UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

2. LEKARSKA FAKULTA

Klinika rehabilitace a télovychovného lékatstvi 2. LF UK a FN Motol

Be. Marek Sevéik

Efekt vestibularni rehabilitace u pacientu
s poruchou posturalni stability

Diplomova prace

Praha 2023






Autor prace: Be. Marek Sevéik
Vedouci prace: Mgr. Klara Ku€erova
Oponent prace: doc. PhDr. Ondiej Cakrt, Ph.D.

Datum obhajoby: 2023



Bibliograficky zaznam

SEVCIK, Marek. Efekt vestibularni rehabilitace u pacientd s poruchou posturalni stability.
Praha: Univerzita Karlova, 2. Lékatska fakulta, Klinika rehabilitace a t€lovychovného 1ékarstvi,

2023. 83 s. Vedouci diplomové prace Klara Kucerova.

Bibliographic record

SEVCIK, Marek. Vestibular rehabilitation effect of patients with postural stability impairment.
Prague: Charles University, 2nd Faculty of Medicine, Department of Rehabilitation and

Exercise Medicine, 2022. 83 p. Thesis supervisor Klara Kuéerova.



Abstrakt

Poruchy posturdlni stability vazné narusuji kvalitu zivota. Pady jsou cast&jsi
v seniorském véku, kde mohou mit velmi zavazné nasledky. Ne vzdy se vSak tato problematika
vénuje posturalni stabilité u pacientil s vestibuldrnimi obtizemi. Cilem teoretické ¢asti prace je
predstavit ucelené informace o kontrole posturalni stability, jejim naruseni a o integraci
senzorickych systémii pottebnych pro jeji zachovéani. Dalsi kapitoly popisuji hodnoceni
posturalni kontroly a moznosti rehabilitace. Cilem experimentalni ¢asti bylo zjistit efekt
vestibularni rehabilitace na posturdlni kontrolu. Hodnoceni probéhlo za pomoci statické

stabilometrické plosiny Kistler®.

Vyzkumné c¢asti se ucastnilo 9 pacientll s poruchou posturalni stability v chronickém
stadiu. Celkem 5 muzli a4 Zeny, ve véku od 35 do 78 let, v priméru 59 se SD =+ 16let, s periferni
(4), centralni (4) ¢i kombinovanou (1) vestibularni poruchou byli vystaveni 3mési¢nimu
rehabilitaénimu programu. Pied zapocetim vestibularniho rehabilitaéniho programu byli
pacienti vySetfeni na statické stabilometrii s vyuZitim testi CTSIB a SLST. Kazdy mésic se
stabilometrické vysetfeni opakovalo spolu s individudlni Upravou rehabilitacniho programu.

Vysledky byly porovnany za pomoci explorativni analyzy.

Vysledky prokazuji statisticky vyznamny klesajici linearni trend celkové velikosti
plochy vychylek po kazdé navstéveé (p<0.0001). Podaftilo se prokézat klesajici linearni trend
poklesu rychlosti vychylek (p=0.00202). Byl prokazan statisticky vyznamny efekt vestibularni
rehabilitace na posturalni stabilitu v riznych modifikacich stoje u pacientli s periferni

vestibularni poruchou (p=0.0007).



Abstract

Disorders of postural stability seriously impair the quality of life. Falls are more
common in the elderly, where they can have very serious consequences. However, this issue
does not always concern only seniors. These disorders can be caused by a number of reasons.
The diploma thesis is devoted to postural stability in patients with vestibular disorders. The aim
of the theoretical part of the work is to present comprehensive information on the control of
postural stability, its disruption and the integration of sensory systems needed for its
maintenance. Further chapters describe postural control assessment and rehabilitation options.
The aim of the experimental part was to determine the effect of vestibular rehabilitation on
postural control. The evaluation was carried out with the help of a static stabilometric platform

Kistler®.

9 patients with postural stability disorder in the chronic stage participated in the research
part. A total of 5 men and 4 women, aged from 35 to 78 years, on average 59 with SD + 16
years, with peripheral (4), central (4) or combined (1) vestibular disorders were exposed to a 3-
month rehabilitation program. Before starting the vestibular rehabilitation program, patients
were examined for static stabilometry using the CTSIB and SLST tests. Every month, the
stabilometric examination was repeated together with the individual modification of the

rehabilitation program. The results were compared using exploratory analysis.

The results show a statistically significant overall decreasing linear trend in the sway
area — total after each visit (p<0.0001). It was possible to demonstrate a decreasing linear trend
in the sway velocity — total (p=0.00202). A statistically significant effect of vestibular
rehabilitation on postural stability in various standing modifications was demonstrated in

patients with peripheral vestibular disorder (p=0.0007).
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Diplomova prace Efekt vestibularni rehabilitace u pacientti

s poruchou posturalni stability

UVOD

Poruchy posturélni stability maji zasadni dopad na kvalitu zivota ¢lovéka. Omezeni
muze doty¢ny vnimat ve vSech modalitach aktivit kazdodenniho zivota. Tyto poruchy mohou
vznikat z fady pfic¢in. Tato diplomova prace se zaméiuje na poruchy posturdlni stability
u pacienti s vestibuldrnimi obtizemi a ma za ukol piiblizit tuto problematiku.

V teoretické Casti prace jsou rozebrany informace o posturdlni stabilit¢ a jejim fizeni —
posturalni kontrole. Na spravném zajisténi téchto funkci se kromé¢ CNS a muskuloskeletalniho
aparatu ucastni i nékteré senzorické systémy. Mezi ty hlavni z nich patii somatosenzoricky
systém, vizudlni systém a vestibuldrni systém. Jejich zastoupeni se riizni v zavislosti na situaci
i preferenci jednotlivce. Pfi naruseni zminénych senzorickych systémti mize dojit ke zvySeni
posturalnich vychylek téla, snizeni posturalni stability piipadné az k padu. V takovém ptipadé
je pro pacienta nejlepsi vyhledat Iékafskou pomoc. Po vylouceni zdvaznych pficin vzniku téchto
obtizi a na zdklad¢ indikaci a doporuceni odbornika, je na misté zahdjit 1é€bu zahrnujici
vestibularni rehabilitaci. Vestibuldrni rehabilitace by pro tizeny efekt méla byt vysoce
individualizovéna. Ve vétsin¢ piipadi by méla zahrnovat cviceni nejen na podporu stability
stoje a chiize, ale cviceni na podporu stabilizace zraku. Efekt takovéto rehabilitace byl naplni
experimentalni ¢asti prace, kde bylo sledovdno 9 pacienti s vestibularnimi obtiZemi
periferniho, centradlniho i kombinovaného piivodu typu vzniku. Pacienti byli instruovani ke
kazdodenni rehabilitaci po dobu 12 tydnti (Hall, 2022; Horak, 2006; Bizovska, 2017).

Posturalni stabilitu lze do jisté miry hodnotit 1 méfit. Nejjednodussi hodnoceni probiha
na zékladé mnoha klinickych testi, které vétSinou vyzaduji kratkou dobu administrace. Pro
presnéjsi vyjadieni konkrétnich hodnot 1ze vychéazet z pfistrojového méteni, zahrnujici silové,
tlakové plosiny riznych druht a funkci. V diplomové praci byla vyzita silova plosina Kistler®,
diky které bylo moZzné data o posturalni kontrole zaznamenat v intervalech ¢tyf méfeni. Na
zakladé vysledkil pak byl stanoven efekt vestibularni rehabilitace, ktery vykazuje hodnotné
informace o rychlosti, kvantité pfedpokladech upravy posturalni kontroly. (Bizovska, 2017)

Ditivodem k vybéru tohoto tématu byla motivace dozveédét se o vestibularni rehabilitaci
vice informaci. Tato rehabilitace je velmi specificka a jeji vyuziti daleko presahuje spektrum

pacientl s vestibularnimi poruchami.
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s poruchou posturalni stability

1 TEORETICKA CAST

1.1 Posturalni terminologie

V ramci feSeni situaci souvisejicich s rovnovahou je v prvni fad¢ tteba udrzet spravnou
posturu, neboli aktivni drzeni jednotlivych pohybovych segmenti téla vici plisobeni zevnich
sil, pficemz v béZném zivoté ma nejveétsi zastoupeni sila tihova. Jde o neuromechanickou
reakci, ktera je neoddélitelnou soucasti kazdého pohybu. Nelze ji chapat pouze jako vzptimeny
stoj. Bipedalni stoj vSak pro ¢lovéka predstavuje referencni posturu, kterou vyuziva nejcastéji
pro zvladnuti aktivit kazdodenniho zivota (Kolat, 2009; Da Silva Borges, 2014; Véle, 2006).

