.4.2 Etiologie a patofyZiologie ........cceeuiieriiieiie e e 21
G TN 401 011011 1 TSRS 22
1.4.4  DiagnostiKa .......coeeviiiiiiiiiiiienice s 23
LS LECDA ..ot 23
1.5 Vestibuldrni SChWanNOM..........cooiiiiiiiiiieieeeee e 24
1.5.1 Etiologie a patofyZiologI€ .......c.eeevuiieeiiieeiiieeiieeeeeeee e 24
NI 111 011011 1 2 PRSPPI 24
1.5.3  DiIa@NOSHKA .....eviiiiieciie e 25
L.5:4  LCDA..cuieiieieceeeee ettt ns 25
2 LECEDNE PIISTUPY .cuvrierieeiiieiieeiie ettt ettt ettt ettt ettt eebeesaeeenreenneas 26
2.1 Vestibuldrni rehabilitace ...........coveviiiiiniiiiiiieeeee e 26
2.1.1 Principy fungovani vestibularni rehabilitace .............ccccevveeviieriinciienieninn. 26
2.1.2  Vybrané pfistupy ve vestibularni rehabilitaci ..........ccccceevvvvieiniiiniiiennnn. 28
3 Vybrané studie zkoumajici efekt vestibularni rehabilitace u pacientii s periferni
VESHDUIAINT IEZ1 ... 33
3.1 Efekt vestibularni rehabilitace u pacienti s vestibularni neuronitidou........... 33

3.2 Efekt vestibularni rehabilitace u pacienti s Ménic¢rovou chorobou................ 35



Diplomova prace Efekt vestibularni rehabilitace u pacient(
s periferni vestibularni |ézi

33 Efekt vestibularni rehabilitace u pacientt s benignim paroxysmalnim

POIONOVYIM VEITIZEIM ...ovtiiiiieiieeiieeiie ettt ettt et e et ebe et e sabeetaesnsaesee e 36
34 Efekt vestibularni rehabilitace u pacientl s vestibularnim schwannomem .... 36
3.5 Efekt vestibularni rehabilitace a technologicky pokrok..........cccoeevveeinveennnenn. 37
3.6 Efekt vestibularni rehabilitace a nacasovani terapie..........ccceeeveeeeveeecnreeenneen. 39
3.7 Faktory ovliviiujici efekt vestibularni rehabilitace ...........oceveeviiicniinennene 40
3.8 Doporuceni pro efektivni vestibuldrni rehabilitaci ...........cccceeeeveviieiiienneennn. 40
4 CHle @ RYPOLEZY ..eeeeiieeiecieeee ettt ettt ettt sttt nae e 42
5 MELOAIKA ..ttt 43
5.1 Charakteristika SOUDOTU PACIENTT.....ccvveeeiiieeiieeeiie e e e 43
5.2 MetodiKa VYSEIENI....ccciiieiiiieciie ettt e 43
53 FyzioterapeutiCka INtEIVENCE ........ccueeiuiiiiiieiiieiieeee e 45
54 Statistické zpracoVAnT dat ..........ccceeevuieiiiiiiiieiieee e 45
0 VYSIAKY ettt naeeraen 47
6.1 MCTSIB ..ottt ettt et s e b eae s 47
6.2 DIGI ettt ettt ettt 50
6.3 VRBQ ettt 54
6.4 Vyhodnoceni hypotez .........c.coviiiiiiiiiiiiiiiiceceeeeee e 56
T DISKUZE .ot 57
B ZAVET ettt ettt et h bt ettt 64
ReferenCni SEZNAM .........ccueiiiiiiiiieiieiecee e 65
SEZNAM GIATTL ..o.eiiiiiiiieeiie ettt et et e e sbe et e e tbeebeeenbeentaeenraens 77
Seznam tabUlek ........cocooiiiii e 78
SezNam ZKIatek .......ooouiiiiiiiiie e 79
Seznam PIIION ...cc.eiiuiiiiiii e 80

PIILORY -ttt et 81



Diplomova prace Efekt vestibularni rehabilitace u pacient(
s periferni vestibularni |ézi

UvoDp

Zavrat’ je v klinické praxi ¢astym symptomem. V pribehu jednoho roku postihne okolo
20 % populace (Neuhauser 2016). V minulosti v USA pfivedla k 1ékafi pfiblizné 7
milionti pacientii rocné (McDonnell & Hillier 2015). Statisticky nejcastéjsi pfi¢inou
zavrati je periferni vestibularni 1éze, kterd miize vzniknout v disledku: benigniho
paroxysmalniho polohového vertiga, Ménierovy choroby, vestibularni neuronitidy nebo
labyrintitidy. Pacienti jsou ¢asto mylné diagnostikovani. S kone¢nou diagn6zou odchézi

pouze 80 % pacientli (Post & Dickerson 2010).

Vestibularni rehabilitace je 1é¢ebny program zalozeny na cviceni, ktery existuje
jiz vice nez 70 let. Jeho vyuziti u pacientl s vestibularnimi poruchami podporuje stale
vice diikazii. Rozvijejici se vyzkum vedl k G¢innéjSim intervencim (Sulway & Whitney
2019). Modern¢jsi typy vestibuldrni rehabilitace si zakladaji na individualnim piistupu
vestibularni rehabilitace a vyzaduji po terapeutovi dobrou znalost anatomie, fyziologie
a principu kompenzacnich mechanismii (Herdman 2013). Prostfednictvim centralni
kompenzace je vestibularni rehabilitace schopna zlepsit pfiznaky nerovnovahy, padu,
strachu z padu, oscilopsie, zavrati, vertiga, citlivosti na pohyb a sekundarnich ptiznakii,
jako je nevolnost a uzkost. Pro prevenci padi a zvladani symptomi se doporucuje
v€asnad intervence, nicméné symptomaticti pacienti s chronickymi vestibularnimi

poruchami mohou i tak z vestibularni rehabilitace profitovat (Sulway & Whitney 2019).

Uginek vestibularni rehabilitace je tedy prokdzan u vétSiny perifernich
vestibularnich 1¢zi. Zistava vsak caste¢né nezodpovézena otazka toho, ktery typ
vestibularni rehabilitace je ten nejvice efektivni. Dale neni zcela jasné, pro¢ u nékterych
pacienti nedochazi k Gipravé stavu. Stejné tak neni dostatek dikazi, na zdklad€ kterych
by Slo zvolit konkrétni formu vestibularni rehabilitace u konkrétnich onemocnéni.
Zaroven neni objasnéno v jaké fazi onemocnéni rehabilitaci indikovat (McDonnell &

Hillier 2015).

Cilem teoretické casti této prace je vytvorit uceleny piehled informaci o

wrwe

fyzioterapie a popsat symptomatiku, diagnostiku a 1écbu jednotlivych onemocnéni. Déle

11
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pak podrobnéji pibliZit riizné terapeutické pfistupy, efektivitu a fungovani vestibularni

rehabilitace.

Hlavnim cilem praktické ¢asti této prace bylo aplikovat ziskané teoretické
poznatky v praxi a zhodnotit tak efekt vestibularni rehabilitace, ktera vychazi z
aktudlnich védeckych studii, u pacientd s unilateralni vestibularni 1€zi, kteti dochazeli
pravidelné na individualni vestibularni rehabilitaci ve Fakultni nemocnici Motol mezi

roky 2020 a 2022.

12
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1 PERIFERNI VESTIBULARNI LEZE

Jedna se o postizeni vestibularniho aparatu v jeho periferni ¢asti, tedy ¢asti mimo
mozek — ve vnitinim uchu (Seidl 2015). Postizen byva bud’ labyrint nebo vestibularni

nerv (Jetabek 2008). Periferni vestibularni 1éze mize vzniknout v disledku:

a) benigniho paroxysmalniho polohového vertiga (BPPV)

b) vestibularni neuronitidy nebo labyrintitidy

c) Ménicrovy choroby

d) operacnich vykoni (napf. po labyrintektomii nebo po odstranéni

neuromu sluchového nervu) (McDonnell & Hillier 2015)

1.1 Vestibularni neuronitida

1.1.1 Etiologie a patofyziologie

Vestibularni neuronitida je pravdépodobné zpiisobena zanétem vestibularni ¢asti
osmého hlavového nervu (Smith ez al. 2022). Vestibularni neuronitida je nejcastéjsi
pfic¢inou akutniho spontanniho vertiga. Je charakterizovana akutni jednostrannou ztratou
vestibularni funkce. Pficina vestibularni neuronitidy neni zcela zndma. Existuje vSak
hypotéza, kterd pracuje s ptedstavou reaktivace latentniho neurotropického viru.
Nejznaméjsim  znich  je  herpes simplex a  hned poté  herpes
zoster (varicella) (Tokle ef al. 2020). Ty maji schopnost usadit se v senzorickém
neuronu a v piipad¢ oslabeni organismu (napt. pokud pacient zaziva extrémni stres) se

aktivuji (Tokle et al. 2020).

1.1.2 Symptomy

V klinickém vySetfeni se projevuje horizontalnim torznim nystagmem bijicim
smérem od strany léze, abnormalnim Head Impulse testem, snizenou odpovédi na
evokované myogenni potenciadly pii stimulaci postizeného ucha, poruchou stoje s

tendenci padat ke stran¢ 1éze (Tokle et al. 2020).

13
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Vestibularni neuronitida postihuje horni labyrint a jeho aferenty. To je divodem
pro¢ zadni polokruhovity kandlek a sacculus (ktery se nachdzi ve spodnim labyrintu) je
vétSinou intaktni. Nicméné vzadcné se mize objevit i neuronitida spodniho labyrintu,
kterd nemé typické piiznaky vestibularni neuronitidy, a tak byva casto Spatné

diagnostikovéna a zaménéna s centralnim vestibularnim syndromem (Tokle ez al. 2020).

1.1.3 Diagnostika

Stejn¢ jako u dalSich perifernich vestibularnich 1¢zi se diagnoza zjistuje
primarné na zdklad¢ odebrani kompletni anamnézy. Specificky se ptdme na chronické
usni choroby. Zasadni je udaj o délce trvani vertiga. Nicméné délka trvani mize byt
variabilni (v fadech hodin i1 dnil). Stejné tak je dilezité zjistit pfitomnost jakychkoliv
neurologickych symptomi, zejména musime vyloucit potencidlné nebezpecné pticiny
zavrati. ZvI1ast’ by se vySetiujici mél ptadt na zmény citlivosti (algie, poruchy vnimani
tepla nebo parestézie), poruchy mluvy, poruchy zraku, ztratu paméti a ataxii. VSechny
tyto symptomy poukazuji na moznou centralni poruchu a takovi pacienti by méli byt
odeslani na dovySetfeni. Autor textu konkrétné zmifluje magnetickou rezonanci.
Pacienti s vestibularni neuronitidou mohou padat k jedné strané nicmén¢, pokud nejsou
schopni samostatn¢ stat, je potfeba opét myslet na moznou centralni 1ézi (Goddard et al.
2011).

K diferencidlni diagnostice periferni a centralni 1éze slouzi: Head Impulse Test,
Nystagmus, Test of Skew (HINTS) (Dmitriew et al., 2021). Pacient, ktery ma
jednosmérny nystagmus a pozitivni tah hlavy ke stran¢ opacné nez je rychla slozka
nystagmu, s absenci vertikalniho posunu o¢i a ktery nema zadné dal$i neurologické
ptiznaky mize byt s urcitou jistotou diagnostikovan s akutni periferni vestibulopatii (Le
et al. 2019).

Dale se v diagnostice vyuzivaji provokované cervikalni vestibularni myogenni
potencialy (pro sacculus) a okularni vestibularni myogenni potencialy (pro utriculus).
(Le et al. 2019).

Vestibularni poSkozeni, at’ uz akutni nebo chronické, spousti kompenzacni
mechanismy. Pokud je to mozné, vySetfeni pacienta se zavrati by mélo byt provedeno
co nejdiive, jesté pred nastupem kompenzacnich mechanismi, které mohou klinicky

obraz pacienta zkreslovat (Bouccara et al. 2018).

14
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1.1.4 Lécba

Lécba vestibularni neuronitidy je symptomaticka, ale i kauzalni a zahrnuje také
vestibularni rehabilitaci. K 1é¢bé symptomi se vyuzivaji vestibuldrni supresanty,
antiemetika a v nékterych ptipadech intravendézni hydratace. Ke kauzalni 1éCbe se
pouziva steroidni monoterapie a to na zaklad¢é predpokladu, Ze vestibularni neuronitida
je zpusobena latentni infekci herpes simplex virem a jedna se tedy o zanétlivou reakci

na ur€ity patogen (Le et al. 2019).

1.2 Vestibularni labyrintitida

1.2.1 Etiologie a patofyziologie

Labyrintitida mize byt bud’to bakterialniho nebo virového ptivodu. V dusledku
zanétlivé reakce mohou také vzniknout osteoblastické kostni zmény uvnitt labyrintu,
¢imz dojde k ucpani lumen labyrintu, tento stav se oznacCuje jako: labyrinthitis

ossificans. (Babu et al., 2019).

1.2.2 Symptomy

Labyrintitida se projevuje stejné jako vestibuldrni neuronitida, ale jeSté navic
zahrnuje senzorineurdlni ztratu sluchu. Tyto dvé onemocnéni se vétSinou objevuji
soucasn¢, presto vSak skutecnd incidence labyrintitidy zlstdva otdzkou (Babu et al.,
2019). Frederick Byl ve své studii z roku 1973 uvadi, ze senzorineuralni ztratou sluchu

trpi 1 z 10 000 1idi a z toho 0,4 z 10 000 lidi ma soucasné vertigo (Byl 1973).

1.2.3 Diagnostika

VysSetfeni by mélo specificky zahrnovat audiometrické testovani s cilem
prokézat senzorineuralni ztratu sluchu. MiiZze byt pozorovan spontanni nebo pohledovy
nystagmus. Standardem vysSetieni je také Head Impulse Test. Mélo by byt provedeno
1 vySetfeni pomoci zobrazovacich metod. CT muZze ukazat anatomické odchylky
temporalni kosti pro vyhodnoceni kostnich zmén v oblasti labyrintu a magneticka

rezonance mozku pomiize odhalit mozné intrakranialni komplikace (Babu et al., 2019).

15
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1.2.4 Lécba

Lécba se lisi na zaklad¢ etiologie vzniku. Onemocnéni bakteridlniho ptivodu se
fesi nasazenim antibiotik. Déle se podava podplrna farmakoterapie pro zmirnéni nauzey

a vertiga stejn¢ jako u vestibularni neuronitidy (Babu et al. 2019).

1.3 Mgénierova choroba

1.3.1 Epidemiologie

Epidemiologické studie zkoumajici prevalenci Ménierovy choroby dochazi k
odliSnym zavérim. Pravdépodobné se zde odrazi nejednota v diagnostickych kritérii a
také rozdily v pouzité metodologii a vzorku zkoumané populace (Nakashima et al.
2016). Studie ze Spojen¢ho kralovstvi vychazejici z dat nasbiranych mezi roky 2006 a
2010 odhaduje prevalenci na 0,27 % (Tyrrell et al. 2014). Studie ze Spojenych stath
americkych provedena mezi roky 2005 a 2007 uvadi odhadovanou prevalenci 0,19 %
(Harris et Alexander 2010).

Ménicrova choroba se nejCastéji objevuje mezi 30. a 60. rokem vé&ku, avSak
vzacn€ miZe postihnout i pediatrické pacienty (Nakashima er al. 2016; Wright 2015).
Onemocnéni je cast€j§i u zen, coz muze byt zapfi¢inéné hormondlnimi vlivy
(Nakashima ef al. 2016). Pacienti s Ménierovou chorobou maji ¢astéji dals$i komorbidity
jako jsou alergie a autoimunitni dysfunkce (Tyrrell ef al. 2014). Dilezitym rizikovym
faktorem vzniku Ménierovy choroby je vestibularni migréna (Ray ef al. 2016). Jak se
nekteti domnivali, vyskyt Ménierovy choroby u jedinct po kraniotraumatu neni vyssi

nez v bézné populaci (Misale et al. 2021).

1.3.2 Eftiologie a patofyziologie

Ménicrova choroba je zplsobena interakci vicero faktord mezi néz patfi:
strukturdlni anatomické odchylky temporalni kosti, genetika, autoimunita, migréna,
zména dynamiky endolymfatické tekutiny a bunééné a molekuldrni mechanismy

(Nakashima et al. 2016).
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Pfesna etiologie vSak neni znamé. Nicméné bylo popsdno, Ze pti Ménierové
chorobé dochézi k nahlému ptivalu endolymfatického objemu ve spodni ¢asti labyrintu.
K tomu mutze dochazet na zakladé abnormalni imunitni reakce ve vnitinim uchu, ktera
byla vyvolana virovou hrozbou, coz zplsobuje zpomaleni drenaze endolymfy. Zatim se
vSak nepodafilo jasné prokazat, ze by za to mohla reaktivace n¢jakého latentniho viru
(Gibson 2019).