V problematice posturalni stability, stabilizace a jejiho fizeni (posturdlni kontroly)
i faktickych nesrovnalosti. Mnoha definic i nazort se od sebe zna¢né 1isi a to napfi¢ spektrem

odbornikt (Bizovska, 2017).

1.1.1 Posturalni stabilita, stabilizace a kontrola

Kazda staticka pozice téla obsahuje i dé¢je dynamické. Nejde totiz o jednorazové zaujeti
stalé polohy, ale o kontinudlni zaujimani stalé polohy tak, aby nedoslo k padu. Tento proces Ize
nazvat posturalni stabilitou. Posturdlni stabilita zahrnuje koordinaci pohybovych strategii
podminéna interakci kognitivnich procesti a mnoha senzomotorickych systémut (Horak, 2006;
Kolat, 2009).

Pii hodnoceni stability se miiZeme setkat s jejim rozdélenim na statickou a dynamickou.

2%

A%

opérné baze. Dynamicka stabilita je schopnost pribézné kontroly tézisté pii zménach opérné
baze (Sibley, 2015).

Posturalni stabilizace je soucasti v podstaté¢ kazdého aktivniho pohybu. Na rozdil od
posturdlni stability jde spiSe o svalovou aktivitu drzeni jednotlivych segmentt téla vici
pusobeni zevnich sil. V anglické literatuie se mizeme setkat s terminem ,,balance* totozného
vyznamu. N¢kdy je brana jako komplexni chovani, které vyzaduje centralni zpracovavani

a integraci mnoha senzorickych impulzi (Kolat, 2009; Bizovska, 2017).
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Tato funkce je fizena centralnim nervovym systémem a zajisStovana svalovou aktivitou,
ktera zpeviiuje segmenty téla. Hovofime o tzv. aktivnim drZeni segmentt téla. Diky tomu je
mozné dosazeni vzpiimeného drzeni a lokomoci téla jako celku. Posturalni stabilizace je
funk¢éni komplexni motoricka schopnost, kterd je vztahovana k procesiim tzv. posturalni
kontroly (Kolar, 2009; Horak, 2006; Shumway-Cook, 2011).

Posturalni kontrola (Obr. €. 1) je pojem Sir$i. Zastit'uje posturalni stabilizaci a jeji fizeni.
Ve funkcnim pojeti je posturdlni kontrola popisovana vzhledem k aktivitdam bézného denniho
zivota. Schopnost zaujmout posturalni nastaveni potfebné pro realizaci téchto aktivit je nutné
integrovat do volniho nezavislého pohybu. Posturalni kontrolou tedy pfedstavuje neuralni
mechanizmy zodpovédné za udrzeni polohy a zaumoznéni provedeni ucelného pohybu
v gravitatnim poli. Nervovy systém detekuje nestabilitu (feedback) a predvida ji (feedforward).
Nésledné iniciuje produkci odpovidajici svalové aktivity pro koordinaci, provadénou
motorickymi programy, vcetné dalSich sil pasobicich na télo. Pro zachovani posturdlni

kontroly jsou tyto ulohy zcela nezbytné (Bizovska, 2017; Shumway-Cook, 2011; Horak, 1987).
POSTURALNi KONTROLA

SENZORICKY SYSTEM MOTORICKY SYSTEM

Kde se nachazim? Co se chystam udélat?

URCENI — VOLBA
POLOHY TELA PODOBY POHYBU

porovnani, vybér
a kombinace
senzorické aference

d N

vybér a nastaveni
vzorcu svalové aktivity

!

zrakovy vestibularni somato- hlezna trup odi
systém systém senzorika kycle krk hlava
INTERAKCE < REALIZACE
S PROSTREDIM POHYBU

Obr. ¢ 1 Schéma posturalni kontroly, prevzato z (Bizovska, 2017)
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1.1.2 Pady — dopady, pri€iny a prevence

Dle (World Health Organization, 2021) je pad definovéan jako udalost, kterda ma za
muze byt vyvolana fadou pfi¢in. Samotny pad sice neptfedstavuje nemoc, ale mél by vést
k podrobnému vysetieni nemocného (Morse, 1989).

Pady predstavuji druhou celosvétové nejCastéjs$i pfi¢inou umrti zplisobenych
neumyslnym zranénim. Odhaduje se, ze kazdy rok zemie celosvétove na pady 684 000 jedincti,
z nichz vice nez 80% je v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy. Nejveétsim poctem smrtelnych
padi trpi dospéli starsi 60 let. Kazdy rok dojde k 37,3 milionu padu, které jsou natolik zavazné,
ze vyZzaduji l1ékaiskou péci. U kazdého tietiho seniora Zijiciho v komunit& ve véku > 65 let a
u kazdého druhého ve veku > 80 let dojde alespoii k jednomu pédu do jednoho roku. Ne ziidka
se stava, ze seniofi pad neohlasi ani nevyhledaji 1€katskou pomoc, pokud nejsou zranéni.
V Singapuru tvoii pady 40% umrti souvisejicich se zranénim. NefeSené rizikové faktory pada
vedou k opakovanym padam a Spatné kvalité zivota. Seniorska populace mize nasledkem padu
ziskat 1 syndrom Uzkosti, deprese a nasledné dochazi k omezeni kazdodennich aktivit. Samotné
piimé néklady na urazy souvisejici s padem piedstavuji ohromujicich 0,1 % vSech vydaji na
zdravotni péci ve Spojenych statech a az 1,5% nékladii na zdravotni péci v evropskych zemich
(World Health Organization, 2021; Ang, 2020; Ambrose, 2013).

Nejcastéji uvadéna piicina padu u seniorské populace se vztahuje k neocekavané
udalosti a vnéjsimu prostredi (31 %). Nasleduji poruchy spojené s chlizi a rovnovahou (17 %),
pak zavraté (13 %), nahla porucha tonu posturalniho svalstva 9 % (Rubenstein, 2006; Ambrose,
2013).

V disledku zvySujiciho se procenta starnouci svétové populace je problém padu stale
aktualnéjsi. Primarni péce by méla obsahovat kontroly s cilem minimalizace ovlivnitelnych
rizikovych faktort. Ty ptedstavuji poruchy vidéni, rovnovahy, Spatnou chiize, svalovou slabost,
kloubni poruchy, obecnou polypragmazii (hlavné psychofarmaka, sedativa a léky proti
hypertenzi), nevhodna obuv a faktory zevniho prostiedi. Vcasné zakroky jako operace Sedého
zakalu, balan¢ni a posilovaci cviceni a 1é¢ba osteopordzy miize snizit riziko padl a zranéni

(Ang, 2020; Ambrose, 2013).
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1.2 Senzorické systémy posturalni kontroly

Je zfejmé, Ze posturalni kontrola je komplexni souhra mezi senzorickymi a motorickymi
systémy. Zahrnuje schopnost detekovat poruchy posturdlni stability a nasledné reagovat vcas
koordinovanymi senzomotorickymi strategiemi. Senzorické informace tykajici se polohy téla
v prostiedi vychazeji z integrace vice senzorickych systému. Predevsim tedy ze zrakového,
somatosenzorického (proprioceptivniho a exteroceptivniho) a vestibularniho systému. Jistou
roli hraje i systém sluchovy. Poskozeni sluchu miize byt spojeno s poruchou rovnovahy
a u rizikovych pacientl je tfeba zvazit intervence k prevenci pada (Berge, 2019; Illing, 2010;
Horak, 2006).

Starnuti je spojeno s celkovym funkénim poklesem téchto smyslovych systému. Je
znamo, ze u starSich osob dochdzi ke ztraté stability a naslednym padim castéji. Mlze za to
nejen multisenzorické zhorSenti, ale i svalova slabost, ortopedické omezeni ¢i kognitivni zmény
(Illing, 2010; Mustapa, 2016; Horak, 2006).

Rozsah senzitivity jednotlivych oblasti je rizny, kdy kazdy systém ma svilij aktivacni
prah a to na zékladé riznych situaci. Zastoupeni senzorickych slozek tedy neptfedstavuje fixni
veliCiny, ale méni se v zavislosti na podminkach prostiedi. Podobny jev lze sledovat
u neurologickych poruch, které ovliviiuji kvalitu senzorickych informaci dostupnych z riznych
senzorickych systémil. Pfi potlaceni jedné informace je zapojen kompenzacni mechanizmus
vyuzivajici aditivni efekt jinych aferentnich vstupt. Vestibularni systém bude mit vétsi
zastoupeni pii rotacnich pohybech a jinych rychlych zmén polohy hlavy. Naopak pfi klidném
stoji €1 plynulé pfimé chiizi ma nejvétsi podil propriocepce. Podil zastoupeni se 1i$i nejen podle
konkrétni situace, ale i na zakladé jedince. Tedy pro vzorce dominantniho zastoupeni
senzorické aference existuji individualni rozdily mezi riznymi jedinci a to vlivem variability
vnitiniho a vnéjSiho prostiedi (Vareka, 2002; Bizovska, 2017; Peterka, 2018).

Dle (Horak, 2006) je naptiklad za stoj u zdravé osoby v dobie osvétleném prostiedi
s pevhym povrchem zodpovédny z 70% somatosenzoricky systém, z 10% vizudlni systém

a z 20% systém vestibularni.
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1.2.1 Vestibularni systém

Vestibularni systém, téz statokineticky aparat, je senzoricky systém uzce spojeny
s kontrolou polohy organismu v prostoru, orientaci, pohybem a pfispiva k optimalizaci zrakové
ostrosti a regulaci svalového tonu. Spolecné s kochleou je souc¢asti vnitiniho ucha (Obr. €. 2),
které se skladéa ze dvou labyrinti — kosténého a blanitého. Kostény labyrint je vystlan blanitym
labyrintem. Vné blanitého labyrintu se nachazi perilymfa a uvnitt endolymfa (Rokyta, 2016;
Kingma, 2016; Ambler, 2008a).

Superior canal

Obr. ¢ 2 Anatomie vnitiniho ucha, prevzato z (Lane, 2008)

Vestibularni systém obsahuje dv¢ ¢idla — statické a kinetické (Kralicek, 2011).

e Statické ¢idlo je tvofeno blanitymi vacky zvanymi sakulus a utrikulus. Jejich
funkce orientace postaveni hlavy v prostoru a vnimani linedrniho zrychleni
pohybu hlavy.

e Kinetické ¢idlo je tvofeno tfemi na sebe kolmymi polokruhovymi kandlky.

Jejich funkce je registrace tthlovych zrychleni pfi pohybu hlavy.
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Sakulus a utrikulus obsahuji epitelové vyvySeniny — makuly. Na jejich jsou rozmistény
vlaskové buniky se stereociliemi. Jejich povrch je navic pokryt obalem, ktery obsahuje otolity.
Makuly obou vacktl jsou na sebe kolmo, sakularni makula lezi vertikdlné a utrikularni
horizontaln¢ vzhledem k poloze téla (Obr. ¢. 3). Takze pti vzpiimené pozici hlavy otolity
ohybaji sterocilie vlaskovych bunék pouze v sakularni makule. Pti uklonu hlavy vSak dochazi
gravitaci 1 podrdzdéni sterocilii v makule utrikulu. Statické ¢idlo zaznamendva linearni
zrychleni a v kazdém okamziku informuje CNS o poloze hlavy v prostoru (Smith, 2019;

Rokyta, 2016; Kingma, 2016).

hair cell utriculus

sacculus

medial lateral

forwards-backwards,
sidewards accelerations
centrifugation, gravity

forwards-backwards, up and down accelerations,
centrifugation, gravity

Obr. ¢. 3 Orientace sakulu a utrikulu v labyrintu, prevzato z (Kingma, 2016)

Kinetické ¢idlo je sloZeno ze tii, na sebe vzajemné kolmych, polokruhovitych kanalkt
— canalis semicircularis anterior, posterior a lateralis. Rozmisténi polokruhovych kanalki, které
je napadné podobné rovindm rozmisténi okohybnych svali. Polokruhové kanalky jsou
uspofadany v konfiguraci push-pull se dvéma koplanarnimi kanalky na kazdé stran€ (jako levy
a pravy horizontalni kanal), které spolupracuji. Pfi thlovych pohybech hlavy, pokud je jedna
¢ast excitovana, je druhd inhibovana a naopak. Zatimco otolitové orgdny snimaji linearni
zrychleni, polokruhovité¢ kanalky snimaji whlové zrychleni pro detekci rotace hlavy.
V rozsifeném zakonceni kazdého z kanalkli se nachazi ampuly, které jsou prekryty Zelatinézni
membranou, kupulou. Z jejich vyvyseniny, tzv. crista ampularis, vy¢nivaji vlaskové bunky. Ty
jsou podrazdény pfi rotaci hlavy, kdy dojde setrvacnosti endolymfy, ke zméné tlaku v kanalku

a deformaci kupuly (Rokyta, 2016; Day, 2005; Fetter, 2007; Hain, 2014).
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1.2.1.1 Vestibularni projekce a reflexy

Informace z vestibularniho aparatu jsou vedeny a nasledné zpracovany v rtiznych
oblastech CNS. Patii mezi n¢ vestibularni a dal$i oblasti mozkového kmene, thalamus, systém
komisur, micha a mozkova kura s retikularni formaci. Na zpracovani se podili i slozité
kognitivni a pamétové mechanismy. Prostorova orientace a udrzovéani rovnovahy je navic
korigovano mozeckem (Kingma, 2016; Rokyta, 2016; Khan, 2013; Ambler, 2008b).

Funkce vestibularniho systému je zajisStovana pomoci relativné jednoduchych reflexi.
Vestibulookularni reflex (VOR) zajistuje stabilizaci retinalniho obrazu béhem pohybu hlavy
pohybem o¢i proti hlavé. Tim dochédzi k udrzeni zrakové ostrosti. VOR ma tfi hlavni
komponenty. Periferni senzoricky aparat (hlavné signaly z polokruhovitych kanalkt), centralni
zpracovatelsky mechanismus a motoricky vystup (o¢ni svaly). Pti vestibularni dysbalanci dojde
k opakovanému pohybu oc¢i a u doty¢ného 1ze pozorovat nystagmus (Fetter, 2007; Ambler,
2008Db).

Druhou dilezitou funkci vestibularniho systému je udrzovani rovnovéhy pii stoji
a chiizi. Tomu pfispiva vestibulospinalni reflex, ktery je zaji§t ovan vestibulospinalnim traktem.
Tento reflex ma za Ukol dynamickou redistribuce napéti kosterniho svalstva potiebnou
k udrzeni rovnovahy. Pii patalogii tohoto reflexu ma pacient poruchu stability stoje spojenou

s tonickymi tchylkami téla (Herdman, 2007; Cada, 2017; Ambler, 2008Db).