Neni jisté, zda endolymfaticky hydrops je zplisoben nadprodukci endolymfy,
nebo poruchou endolymfatické drenaze (Nakashima et al. 2016).

Dilezitym rizikovym faktorem pro vznik Méniérovy choroby jsou strukturalni
odchylky ve tvaru spankové kosti, které zahrnuji zmény vestibuldrniho akvaduktu,
endolymfatického kanalku a vaku a postranni (esovité) dutiny. Patii sem 1 pneumatizace

(tj. ptitomnost vzduchu) petr6zni kosti (Nakashima et al. 2016).

1.3.3 Symptomy

U vétSiny pacientll se pfiznaky Ménierovy choroby manifestuji, az kdyz dojde
k akumulaci vyznamného objemu endolymfy. Nicméné né€kteti pacienti maji symptomy
jesté predtim. Zatim nebylo objasnéno pro¢ tomu tak je. Ne vSichni pacienti maji
typické symptomy jako je: tinnitus, ztrata sluchu, vertigo a zalehnuti usi. Mohou mit
roky pouze jeden nebo dva z nich. Symptomy mohou v raném stadiu onemocnéni na

néjakou dobu Uplné€ odeznit (Nakashima et al. 2016).

1.3.4 Diagnostika

Diagnostika M¢énic¢rovy choroby se urcuje zejména klinicky na zakladé
symptomu. Dulezité je zjistit charakter a typ vertiga, piitomnost ztraty sluchu, tinnitu
nebo pocitu zalehlého ucha (Giirkov et al. 2016). VySetfeni mlze byt doplnéno
funk¢nimi testy vnitiniho ucha jako je: audiometrie, vestibularni evokované myogenni
potencidly, kaloricky test, elektrokochleografie a head impulse test (Nakashima et al.
2016). Endolymfaticky hydrops je mozné zobrazit na magnetické rezonanci s vyuZzitim

kontrastni latky (gadolinium) (Giirkov et al. 2016).
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Urcit spravné diagnézu muize byt obtizné, protoze se symptomy v case
proménuji. Naptiklad poruchy sluchu se mohou upravit jest¢ predtim nez jsou
audiometricky zméteny. V nékterych ptipadech to trva vice nez 10 let nez nastoupi

kochlearni nebo vestibularni symptomy (Giirkov et al. 2016).

Klinickou klasifikaci pro diagnostiku Ménicrovy choroby zavedla Americka
akademie otolaryngologie — chirurgie hlavy a krku (AAO-HNS). Autofi stanovili
nekolik diagnostickych kritérii. Ve své praci popisuji 4 kategorie pravdépodobnosti, kdy
je diagnoza Ménierovy choroby: jista, definitivni, pravdépodobnd a mozna. Uvadi zde,
ze s absolutni jistotou Ize chorobu potvrdit pouze histologicky post mortem. Definitivné
se jednd o Ménierovu chorobu pokud pacient prodélal dvé a vice epizod rotacniho
vertiga, které bylo spontanni a trvajici déle nez 20 minut a zdroven byla audiometricky
potvrzena senzorineuralni ztrata sluchu, tinnitus nebo pocit zalehnutych usi a byly
vylouceny dal$i mozné pti€iny obtizi. Jako ,,pravdépodobny” je oznacovan stav, kdy
pacient prodélal jednu epizodu rotacniho vertiga (opét spontanniho a trvajiciho déle nez
20 minut) a k tomu byla audiometricky potvrzend senzorineuralni ztrata sluchu, tinnitus,
pocit zalehnutych usi a byly vylouceny dal$i pfi¢iny. Do kategorie ,,mozna” spadaji
epizody rota¢niho vertiga (spontanniho a trvajiciho déle nez 20 minut), bez ztraty
sluchu nebo senzorineuralni ztraty sluchu s poruchou rovnovahy a dalsi pfi¢iny obtizi

byly vylouceny (Wright 2015).

Pravdépodobnost diagndzy Ménierovy choroby dle (AAO-HNS)

Jista Potvrzeni Méniérovy choroby post mortem.

Definitivni Dv¢ nebo vice epizod vertiga*. Audiometricky potvrzena
senzorineuralni ztrata sluchu; tinnitus nebo pocit zalehnutych usi a
vylouceni dal$ich pticin.

Pravdépodobna | Jedna epizoda vertiga* a audiometricky potvrzend senzorineuralni
ztrata sluchu; tinnitus; pocit zalehnutych usi a vylouceni dalSich pficin.

Mozna Epizody vertiga*® bez ztraty sluchu nebo senzorineuralni ztraty sluchu s
poruchou rovnovéhy; dalsi pfi¢iny vylouceny.

*Definovano jako spontanni, rotacni vertigo trvajici déle nez 20 minut.
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Tabulka 1. Pravdépodobnost diagnézy Ménierovy choroby dle (AAO-HNS) (Wright
2015)

Klasifika¢ni kritéria Méniérovy choroby vytvorila také Barany Society ve
spolupraci s nékterymi narodnimi a mezinarodnimi organizacemi. Tato klasifikace
zahrnuje pouze 2 kategorie: definitivni Ménicrova choroba a pravdépodobna Méniérova
choroba. Klinicka kritéria pro kategorii definitivni diagndzy Ménierovy choroby jsou:
epizodické vertigo spojené s nizko az stfedné frekvencni senzorineurdlni ztratou sluchu
a proménlivymi aurdlnimi pfiznaky (poruchy sluchu, tinnitus a pocit zalehlého ucha).
Délka trvani vertiga je definovdna mezi 20 minutami az 12 hodinami. Kategorie
pravdépodobné¢ diagnézy Ménierovy choroby zahrnuje epizodické vestibularni
symptomy (vertigo a zavrat)) spojené s proménlivymi sluchovymi symptomy objevujici
se po dobu od 20 minut do 24 hodin. Zajimavé je, Ze tyto definice jiZ nezminuji
endolymfaticky hydrops, ktery byl pivodnim nalezem onemocnéni (Giirkov ef al.

2016).

1.3.5 Lécba

Jak jiz bylo zminéno vySe, piesnd etiologie Méni¢rovy choroby neni ziejma,
1ztoho divodu dlouho neexistovala zddna standardizovand lécba (Tassinari ef al.
2015). Magnan et al. (2018) se ve své praci pokusili sjednotit evropsky pfistup v 1é€be
Ménicerovy choroby. V mezindrodni spolupraci s odborniky zabyvajicimi se 1écbou
Ménicrovy choroby vytvofili dokument, kde popisuji 5 fazi managementu tohoto
onemocnénti.

Jako prvni je faze preventivni, kterd pfichazi na fadu jes$t€ neZ nemoc propukne.
Zde je podle autort textu dulezity individudlni pfistup v terapii. Tim je mysleno, Ze
pacient by meél mit zaléCeny vSechny komorbidity, které jsou zaroven rizikovymi
faktory vzniku Ménierovy choroby (tj. napt. alergie, migréna, autoimunitni artritida). V
brzké budoucnosti se toto onemocnéni nejspise bude moci fesit genovou terapii, a proto
autofi studie doporucuji se dikladn¢ doptavat na rodinnou anamnézu, aby se co nejdiive
odhalila mozna geneticka predispozice (Magnan et al. 2018).

Do prevence dale patii tiprava diety. Pravdépodobné nizsi ptijem kofeinu a vyssi

piijem vody muze piedchdzet uvolnéni vasopresinu, a tak mize byt stdle udrzovana
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homeostaza vnitiniho ucha. Dale je doporucovano uzivani diuretik a betahistinu, ktery
ma pozitivni u¢inek na snizovani epizod vertiga. Pokud tiprava diety a farmakoterapie
nezlepSuje epizody Ménierovy choroby je tieba pfejit do druhé faze managementu
onemocnéni (Magnan ef al. 2018).

Druha faze spociva v podani dexamethasonu intratympanicky. Jedna se o derivat
steroidu. Lze také vyuzit methylprednisolone, ale ten je pfi aplikaci nepiijemny a
pacienti si sté¢Zuji na pocity Stipani ve sttednim uchu (Magnan et al. 2018).

Ve treti fazi managementu onemocnéni se pfistupuje k chirurgickému vykonu
endolymfatického vaku, nicméné autofi textu zminuji, ze tato operace neni zalozena
na diikazech (Magnan et al. 2018).

Ctvrta faze zahrnuje intratympanické podani gentamicinu. Jednd se o
aminoglykosidické antibiotikum, které ma vestibulotoxicky a kochleotoxicky efekt.
Zpusobuje atrofii vestibularnich bunék. Tento zplisob aplikace si nese své riziko
poskozeni sluchu, nicméné ukazalo se, Ze ma pozitivni vliv na vertigo (Magnan et al.
2018).

Posledni patd faze managementu zahrnuje labyrintektomii a vestibularni
neurektomii. Vestibularni neurektomie odstrafiuje vestibuldrni nervy pii zachovani

kochlearni inervace (Magnan et al. 2018).

Faze POPIS FAZE
managementu
1. dieta, zaléceni komorbidit, odhaleni genu v rodinné anamnéze, podani

diuretik nebo betahistinu

2. intratympanické podani dexamethasonu nebo methylprednisolonu
3. chirurgie endolymfatického vaku

4. intratympanické podani gentamicinu

5. labyrintektomie, vestibularni neurektomie

Tabulka 2. Fize managementu Ménic¢rovy choroby (Magnan et al. 2018)
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1.4 Benigni paroxysmalni polohové vertigo

1.4.1 Epidemiologie

Dle epidemiologické studie provedené na némecké populaci je benigni
paroxysmalni polohové vertigo (BPPV) nejcastéjSi pfi¢inou zéavrati vibec. Jeho
incidence se pohybuje mezi 10 az 100 novych ptipadl na 100 000 obyvatel rocné.
Stiedné silné azsilné vertigo je z 8 % zpusobeno pravé BPPV. Hodnota ro¢ni
prevalence BPPV je 1,6 % a ro¢ni incidence je 0,6 % (Von Brevern ef al. 2006).

Pouze 8 % pacientli s BPPV bylo v Némecku l1é¢eno adekvatné (Von Brevern et
al. 2006). Nastesti velka ¢ast BPPV se spontanné upravi do 1 mésice i bez provedenych
manévri,, nicméné i presto existuje mnoho ptipadi, kdy zavazné potize pretrvavaji
meésice (Vyhnalek ef al. 2007). Median trvani obtizi je 2 tydny (Von Brevern et al.
2006). Brandt popisuje Gplné vymizeni symptomti po prvnim provedeni manévru u 50
az 60 % pacientd (Brandt er al. 2006). V jihokorejské studii se ukdzala recidiva
onemocnéni ve 22,1 % ptipadl. Z toho 67 % mélo recidivu do jednoho roku (Kong et
al. 2022). Rizikovymi faktory recidivy onemocnéni jsou: pokrocily vek, zenské pohlavi,
Me¢énierova choroba, trauma, osteopenie a osteopordza, deficience vitaminu D, diabetes
mellitus, hypertenze, hyperlipidémie, kardiovaskuldrni syndrom, migrény, bilateralni
nebo vice kanalkové BPPV, kréni osteoartréza a porucha spanku (Sfakianaki e al.
2021). Zadni kanalek byva postizen v 90 % ptipadi BPPV, lateralni kanélek ptiblizné v
8% a ptedni cca ve 3% (Singh & Bhardwaj 2019).

1.4.2 Etiologie a patofyziologie

Ve vétsSing piipadi benigniho paroxysmalniho polohového vertiga je etiologie
nejasnd. Nékdy mtize byt vznik onemocnéni spojen s traumatem, migrénou, s dalSimi
problémy vnitinitho ucha, diabetem, osteopordézou a dlouhodobym leZzenim na jedné
strané. Bud’ protoZe pacient jednoduSe jednu stranu preferuje, a nebo se tak stane
po chirurgickych vykonech, ¢i z divodu nemoci (Battacharyya et al. 2017).

U pacientti s BPPV dochazi k dislokaci krystalk®i uhli¢itanu vapenatého - otolitt.
Pii rychlém pohybu hlavou otolity zptsobuji pohyb endolymfy, ¢imz drazdi vlaskové

bunky, coz pacientovi spousti rotacni vertigo. RozliSujeme dva typy BPPV. V prvnim

21



Diplomova prace Efekt vestibularni rehabilitace u pacient(
s periferni vestibularni |ézi

CastéjSim piipadé se otokonie pohybuji volné v endolymf€, to se nazyvé kanalolitidza.
Druhym typem je kupulolitidza, kdy jsou krystalky pfichyceny na kupule
polokruhovitych kanalkt (Vyhnalek ef al. 2007).

Semicirkuldrni kandlky jsou na kazd¢é strané tfi: anteriorni, posteriorni a
lateralni. Kazdy z nich je jinak orientovan a jeho patologie ma specificky charakter.
Pfedni a zadni jsou ve vertikalni roving, zatimco lateralni kanélek je odklonén o 30° od
horizontalni roviny. V 90 % piipadit BPPV je postiZzen zadni kandlek, lateralni kanalek

piiblizné v 8 %, piedni cca ve 3 % (Singh et al. 2019).

1.4.3 Symptomy

Symptomy BPPV:

a) vertigo se objevuje v kratkych epizodach (trvajicich mén€ nez minutu)

b) vertigo je vyvolané pohybem hlavy

c) vertigo nepfetrvavd mezi jednotlivymi epizodami (mlze se vSak
objevovat lehké motani hlavy)

d) vertigo neni spojeno szddnymi kochlearnimi symptomy (tzn. ztrata
sluchu, tinnitus, pocit zalehlého ucha)

€) nejsou pritomny zadné znamky neurologického postizeni (vyjma zavrat¢)

(Imai et al. 2016)

BPPV miize byt doprovazeno vegetativnimi pfiznaky jako je: nauzea, zvraceni,

bledost a poceni. Byva ptitomna i cervikalgie (Bouccara et al. 2018).

Specifické klinické znaky BPPV jednotlivych kanalku:

Zlatym standardem pro vySetfeni BPPV nejcastéji postizeného zadniho kanalku je
Dix-Hallpikeiv manévr. V ptipadé 1éze po 3—10 sekundach se po provedeni manévru
objevi nahoru bijici, torzni nystagmus (Vyhnalek ez al. 2007). Pokud je test negativni,
tak po minutové pauze je doporuceno otestovat i opacnou stranu (Bhattacharyya et al.
2017).

Dilezitym klinickym znakem pro rozpoznani BPPV lateralniho kanalku je
vyvolani nystagmu v Supine head roll testu. V pfipadé pozitivity testu se kratce po
pretoCeni pacienta objevi horizontdlni nystagmus, ktery je doli bijici (geotropicka

varianta) nebo nahoru bijici (apogeotropicka varianta). Varianta geotropickd je
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zpuisobena plovoucimi krystaly v zadnim raménku laterdlniho kandlku. Naopak
apogeotropicka v pfednim raménku. Nastup nystagmu je oproti zadnimu kanalku bez
latence, tedy ihned a trva zpravidla cca 1 minutu (Zuma e Maia et al. 2020).

Piedni kanalek je vySetfovan ve stejné roviné jako zadni kanalek, a proto se
také vyuzivd Dix-Hallpikeliv manévr. Nicméné u poruchy anteriorniho kandlku se
po provedeni manévru objevuje nystagmus, ktery je s vertikdlni doli bijici

komponentou (Bhandari ez al. 2021).

1.4.4 Diagnostika

V diferencidlni diagnostice je potieba odliSit BPPV od zavrati z centralnich
lokalizovéano vicero odliSnych struktur, a proto je i klinicky obraz rozmanity. Nicméné
je zde nékolik charakteristickych znakti. Naptiklad u centralnich poruch byva
nystagmus nevycCerpatelny, dolii bijici, akcentovan zejména v poloze na zadech, nemé
klasicky crescendo-decrescendovy charakter a mize nastoupit i bez latence. Centralni
1éze z logiky véci nereaguje na repozi¢ni manévry (Kolar 2020).