1.2.2 Somatosenzoricky systém

Somatosenzoricky systém zajistuje jakoukoli smyslovou ¢innost, ktera ma sviij ptivod
jinde nez ve specializovanych smyslovych organech a zprostfedkovava informace o stavu téla
a jeho bezprostfednim okoli. Mnoho lidskych interakci s prostiedim je zajisStovano prave za
pomoci somatosenzoriky. Ta popisuje tok télesnych informaci, zahrnuje n¢kolik smyslovych
funkci, které jsou konvenéné definovany na rozdil od jinych smyslovych systému (De Brigard,
2022).

Somatosenzoricky systém zahrnuje exterocepci a propriocepci. Exterocepce zajistuje
vnimani podnétl taktilnich, termoreceptivnich i nociceptivnich, které plisobi na povrch téla.
Propriocepce zajistuje vnimani vzajemné polohy (tzv. statickd propriocepce — statestezie)
a pohybu (tzv. dynamicka propriocepce — kinestezie) jednotlivych télesnych segmentt. Tyto
informace jdou zreceptori kloubnich, svalovych, koznich a zreceptorti v ligamentech

a periostu (Kralicek, 2011; De Brigard, 2022).
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Exteroceptivni 1 proprioceptivni informace jsou registrovany na fad¢é perifernich
receptor. Z nich je pak informace vedena do centralniho nervového systému. Informace ze
svalt, Slach a kloubti maji zpétnovazebni povahu. Jsou tak podkladem pro fizeni stabilizace
polohy a korekce pohybu (Véle, 2006; Kittnar, 2007).

Svalova aference je velmi dilezita slozka propriocepce. Svalova vieténka a Golgiho
Slachova téliska zaznamendvaji informace o zkraceni a prodlouzeni svalu, ale také detekuji
rychlost, jako se zména délky svalu déje. Diky tomu se reflexné podili na regulaci tonu
(Kralicek, 2011).

Proprioceptivni aference zastupuje v posturalni kontrole dilezitou roli. Jeji dilezitost
stoupa pfi stoji na pevném a stabilnim povrchu. Naopak klesa na nestabilnim povrchu, kde je
proprioceptivni informace upozadéna informacemi zrakovymi a vestibuldrnimi. Je vSak ziejmé,
7e pti nesouhte informaci z jednotlivych systémil vznikne polohové nejistota (Bizovska, 2017;

Kittnar, 2007).

1.2.3 Vizualni systém

Zrak je nezastupitelnou slozkou senzorického systému. Pomoci zraku pfijimdme az
90 % vjemu z okoli. Jedna se pfedevsim o kvality naziraného objektu — barva, tvar a statické
vlastnosti prostfedi. Informace o pohybu a rychlosti sledovaného objektu predstavuji tzv.
dynamické vlastnosti prostfedi. Opticky systém oka prevadi svétlené paprsky pomoci lomu,
ktery zajiStuje optickd soustava oka (rohovka, komorova voda, ¢ocka, sklivec), a obraceny,
zmenSeny obraz pozorované¢ho objektu pak dopadd do mista na sitnici, kde je nejvétsi
zastoupeni fotoreceptort tzv. zZluta skvrna. Z receptoru je pak prevedena vizualni informace
za pomoci zrakové drahy, kterd predstavuje souhrn neuront do pfislusné korové projekéni
oblasti centralniho nervového systém (Rokyta, 2016; Kralicek, 2011).

Vizudlni systém poskytuje nejvetsi zdroj informaci pro CNS. V piipadé konfliktu
vizualnich informaci s informacemi z jinych senzorti, CNS ma vétsi tendenci upfednostnit praveé
informace vizualni. Pfi detekci prostorovych zmeén téla ma zrakovy systém nizs§i prah

drézdivosti v porovnani s vestibularnimi senzory (Latash, 2008; Nashner, 1985).
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Pfi hodnoceni posturdlni kontrolu zhlediska zraku je dulezité brat v potaz
i problematiku periferniho a centralniho vidéni. Z vysledkt studii, které se zabyvaly touto
problematikou, je patrné, ze ditilezitou roli v kontrole bipedalni postury ma hlavné periferni
vidéni. Pii posturdlnich vychylkach anteriposteriornim smérem se totiz periferni vidéni
uplatiiyje vice, zatimco centralni vidéni pfispiva pii kontrole postury jak v mediolateralnim, tak
v anteroposteriornim sméru. Pfinos téchto zrakovych informaci v rdmci posturalni kontroly je
ale potad zavisly na informacich z ostatnich senzorickych systému (Vuillerme, 2006; Bizovska,

2017; Schmid, 2008).

1.3 Hodnoceni posturalni kontroly

Z ptedchozich kapitol je zfejmé, ze na udrzeni posturadlni kontroly se podili fada
systémi, jejichz funkéni zastoupeni se v ramci komplexniho posturalniho chovani méni. Proto
neexistuje zatim zadna forma globalniho testovani pro hodnoceni v§ech komponent posturalni
stability zaroven (Horak, 2006).

Porozuménim téchto systémum lze vSak objektivné analyzovat urcitou poruchu stability
charakteristickou pro specificky systém. Naptiklad jedinec s poruchou vestibuladrniho systému
bude mit tendenci k padu hlavné za tmy a na nestabilnim povrchu. Je proto tfeba vyuzit testy
dostatecné komplexni a naro¢né, aby postihly a verifikovaly funkci napfi¢ vSemi systémy, které
se na udrZeni posturalni stability ucastni (Kolatrova, 2012).

Bizovska (Bizovska, 2017) rozdéluje testovani rovnovahy:

- Klinické testovani (funk¢ni testy, Skaly a testové baterie)

- Pristrojové testovani (méfeni na zdékladé¢ silovych ¢i tlakovych ploSin,

kinematickych systémil nebo inercidlnich méficich jednotek)

1.3.1 Klinické testovani

Nejzakladnéjsi vySetfeni posturdlni kontroly pfedstavuje vizudlni hodnoceni. Hodnoti
se strategie zajiStovani kontroly, postaveni a pohyby jednotlivych segmentii v statickych
1 dynamickych situacich. Vizualnim hodnocenim je snadné oziejmit si zakladni mechanismy
udrzovani stoje jako Sitku opérné baze, titubace a jejich ptipadny smér. Dale je mozné stanovit
nejcastéjsi pohybové strategie (kotnikova, kolenni, kycelni), ¢i zdali pacient vyuziva k udrzeni

stability pohyb hornich koncetin (Kolafova, 2012).
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Funk¢nich testd a skal pro hodnoceni rovnovahy se vyuziva cela fada, proto je v praci
rozebrana jen mala ¢ast testi, které 1ze pouzit. Vyhodou funkéni testti je ptedevsim jejich rychlé
a snadné provedeni s jednoduchym zhodnocenim vysledkli a s minimem potitebnych pomiicek.
Mezi nevyhody se fadi testovani jednoho konkrétni tlohu. Skaly naopak predstavuji soubor
uloh, které vyuzivaji vice testd a zmén poloh. Jejich vyhodou je vétsi komplexnost vySetieni,
kterd je vykoupena del$i administrativni dobou pro provedeni a vyhodnoceni (Bizovska, 2017).

Baterie testll jsou rozsahlé, komplexni soubory uloh. Systematicky hodnoti vSechny
vstupy, které maji vliv na posturalni stabilité. Vyhoda testovych baterii piedstavuje komplexni
pfistup a hodnoceni fady uloh souvisejicich s moznymi pficinami rovnovaznych obtizi.
Nevyhodou je ¢asova naro¢nost a ¢asto nutnost specifického vybaveni (Bizovska, 2017; Horak,

2009).