K rozliSeni centralni a periferni pfi¢iny zavrati se vyuzivaji jednoduché testové
baterie jako napiiklad HINTS, které znaci: Head Impulse Test, Nystagmus, Test of
Skew a vySeteni sluchu. Tyto se ukazaly jako vice senzitivni v odhaleni centralni
pfic¢iny zavrati neZ magneticka rezonance mozku (Saber Tehrani et al. 2014).

Je tteba byt pozorny zvlasté v ptipadé, pokud ma pacient trupovou ataxii, jelikoz
1 ta je dulezitym ukazatelem centralniho poSkozeni. Varovnym ptiznakem, ktery
ukazuje na centralni pficinu obtizi je vertigo non-paroxysmalni (ne zachvatovité).
Mohlo by poukazovat na cévni mozkovou piihodu. Je proto v takovém piipad¢ zésadni
provést neurologické vysetfeni, odebrat dikladnou anamnézu a pfipadné odeslat

pacienta na CT nebo MRI vySetteni (De Schutter et al. 2019).

1.4.5 Lécba

Terapie BPPV spociva v provedeni repozi¢nich manévri. Pfi poruSe zadniho
kandlku se vyuziva Epleyho manévr, pfi kterém se upravuje pozice otolitd dokud
neopusti zadni kandlek (Nguyen & Basso 2020). Obdobny je Sémontiv manévr (Kolaf
2020).
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U BPPV laterdlniho kanalku je tieba rozliSovat jeho dva typy a to
apogeotropické a geotropické. U apogeotropického 1ze vyuzit tyto repozi¢ni manévry:
modifikovany Sémontiv manévr, CuRM (Cupulolith Repositioning Maneuver) nebo
Zumuv manévr. K napravé geotropického typu slouzi naptiklad: Roll manévr, Gufoniho
manévr, modifikovany Zumiliv manévr a Force Prolonged Position (Zuma ef al. 2020).

Anteriorni kanalek je situovan ve stejné rovin¢ jako posteriorni, a tak lze k jeho
16cb¢ vyuzit obracené manévry na zadni kanalek. Epleyho a Sémonttiv manévr tedy
zacind v tomto piipad¢€ na zdravé stran¢ (Bhandari ef al. 2021).

Po provedeni manévrii je nutno dodrZet rezimova opatieni a to zejména vyhnout
se horizontalni poloze a alespont prvni noc spat v polosedé. K upravé dochazi bud’to
thned, nebo je nékdy nutné¢ manévr v pribéhu nékolika dalSich dnii zopakovat. Existuje
pomérné vysoké riziko recidivy onemocnéni, a proto je mozné pacienta zainstruovat

v autoterapii (Kolar 2020).

1.5 Vestibularni schwannom
1.5.1 Etiologie a patofyziologie

Jednim z onemocnéni, které postihuje vestibularni aparat na periferii je
vestibularni schwannom. Jednd se o nador ze Schwannovych bunék vychazejici z
vestibulokochlearniho nervu. Ackoli je benigni mize svym ristem poSkodit
intrakranialni struktury. Existuje také malé riziko, ze se stane malignim nadorem (Gupta

et al. 2020).

Pfesna patogeneze tohoto onemocnéni neni zcela objasnéna. Jednou z pficin
muze byt inaktivace tumor supresorového genu pro neurofibromatéozu typu 2
(Goldbrunner et al. 2020). Extrakranidlni vestibularni schwannom ma vétsi tendenci rust
oproti intrakranidlnimu. Pohlavi, v€k a pfitomné symptomy nemaji vliv na

pravdépodobnost rastu vestibularniho schwannomu (Sethi et al. 2020).
1.5.2 Symptomy
Klinicky se u vétSiny pacientli vyskytuje jednostrannd senzorineuralni ztrata

sluchu (94 %) a tinnitus (83 %). Cetnost vestibularnich p¥iznakt zavrati a nestability se
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znacné 181 (17-75 % pacientil), ale pravdépodobné jsou tato data spiSe podhodnocena

(Andersen et al. 2015).
1.5.3 Diagnostika

Pro diagnostiku vestibularniho schwannomu se primarné¢ vyuziva magnetické
rezonance s gadoliniovym kontrastem, avSak dilezita je 1 pocitacova tomografie pro
zobrazeni kosténych struktur, zejména pied operaci. Dale se pak nador hodnoti

histopatologicky a prostfednictvim molekuldrni patologie (Goldbrunner et al. 2020).
1.5.4 Lécba

Lécba vestibularniho schwannomu Ize rozdé€lit na observacni, chirurgickou,
radiochirurgickou, radiaéni a biologickou. Observa¢ni lééba se doporucuje u
asymptomatického vestibularntho schwannomu. Jednd se o sériové vySetfeni
magnetickou rezonanci a také o pravidelné audiometrické vySetfeni, pfi¢emz neprobiha
zadna l1éCba zametfend piimo na nador. Volba chirurgického pristupu zavisi na stavu
sluchu, vlastnostech nadoru, preferencich pacienta a zkuSenostech chirurga. Casto se
operace provadi subokcipitalnim retrosigmoidealnim  pfistupem, dale pak
translabyrintalné nebo pres stfedni jamu lebni. (Goldbrunner ef al. 2020) U nadort o
velikosti do 2,5 cm se vyuziva také stereotaktické radiochirurgie prostiednictvim
Lekselova gamma noze nebo X — noze, jejiz velkou vyhodou je kratka doba lécby
(Kalitova et al. 2013). Uzitecnou alternativou je radioterapie, u niz byla prokézana
dobrd odpovéd’ na omezeni ristu. Vzhledem k heterogenni povaze vestibuldrniho
schwannomu chybi konsenzus ohledné 1écby nadord, které jsou pftiliS velké na
konzervativni 1écbu, ale pfili§ malé na to, aby byly indikovany k operaci. Nové se
objevujici biologicka 1éc¢ba, jako je Bevacizumab, Everolimus a Lapatinib a také
protizanétlivé 1éky jako je Aspirin, jsou slibnymi potencidlnimi lé¢ebnymi postupy. Je

vSak tfeba dlouhodobé prokazat jejich ucinnost (Gupta et al. 2020).
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2 LECEBNE PRISTUPY

Dle guideline, ktery vytvotila Hall et al. (2022), je prvni volbou lé¢by pacientl
s periferni vestibuldrni hypofunkci vestibuldrni rehabilitace. Autofi to odivodiuji tim,
ze zatimco 1écba pacienta v akutni fazi po vestibuldrni neuronitidé nebo labyrintitidé
muze zahrnovat farmakoterapii jako jsou vestibularni supresiva nebo antiemetika,
neexistuji kvalitni dikazy, které by podporovaly uzivani 1éka pii 1écbé chronického
pacienta (Horak er al. 1992). Stejné¢ tak kratkodobé podavané nizké davky
antihistaminik, které zlepSuji symptomy, pravdépodobné nemaji ptiznivy dopad na
celkové uzdraveni pacienta (Basta et al. 2017). V urcitych ptipadech je mozné v 1é¢bé

pacientll vyuzit chirurgie (Hall ez al. 2022).

2.1 Vestibularni rehabilitace

Vestibularni rehabilitace je 1écebny program zaloZeny na cviceni, ktery existuje
jiz vice nez 70 let. Jeho vyuziti u pacientli s vestibularnimi poruchami podporuje stale
vice dikazli. Na zéklad¢ pokroku ve vyzkumu Ize nyni provést terapeutickou intervenci
mnohem efektivnéji. Prostfednictvim centralni kompenzace je vestibularni rehabilitace
schopna zlepsit potiZe s nestabilitou, strach z padu, oscilopsii, vertigo a piecitlivélost na
pohyb. Ma pozitivni efekt také na sekundarni symptomy, kterymi jsou: nevolnost a
uzkost. Pro prevenci padii a zvladani symptomii se doporucuje v€asnd intervence,
nicméné symptomaticti pacienti s chronickymi vestibularnimi poruchami mohou mit z

vestibularni rehabilitace stale prospéch (Sulway e Whitney al. 2019).

2.1.1 Principy fungovani vestibularni rehabilitace

Adaptace

Fenomén adaptace pomahd pacientovi se vyrovnat s pretrvavajici periferni dysfunkeci
vestibularniho aparatu (ktera se projevuje zejména poruchou prostorové orientace nebo
stability). Tato dysfunkce neni vysledkem poruchy jednoho konkrétniho systému, ale na
jejim vzniku se podili mnoho mechanismlii v centrdlni nervové soustavé (vyjma

vestibularnich jader také vizualni systém, miSni systém a cerebellum) (Kirtane 1999).
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Vestibularni adaptace probihd na zdkladé vytvoreni dlouhodobych zmén
neurondlni odpovédi na pohyby hlavy (Hall er al. 2022). Dulezitym pojmem k
pochopeni dané problematiky je retinalni posun. Jedna se o pohyb obrazu na sitnici oka,
ktery vznikd na zdkladé pohybu o¢i a hlavy. Centralni nervovy systém detekuje tuto
chybu a iniciuje adaptaci. CNS se dale pokousi minimalizovat tento chybny signal tim,
ze zvySuje ,,zisk” z vestibularni odpovédi. Tim je mysSleno, ze zméni podil mezi
amplitudou pohybu o¢i a hlavou, kterd by se idedlné¢ méla rovnat jedné. Lidé potiebuji
98 % ptesnost vestibulo-okularniho reflexu, aby vidéli ostie. Zotaveni vyzaduje oboji —
vizualni vstup a také pohyb hlavy a téla (Babu et al., 2019).

V klinické praxi se pak princip adaptace vyuziva pii cviceni zrakové stabilizace

(Hall er al. 2022).

Habituace

Pod pojmem habituace se v kontextu vestibuldrni rehabilitace mysli opakované
vystavovani se smyslovému vstupu, ktery pacientovi provokuje obtize (nejCasteji
zavraté). Cilem habituacniho cvifeni je rozvoj podminénych reakei, které se vytvoii,
jakozto kompenzace zrakové vestibularniho konfliktu. Zda dochazi k habituaci lze
hodnotit pomoci poklesu vestibulookularniho reflexu v dobg, kdy je pacient stimulovan
provokacnim podnétem (Kirtane 1999). Dle Norré¢ a Weerdt (1980) je vertigo velice

dilezitym stimulem, ktery je potfebny pro rozvoj kompenzace a adaptace.
Substituce

Substituce oznacuje proces, pii kterém dochézi k vypracovani nédhradnich strategii. Lze
tak ucinit napiiklad zvySenim cerviko-okuldrniho reflexu (proprioceptivni vstupy z
kréni oblasti zlepSuji zrakovou stabilizaci). Dale je mozné vice vyuzivat zrakové
a somatosenzorické odpovédi. V neposledni fad¢ dochdzi k behavioralni zménég, ¢imz je
mySleno: vyhybani se prostiedi, kdy je vizudlni nebo somatosenzorickd odpovéd
omezena. Pokud je funkce téchto vstupl naruSena (napiiklad chlize po tmé, nestabilni
terén), miize dojit k potizim s posturalni stabilitou. Castéji se pak problém se substituci
vestibuldrni funkce objevuje ve vysSim véku v dusledku komorbidit (napf.:
polyneuropatie nebo katarakta) (Babu et al. 2019). Principu substituce lze vyuzit pii
tréninku zrakové stabilizace (Hall ef al. 2022). VyuZiva se ji také u téch pacientd, u

kterych doslo ke kompletni ztraté vestibularni funkce (Nakashima et al. 2016).
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2.1.2 Vybrané pristupy ve vestibuldrni rehabilitaci
Cviceni dle Cawthorna a Cookseyho

Cawthorne a Cooksey vymysleli postupné se stéZujici sérii cviceni na zakladé
pozorovani zranénych britskych vojakti béhem 2. svétové valky. Toto cviceni provadéli

ve skupindch s vyuzitim efektu socializace a soutézivosti zucastnénych (Babu et al.

2019).

Autofi doporucuji nejprve cvicit na lizku, poté v pozici v sed¢€, dale ve stoji,
v chiizi na rovném povrchu a v chiizi na nerovném povrchu. Cvi€eni zahrnuje nejprve
pouze pohyby oc¢i a postupné mohou byt zafazeny pohyby hlavou s otevienyma nebo
zavienyma ocima, piedklony, pfechod ze sedu do stoje a hdzeni mic¢em. Je zde také
zatazeno krouzeni rameny a pohyby kréni pétefi s cilem uvolnéni této oblasti, kterd
byva utéchto pacienti cCasto v hypertonu. Gradace je také zajiSt€éna postupnym
zrychlovanim jednotlivych cvikii. Je s vyhodou pokud cviky provokuji symptomy.
Opakované vyvolani ptiznakti mize spustit proces habituace a naslednou kompenzaci

(Kirtane 1999).
Popis cvi¢eni dle Cawthorna a Cookseyho:

1) V posteli
a) Pohyby o¢i — nejdiive pomalu, poté rychle
i) Nahoru a dolu
ii) Ze strany na stranu
iii) Zaostieni na pohyby prstu ze vzdalenosti 3 stopy a 1 stopu od obliceje
b) Pohyby hlavou nejdiive pomalu, poté rychle; pozd€ji se zavienyma ocima
i) Flexe a extenze

ii) Otdceni ze strany na stranu

2) Vsedé
a) Stejné jako b) v posteli
b) Krouzeni rameny

c) Flexe trupu a zvedani objektl ze zemée
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3) Ve stoji
a) Stejné jako a) a b) v posteli a jako ¢) vsedé
b) Ptesun ze sedu do stoje s otevienyma a zavienyma o¢ima
¢) Hézeni micku z ruky do ruky (nad arovni oci)
d) Hazeni mic¢ku z ruky do ruky pod kolenem

e) Ptechod ze sedu do stoje a otoceni se mezitim

4) Pohybovani se
a) Krouzeni okolo osoby, ktera je ve stfedu a hdzeni si s ni mi¢em
b) Chiize po mistnosti s otevienyma a zavienyma o¢ima
¢) Chiize po Sikmém povrchu s otevienyma a zavienyma o¢ima
d) Chiize po schodech s otevienyma a zavienyma o¢ima
e) Jakdkoliv hra, kterd zahrnuje ohybdni se, protahovéni, mifeni na kuzelky a

basketbalovy mi¢ (Dix 1976)

Pristup dle Norrého a Weerdta

Ptistup dle Norré a Weerdt se nazyva ,,Vestibular Habituation Training”. Autofi tohoto
vestibularniho tréninku z belgické univerzity v Lovani popsali cviky, které jsou
zaloZzené na provokaci symptomt, coz je klicem ke spuSténi procesu habituace u
pacientd s polohovym vertigem. U kazdého pacienta je vertigo provokované jinym
pohybem, a proto je dilezit¢ nejprve pacienta dikladné vysSettit. Cvicebni program
zahrnuje opakované se vystavovani manévram, které spousti vertigo a dale je pacientovi
doporuceno cilené délat pohyby, kterym se casto z divodu vertiga vyhyba béhem
kazdodennich Cinnosti (Norré &Weerdt 1980).