1.3.1.1 Romberg test

Rombergliv test je snadno administrovatelny. Neni tfeba Zadného vybaveni, jde
o manévr fyzického vySetfeni u lizka. Rozd€luje se na Romberg I — III. Pozitivitou testu je
vyrazné zhorSenti stability stoje. V ptipad¢ pozitivity Romberg Il mluvime o tzv. Romberg sign

(Kolafr, 2009; Forbes, 2023).

L. Spontanni stoj pacienta s otevienyma o¢ima
II. Spojny stoj pacienta s otevienyma o¢ima
II1. Spojny stoj pacienta se zavienyma o¢ima

Plvodné se pouzival k diagnostice syndromu zadnich provazcii a tercidlni stadium
syfilis. Dnes muize byt Romberglv test uZitecnym pii hodnoceni Sirokého spektra
neurologickych, ale i1 funk¢nich poruch. Pozitivni test je neschopnost udrzet vzptimené drzeni
téla déle nez 60 sekund. Vytazeni zrakové kontroly zhorSuje rovnovahu i1 u vestibularnich
syndromd, kde se typicky setkdvame s vychylkami téla sméfujicim k hypofunkénimu labyrintu

(Jerabek, 2007; Forbes, 2023)
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1.3.1.2 Functional reach test

Functional reach test (Obr. ¢. 4), téz funkéni zkouska dosahu, ptedstavuje test pro
hodnoceni limith posturdlni stability. Testuje, do jaké vzdalenosti se testovand osoba dokaze
naklonit bez nutnosti udélat krok ¢i ztraty rovnovahy. Test je velmi komplexni, protoze testuje
1 slozky muskuloskeletalni. K dokonceni testu lze pouzit nékolik riznych strategii. (De
Waroquier-Leroy, 2014; Williams, 2017)

K provedeni testu je potfebné délkové méfidlo pfipevnéné na sténu, ¢as administrace je
do 5 minut. Test probiha vedle stény s méfidlem, které je ve vySce akromionu testované osoby.
Ta se s horni koncetinou pfedpazenou a se zavienou pésti snazi natahnout horizontalné co
mozna nejdal do pozadovaného sméru, tak aby pést neustale zistala ve vySce métidla. Mohou
se testovat rizné sméry. Test je ukonéen odlepeni chodidla. Pro test existuji i modifikace pro
provedeni vsedu ¢i bez ptfedpazeni horni koncetiny. V takovém piipadé¢ se meéfi mira
akromidlni. Test se doporucuje opakovat 3x a s primérnou hodnotou jako vystupni. (Bizovska,

2017; Williams, 2017)

Obr. ¢ 4 Functional reach test, prevzato z (Khan, 2018)
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1.3.1.3 Single-leg stance test

Single-leg stance test (SLST) méfi statickou rovnovahu tim, Ze jsou ucastnici vyzvani,
aby stali bez pomoci na jedné noze (Obr. €. 5). NejcCastéji jedinci stoji 30 nebo 45 sekund
s rukama zkiizenyma na hrudi nebo s rukama dotykajicimi se jejich boka. Pfesné provedeni se
vSak velmi Casto liSi. SLST lze méfit bud’ s obuvi ¢i na boso, se zrakovou orientaci 1 bez ni.
Mg¢éteni za¢ind, jakmile jejich noha opusti podlahu a zastavi se, jakmile se zdvizend noha dotkne
zem¢, stojna noha se posune po podlozce, zdvizena noha se dotkne stojné nohy, oci se oteviou
ve zkouSkach se zavienyma ocima, nebo pokud je dosazeno maximalniho pfidélené¢ho Casu.
Zaznamenaji se tfi pokusy na podminku a vypocita se bud’ primér, nebo se pouZzije nejdelsi Cas.
Vykon SLST je hlasen v sekundach a vyzaduje stopky (Omana, 2021; Ghislieri, 2020).

Dle (Vellas, 1997) osoby, které nejsou schopni stat na jedné noze alespon po dobu 5

sekund, maji zvySené riziko padu s naslednym zranénim.
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Obr. ¢ 5 Single-leg stance test (bez korekce hornich koncetin), prevzato z (Ghislieri, 2020)
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1.3.1.4 Timed up and go test

Test Timed up and go (TUG) slouzi ke zhodnoceni stabilita a mobility (Obr. €. 6).
K provedeni testu je tfeba mit kuZzel a stabilni zidli s opéradlem. Test za¢ina opfenim testované
osoby o zidli, kdy je ukolem vySetfované osoby co nejrychleji vstat, obejit kuzel ve vzdalenosti
3 metrti od zidle a znovu se posadit do zidle. Hodnoceni probihd na zéklad¢ ¢asu potiebného
ke splnéni tkonu a aspek¢né na zaklad¢ abnormalit na bodové skale 1 az 5, kdy 1 bod znaci
normalni stav a 5 zdvaznou abnormalitu. Jiz v§ak 3 body znaci, Ze osoba ma vétsi tendenci
k padiim, stejné tak jako ¢as nutny k provedeni testu nad 13,5 sekund. Méfeni by mélo probihat

vzdy ttikrat (Bizovska, 2017; Kear, 2017; Ortega-Bastidas, 2023).

@)

Obr. ¢ 6 Timed up and go test, prevzato z (Ortega-Bastidas, 2023)

26



Diplomova prace Efekt vestibularni rehabilitace u pacientti

s poruchou posturalni stability

1.3.1.5 Dynamic gait index

Dynamic Gait Index (DGI) pfedstavuje Skalu hodnotici chiizi, na zéklad¢ 8 odlisnych
podminek. K testovani jsou potfebné pomtcky, které predstavuji 2 prekazky, schody a prostor
alespon 6,1 metr dlouhy. Hodnoti se klasicka chlize, zména rychlosti chlize, chiize se zménami
polohy hlavy, obchézeni a ptekracovani prekazek, otaceni se a chlize po schodech. Kazda z 8
podminek je hodnocena 1 az 3 body, kter¢ se pro vyhodnoceni s¢itaji. Ziskanim 24 bodi dosahl
jedinec maxima. Dosazeni 19 a méné bodi u seniora ma jiz osoba vétsi riziko padu (Bizovska,
2017; Herman, 2009).

DGI je ukazatel Grovné aktivity, ktery prokazal silné psychometrické vlastnosti pro
rovnovahu a chlizi u pacienti nejen s vestibularnimi poruchami, ale i fady jinych
neurologickych onemocnéni. Bylo zjisténo, ze DGI ma vynikajici spolehlivost mezi vice

hodnotiteli (Reoli, 2021).

1.3.1.6 CTSIB

Clinical Test of Sensory Interaction on Balance (CTSIB) pfedstavuje test, ktery se
pokousi méfit zptisob, jakym mezi sebou vestibularni systém, somatosenzoricky systém a zrak
interaguji pfi udrzeni rovnovahy. Testovani probiha bez obuvi, ve vzpfimeném stoji
a s neutralnim postavenim hlavy. Test mé celkem 6 podminek. Méfeni kazdé podminky trva 30
sekund, chodidla méfeného pacienta by mély byt v kontaktu stejné jako vnitini kotniky. Horni
koncetiny jsou piekiiZzeny pies sebe, dlan€ se dotykaji protilehlych ramen. Podminky CTSIB
jsou stanoveny takto:

1) Stoj s otevienyma o¢ima na pevné podlozce.

2) Stoj se zavienyma ocima na pevné podlozce.

3) Stoj s otevienyma o¢ima a se zrakové — konfliktnim domem na hlavé na pevné

podlozce

4) Stoj s otevienyma o¢ima na mékké podloZce.

5) Stoj se zavienyma o¢ima na mekké podlozce.