Pristup dle Herdman

Terapeuticky ptistup dle Susan Herdman je zalozen na diukazech. Jeho fungovani je na
principu adaptace. Jedna se o modifikaci cviceni dle Cawthorne—Cookseyho. Autorka
tvrdi, ze je dilezité terapii navrhnout individualné a cviky provadét pod supervizi
terapeuta. Neexistuje cviceni, které by bylo univerzalné efektivni u vSech pacienti. K
tomu, aby terapeut ptipravil vhodny cvicebni program, je zapotiebi znalost vestibularni
anatomie, fyziologie a principu kompenzacnich mechanismi (Babu er al. 2019;

Herdman 2013).
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Vestibularni rehabilitace v souc¢asnosti

Soucasna vestibularni rehabilitace obvykle zahrnuje kombinaci 4 rtznych cvi¢ebnich

slozek k teSeni poruch a funkénich omezeni zjisténych béhem hodnoceni:

1. cviceni zrakové stabilizace

2. habituacni cvi€eni

3. cviceni na zlepSeni rovnovahy stoje a chlize
4

kondi¢ni cviceni

Cviceni zrakové stabilizace vyuziva procesii adaptace a substituce vestibulo—
okularniho reflexu (bézné se oznacuji jako adaptacni cviCeni a substitu¢ni cviceni).
Vestibularni adaptace probihd na zéklad¢ vytvofeni dlouhodobych zmén neurondlni
odpovédi na pohyby hlavy. Cilem adaptacnich cvi€eni je zmirnit symptomy (napiiklad
zavrat), dale pak normalizovat zrakovou stabilizaci a zlepSit posturu. V priibéhu cviceni
pacient provadi pohyby hlavou a soucasné se snazi zaostfit zrak na cil, ktery miize byt
bud'to stacionarni nebo pohyblivy. Substituéni cviceni zrakové stabilizace byla
vytvofena s cilem podpofit alternativni strategie (napf. centralni ,,pfedprogramovani”
o¢nich pohybi), které by nahradily chybé&jici vestibularni funkci. Napiiklad pfi
stabilizacnim cviceni o¢i a hlavy se pfed pohybem hlavy k cili provede velky pohyb o¢i
smérem k cili, coz potencidlné usnadiiuje vyuziti pfedem naprogramovanych pohybt
o¢i. V ramci adaptacniho i substitu¢niho cvieni se provadéji pohyby hlavy v

horizontalni a vertikalni rovin¢ (Hall ez al. 2022).
Habituaé¢ni cvic¢eni

Habituacni cviceni je zaloZeno na opakovaném se vystavovani podnétu, ktery vyvolava
symptomy. Jeho cilem je tyto pfiznaky snizit (Kirtane 1999). Cviky se voli na zéklad¢
konkrétnich pohybli nebo situaci (napf. rusné vizudlni prostiedi), které symptomy
spousti. V ramci tohoto cviceni jedinec provadi opakované pohyby téla nebo o¢i, pfi
kterych pocit'uje obtize. Novéjsi pristupy zahrnuji pouziti optokinetickych podnéti nebo
prostiedi virtualni reality, ktera pacienta ponofi do realistického, vizuadlné naro¢ného
prostfedi. Intenzitu lze odstupiiovat pomoci nastaveni specifickych parametrti podnétu

(jako je naptiklad rychlost, smér pohybu podnétu, velikost/barva podnétu nebo pokyny
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pro Ucastnika) (Hall ez al. 2022). Habituac¢ni cviceni lze mj. s vyhodou vyuzit v tréninku

letct, ktefi pti pilotnich manévrech trpi kinetézou (Wochynski et al. 2020).

Trénink rovnovahy a chtize

Dtlezitou soucasti vestibularni rehabilitace je také trénink rovnovahy a chiize v
naro¢nych senzorickych a dynamickych podminkach. Cilem téchto cvi€eni je facilitovat
vyuziti vizudlnich nebo somatosenzorickych signald, které nahrazuji chybéjici
vestibuldrni funkce. Do cviceni rovnovéahy spadaji naptiklad balan¢ni cviky provadéné
pfi zménénych zrakovych podminkéach (napt. rozmazané vidéni nebo zaviené oc¢i) nebo
pfi zméné somatosenzorickych podnéti (napf. pénové nebo pohyblivé podlozky) a
mohou zahrnovat zmény opérné baze (napt. tandem, stoj na jedné noze). PfenaSeni vahy
muze zahrnovat chlizi s otd¢enim hlavy nebo multitasking tkoly. Lze také vyuzit
rozmanitého vybaveni jako naptiklad: herni technologie, optokinetické podnéty nebo

systémy virtualni reality (Hall ez al. 2022).

Kondiéni cvi¢eni

Soucasti rehabilitace je Casto i celkova kondi¢ni pfiprava jako je: vytrvalostni chize
nebo aerobni cvifeni. Lidé s periferni vestibularni dysfunkci totiz Casto omezuji
fyzickou aktivitu, aby se vyhnuli provokaci pfiznakl. Nebylo zjisténo, Ze by vSeobecné
kondi¢ni cvi€eni (napf. jizda na rotopedu) samo o sobé bylo u pacientl s vestibularni

hypofunkci prospésné (Hall ez al. 2022).

Chirurgické pristupy

Chirurgicky pfistup je omezen na pacienty, kteti maji opakujici se zavraté€ ¢i kolisajici
funkci vestibularniho systému nebo ptiznaky, které nelze zvladnout zadnymi jinymi
metodami (jimiZ jsou: Uprava zivotniho stylu nebo farmakologicka 1é¢ba) (Hall ez al.
2022).

Jednou z moznosti chirurgické intervence je ablacni pfistup, jehoz cilem je
pfeménit kolisavy deficit funkce vestibuldrniho aparatu na stabilni, a usnadnit tak
centralni kompenzaci jednostranné vestibularni hypofunkce (Berryhill & Graham 2002).

Dale byva indikovana chirurgickd intervence u pacienti s vestibularnim

schwannomem. Ten Casto zlstava klinicky stabilni a nevyzaduje interven¢ni zakroky.

31



Diplomova prace Efekt vestibularni rehabilitace u pacient(
s periferni vestibularni |ézi

v

Existuji rtzné chirurgické techniky pro jeho odstranéni, z nichZ nejcastéj$i jsou
translabyrintovy a retrosigmoidealni piistup. Vzhledem k chirurgickym rizikiim jako je:
ztrata sluchu, dysfunkce licniho nervu, pooperacni bolesti hlavy a tinik mozkomisniho
moku, se u vétsSiny pacientli pouziva pristup ,,watch and rescan” (Gupta et al. 2020).

V posledni dobé¢ se také zdokonaluji proteticka zatizeni, kterd by mohla nahradit
porusenou funkci vestibularniho aparatu. Jednu z prvnich protetickych pomicek s
jednou elektrodou navrhli v roce 2002 Gong a Merfeld. Proteticky systém byl
implantovan morceti, jehoz horizontdlni kanalky byly chirurgicky ucpéany. Zvite se
zhruba za jeden den na stimulaci adaptovalo a reagovalo na otaceni, coz ukazalo, ze
funkce kanalkd byla ¢aste¢né obnovena (Gong & Merfeld 2002). Nékolik let poté byly
vyvinuty vicekanalové protézy, které mély nahrazovat funkci polokruhovitych kanalkda,
které predstavil Charles Della et al. (Della et al. 2007). Pozd&ji byla vestibularni
implantace provedena i1 u lidi, pfiemz se prokéazalo, Ze operace je technicky
proveditelna, ale také Ze stimul implantitu vyvolavad odpovidajici fyziologickou

odpovéd’ (Rubinstein et al. 2012).
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3  VYBRANE STUDIE ZKOUMAJICI EFEKT
VESTIBULARNI REHABILITACE U PACIENTU S PERIFERNI

VESTIBULARNI LEZI

Efekt rehabilitace u pacientil s vestibuldrnimi poruchami je podloZen stale vice
dikazy. Pokroky ve vyzkumu také ukazuji nové, lepsi moznosti terapeutické intervence.
Vestibularni rehabilitace je schopna zlepSit potize s nestabilitou, strach z padu,
oscilopsii, vertigo a piecitlivélost na pohyb. Ma pozitivni efekt také na sekundérni
symptomy, jimiz jsou anxieta a nauzea. Ukazuje se, Ze v€asna intervence je
nejefektivnéjsi, nicméné i chroniéti pacienti z vestibuldrni rehabilitace profituji (Sulway
& Whitney 2019). Zuastava vsak castecné nezodpovézena otazka toho, ktery typ
vestibularni rehabilitace je ten nejvice efektivni. Dale neni zcela jasné, pro¢ u nékterych
pacientll nedochazi k Gprave stavu. Stejné tak neni dostatek diikazi, na zéklad¢ kterych
by $lo zvolit konkrétni formu vestibularni rehabilitace u konkrétnich onemocnéni.
Zaroven neni objasnéno v jaké fazi onemocnéni rehabilitaci indikovat (McDonnell &

Hillier 2015).

3.1 Efekt vestibularni rehabilitace u pacienta s vestibularni
neuronitidou

Dle Susan Herdman velice zédlezi na tom, aby byla vestibularni rehabilitace
navrzena individualné pro konkrétniho pacienta a provadéna pod supervizi terapeuta
(Herdman 2013). Tuto tezi potvrdil i Smotka et al. Jejich studie zkoumala zda existuje
rozdil mezi Cawthornovo - Cookseyho cvicenim a konven¢ni vestibuldrni rehabilitaci,
jez je zavedend v Polsku. V tom druhém piipad€ je vestibularni rehabilitace navrzena
pacientim na miru dle jejich potfeb a zahrnuje: vSeobecné kondi¢ni cviceni, trénink
stability stoje a chlize, nacvik prostorové orientace a cviceni zrakové stabilizace,
coz mimo jiné doporucuje 1 Hall et al. ve svém guidelinu (Hall ez al. 2022). V ramci
studie od Smolky pacienti také cvicili s vizudlni zpétnou vazbou na stabilometrické
plosin¢ ALFA (AC International East). ZlepSeni vysledki ve stabilité stoje a chlize bylo
statisticky vyznamné u skupiny s konvenc¢ni rehabilitaci. Doba splnéni ukolu v Timed
Up and Go testu se zlepsila u obou skupin. Subjektivni hodnoceni zavrati ukézalo

statisticky vyznamné zlepSeni v obou skupindch, s tim, Ze o néco lepsi byly vysledky
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také u skupiny s konvencni rehabilitaci (Smotka et al., 2020). Zavérem lze tedy fici, ze
oba pfistupy byly pfinosné, nicméné individudln€ navrzeny rehabilitacni program, ktery
vychazi z aktualnich nejvétSich obtizi pacienta, se v této studii ukazal jako u¢inngjsi
nez cviceni dle Cawthorna a Cookseyho.

Dalsi studie, kterd se zabyvala rozdilnym ufinkem mezi jednotlivymi typy
cviceni, prokazala, ze nejvétsi efekt ma prave individudlné navrzena kombinace riznych
typt cvikl. Do této studie bylo zatazeno 120 jedincii s vestibularnimi poruchami jako
jsou: akusticky neurinom, vestibularni neuronitida a labyrintitida, Méni¢rova choroba,
vestibulopatie, nahld idiopaticka senzorineuralni ztrata sluchu a ototoxicita. Pacienti
byli ndhodné rozdé€leni do ¢ty skupin. Skupina 1 absolvovala adaptacni cviceni (nacvik
zrakové stabilizace v kombinaci s pohybem hlavy). Skupina 2 trénovala habituacni
cviky (variace cvikl na trénink rovnovahy stoje a chtize). Skupina 3 dostala substitu¢ni
cviky (napft.: krouzeni rameny, vstavani ze sedu do stoje se zavienyma a otevienyma
o¢ima) a posledni 4. skupina cvic¢ila kombinaci vSech ptfedchozich cvikii. Vysledky
ukézaly, Ze doSlo k vyznamnému zlepSeni u vSech pacientli, nicméné ti, kteti typy
cvi¢eni kombinovali, dosdhly nejvétsiho zlepSeni ze vSech 4 terapeutickych skupin
(Sharma & Gupta 2020).

Stejné tak potvrdili velkou efektivitu individudlné cileného cviceni u pacientt
s vestibularni neuronitidou Tokle et al. Cilem jejich prace bylo zjistit, zda Casné
zahdjend rehabilitace v kombinaci se standardni péci bude mit lepsi efekt nez standardni
péce samotna. V ramci této studie autofi hodnotili zavraté a kvalitu Zivota. Pacienti byli
rozdéleni do dvou skupin - na ty se standardni péci a ty, ktefi jesté k tomu absolvovali
vestibularni rehabilitaci. Standardni péce spocivala ve farmakoterapii (tzn. uzivani léku
Prednisolon) a obecné edukaci pacienta o jeho stavu. Druhd skupina se jeSté k tomu
zucastnila vestibularniho rehabilitacniho programu, ktery zahrnoval: nacvik zrakové
stabilizace a nacvik stability stoje a chlize. Tato studie ukézala, Ze Casn¢ zahajena
vestibuldrni rehabilitace, zmirfiuje jako doplnék standardni péce zavraté a zlepSuje
kvalitu kaZdodenniho Zivota a to G¢innéji nez pouhé uzivani Prednisolonu. Zajimavé
je, ze prestoze se kvalita zivota a subjektivni vniméni zavrati zlepsilo, v parametrech
stability stoje a chlize nebyly v této studii zjiStény zadné statisticky vyznamné rozdily.
Autofi studie vysledky odlivodnuji tim, Ze se mize jednat o chybu méfeni a konstatuji,
ze by bylo vhodné testovat chlizi pfi nizsi rychlosti a s omezenym osvétlenim, coz by

mohlo pfinést jiné vysledky, protoze vestibularni organy jsou méné citlivé na
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nizkofrekvencni pohyby a sniZend vizudlni zpétna vazba zhorSuje posturalni stabilitu

(Tokle ef al. 2020).

3.2 Efekt vestibularni rehabilitace u pacientii s Ménierovou

chorobou

Clendaniel a Tucci (1997) jako jedni z prvnich popsali, Zze vestibularni
rehabilitace hraje u pacientii s Ménierovou chorobou dilezitou roli i po odeznéni
epizodickych zachvatii zavrati. Dle autorti rehabilitace slouzi k podpofe adaptace na
snizeny vestibularni vstup. Vybér vhodnych cvikii vychazi z povahy vestibularni 1éze,
symptomu a funk¢nich schopnosti pacienta. Na zaklad¢ znalosti anatomie a
neurofyziologie lze pro tuto skupinu pacienti navrhnout vhodna rehabilitacni cviceni.

Ptesto dle Gottshal et al. byla dlouhou dobu vestibuldrni rehabilitace u téchto
pacienti opomijena. Divodem je ziejm& proménlivd povaha tohoto onemocnéni a
obtizné nastaveni rehabilitaéniho programu. Obecné se rehabilitace pouzivala zejména
jako pooperacni lécba akutniho vertiga, které vzniklo nasledkem vestibularni
neurektomie nebo labyrintektomie (Gottshal et al., 2010).

V posledni dobé se ¢im dal vice vyuziva rehabilitace jako pomocného
prosttedku pii 1é¢beé Méniérovy choroby. Piesto existuje nedostatek tdaji a
publikovanych praci, které by se timto tématem zabyvaly. Jak z daji o Ménierové
chorobg, tak z literatury o jednostranné a oboustranné periferni vestibularni hypofunkci
je zfejmé, Ze rehabilitace hraje roli pfi 1écbé& zavrati a nestabilit, které se objevuji po
ablativnim zakroku. Existuji také udaje, které podporuji rutinni pouzivani rehabilitace
po transtympanické terapii u jedincl, ktefi vykazuji jemnou nestabilitu. Vyuziti
rehabilitace u jedincti s Ménierovou chorobou, u nichz se stdle vyskytuji aktivni
zachvaty zavrati, je fascinujici oblasti, kterd stile vyzaduje dalSiho zkoumani.
Vestibularni rehabilitace pravdépodobné miize ptispivat ke zlepSeni somatosenzorické,
zrakové a vestibularni integrace pro prostorovou orientaci a také zmirnéni uzkosti u
téchto pacientt (Gottshal et al., 2010).

Také Esch et al. (2017) se zabyvali studiemi zkoumajici efekt vestibularni
rehabilitace u pacienti s Ménierovou chorobou. V rdmci této jejich prace zjistili, ze
diukazy, které¢ dokladaji pozitivni efekt vestibuldrni rehabilitace na stabilitu a kvalitu

Zivota u téchto pacientli nejsou konzistentni.
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3.3 Efekt vestibularni rehabilitace u pacientii s benignim

paroxysmalnim polohovym vertigem

McDonnell a Hillier se zabyvaly studiemi, které zkoumaly efekt repozi¢nich
manévril v porovnani vestibularni rehabilitace. Vysledky vysly jednozna¢né v prospéch
repozi¢nich manévri (McDonnell & Hillier 2015). Samotnad vestibularni rehabilitace
pravdépodobné neni v tomto piipadé tolik efektivni, nicméné¢ zda se, ze provedeni
repozi¢nich manévri a vestibularni rehabilitace maji u pacienti s BPPV synergicky
ucinek, zejména u starSich jedincti. Vestibularni rehabilitace nesnizuje miru recidivy,
ale snizuje neptijemné subjektivni pocity. Muze tedy nahradit repozi¢ni manévry, kdyz
je jejich provedeni u pacienta kontraindikovano, a muze tak snizit spotiebu
antivertigin6znich 1€kt (Bressi et al. 2017).

Simhadri et al. se zabyvali otazkou Uc¢innost Epleyho repozi¢niho manévru.
Vysledky ukdzaly, Zze az 95 % pacienti vymizeli symptomy Upln¢ (Simhadri et al.,
2003). U téch pacientl, u kterych pietrvavaji obtize i po provedeni manévrii lze také
vyuzit vestibularniho cviceni. Rodrigues et al. potvrdili, Ze vestibularni cviky provadéné
po repozicni 1écbé BPPV zvysily celkovou uc¢innost 1écby zlepSenim piiznakl s nizsi
mirou recidivy (Rodrigues et al., 2019). Stejné¢ tak McDonnell & Hillier (2015)
doporucuji vestibularni rehabilitaci u pacienti s BPPV v ramci funkéniho zotaveni po

provedenych manévrech.

3.4 Efekt vestibularni rehabilitace u pacientii s vestibularnim

schwannomem

Pacienti s vestibularnim schwannomem mohou mit ¢éastenou poruchu
vestibuldrnich funkci zplsobenou ¢isté anatomicky timto tumorem, nicméné mnohdy
dochdzi k vyraznému zhorSeni obtizi aZz postoperatné¢ (Magnusson et al. 2007).
Odstranéni  vestibularniho schwannomu  zpasobuje jednostrannou vestibularni
deaferentaci, ktera ma za nasledek zavraté a posturalni nestabilitu (Hruba et al. 2019).

Magnusson et al. (2007) se zabyvali myslenkou vestibuldrni prerehabilitace.

Tedy rehabilitace, kterd prob&hne jest¢ pred planovanou operaci a tim usnadni
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naslednou rekonvalescenci. V rdmci své studie zkoumali, jaky bude mit vliv na
pacienty, pokud zac¢nou rehabilitovat 14 dni pied tim nez jsou operovani. Cilem bylo
minimalizovat pooperacni vertigo a dal$i nepfiznivé symptomy. Magnusson et al. v
ramci této studie aplikovali pacientim c¢tyfi injekce gentamicinu transtympanicky na
strané postizené vestibularnim schwannomem. Gentamicin je vesibulotoxicky, a tak
pacienti na né&jaky cCas zcela pfisli o vestibularni funkci. Dale pak pokracovali s
vestibularni rehabilitaci az do operace. Pacienti tedy piedoperacné pfisli o vestibularni
funkce. Zaroven predem trénovali kompenzacni strategie. Pozitivnim vysledkem bylo,
ze pacienti byli schopni samostatné chiize a nemé¢li obtize s rovnovahou jiz prvni
pooperacni den (Magnusson ef al. 2007).

Také Hruba et al. (2019) se zabyvali prerehabilitaci a jejim vlivem na Casny
pooperacni prubeh. Pacienty rozdé€lili do dvou skupin: prvni skupina byla pted operaci
prehabilitovana intratympanickou aplikaci gentamicinu, kterd zptisobila jednostrannou
vestibularni ztratu a druhd skupina byla 1éCena standardnim protokolem bez
prehabilitace. V obou skupinach jsme po operaci zaznamenali vyznamné zlepSeni
subjektivni zrakové vertikdly posturografickych parametri a v Activities-Specific
Balance Confidence Scale. Nebyl vSak zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinou 1é€enou prerehabilitaci a skupinou bez prerehabilitace.

Dale Cakrt et al. (2010) analyzovali vliv dvoutydenniho individualniho tréninku
rovnovahy zaloZeného na vizudlni zpétné vazbé na posturdlni kontrolu pacientd, ktefi
podstoupili retrosigmoidealni mikrochirurgické odstranéni vestibularniho schwannomu.
Ve své praci porovnavali skupinu, kterd cvicila se zpétnou vazbou a skupinu se
standardni fyzioterapii. Vysledky jejich studie naznacuji, ze specifickd cvieni se
zrakovou zpétnou vazbou zlepSuji vestibulospindlni kompenzaci u pacientil po operaci

vestibularniho schwannomu, a mohou tak zlepsit kvalitu jejich zivota.

3.5 Efekt vestibularni rehabilitace a technologicky pokrok

Vyvoj novych technologii jde stile doptedu, a tak se mnohé softwary zacinaji
postupné stavat nedilnou soucasti vestibularni rehabilitace. Novéjsi piistupy zahrnuji
pouziti optokinetickych podnétii nebo prostiedi virtualni reality, kterd pacienty ponofii

do realistického, vizuadln¢ naro¢ného prostiedi. Intenzitu Ize odstupniovat pomoci
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nastaveni specifickych parametri podnétu (jako je napiiklad rychlost, smér pohybu
podnétu, velikost nebo barva podnétu ¢i pokyny pro Gcastnika) (Hall ez al. 2022).

Moznosti riznych technologii jsou pomérné Siroké. Napiiklad Crane a Schubert
vytvorili vlastni pocitaovy program, ktery je zalozen na principech adaptivni
vestibuldrni rehabilitace. Efekt rehabilitace s vyuZzitim tohoto softwaru byl méfen na
pacientech s jednostrannou vestibularni hypofunkci, kteti byli symptomaticti vice nez 3
meésice (jejich index Dizziness Handicap Inventory byl >30). Probandé¢ dostali headset,
ve kterém bylo umisténé malé zatizeni obsahujici 3 ortogonalni gyroskopy, které méfili
rychlost otaceni hlavy a také linearni akcelerometry. Software pouzivali denn€, pficemz
kazdy trénink trval pfiblizng 10 minut. Ukol, ktefi méli pacienti plnit, spoéival v
pohybovani hlavou a zarovenl v hlaseni orientace pismene C, které se objevilo, vzdy
kdyz thlova rychlost pii pohybech hlavy piekrocila uréitou mez. Velikost pismene a
pozadovana rychlost pohybt hlavy byly upraveny na zéklad¢ ptedchoziho vykonu. Tato
studie prokdzala klinicky a statisticky vyznamné zlepSeni pacienti v Dizziness
Handicap Inventory po 4 tydnech terapie (Crane & Schubert 2018).

Vyuzitim modernich technologii u 1é€by pacientl s perfierni vestibularni 1ézi se
také zabyvala Dara Meldrum se svymi kolegy. Probandé¢ byli ndhodné rozdé€leni do
dvou skupin. 1. skupina 6 tydni cvicila konvenéné a 2. skupina trénovala cviceni
rovnovahy s vyuzitim virtudlni reality. Obé skupiny se zlepSily v rychlosti chize,
nicméné mezi jednotlivymi skupinami byl minimélni rozdil. V obou skupinach byla
adherence ke cviceni vysoka, ale skupina zaloZzend na virtudlni realit€¢ uvadéla
vyznamné VvEtSi potéSeni ze cviCeni, men$i obtize pfi cviceni a mensi unavu po
balan¢nich cvifeni. Zaveérem lze konstatovat, ze dle této studie rovnovazna cviceni
zalozend na virtudlni realit¢ provadénd behem vestibularni rehabilitace, nebyla
efektivnéj$i nez konvencni rovnovdznd cviceni béhem vestibularni rehabilitace.
Virtualni realita vSak poskytla pacientim piijemnéjsi prozitek z rehabilitace (Meldrum
et al. 2015).

Van Vugt et al. se ve své studii zamétili na efekt vestibularni rehabilitace
provadéné on-line bez dohledu terapeuta. Porovnavali dvé skupiny pacientd. Prvni méla
rehabilitaci pouze pies internet, druha kombinované (prezenéné i distanéné). Ucastnici
po skonceni pulro¢niho rehabilitacniho programu pocitovali zmirnéni zavrati a
uzkosti. Autofi zédvérem podotkli, Ze distan¢ni 1 kombinovand forma vestibuldrni
rehabilitace je klinicky ti¢inna a bezpecné u dospélych jedinct ve veéku 50 let a starSich

s chronickym vestibularnim syndromem (Van Vugt et al., 2019).
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3.6 Efekt vestibularni rehabilitace a nacasovani terapie

Lacour et al. piSe o dualezitosti véasné rehabilitace. Autoii ve své praci zminuji,
ze brzka spontanni uprava neni vzdy ta nejlepsi, jelikoz pacienti mohou nékteré ztracené
vestibularni funkce (jako naptiklad vestibulookuldrni reflex) nahradit novymi
maladaptivnimi strategiemi (omezeni pohybti hlavy), a proto je dulezit¢ kromé
neurofarmakologie zaradit do 1écebného programu i1 vestibularni rehabilitaci. Terapie
musi byt provadéna vcas a aktivné (Lacour et al., 2016).

Lacour et al. tuto otdzku zkoumali podrobnéji jesté o né&kolik let pozdé&ji, kdy
vydali studii, kterd se zabyvala nacasovanim vestibuldrni rehabilitace u pacientl s
jednostrannou vestibularni hypofunkci. Pacienti v ramci 4 tydenniho rehabilitatniho
programu trénovali zrakovou stabilizaci. V rdmci vyzkumu byli rozdéleni do tfi skupin
v zavislosti na cCasové prodlevé mezi vznikem akutni unilaterdlni vestibularni
hypofunkce a zahdjenim vestibularni rehabilitace. Skupinu 1 tvofili pacienti, kteti zacali
s rehabilitaci do dvou tydnii od prvnich pfiznakt, skupina 2. zacala rehabilitovat mezi 3.
a 4. tydnem a skupina 3. zacala s rehabilitaci po 4 tydnech.

Vysledky ukazaly, ze u pacienti podrobenych cCasné rehabilitaci doslo k
vyraznému zlepSeni skore DVA. U skupiny 2 a 3 bylo zlepSeni znatelné mensi a
zaroven byl popsan inverzni prubeh, kdy se tthlovy vestibulookuldrni reflex nezménil,
zatimco procento kompenzacnich sakad se zvySilo. VSechny skupiny pacienti
vykazovaly signifikantni zlepSeni skore Dizziness Handicap Inventory, pficemz byly
opét naméfeny podstatné lepsi vysledky u pacientd, kteti zacali rehabilitovat nejdiive.

Tato data ukazuji, ze je s vyhodou zacit rehabilitovat do 2 tydni od vzniku
symptomu. Pii cviCeni stabilizace pohledu, se tak mlze t&€zit z neuroplastickych déja
probihajicich v mozkovych strukturdch béhem omezené¢ho ¢asového okna, ve kterém
muze dojit k vytvofeni optimdlnich funkcnich reorganizaci. K pocateCnim zménam
v neuronalnich sitich dochézi jiz v prvnich dnech od vzniku 1éze. Délka tohoto ¢asového
okna je individualni (Lacour et al., 2020). Ukazuje se, ze vcCasna intervence je
nejefektivnéjsi, nicméné 1 chronicti pacienti mohou mit z vestibularni rehabilitace stale

prospéch (Sulway & Whitney 2019).
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3.7 Faktory ovliviiujici efekt vestibularni rehabilitace

Vék: Vyssi vék nema vliv na moznost zlepSeni pomoci vestibularni rehabilitace.
Lékari by méli nabizet vestibularni rehabilitaci starSim dospélym s ocekavanim dobrych
vysledki (Hall ez al. 2022).

Pohlavi: Ackoliv incidence 1éze vestibularniho aparatu na periferii je u Zen
mnohem c¢ast¢js$i nez u muzh (Smith ez al., 2019), pohlavi pravdépodobné¢ nema vliv
na vysledky rehabilitace a lékati mohou nabizet vestibuldrni rehabilitaci muzim i
zenam s o¢ekavanim podobnych vysledkt (Hall ez al. 2022).

Doba od vzniku onemocnéni (akutni stadium): VcCasnd intervence zlepSuje
vysledky rehabilitace; vestibularni rehabilitaci je vhodné zahajit co nejdrive po
akutnim vzniku zavrati (Hall et al. 2022).

Doba od vzniku onemocnéni (chronické stadium): Bylo prokdzano, Ze
vestibularni cviceni zlepSuji vysledky bez ohledu na dobu od vzniku zavraté;
nicmén¢ s rehabilitaci by se mélo zacit co nejdiive (Hall ef al. 2022).

Komorbidity a dal§i faktory, které mohou negativné ovlivnit prognézu
onemocnéni: uzkost, migréna, periferni neuropatie (snizend distalni citlivost),
kognitivni dysfunkce, spinalni stenéza, diabetes, onemocnéni ledvin, bolest zad nebo
krku, neschopnost pohybu (ochrnuti nebo znehybnéni hlavy ¢i krku), jiz existujici o¢ni
poruchy ($ilhéni, makularni degenerace, glaukom, Sedy zakal), obsedantné-kompulzivni
porucha, perfekcionistickd osobnost, pocit ,,zamlzenosti", pocit, Ze se pacient nemtize
uzdravit, strach z padu, strach z pohybu. (Hall ez al. 2022 a Whitney et al. 2016)

Léky tlumici vestibularni funkce: Dlouhodobé uzivani valia nebo meklizinu

miiZe negativné ovlivnit zotaveni pacienta. (Hall ez al. 2022)

3.8 Doporuceni pro efektivni vestibularni rehabilitaci

Dle guideline, ktery vySel v Journal of Neurologic Physical Therapy v roce
2022, jsou doporuceni pro rehabilitaci u pacienti s unilaterdlni vestibularni 1ézi

nasledujici:

1. Uginnost vestibularni rehabilitace u osob s akutni, subakutni i chronickou
unilateralni vestibularni hypofunkci byla podlozena kvalitnimi dikazy,

a proto by Iékafi m¢li nabizet tuto terapii vSem témto pacientim.
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2. Cvieni sakadickych nebo plynulych sledovacich o¢nich pohybt
izolované (tzn. bez pohybu hlavy) nema efekt na zmirnéni obtizi. Tyto
cviky by se tedy vzdy mély provadét se sou¢asnym pohybem hlavy.

3. V ramci vestibularni rehabilitace je vhodné nabidnout cviceni, které je
navrzené presné¢ podle specifickych obtizi pacienta (napi. pokud
pacientovi ¢ini obtize o¢ni pohyby, tak je vhodné zaradit trénink zrakové
stabilizace; pokud jsou to pohyby hlavou, jez vyvolaji zéavraté, lze
trénovat tyto pohyby hlavou s cilem habituace na tento podnét; nebo
pokud je postura ¢i chize pacienta nefyziologicka, lze zaradit aktivity
souvisejici s fizenim vychylek téla z osy).

4. Optimalni davka cviceni zrakové stabilizace je u akutnich a subakutnich
pacientli 3krat denné v celkové délce alespoit 12 minut denné a u
pacientt s chronickou vestibularni hypofunkci alespont 20 minut denng.

5. Duivod pro ukonceni 1écby mtize byt: dosazeni primérnich cilti, vymizeni

ptiznakl nebo plateau v pokroku (Hall ez al. 2022).
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4 CILEAHYPOTEZY

Cilem teoretické cCasti této diplomové prace bylo poskytnout uceleny piehled
informaci o periferni vestibuldrni 1ézi s dirazem na mozZnosti fyzioterapeutické
intervence. Byly podrobné popsany jednotlivé periferni vestibularni 1éze, vestibuldrni

rehabilitace, principy jejiho fungovani a mechanismy napravy vestibularnich funkci.

Hlavnim cilem experimentdlni ¢asti studie bylo zhodnotit efekt vestibularni
rehabilitace u pacienti s periferni vestibuldrni 1ézi. Hodnocena byla stabilita stoje a
chiize a subjektivni vnimani obtizi pacientem. K vySeteni byly pouZzity: modifikovany
Clinical Test of Sensory Interaction on Balance (mCTSIB), Dynamic Gait Index (DGI)
a Vestibular Rehabilitation Benefit Questionnaire (VRBQ).

V ramci studie byly zvoleny nasledujici hypotézy:

H1: U pacient dojde po absolvovani rehabilitacniho programu ke zlepSeni vystupnich

hodnot v testu mCTSIB, indexu DGI a dotazniku VRBQ.

H2: Pacienti, ktefi maji obtize del§i dobu, budou mit horsi vystupni hodnoty v testu
mCTSIB a indexu DGI.

H3: Mezi muzi a Zenami nebude statisticky vyznamna zména v dosazeni skore v testu

mCTSIB a indexu DGI.

H4: V¢k pacient nebude statisticky vyznamny pro vystupni hodnoty v testu mCTSIB
a indexu DGI.
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5 METODIKA

5.1 Charakteristika souboru pacienti

Do studie byli zatazeni pacienti s diagnostikovanou periferni vestibularni 1¢zi,
kteti pravideln¢ ambulantné¢ dochédzeli na individudlni vestibularni rehabilitaci ve
Fakultni nemocnici v Motole. Jednalo se o jedince po prodélané vestibularni neuronitidé
(9), o pacienty s Ménicrovou chorobou (3) a z nejvetsi Casti o jedince s potvrzenou
periferni vestibularni 1ézi z nejasné pficiny (19). Vyfazeni byli pacienti se zdkladni
diagnézou benigniho paroxysmalniho polohového vertiga v piipad€, ze po provedeni
repozicnich manévri uZ neméli Zadné dalSi obtize a dlouhodobéjsi vestibularni

rehabilitace by postradala vyznam.