6) Stoj s otevienyma oCima a se zrakové — konfliktnim domem na hlavé na mekké

podlozce
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Hodnoceni je pak dle miry vychylovani testovaného od 1 do 4, kdy 1 pfedstavuje
minimalni vychylovani a 4 ptedstavuje pad. Testovani mize koncit dfive nez za 30 sekund,
pokud testovany jiz nesplituje nékterou z podminek, jako napt. ptiivodni postaveni pazi, nohou
i otevie o€l pii testovani se zavienyma o¢ima. Doporucuje se cely test opakovat celkem 3x
a vysledky pak zprimérovat. Predpoklada se, ze nejveEtsi zastoupeni vestibularniho systému pro
udrZeni stability vychazi z podminky 5 a 6 V soucasné dob¢ se setkdme spiSe s modifikaci
tohoto testu, pro ktery neni tfeba mit zrakoveé-konfliktni dom. Podminka je v takovém piipadé
nahrazena pohyby hlavy. Navic se zjistilo, ze pozice nohou ani obuv by na vysledky testu

nemély mit vliv (Whitney, 2004; Cohen, 1993; Horak, 1987).

1.3.1.7 BESTest

Balance evaluation systems test (BESTest) predstavuje komplexni testovou baterii
hodnotici 6 komponent posturalni kontroly (Horak, 2009):
1. biomechanickd omezeni
limity stability
prechody a anticipaéni posturalni strategie

posturalni reakce

“wok wN

senzorické orientace
6. stabilita pfi chizi

Pro administraci BESTest je potieba fada vybaveni obsahujici stopky, délkové métidlo,
barevné znacky na podlaze, mekka podlozka, naklonéna rovina, schiidky, 2 krabice, 2,5 kg
zavazi a zidle s opérkami. Cas administrace je 2030 minut. Baterie je zaloZzena na 27 — 36
ulohach, kde kazdé uloha je bodové hodnocena. Vyuziti této testové baterie se ukazuje jako
efektivni zptisob vysetieni posturalni kontroly v Sirokém spektru diagnéz (Horak, 2009; Sibley,
2015; Chinsongkram, 2014).

Lze se setkat i s krat§i modifikaci Mini — BESTest upravujici pocet tloh na 14 a tim

vyrazné zkracuje Cas potifebny k administraci méteni (Franchignoni, 2010).
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1.3.2 Pristrojové testovani

Pro hodnoceni posturdlni stability je tfeba rozumét posturografické terminologii

(Vareka, 2002; Kolat, 2009; Chen, 2021).

Kontaktni plocha (Area of Contact; AC) je veskera plocha, kterd je v kontaktu
s mé&fenou osobou.

Opérna plocha (Area of Support; AS) je ¢ast kontaktni plochy, kterd byva diky
kontaktu s télem aktivné vyuzivana k udrzeni posturalni stability.

Opérna baze (Base of Support; BS) je celkova plocha pod télem, ktera je
ohrani¢ena nejvzdalenéjs$imi hranicemi opérné plochy.

soustfedéna tihova sila téla v globalnim vztazném systému.

Primét t&zist€ do opérné baze (Obr. €. 7) (Centre of Gravity; COG)

Centrum tlaku (Centre of Pressure; COP) je misto plsobeni reakéni sily

podlozky. Tento parametr lze zméfit za pomoci silovych ploSin.
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Obr. ¢. 7 Znazorneéni Opérné baze a COG, prevzato z (Bizovskd, 2017)

Sledovani tzv. centra tlaku (COP), které byva métené¢ho ze silovych plosin, v klidném

postoji je standardem pii vySetfovani posturalni kontroly jak u zdravé populace, tak u populace

pacientl. Predchozi studie ukazuji, Ze méteni COP na tenzometrické plosing z testli rovnovahy

jsou uzite¢na pii predikci padd u starSich lidi zijicich v komunité s dobrym celkovym

zdravotnim stavem. Tato zji$téni naznacuji, Ze méteni COP maji potencial identifikovat zmény

v posturalni kontrole (Hébert-Losier, 2020).

Vvt

Centrum tlaku (COP) je vSak komplexni fidici proménnd, ktera je vysledkem setrvacné sily

vychylek téla a obnoveni rovnovaznych sil systémi posturalni kontroly (Chen, 2021).
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1.3.2.1 Staticka posturografie — silové a tlakové ploSiny

Drive se diky posturografii predikovaly pady u seniorské populace. V soucasné dob¢ se
vSak vyuziva u Sir§iho spektra pacientd. Silové plosiny (Obr. ¢. 8) méfi reakeni silu, kterd
pusobi do plosSiny. Jde tak zaznamenat nejcastéji vertikalni, anteroposteriorni, mediolateralni
slozky této reak¢ni sily a zaroven trajektorii plisobisté této sily (COP). Reakcni sila je
zaznamenana bud’ to pomoci piezoelektrickych, nebo tenzometrickych senzort. Senzory jsou
rozmisténé nejCastéji v rozich ploSin. V obou piipadech dochazi v podstaté k prevodu
mechanickych veli¢in na veliiny elektrické a generaci napéti. Diky tomu se pak dopocitaji
jednotlivé vysledné slozky reakénich sil. V soucasné dobé je na trhu fada silovych plosin jak
pro laboratorni tcely (Advanced Mechanical Technology, Inc.; HUR Labs; Kistler®
Instrumente; PASCO scientific apod.), tak i komer¢né dostupnéjsi plosiny ve formé konzoli,
napi. typu Wii Balance board od spole¢nosti Nintendo (Bizovska, 2017; Kolatova, 2012;
Ferreira, 2020; Timmann-Braun, 2012).

Obr. ¢ 8 Silova plosina, prevzato z (Chen, 2021)
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Tlakové plosiny (Obr. €. 9) na rozdil od silovych plos§in zaznamendavaji tlak pti kontaktu
téla s podlozkou. Vyuzivaji kapacitnich nebo tenzometrickych senzort, které jsou rozmistény
v urcité hustoté, stanovené vyrobcem, po celé plose tlakové plosiny. To pak umozni podrobnou
analyzu tlaku v jejich riznych ¢astech. Vystup dava informaci jak o trajektorii piisobisté reakéni

sily (COP), tak o jemném rozloZeni tlaku z plosek chodidel (Bizovska, 2017).

Obr. ¢&. 9 Tlakova plosina RS scan, prevzato z (Footscan® 0.5m hi-end system PSL Replacement Kit Guide, 2009)
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1.3.2.2 Dynamicka posturografie

V literatute se miizeme setkat s déleni posturografie na statickou a dynamickou. Staticka
posturografie kvantifikuje posturalni vychylky béhem klidného stoje na nehybné silové plosing.
Dynamicka posturografie (Obr. €. 10) zahrnuje pohyby platformy, ktera snimé posturalni reakce
neptedvidatelnych vychylujicich stimul. Ddle je schopna analyzovat posturdlni kontrolu
s podily jednotlivych systémil — somatozenzorického, vestibuldrniho a vizudlniho. D4 se tak
sledovat vyuziti reflexnich a kompenzacnich mechanismii pro udrZeni rovnovéhy (Baratto,

2002; Timmann-Braun, 2012).

Obr. ¢ 10 Dynamicka posturografie NeuroCom, prevzato z (NeuroCom International, 2015)
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1.4 Vestibularni rehabilitace

Vestibularni rehabilitace zahrnuje fadu postupti a technik, ktery existuje jiz vice nez 70
let. Slouzi k urychleni vestibularni kompenzace a umoznéni adaptace na vestibularni poruchu.
Rehabilitace pro osoby se zavratémi a poruchami rovnovahy se stava dostupnéjsi s rychle
nartstajici literaturou. Rada z nich zdfraziiuje pozitivni efekt vestibularni rehabilitace
u perifernich 1 centralnich vestibularnich poruch a poskytuje nahled na diikkazy souvisejici
s novymi rehabilitacnimi intervencemi. Prostfednictvim centralni kompenzace je mozné diky
vestibularni rehabilitaci zlepSit pfiznaky nestability, padt a strachu z nich, zrakové ostrosti,
zavrati, citlivosti na pohyb 1 sekundarnich pfiznaki, jako je nauzea a Gzkost (Sulway, 2019;
Cakrt, 2017; Dunlap, 2019).