Vyzkumu se celkem zucastnilo 32 pacientli, ale pouze 31 bylo zafazeno do
statistiky. 1 pacient byl vytazen, protoze pravideln¢ necvicil a naplanované rehabilitace
nedochodil. Vysledny soubor pacientl se skladal z 24 Zen a 8 muzi. Vékové rozmezi
pacientil bylo od 35 let do 87 let. Vékovy primér pacienti byl 60 let s SD £13 let.
Median trvani obtizi byl 12 mésicti. Primérna doba trvani obtizi byla 30 mésicti se SD

+52 mésici. Nejkratsi dobu méli pacienti obtize 3 mésice a nejdéle 240 mésict.

5.2 Metodika vySetieni

Pacienti pfi prvni navst€vé podstoupili fyzioterapeutické vySetfeni. To
zahrnovalo: odebrani anamnézy s dirazem na okolnosti vzniku zavrati a jejich
podrobnéjsi charakter. Dale bylo vySetfeno postaveni o¢i v orbité, nystagmus —
spontanni a pohledovy. Byl proveden také cover test, head shaking test, head impulse
test, vySetieni dynamické zrakové ostrosti, plynulé sledovaci pohyby, sakadické o¢ni
pohyby. Pro objektivizaci byli provedeny standardizované testy a dotazniky a to
konkrétné tyto: Dynamic Visual Acuity test (DVA), modifikovany Clinical Test of
Sensory Interaction on Balance (mCTSIB), Dynamic Gait Index (DGI) a Vestibular
Rehabilitation Benefit Questionnaire (VRBQ). Vystupni vySetfeni pii posledni
navstéveé bylo totozné. Test mCTSIB a DGI byl naméten 2krat (pfi vstupnim i
vystupnim vySetieni) u vSech probandii. Kompletni vstupni a vystupni data VRBQ

byla naméfena u 12 pacientl z dlivodu ¢asové narocnosti tohoto dotazniku.
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Testovani stability stoje dle mCTSIB se skladalo ze:

1) stoje na pevném povrchu s otevienyma o¢ima

2) stoje na pevném povrchu se zavienyma o¢ima

3) stoje na mékkém povrchu s otevienyma o¢ima

4) stoje na m&kkém povrchu se zavienyma o¢ima

5) stoje na pevném povrchu s otevienyma ocCima a

soucasnymi pohyby hlavou do anteflexe a retroflexe
Pacienti dil¢i ¢asti testu provadéli s nohama u sebe a rukama prekiizenyma na
ramenou. Jejich ukolem bylo vydrzet v dané pozici po dobu 30 s, coZ se povazuje za

fyziologickou normu. Pokud ztratili stabilitu dfive nez 30 s, zaznamenal se Cas, kdy

ukrocili. Kazda ¢ast se méfila 3x a z téchto naméfenych Cast se poté udélal praimeér.

Testovani chtize bylo objektivizovano pomoci DGI. Tento index se sklada
celkem z 8 polozek. Pacient v kazdé polozce mize ziskat 0 az 3 body. Maximum
odpovidajici zdravé populaci je 24 bodi. Testuje se:

a) chtize po roviné

b) zmeéna rychlosti chiize

c) chiize se souasnym ota¢enim hlavou doprava a doleva
d) chtize se sou¢asnym kyvanim hlavou nahoru a dolu

e) chiize a otocka na misté

f) chtlize ptes prekazku

g) chiize okolo prekazky

h) chtize po schodech

Subjektivni vnimani obtizi a kvalita zivota byla méfena prostfednictvim
VRBQ. Skore kvantifikuje rozdil mezi soucasnym stavem respondenta a stavem,
ktery je pro daného jedince normalni. Kone¢né skore je pro snadnéjsi interpretaci
mozné pirevést na procenta, kdy O procent je nejlepsi vysledek (tedy, Ze neexistuje
zadny deficit mezi stavem respondenta nyni a jeho stavem pied onemocnénim). Tento
dotaznik obsahuje otazky ohledn¢ symptomii, zavrati, uzkosti, pohybem

provokovanych symptomti a kvality Zivota.

Pfed zahajenim experimentalni C¢asti diplomové prace byli vSichni pacienti

informovéani o ucelu diplomové prace, o planovanych vysetienich, o charakteru
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terapeutické intervence a casovém prubehu vyzkumného procesu. Na zaklad¢ ziskanych
informaci pacienti poskytli pisemny informovany souhlas. Znéni informovaného

souhlasu: viz Ptiloha 1 (str. 81)

Po celou dobu byla dodrzovana anonymita jednotlivych pacientd a jejich data

jsou zpracovana pod poradovymi Cisly.

5.3 Fyzioterapeuticka intervence

Vestibularni rehabilitace ve FNM probéhla celkové 4-6x (v zavislosti na stavu
pacienta). Doporuceno bylo cvicit 3x denné v fadech jednotek minut. Podminkou

bylo zadané cviceni provadét alespon 5x tydné.

Kazda rehabilitace trvala 45 minut. Celkem ji pacienti absolvovali 4-6x. Pfi
kazdém sezeni byli zkontrolovany cviky a spravnost jejich provedeni. Plan cviceni byl
dale pfizplsoben aktualnimu stavu pacienta. Rehabilitacni program zpravidla trval v

rozmezi 2 - 3 mésicu.

Cviky byly vybrany na zéklad¢ poznatkt ziskanych v teoretické ¢asti této prace.
Jednalo se o nacvik zrakové stabilizace, trénink stability stoje a chlize, chlize s pohybem
hlavy. Kazdy jedinec mél svoji cvi¢ebni soustavu, kterd byla vytvofena

individuadlné fyzioterapeutkou na zéklad¢ vstupniho vySetieni.

Pacienti méli k dispozici webové stranky (viz Ptiloha 5, str. 85), kde jim byla
volné piistupnéd videa se cvicenim, aby se pfedchazelo nespravnému provedeni cviki
v domécim prostiedi bez dohledu fyzioterapeuta. Na webovych strankach méli také
moznost vyuzit videi pro trénink dynamické zrakové ostrosti. Videa byla jednotlive
odstupniovana dle obtiznosti. Dale pacienti dostali letdk s podrobnym popisem vsech

cviki. (viz Ptiloha 3 a 4, str. 83 a 84)
5.4 Statistické zpracovani dat
Statisticky byly zpracovany vstupni a vystupni hodnoty 31 pacientl pied a po

terapii mCTSIB a DGI a dale vstupni a vystupni hodnoty 12 pacientl pied a po terapii
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VRBQ. Ke zpracovani naméfenych dat byl vyuzit program Microsoft Excel 2021
a software Statistica. V ramci statistickych vypoc¢ti byl vyuzit Studentiv t-test a
Pearsontiv korelacni koeficient. P hodnota linedrni zavislosti pro prokazani efektu

vestibuldrni rehabilitace byla ur¢ena na > 0,05.

Pro pochopeni vysledki v nésledujici kapitole je dulezité zminit, ze hodnoty
mCTSIB byly pocitany tak, ze se seCetly ¢asy ze vSech péti ¢asti testu. Maximalni
hodnota, které mohli pacienti dosahnout v jednom meéteni byla tedy 30 vtefin krat 5 tedy
150 vtetin. V pfipadé, ze by pacient nevydrzel v zadné casti testu ve stoji ani jednu

vtefinu, dosahl by minimalniho skore tedy: 0 vtefin.
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6 VYSLEDKY

6.1 mCTSIB

P-hodnota parového t-testu v ptipad¢ porovnani vstupnich a vystupnich hodnot
pacienti v testu mCTSIB byla vypocitdna na <0,001. Jednd se tak o statisticky
vyznamny vysledek, ktery ukazuje prokazatelné zlepSeni. 7 pacienti dosahlo v
modifikovaném testu mCTSIB ve vstupnim vySetfeni maximalnich hodnot, které
odpovidaji fyziologickému stavu, oproti tomu ve vystupnim vysSetfeni dosadhlo maxima
22 z nich. U vS8ech 31 pacientli doslo ke zlepSeni (vyjma téch, ktetfi dosahli maxima ve
vstupnim vySetieni). ( Graf 1) Stoj s otevienyma ocima na pevném povrchu zvladli
vSichni pacienti bez obtizi. Nejvetsi obtize pacientim délal stoj na mékké podlozce a
soucasnymi pohyby hlavou. Primérné pacienti pii vstupnim vysetfeni vydrzeli 14 s, pfi
vystupnim 26 s. Druhy nejobtiznéjsi ukol byl stoj na mékké podlozce se zavienyma
o¢ima, kdy pfi prvnim méfeni pacienti v priméru vydrzeli 17 sa na konci sérii

rehabilitaci 27 s.

Porovnani zlepseni v CTSIB (p < 0.001)

150 ql |
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100 -
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WySetfeni

Graf 1. Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot v mCTSIB: Graf zndazornuje
nameérené hodnoty v testu mCTSIB ve vstupnim a vystupnim vySetieni. Spojnice ukazuje

priumeérné odchylky, ze kterych je patrné zlepseni, ke kterému u pacientii doslo. Nejvyssi
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kvadrant znazornuje pacienty, kteri dosahli maximalnich hodnot (150), které odpovidaji

fyziologické normeé.

Dale byla pocitana hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu s cilem zjistit,
jaka je linedrni zévislosti mezi délkou trvani obtizi a vystupnimi hodnotami v testu
mCTSIB. V tomto pfipadé¢ se Pearsoniiv korelacni koeficient rovnal -0,127, coz
naznacuje, ze ¢im vice mésicli maji pacienti obtize, tim niz§iho skore dosahuji ve
vystupnim meéteni. Tato korelace je vSak velmi slabd. VysSe p-hodnoty je 0,496, a tak

tento vysledek nelze povazovat za statisticky vyznamny. (Graf. ¢.2)
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Graf 2. Korelace mezi dobou trvani obtizi a vysledky vystupniho méteni: Graf
zobrazuje korelaci mezi dobou trvani obtizi a zlepsenim ve vystupnim vySetreni oproti
vstupnimu vySetieni v testu mCTSIB. Cervend linie popisuje linedrni regresi, kterd
znazornuje, ze cim déle pacienti obtize maji, tim méné se zlepsili ve vystupnim méreni. Z
grafu Ize také vycist, ze se neprokdzala souvislost mezi vystupnimi vysledky a pohlavim

pacientii.
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Stejné tak nebyla zjisténa souvislost mezi pohlavim a vystupnimi hodnotami v
mCTSIB. U obou pohlavi byli vysledky srovnatelné. (Graf 3) Nicméné p-hodnota =
0,284, a tak se nejedna o statisticky vyznamny vysledek.
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Graf 3. Korelace mezi zlepSenim oproti vstupnimu vySetfeni a pohlavim: Krabicové
grafy zndzorituji hodnoty mCTSIB v zavislosti na pohlavi. Cerny predél v kazdém
kvadrantu znazornuje priimerné hodnoty. Osa y zobrazuje procentuadlni zlepseni oproti

vstupnimu vySetrent.

Dle Pearsonova korelacniho koeficientu se neprokazala souvislost mezi vékem
a vystupnimi hodnotami v testu mCTSIB. Hodnota Pearsonova r = -0,0296, a tak je
korelacetémét nulova. Zaroven hodnota p = 0,874, a proto se nejednd o statisticky

vyznamny vysledek.
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Graf 4. Korelace veéku a zlepSeni oproti vstupnimu vySetteni: Zobrazuje korelaci mezi
vekem a zlepSenim ve vystupnim vySetreni oproti vstupnimu vySetieni v testu mCTSIB.
Cervena linie popisuje linearni regresi, ktera zndazornuje, Ze mezi vékem pacientu

a zlepSenim se neprojevila souvislost.

6.2 DGI

Ptfi porovnani vstupnich a vystupnich hodnot pacientd v testu DGI byla
naméiena hodnota p < 0,001. Tento vysledek lze tedy oznacit za staticky vyznamny a je
dikazem, Ze u pacienti doSlo ke zlepSeni stavu. Ve vstupnim meéfeni dosédhlo
maximalniho poctu bodil (24) celkem 6 pacientd. Ve vystupnim vySetfeni dosahlo

maxima 20 pacientd. I to je dilezitym ukazatelem pozitivniho efektu terapie.

50



Diplomova prace Efekt vestibularni rehabilitace u pacientd
s periferni vestibularni |ézi

Porovnani zlepSeni v DGI (p < 0.001)
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Graf 5. Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot DGI: Graf zndazornuje namérené
hodnoty v testu DGI ve vstupnim a vystupnim vySetreni. Spojnice ukazuje primérné
odchylky, ze kterych je patrné zlepSeni, ke kterému u pacientii doslo. Nejvyssi kvadrant
znazornuje pacienty, které dosahli maximdlniho poctu bodu (24), coz odpovida

fyziologické normeé.

Dale se pak v Pearsonové korelacnim koeficientu ukdzala velmi slaba negativni
korelace mezi zlepSenim v DGI a délkou trvani obtizi (r = -0,0688). Graf naznacuje, ze
¢im déle pacienti obtize méli, tim méné se zlepSovali. Hodnota p = 0,635, nejedna

se tady o statisticky vyznamny vysledek.
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Graf 6. Korelace mezi dobou trvani obtizi a vysledky vystupniho méteni v DGI: Graf
zobrazuje korelaci mezi dobou trvani obtizi a zlepSenim ve vystupnim vySetieni oproti
vstupnimu vySetieni v testu DGI. Cervend linie popisuje linedrni regresi, kterd
zndazornuje, Ze cim déle pacienti obtize maji, tim méné se zlepsili ve vystupnim méreni. Z
grafu Ize také vycist, Ze se neprokdzala souvislost mezi vystupnimi vysledky a pohlavim

pacientu.

Byl zjiStén rozdil mezi pohlavim a vystupnimi hodnotami v DGI, kdy muzi
dosahovali lepSich vysledkl nez Zeny. (Graf 7) Nicméné p-hodnota = 0,147, a tak se

nejedna o statisticky signifikantni vysledek.
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Graf 7. Korelace mezi zlepSenim oproti vstupnimu vySetfeni a pohlavim: Krabicové
grafy znazornuji miru zlepseni v DGI v zavislosti na pohlavi. Cerny predel v kazdem
kvadrantu znazornuje priimérné hodnoty. Osa y zobrazuje procentualni zlepSeni oproti

vstupnimu vysetreni.

Dle Pearsonova korela¢niho koeficientu se neprokazala souvislost mezi vékem
a vystupnimi hodnotami v indexu DGI. Hodnota Pearsonova r = 0,239. Tato korelace je
tedy slaba. Zarovenn hodnota p = 0,195, a proto se nejednd o statisticky vyznamny

vysledek.
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Parametr DGI

Llapsani oproti vstupnimu vysetreni

Vek [roky]

Graf 8. Korelace mezi zlepSenim oproti vstupnimu vySetfeni a vékem v DGI: Cervend
linie popisuje linearni regresi, ktera zndazornuje, Ze mezi vékem pacientu a zlepSenim se

projevila slaba pozitivni korelace.

6.3 VRBQ

Meéreni VRBQ bylo provedeno na vzorku 12 pacientil, ale i pfes mensi pocet
probandii se podafilo prokazat pozitivni efekt fyzioterapeutické intervence. Pacienti se
v sekci Q (kvalita zivota) v primeéru zlepSily o 8,6 bodu. Vysledek byl statisticky
prokazatelny, nebot’ p = 0,02. Dale se pak pacienti v celkovém vyhodnoceni zlepsili o

10,7 bodu. I tento vysledek byl statisticky prokazatelny, neb p = 0,02.
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Co se tyCe sekce D (zédvraté) vysledky p-hodnoty (p=0,07) se blizi 0,05,
ale i pfesto stale nejsou niz8i, coZ znamend, Ze neni statisticky signifikantni zlepSeni.
Stejné tak nebylo prokazatelné zlepSeni v sekci A (tizkost), kdy p = 0,894, ani v sekci M
(pohyb) nebot’ p = 0,127.

Zlep3ieni oproti vstupnimu vysSetfeni
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Graf 9. ZlepSeni oproti vstupnimu vySetifeni ve VRBQ: Graf zobrazuje
porovnani skore vstupniho a vystupniho vySetreni pacientii. Na ose x miiZeme Cist
vysledky dilcich casti dotazniku i celkove vysledky. (A=uzkost, D=zavrate,

M=symptomy p¥i pohybu, symptomy, Q=kvalita Zivotu, total=celkové skore)
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6.4 Vyhodnoceni hypotéz

H1: U pacientit dojde po absolvovani rehabilitacniho programu ke zlepseni vystupnich

hodnot v testu mCTSIB, indexu DGI a dotazniku VRBQ.

Tato hypotéza se potvrdila. V hodnotach pro mCTSIB p < 0,001, pro DGI p < 0,001,
pro VRBQ v celkovém skore p = 0,02. Vysledek je tedy statisticky signifikantni.

H2: Pacienti, kteri maji obtize delsi dobu, budou mit horsi vystupni hodnoty v testu
mCTSIB a indexu DGI.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Pearsonovo korela¢ni koeficient ukazal slabou negativni
korelaci v obou ptipadech (r = -0,127 pro mCTSIB a -0,0688 pro DGI). Nicméné
hodnota p = 0,496 pro mCTSIB a p = 0,635 pro DGI), a tak vysledky nejsou statisticky

vyznamne.

H3: Mezi muzi a Zenami nebude statisticky vyznamnd zména v dosazeni skore v testu

mCTSIB a indexu DGI.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Vysledky mCTSIB byly u obou pohlaci srovnatelné.
Nicméné p-hodnota = 0,284, a tak se nejedna o statisticky vyznamny vysledek. V
hodnotach DGI muzi dosahovali lepSich vysledkti nez zeny. Nicméné p-hodnota =

0,147, a tak se nejedna o statisticky signifikantni vysledek.

HA4: Vek pacientit nebude statisticky vyznamny pro vystupni hodnoty v mCTSIB a indexu
DGI.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Dle Pearsonova korelaéniho koeficientu se neprokazala
souvislost mezi vékem a vystupnimi hodnotami v testu CTSIB. Hodnota Pearsonova r =
-0,0296, a tak je korelace témer nulova. Zaroven hodnota p = 0,874, a proto se nejedna
o statisticky signifikantni vysledek. Stejné tak se neprokazala souvislost mezi vékem
a vystupnimi hodnotami v indexu DGI. Hodnota Pearsonova r = 0,239. Tato korelace je
tedy slaba. P-hodnota je vysoka (p = 0,195), tudiz ani tento vysledek neni statisticky

vyznamny.
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7  DISKUZE

V soucasnosti se objevuje stale vice diikazli, které dokladaji efekt vestibuldrni
rehabilitace u pacientli s periferni vestibularni 1ézi. Pokrok ve vyzkumu umoziuje 1épe
pochopit neurofyziologické procesy, které se v organismu nemocnych odehravaji a dle
toho potom nastavit lepsi, efektivnéj$i fyzioterapeutickou intervenci (Sulway &

Whitney 2019).

Dle guideline, ktery vytvofila Hall et al. (2022), je vestibularni rehabilitace
zakladnim kamenem 1éEby pacientll s periferni vestibularni hypofunkci (Hall ez al.
2022). Také autoti rozsahlé recenze v prestiznim Cochrane review, ktera se zabyvala 39
studiemi, jez zkoumaly pfimo efekt vestibularni rehabilitace u pacientl s periferni 1ézi,
nasli silné dikazy o jeji ucinnosti (McDonnell & Hillier 2015). Konkrétné€ je podloZeno,
ze vestibularni rehabilitace umoznuje zlepSit potize s nestabilitou, strach z padu,
oscilopsii, vertigo a precitlivélost na pohyb. Mimo jiné ma pozitivni efekt na projevy

uzkosti a nauzeu (Sulway & Whitney 2019).

Pozitivni ucinek vestibularni rehabilitace je tedy u pacientd s periferni
vestibularni 1ézi podlozen dikazy. Zustava vsak stale otdzkou, ktery typ vestibularni
rehabilitace je ten nejvice efektivni a zda jeji pozitivni Uc¢inek je stejné vyznamny u
vSech onemocnéni vzniklych na periferii vestibularniho aparatu (McDonnell & Hillier
2016). Dle Susan Herdman velice zalezi na tom, aby byla vestibularni rehabilitace Sita
individualné na miru (Herdman 2003). Tuto tezi potvrdil i Smolka et al. Jejich studie
zkoumala, zda existuje rozdil mezi Cawthornovo - Cookseyho cvi¢enim a Polskou
konvencni vestibularni rehabilitaci, ktera je individualné sestavena pro kazdého pacienta
dle vstupniho vySetfeni a mlize zahrnovat cviky z rizného spektra napft.: vSeobecné
kondi¢ni cviceni, trénink stability stoje a chlize, ndcvik prostorové orientace a cviceni
zrakové stabilizace, coZ mimo jiné doporucuje i Hall et al. ve svém guidelinu (Hall ez al.
2022). V ramci studie od Smotky pacienti také cvicili s vizualni zpétnou vazbou na
stabilometrické plosiné ALFA (AC International East). Ob¢ skupiny dosahli zlepseni.
Subjektivné se citily 1épe obé skupiny z hlediska vnimani zévrati. U skupiny s
individualizovanou terapii doSlo k vyznamnému zlepSeni ve stabilit¢ stoje a chlze
oproti skupiné, ktera cvicila dle Cawthorne a Cooksey (Smotka et al., 2020). Oba
pfistupy byli efektivni, nicméné dle téchto vysledki 1ze podotknout, Ze se individualné

navrzena terapie skutecné jevi jako vice pfinosna.
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Dalsi studie, ktera se zabyvala rozdilnym u€inkem mezi jednotlivymi typy
cviceni, prokazala, ze nejvétsi efekt ma praveé individualné navrzena kombinace riiznych
typit cvikll. Pacienti (n = 120) byli ndhodné rozdéleni do ctyi skupin. Kazda skupina
cvicila jiny typ cviCeni (skupina 1 = adaptacni, skupina 2 = habituacni cviky, skupina 3
= substitu¢ni, skupina = 4 kombinace adaptacnich, habituacnich a substitu¢nich cviki).
Vysledky ukézaly, ze doslo k vyznamnému zlepSeni u vSech pacientil, nicméné ti, ktefi
typy cvic¢eni kombinovali, dosahli nejvétsiho zlepSeni ze vsech 4 terapeutickych skupin

(Sharma & Gupta 2020).

K podobnym zavérim jsme dosli i my v praktické Casti této diplomové prace,
ktera se také zabyvala otdzkou efektivity individualné navrzené rehabilitace. Nase prvni
hypotéza ze u pacientii dojde po absolvovani rehabilitacniho programu ke zlepsSeni
vystupnich hodnot v mCTSIB, indexu DGI a dotazniku VRBQ, se potvrdila. Vysledky
ukazaly statisticky signifikantni zlepSeni v hodnotach mCTSIB (p < 0,001), DGI (p <
0,001) a VRBQ v celkovém skore (p = 0,02). Z celkovych 31 pacientti 7 doséhlo v testu
mCTSIB ve vstupnim vySetieni maximalnich hodnot, které odpovidaji fyziologickému
stavu, oproti tomu ve vystupnim vySetfeni dosahlo maxima 22 z nich. U vSech 31
pacient doslo ke zlepSeni (vyjma téch, ktefi dosédhli maxima ve vstupnim vySetieni).
Co se ty¢e mCTSIB, tak ve vstupnim métfeni dosdhlo maximalniho poctu boda (24)
celkem 6 pacientii. Ve vystupnim vySetieni dosahlo maxima 20 pacientii. NejveEtsi
obtize pacientim délal stoj na m&kké podlozce se soucasnymi pohyby hlavou. Primérné
pacienti pfi vstupnim vySetfeni vydrzeli 14 s, pii vystupnim se prumérné zlepsili na 26
s. Druhy nejobtiznéjsi ukol byl stoj na mékké podlozce se zavienyma ocima, kdy pfi
prvnim méfeni pacienti v priméru vydrzeli 17 s a na konci sérii rehabilitaci 27 s. I to je

dalezitym ukazatelem pozitivniho efektu terapie.

Dulezitou otdazkou je mimo jiné i vhodné nacasovani terapie, kterda mize mit
dualezity vliv na vysledny efekt rehabilitace. PokousSeli jsme se na tuto problematiku také
nahlédnout v naSem zkoumani. Nicméné nase druha hypotéza, ze pacienti, ktefi maji
obtize delsi dobu (respektive za¢nou rehabilitovat pozdéji), budou mit horsi vystupni
hodnoty v mCTSIB a DGI, se nepotvrdila. Pearsonovo korelacni koeficient ukazal
slabou negativni korelaci v obou ptipadech (r = -0,127 pro mCTSIB a -0,0688 pro
DGI). Avsak hodnota p = 0,496 pro mCTSIB a p = 0,635 pro DGI), a tak vysledky

nejsou statisticky vyznamné.
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Pacienti, ktefi m¢li obtize kratSi dobu, dosdhli ve vystupnim méfeni slabé
lepsich vysledkt. Vysledky naznacuji, ze ¢im dfive se s rehabilitaci zacne, tim vétsi je
pravdépodobnost dosazeni lepSich hodnot v testu mCTSIB. Dle Sulway et Whitney
(2019) se ukazuje, ze v€asna intervence je nejefektivnéjsi, nicméné i chronicti pacienti
mohou mit z vestibularni rehabilitace stale prospéch (Sulway & Whitney 2019; Hall et
al. 2016). To se potvrdilo i v nasem zkoumani, kdy bylo zjisténo, ze ke zlepSeni
u chronickych pacientli dochazi. Akutni pacienti do nasi studie nebyli zafazeni, nicméné
dle vysledkt studie Lacour et al. (2020) se jevi, ze kdyby tomu tak bylo tito pacienti by
se zlepsili oproti chronickym podstatné 1épe a pak by se naSe druhd hypotéza
pravdépodobné potvrdila. Mezi chronickymi pacienty uz pravdépodobné nebude

velkych rozdilt.

Co se tyCe nasi treti hypotézy, ze mezi muzi a zenami nebude statisticky
vyznamna zména v dosazeni skore v mCTSIB a DGI, tak tato hypotéza se nepotvrdila.
Vysledky mCTSIB byly u obou pohlavi srovnatelné. Nicméné p-hodnota = 0,284, a tak
se nejedna o statisticky vyznamny vysledek. V hodnotach DGI muzi dosahovali lepsich
vysledkii nez Zeny. AvSak p-hodnota = 0,147 a ani tento vysledek neni statisticky
vyznamny.

Odchylky by byly mozna patrné na vétSim vzorku pacientl a také kdybychom
vzali v potaz fazi menstruacniho cyklu. Darlington et al. (2009) hodnotili posturalni
stabilitu pomoci mCTSIB u 12 Zen. Ve své praci zjistili, Ze lateralni vychylky jsou
signifikantné vétsi 5. az 25. den cyklu ve srovnani s 12. a 21. dnem.

Sexuélni dimorfismus je také znatelny v incidenci onemocnéni. Dle Smith et al.
(2019) maji Zeny periferni vestibuldrni 1ézi mnohem castéji nez muzi. I v naSem
nahodné vybraném vzorku pacientli zeny piedstavovaly 75 % a muzi 25 %. Jedna z
nejrozsahlejSich epidemiologickych studii, kterd pracovala s databazi 70 000 000
pacientll udava, ze obecné zavraté postihuji z 65 % Zeny a 35 % muze, nicméné
nezminuji, kolik z nich mélo zavrat¢ na zakladé periferni vestibularni 1éze (Hiilse et al.,
2019).

Existuje vice teorii, pro€ je periferni vestibularni 1éze Castéjsi u Zen. Jedna z nich
zmifuje strukturalni rozdily. Vestibularni aparat je u Zen v priméru mensi. Zeny maji
také mén¢ myelinizovanych axonl ve vestibularnim nervu a méné neuront v nucleus

vestibularis medialis (Moriyama et al. 2016).
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Dalsi teorie se zabyva rozdilnym hormonalnim profilem. Podstatnou roli totiz
muze hrat hladina estrogenu a progesteronu. Tomu naznacuji 1 vysledky
epidemiologické studie Hiilse et al. (2019), kdy bylo zjisténo, Ze prevalence je vyrazné
vyssi ve véku od 14 do 74 let, coz by mohlo byt zptisobeno pravé hormonalnimi vlivy.
Pfirozené tak vyvstava otdzka, zda gravidni zeny (které maji mimotadné vysoké hladiny
estrogenu a progesteronu), nemaji periferni vestibularni 1ézi Castéji. Dle Black et al.
(2002) je pravdépodobné, ze t€hotenskd gestdza ma pfi¢inu ve vestibularnim aparatu,
nicméné k potvrzeni této teze je tfeba dalsiho vyzkumu. Stejné tak je potfeba dalSich
studii zabyvajicich se vlivem genderu na periferni vestibularni 1ézi, aby se pak piipadné
mohla adekvatné€ nastavit 1écba s rozdilem pro muze a zeny napiiklad dle jejich
hormonalniho profilu, ale i z toho divodu, Zze muzi a Zeny maji odliSnou
farmakosnezitivitu (Darlington et al. 2009).

Ptestoze existuji diikkazy ohledné¢ rozdilné mezipohlavni incidence Zakaria et al.
(2019) testovali subjektivni zrakovou vertikalu u 187 jedinct, pficemz 51,3 % vzorku
tvofili muzi a nepozorovali zddny vyznamny vliv pohlavi nebo véku. Stejné tak Hall et
al. (2016) zminuje, Ze pohlavi pravdépodobné¢ nema vliv na efekt vestibularni

rehabilitace a u muzi a Zen Ize ocekavat podobné vysledky.

Posledni, ¢tvrta hypotéza, Ze vk pacientl nebude statisticky vyznamny pro
vystupni hodnoty v mCTSIB a indexu DGI, se také nepotvrdila. Dle Pearsonova
korelacniho koeficientu se neprokazala souvislost mezi vékem a vystupnimi hodnotami
v testu mCTSIB. Hodnota Pearsonova r = -0,0296, a tak je korelace téméf nulova.
Zaroven hodnota p = 0,874, a proto se nejedna o statisticky vyznamny vysledek. Stejné
tak se neprokazala souvislost mezi vékem a vystupnimi hodnotami v indexu DGI.
Hodnota Pearsonova r = 0,239. Tato korelace je tedy slaba. I v tomto ptipadé je p-
hodnota vysoka ( p = 0,19) a vysledek neni statisticky signifikantni. Piestoze se
moznosti neuroplasticity s rostoucim vékem snizuji (Burke & Barnes, 2006;
Goldsworthy et al. 2020), dle Hall et al. (2016) vyssi vék nema vliv na vysledky
vestibularni rehabilitace. Lékati by méli tedy nabizet vestibularni rehabilitaci i starSim

dospélym s ocekavanim dobrych vysledk.

Vestibularni rehabilitace je zakladnim kamenem 1écby pacientl s periferni
vestibularni hypofunkci (Hall et al., 2022). AvSak nad lécbou pacientii je tfeba

premyslet interprofesné, a tak by neméli byt opomenuty dal$i moznosti 1écebné
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intervence nad ramec t¢é fyzioterapeutické. Hall et al. ve své praci kriticky premysli nad
ostatnimi 1écebnymi postupy. Autofi guidelinu odkazuji na studii star§iho data Horaka
et al. (1992), kterd zminuje, Ze je s vyhodou pacienta v akutni fazi po vestibularni
neuronitidé nebo labyrintitidé 1é¢it farmaky jako jsou vestibularni supresiva nebo
antiemetika, nicméné uzivani 1éka pii 1écbé chronického pacienta nebylo v té dobé
podlozeno dikazy, piestoze to byla bézna klinickd praxe. Stejn¢ Basta et al. (2017) se
stavi k farmakoterapii skepticky. Dle jejich studie kratkodobé podavana antihistaminika
sice zlepSuji symptomatiku, ale pravdépodobné nijak neovliviiuji celkové uzdraveni
pacienta.

Také Tokle et al. (2020) porovnavali efekt 1éCby farmakologické (uzivani
Prednisolonu) a farmakologické v kombinaci s vestibuldrni rehabilitaci. Vysledky této
studie ukazuji, Ze Casn¢ zahajend vestibularni rehabilitace, zmirfiuje v kombinaci s
farmakoterapii zavrat¢ a zlepSuje kvalitu kazdodenniho Zzivota, a to uCinnéji nez
farmakoterapie samotna. Zajimavé na jejich studii je, Ze prestoze se kvalita Zivota a
subjektivni vnimani zavrati zlepSilo, v parametrech stability stoje a chize nebyly
zjiStény zadné statisticky vyznamné rozdily (Tokle et al. 2020).