Dle nov¢ aktualizovaného guideline (Hall, 2022), hodnoticiho vestibularni rehabilitaci
u periferni vestibularni hypofunkce, byla na zdkladé¢ mnoha dikazi hodnocena vestibularni
rehabilitace jako prvni volbou terapie u periferni vestibuldrni hypofunkce. Dlraz byl kladen na
periferni vestibularni hypofunkci. Doporuceni toho guideline se tedy nemusi vztahovat na
osoby s centralni vestibularni poruchou.

Tvrdi se, ze individualizovand vestibuldrni rehabilitace je bezpecnou a ucinnou
moznosti 1écby 1 pro velké procento pacientd s centrdlnim vestibuldrnim onemocnénim.
Vysledky vestibularni rehabilitace u pacientl s centralni vestibularni dysfunkci jsou ¢asto méné
rychle patrné a pfiznivé kvili moznému zapojeni center odpovédnych za adaptaci
a kompenzaci. Nicméné studii o tom, jak vestibularni rehabilitace plsobi na centralni
vestibularni dysfunkci, je stidle mélo (Zhang, 2022; Marioni, 2013).

Pro vice ptipadl zavrati neni vestibularni rehabilitace jedinou slozkou terapie. U mnoho
diagnoz se hojné vyuziva prevazné symptomaticka farmakoterapie. U nékterych diagnéz bylo
docileno lepsich vysledkti pfi multimodalni 1é¢bé. Dochazelo ke kombinaci vestibularnich
cviceni s tréninky na stabilografické platformé s biofeedbackem a psychoterapii. Psychoterapie
meéla nejcetnéjsi zastoupeni v kognitivné-behavioralni terapii. Samostatnou kapitolu by mohla
mit terapie benigniho paroxysmadlniho polohového vertiga, zahrnujici repozi¢ni manévry,
a rovnéz spadajici do role vestibularni rehabilitace (Hain, 2003; Axer, 2020; Antonenko, 2018;

Wu, 2019).
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Moderni slozku vestibularni rehabilitace predstavuje terapie zalozena na virtudlni
realité. S prizplisobenymi vestibularnimi rehabilitaénimi cvicenimi vede k vyznamnému
zlepseni ptiznaka pretrvavajicich posturdlné-percepénich zavrati (Mempouo, 2021; Cano
Porras, 2018).

V krajné individuélnich piipadech se d4 vyuzit i chirurgického ¢i ablativniho zpisobu
terapie. Voli se tak v pfipad¢ opakujicich se a zhorSujicich se obtizi, které nemohou byt
kontrolovany jinym zpusobem s cilem stabilizovat fluktuacni stav pro navozeni centralni

vestibularni kompenzace (Hall, 2022).

1.4.1 Spektrum vyuziti vestibularni rehabilitace

Etiologie zavrati (Obr. ¢. 11) mGzou byt rizné. Patii sem dysfunkce vestibularniho
systému, a to jak periferniho (vnitini ucho, vestibularni nerv), tak centralniho (mozkovy kmen,
mozecek), funkéni zavraté, a onemocnéni z jinych pficin, v€etné poruch regulace krevniho
tlaku, jako jsou ortostatické zavraté a nezddouci ucinky lékti. Vestibularni rehabilitace je
indikovana u jakékoli stabilni, ale $patné kompenzované vestibularni 1éze, bez ohledu na vék
pacienta, pfiinu a trvani a intenzitu pfiznakd. Stavy jako polyneuropatie ¢i zhorSené vidéni
zéavrat’ zpusobit sice nemohou, ale mohou ji zhorsSit a zpiisobit nestabilitu chize (Strupp, 2020;

Han, 2011).

Functional dizziness

BPPV

Central vestibular vertigo/dizziness
Vestibular migraine

Meniére’s disease

Unilateral vestibulopathy

Bilateral vestibulopathy

Vestibular paroxysmia

Third mobile window syndromes

Other

Vertigo syndromes of unclear origin
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Obr. ¢. 11 Absolutni frekvence riiznych zavrativych syndromii v nadregionalni specializované ambulanci
Némeckého centra pro vertigo a poruch rovnovahy a Neurologicka klinika, LMU, Mnichov, Némecko (1998—
2019), prevzato. z (Strupp, 2020)
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Vestibularni rehabilitace, ackoliv to ma v samotném nazvu, se ne nutné musi byt vyuzita
pouze u pacientd s primarnim onemocnénim vestibularniho systému a jeho drah ¢i center.
Z ptedchozich kapitol je zfejmé, ze zavrat a posturalni nejistota je muze byt spojena
s poruchami jinych systémul. Vhodné podpurné vyuziti vestibularni rehabilitace tak nachazime
1 mimo vySe zminéné zavrativé stavy. Slibny efekt se prokazal u nékterych pacientl
s roztrousenou skler6zou (Marioni, 2013; Garcia-Mufioz, 2020).

Diabetes zptusobuje mnoho komplikaci, vCetné retinopatie a periferni neuropatie,
o kterych je dobfe zndmo, Ze ptispivaji k nestabilité chlize a pAdim. Mén¢ popsanou komplikaci
diabetu je vliv na vestibuldrni systém. Je pozoruhodné, Ze jak ve studiich na zvifatech, tak
v klinickych studiich bylo hlaseno, ze diabetes ovliviiuje vestibularni funkci. Vestibularni
rehabilitace by tak u pacientli s diabetem mohla mit misto v rdmci prevence sekundéarnich
komplikaci a zvySeni sobéstacnosti. (D'Silva, 2016)

Vyuziti vestibuldrni rehabilitace je na misté 1 u seniorské populace v ramci zvysSeni
sobéstacnosti nebo prevence padu, ktery piedstavuje velmi zavazné riziko. Zvysend nachylnost
seniorti k padu muze byt disledkem fyziologickych zmén souvisejicich s vékem a vyssi
prevalence komorbidit Starnutim zapadni civilizace je toto téma ¢im dal vice aktudlni.
Rozmanitost diagn6z vestibularnich obtiZe je nejen pestra, ale jeji zastoupeni (Obr. €. 12) se

s vékem méni (Casani, 2021; Martins e Silva, 2016).
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Obr. & 12 Rozdéleni nejcastéjsich vestibularnich diagnoz vzhledem k véku (< 45 a > 65) u 565 pacientii
odeslanych do Centra pro poruchy rovnovahy otorinolaryngologického oddeéleni Fakultni nemocnice v Pise (leden
2016 — prosinec 2019), prevzato z (Casani, 2021)
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1.4.2 Predpoklady pro efektivni terapii

Uspé$nost vestibularni rehabilitace je dana fadou faktorti. Pro spravnou volbu terapie je
dukladné vySetfeni pacienta, zahrnujici jak otorinolaryngologické a neurologické vysetieni, tak
kineziologicky rozbor a vySetfeni funkénich dovednosti, opirajicich se o aktivity denniho
zivota. VySetfeni mize byt doplnéno vySetienim na posturografii, kterd ma sice v diferencidlni
diagnostice sice nehraje velkou roli, ale mtiZe se jevit jako uzitecna pro kvantifikaci a sledovani
poruch rovnovahy rtznych etiologii. Po urceni diagnézy jsou dalSimi faktory ovliviujici
terapii: charakter a vznik obtizi, pfidruzend onemocnéni, pouzitd farmakoterapie, v¢k,
psychicky aspekt jedince, ale také socialni zdzemi a motivace pacienta (Cakrt, 2017; Timmann-

Braun, 2012; Eleftheriadou, 2012).