Diivod, pro¢ v ptedchozi studii nedoslo k velkému zlepSeni pii hodnoceni stoje
a chiize, zstava otazkou. Je mozné, Ze nedoslo k uplnému uzdraveni periferie nebo ze
neprobéhla dostatecnd centralni kompenzace. Nicméné pravé to by mélo byt
vestibuldrni rehabilitaci upraveno (Halmagyi er al. 2010). Autofi studie vysledky
oduvodiuji tim, ze se mize jednat o chybu méfeni, jelikoz zptsob, ktery zvolili nebyl
dostate¢né citlivy na jemné odchylky. Tokle et al. (2020) ptedkladaji zdroven navrh pro
dalsi studii a zdurazinuji, Zze by bylo vhodné testovat chiizi pifi niz$i rychlosti a s
omezenym osvétlenim, jelikoZ vestibularni organy jsou méné citlivé na nizkofrekvenéni
pohyby, navic snizend vizualni zpétna vazba zhorSuje posturalni stabilitu, a tak by bylo
meéfeni senzitivnéjsi a vysledky pravdépodobné jiné.

Dal$im moznym pfistupem je chirurgicka intervence, kterd je omezend pouze
na specifické ptipady (Hall et al., 2022). Nicmén¢ nékteré nové pristupy v operative
stoji za zminku. Rubinstein et al. (2012) popsali provedeni vestibuldrni implantace se
zavérem, ze stimul implantatu vyvoldva odpovidajici fyziologickou odpoved'.
(Rubinstein et al. 2012), a tak s vyvojem biomedicinského inzZenyrstvi bude
pravdépodobné v budoucnu zcela mozné nahradit dysfunkéni vestibularni aparat.
Nicméné i v tomto piipad€ bude hrat velkou roli vestibularni rehabilitace, kterd pomutze

signaly z nahradniho vestibularniho aparatu integrovat v centralnim nervovém systému.
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Specifickou skupinu z hlediska fyzioterapeutické intervence piedstavuji
nemocni s benignim paroxysmalnim polohovym vertigem. Z tohoto diivodu nebyli tito
pacienti do nasi studie zatazeni. Vestibularni rehabilitace pravdépodobné neni v tomto
pripad¢ tolik efektivni a primarni 1é¢bou je provedeni repozi¢nich manévri. Avsak je
popsano, ze provedeni repozicnich manévrl a vestibularni rehabilitace maji u pacientt s
BPPV synergicky ucinek. Vestibuldrni rehabilitace nesnizuje miru recidivy, ale snizuje
nepfijemné subjektivni pocity. Vestibularni rehabilitace tedy mize nahradit repozi¢ni
manévry, kdyz je jejich provedeni u pacienta kontraindikovdno, a mlze tak snizit
spotfebu antivertigindznich 1ékii (Bressi et al. 2017).

Pti 1écbé pacientti s periferni vestibularni 1€zi 1ze také vyuzit novych technologii.
V ramci této prace byly vytvoreny webové stranky s cilem co nejvice snizit chybovani
pfi provadéni cvikit v domacim prostfedi. Pacienti mohli sledovat on-line instruktazni
videa, nebo vyuzivat jinych videi pro trénink zrakové stabilizace. Ztejmé by bylo mozné
tyto stranky vyuzit také jako Cist¢ distancni formu fyzioterapie. Touto problematikou se
zabyval Van Vugt et al. (2019) Autofi se ve své studii zaméfili na efekt vestibuldrni
rehabilitace provadéné on-line bez dohledu terapeuta. Porovnavali dvé skupiny
pacienti. Prvni méla rehabilitaci pouze pies internet, druha kombinované (prezencné
i distanén&). Ucastnici v obou skupinach po skonéeni pilroéniho rehabilitaéniho
programu pocitovali zmirnéni zavrati a uzkosti. Autofi zavérem podotkli, ze distancni
1 kombinovand forma vestibularni rehabilitace je klinicky ucinnd a bezpe¢nd. Toto
tvrzeni neni zcela v souladu s aktualnim guideline od Hall et al. (2016), kde se dava
diraz na individualitu a zduraziuje se, Ze cviCeni méa byt provadéno pod dohledem
fyzioterapeuta. I pfesto se vSak jednd o zajimavé vysledky. Touto formou by se dal
Castetné fesit problém se $patnou dostupnosti zdravotni péée na periferii Ceské
republiky nebo u jakychkoliv jinych pacientl, pro které je problematické se prezen¢né
dostavit na jednotliva terapeuticka sezeni.

Vytvoreni instruktdznich videi je jednou z jednodusSich cest, jak zajistit
distan¢ni formu lécby. Nicméné vyvoj novych technologii jde stale dopfedu a moznosti
jsou pomérné Siroké. Lze vyuzit riznych vizudlnich podnétli nebo prostiedi virtudlni
reality, kterd pacienty ponofi do realistického, vizualn¢ naro¢ného prostiedi. Velikou
vyhodou tohoto typu cvieni je, ze intenzitu lze odstupfiovat pomoci nastaveni
specifickych parametri podnétu (jako je naptiklad rychlost, smér pohybu podnétu,
velikost/barva podnétu nebo pokyny pro ucastnika) (Hall er al. 2022). Propojenim

virtualni reality s vestibularni rehabilitaci se zabyvali Crane a Schubert (2018).

62



Diplomova prace Efekt vestibularni rehabilitace u pacient(
s periferni vestibularni |ézi

Rehabilitace probihala v domacim prostiedi pacienta. Kazdy pacient mél svlij headset a
cviceni bylo zaloZzeno na principech vestibularni adaptace. Tato studie prokazala
klinicky a statisticky vyznamné zlepSeni pacientli s periferni vestibularni 1ézi v
Dizziness Handicap Inventory po 4 tydnech terapie. Vytknout ji lze to, Ze méfeni
probéhlo pouze na 4 probandech, a proto by bylo vhodné tyto vysledky podlozit jeste
dalsim vyzkumem. Nicméné¢ i ptesto se ukazalo, ze jejich software mtize byt efektivni a
piinasi oproti klasické vestibularni rehabilitaci nové moznosti sbirani a vyhodnocovani
dat, které¢ jsou dilezitou zpétnou vazbou pro terapeuta i pacienta o vyvoji stavu
nemocného. Dale poskytuje snadné nastaveni urovné jednotlivych ukola a dilezity

biofeedback piimo pfi cviceni.

Zavérem lze tedy konstatovat, ze vysledny efekt vestibularni rehabilitace se 1isi
v zavislosti na typu terapie, adherenci a adekvatnosti navrzeni terapie vzhledem k
individualnim rozdiliim mezi pacienty. Vestibularni rehabilitace je zdkladnim kamenem
1é€by pacientl s periferni vestibularni 1ézi, nicméné k dosazeni maximalni efektivity
1écby je zdsadni tymova spoluprace mezi jednotlivymi medicinskymi obory.

NaSe pozitivni vysledky efektu vestibularni rehabilitace by vSak bylo vhodné
jesteé potvrdit v dalsi studii. Slabinou nasi prace je chybé&jici kontrolni skupina. Nepfisli
jsme vSak na zplsob, jak eticky spravné porovnat pacienty, kteti podstoupi rehabilitacné
lécebny program a pacienty, kteti by nebyli léCeni. Ptirozené se tak nabizi otdzka, zda
se stav pacientl zlepsil vlivem vestibularni rehabilitace ¢i zlepSeni nastava spontanné
s postupem casu. Pfi zamysleni se nad touto otazkou je dulezité podotknout, Ze vétSina
pacientd méla vyrazné obtize n€kolik mésicti, nékdy i let a presto méli po skonceni
rehabilitaéniho programu velice pozitivni vysledky. Kdyby se podobnou mirou
zlepSovali po celou dobu od poc¢atku propuknuti onemocnéni, pravdépodobné by brzy

zadné obtize neméli.
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8 ZAVER

V Gvodni c¢asti této diplomové prace jsou shrnuty poznatky o perifernich
vestibularnich 1ézich. Popsana je jejich symptomatika, diagnostika a 1écba. V dalSich
kapitolach jsou shrnuty moZznosti terapeutické intervence. Déle jsou pfedstaveny studie
zabyvajici se efektem vestibularni rehabilitace u jednotlivych onemocnéni a
v neposledni fad¢ je podrobnéji popsana vestibularni rehabilitace a jeji moznosti. Jako
nejvice efektivni se jevi individualné navrzend vestibularni rehabilitace zapocata
v ¢asné fazi onemocnéni. Cviceni je vhodné kombinovat na zékladé konkrétnich obtizi
pacienta. Studie popsané v teoretické Casti ukazaly, Ze takto navrzena rehabilitace je
velice efektivni u pacientll s vestibuldrni neuronitidou. U pacientli s Méni¢rovou
chorobou zlstava jeji ucinek otdzkou, zejména z divodu proménlivych piiznakii tohoto
onemocnéni a obtizné méfitelnosti. U pacientdh s BPPV je zédkladnim stavebnim
kamenem 1éCby provedeni repozi¢nich manévrl, nicméné vestibularni rehabilitace se da
efektivné vyuzit ve fazi, kdy pacientovi pfetrvavaji pfiznaky i po provedeni manévru,
nebo kdyz jsou manévry kontraindikovany. Efekt prerehabilitace u pacienti pted
operaci vestibularniho schwannomu nebyl jasn¢ prokazan, nicméné efekt rehabilitace po
operaci ano.

V experimentalni Casti této prace byl hodnocen efekt rehabilitace na stabilitu
stoje a chiize, subjektivné vnimané obtize a kvalitu zivota pacientl s periferni
vestibularni 1ézi. Pro objektivizaci jsme vyuzili: mCTSIB, DGI a VRBQ. Dale jsme
hodnotili vliv délky trvani obtizi, véku a pohlavi na vysledny efekt rehabilitace.

Vysledky této prace ukazaly statisticky vyznamné zlepSeni mezi vyslednymi
skore testt mCTSIB (p < 0,001), DGI (p < 0,001) a VRBQ (p < 0,02). Linearni
zavislost mezi vysledky testl a délkou trvéani obtizi, pohlavim a v€kem pacientll nebyla
prokazéana (p > 0,05).

Byl tedy zjistén statisticky vyznamny pozitivni efekt vestibularni rehabilitace na
stabilitu stoje a chilize, zlepSeni subjektivné vnimanych obtizi pacientem a kvalitu Zivota
u pacientl s periferni vestibularni 1ézi. Vliv chronicity, pohlavi a v€ku by bylo vhodné

zkoumat v budouci préci na vét§im mnoZzstvi pacientd.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas pacienta

Nazev diplomové prace (dale jen DP): Efekt vestibularni rehabilitace u pacientl s
unilateralni vestibularni lézi

Autorka diplomové prace: Bc. Veronika Kaéerova

Struéna anotace DP (shmuti tématu a prib&hu zpracovani DP prezentované
pacientovi): Cilem této diplomové prace je zjistit Géinnost vestibularni rehabilitace u
pacientit s poruchou rovnovahy. Pacienti podstoupi standardni vySetfeni
vestibularnich funkci, na zakladé kterého dostanou pokyny k domacimu cvieni.
Spravnost provadénych cviki bude zkontrolovana na nékolika daldich navstévach.
PfiblizZné po tfech mésicich od prvni navitévy probéhne kontrolni vySetfeni, které
bude hodnotit, zda byla terapie efektivni.

Jméno a pfijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod €islem:

1. J4, niZe podepsany/a souhlasim s Géasti v DP, jejiZ vysledky budou anonymné&
zpracovany formou kazuistiky. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili DP a jejich postupech,

pribé&hu zpracovani, a formé mé spoluprace. Byl mi vysvétlen oéekavany pfinos DP.

3. Porozumélfa jsem tomu, Ze svou uéast mohu kdykoliv prerusit &i zcela zru§it, aniz
by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi lé€by. Moje G€ast v kazuistice DP je
dobrovolna.

4. Kazuistika bude v DP uvefejnéna pfisné anonymné bez jakychkoliv osobnich
Gdaju.

5. 5 uéasti v kazuistice DP neni spojenc poskytnuti Zadné finanéni ani jiné odmény.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis studenta:

(zdroj: vlastni)
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Piiloha ¢&. 2: VySetfovaci protokol

Cislo kazuistiky:

Anamnéza:
NO:
OA:
RA:
PSA:
SpA:
FA:
AA:

vstupni
datum vySetfeni: o
DGI
1. Gate level surface 0123 0123 0123
2. Change in gait speed 0123 0123 0123
3. Gait with horizontal head turns 0123 0123 0123
4. Gait with vertical head turns 0123 0123 0123
5. Gait and pivot turn 0123 0123 0123
6. Step over obstacle 0123 0123 0123
7. Step around obstacle 0123 0123 0123
8. Steps 0123 0123 0123
Celkem bodu S
CTSIB
30se0
30sec
30s EO foama
30s EC foam

30s EO foam head move

VRBQ

Zavrat

Uzkost

Zavrat vyvolana pohybem
PFiznaky

Kvalita zivota

Celkem

(zdroj: vlastni)
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Priloha €. 3: Letak se cviky pro pacienty (prvni strana)

Vestibularni rehabilitace

Trénink cho

a - chize a pohled do strany

b - chize a pohled nahoru / doli

¢ - chize s obchazenim a piekradovéanim piekaiek
d - otoéky

P¥i cvigeni byste neméli zastavit. Na usek dlouhy pfiblizné
pét metri stagi hlavu jednou otoéit doprava a jednou
doleva. Pohyb hlavy zkuste provadét co nejrychleji. Stejna
pravidla plati pro cvi¢eni s pohledem nahoru a dolu.

Na obrazku vpravo mizete vidét piklad prekaikové drahy.
Cvi&eni si mizete stézovat tim, ze si zvolite vyiii prekazky.

Otocky by mély byt rychlé, na misté, bez pieilapovani.

Cvigeni stability ve stoji na mékké podloice
Vy’rchozl pozice:

a - stoj
b - stoj + zavFit o&i

¢ - stoj na jedné noze
d - stoj na jedné noze ¢’

Stabilizace zraku pomoci videi

a - sakadické pohyby - barevna kuliéka
b - sakadické pohyby - &erna pismena

c - sakadické pohyby - barevna pismena
d - plynulé sledovaci pohyby

www.vestibularnireha.com
(zdroj: vlastni)
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Priloha €. 4: Letak se cviky pro pacienty (druha strana)

Vestibularni rehabilitace

Stabilizace zraku pfi pohybech hlavou @) 9

Vychozi pozice:

a-sed

b - stoj

¢ - stoj na mékké podloice

d - stoj v tandemu (viz obrazek)
e - stoj na jedné noze

Zaujméte vychozi pozici. Papir s textem méjte pfed sebou ve vysi
o¢i. Otacejte hlavu doprava a doleva a pfitom se snaite stale vidét
text ostfe. Otaéeni probihd co nejrychleji a pohyby hlavou staéi
délat v malém rozsahu. tandem

Cvigeni rovnovahy ve stoji

a - stoj + zavfit oéi

b - stoj v tandemu

¢ - stoj v tandemu + zavfit ogi

d - stoj na jedné noze

e - stoj na jedné noze + ravfit oéi

f - stoj na jedné noze otaceni hlavy do stran (oteviené oéil)
g - stoj na jedné noze predklon a zaklon (oteviené oéi!)

h - stoj na jedné noze + hazet micek

Stoupnéte si tak, abyste si neubliiili v piipadé padu. Napiiklad do rohu mistnosti (pokud ztratite balanc,
opfete se o stény). Zaujméte vychozi pozici. Snaite se v dané pozici vydriet co nejdéle.

Cvigeni stability v pozici rytite

a - tklon + divat se pfed sebe
b - iklon + divat se na za rukou dolu
¢ - tklon + divat se za rukow dolu a pak nahoru

o
Nastavte se do pozice rytife (viz obrazek). Dale proved'te vklon trupu. ]ﬂf QS‘
Pokud Véam to Vai stav dovoluje, mizete se pohlédnout na spodni ruku a
pripadné hlavu otoéit a podivat se i na ruku horni.

www.vestibularnireha.com

(zdroj: vlastni)
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Priloha ¢. 5: Nahled webové stranky

"3
Vestibularni
rehabilitace
=
se e 4 3 al
Vitejte na strankach
vestibularni rehabilitace. %
7 \ 1 <
- | - ©
Zrak Rovnovaha Chlze Rytif
Trénujte svij zrak Zlepsete svou stabilitu Trénujte chizi Cviceni v pozici rytife.

Start n n

O Stabilizace zraku: a) sed

Stabilizace zraku pfi pohybech hlavou
a - sed

Papir s textem meéjte pred sebou ve vysi oéi.
Otécejte hlavu doprava a doleva a pritom se
snazte stale vidét text ostre. OtGceni probihéa
co nejrychleji a pohyby hlavou staéi délat v
malém rozsahu.

= O Youlube 3

(zdroj: vlastni)
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