1.4.2.1 Vestibularni rehabilitace — obecna doporuceni

Na zékladé€ vySetieni je tieba pro cileny efekt terapie vytvofit individualni rehabilitacni
program. Soucasna vestibularni rehabilitace u periferni vestibularni hypofunkce je zalozena na
cvic¢ebnim pfistupu zahrnujici kombinaci 4 komponent (Hall, 2022):

1. Cviceni na podporu stabilizace zraku

2. Habituacni cviceni

3. Cviceni pro zlepSeni rovnovahy a chlize
4. Obecné kondi¢ni cviceni

Bavime-li se o periferni vestibularni hypofunkei, fidime se dle guideline (Hall, 2022)
podlozeného dikazy, dle kterého se doporucuje cvi€eni pro stabilizaci pohledu 3 az 5% denné
v celkovém case alespon 12, 20 az 40 minut po dobu 4 az 7 tydn a to v zavislosti na formé&
vestibularni hypofunkce. U chronickych bilateralnich forem pocitejme s horni hranici intenzity
cviceni. U akutni/subakutni zac¢indme na niz$ich a intenzitach a kratSich cvicebnich intervalech.
Cviceni statické a dynamické rovnovahy je doporuceno po dobu minimalné 20 minut denné po
dobu minimalné 4 az 6 tydnl u jedincii s chronickou unilaterdlni i1 bilateralni vestibuldrni
hypofunkci a na zakladé znaleckého posudku minimalné€ po dobu 6 az 9 tydnti. U jednostranné
periferni vestibularni hypofunkce by vestibularni rehabilitace méla byt zahajena v podstaté co
nejdiive. Vysledky cviceni stabilizace zraku budou mnohem vice podpofeny plastickymi
udalostmi v mozku b&hem akutnéjSiho obdobi, coz zvysi Sance k vypracovani optimalni

funk¢ni reorganizace (Hall, 2022; Lacour, 2020).
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Pacientova spolupréce je zdkladnim kamenem pro GspeSnost terapie. Autoterapie, jeji
dodrzovani ve ptfedem stanovenych podminkéch, je kli¢ova. Instrukce, které pacient dostava,
musi byt natolik srozumitelné, aby jejich provadéni v domacich podminkach bylo u¢inné
a bezpecné. V nékterych piipadech lze u pacienti vést cvicebni denik, pro dodrzovani
spravného provedeni cviceni a pozadovaného mnozstvi. Deniky mohou slouzit nejen ke
cvicebnim tdelim, ale také k diagnostickym (Cakrt, 2007; Martin, 2020; Bezherano, 2021;
Tanaka, 2023).

Vétsina dotaznikt, které se v soucasnosti pouzivaji pro hodnoceni symptomatologie
vestibularnich poruch, je retrospektivni, coz vyvoldva jisté zkresleni. Denik muze byt
v soucasné dob¢ zalozeny na mobilni aplikaci. Takovd metoda by mohla zvysit pfesnost
a ekologickou platnost méfeni symptomu (Martin, 2020).

U centralnich vestibularnich obtizi zatim neni nastaveny pro vestibularni rehabilitaci
guideline. Studii pro potvrzeni pozitivniho efektu vestibularni rehabilitace u tohoto typu obtizi
je malo. Tento fakt by je avSak nemé¢l vytfazovat z 1écby, ackoliv mizeme pocitat s ne tak
uspésnou progndzou jako u perifernich vestibularnich obtizi. Rehabilita¢ni ptistup centralnich
vestibularnich obtizi se od perifernich 1i$i. Db4 se na cvi€eni v klidném prostredi jako prevence
senzorického konfliktu, ktery by mohl obtize jest¢ zhorSit. VéEtSinou se zatfazuje cviceni
sledovacich a sakadickych pohybi o¢i. Vyuziva se i cvi¢eni pro zlepSeni vizuo-motorické
koordinace a rozsah limita stability v nizS§ich pozicich pro minimalizaci rizika padu. Obtize
mohou byt zna¢né heterogenni, a proto se vysledky rehabilitace mohou velmi riiznit. K tomu je
tieba pfistupovat i pfi vytvafeni rehabilitacniho programu, ktery je neziidka tfeba upravit.
Vétsinou se setkdvame s pomalejSi a méné patrnou kompenzaci nez u periferniho typu obtizi.
Zatimco doba nutna pro rehabilitaci periferni vestibularni poruchy ve valné vétsiné€ ptipada
nepiekracuje 9 tydnd, v nékterych ptipadech uvedeno az 12 tydnt, u centralni vestibularni
poruchy je tieba pocitat s limitaci Gipravy funkce. Proto symptomy pietrvavaji vétsinou i nékolik
meésict a tomu odpovida i doba 1écby (Zhang, 2022; Marioni, 2013; Han, 2011; Hall, 2022;
Cakrt, 2017).

1.4.3 Mechanizmy vestibularni kompenzace

Vestibularni kompenzace je homeostaticky proces, ktery se vyskytuje v centralnim
nervovém systému jako odpovéd’ na periferni vestibularni dysfunkci. Stejné jako jiné systémy
1 vestibuldrni systém ma jistou miru schopnosti adaptace na nové situace. Tento jev 1ze obecné

nazyvat plasticitou (Wijesinghe, 2020; Cada, 2017).
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Existuji dikazy podlozené na modelech hlodavct, které naznacuji, Ze pfi jednostranné
periferni vestibularni 1éze dochézi ke zvySeni vnitini excitability centralnich vestibuldrnich
neuront (Wijesinghe, 2020).

Na hlodavcich byly zmapovany i aspekty funk¢nich spojeni pii talamickych 1ézich,
které pterusovaly vestibularni pfenos. Po 1ézi byla zvySena metabolické aktivace detekovana
v mozecku, hlavné kontralateralnim, a v kontralateralnich subkortikalnich strukturach, jako je
colliculus superior, zatimco sniZzena aktivace byla pozorovana v ipsilateralni zrakové,
entorhinalni a somatosenzorické kiife, coz ukazuje na kompenzacni procesy v nepostizenych
senzorickych systémech nepoSkozené strany. Zmény metabolismu glukézy v mozkovych
regionech pozorované po 1ézi se podobaly zménam pozorovanym u pacientii trpicich
jednostrannym thalamickym infarktem a Ize je interpretovat jako mechanismy plasticity mozku
spojené s vestibularni kompenzaci a substituci (Reuss, 2020).

Vestibularni rehabilitaci dochédzi k usnadnéni vestibularnich zotavovacich mechanismt.
Mezi ty miizeme fadit vestibularni adaptaci, habituaci a substituci jinymi systémy ucastnicich

se posturalni kontroly (Wijesinghe, 2020; Han, 2011).

1.4.3.1 Adaptace, substituce a habituace

Adaptace, substituce i1 habituace pfedstavuji zotavovaci mechanismy vestibuldrni
rehabilitace.

Vestibularni literatura popisuje zptusob vzniku adaptace jako dlouhodobé zmény
v rychlosti neuronovych vyboji vestibuldrniho systému v reakci na pohyby hlavy s cilem sniZit
skluz sitnice. Vytvaii se tak ,,chybny signal®, ktery vyvola snahu CNS minimalizovat tuto
chybu. Pohyb retindlniho obrazu je tedy hlavnim podnétem pro rozvoj vestibularni adaptace.
Pti periferni vestibularni poruse dochazi zpravidla ke snizeni VOR gainu, coZ nemusi platit
u centralni vestibuldrni poruchy. Jinymi slovy u adaptace jde pfedevs§im o upravu dynamickych
funkci VOR. Adaptivnim byva tedy oznacovani cviceni stabilizace zraku, zahrnujici pohyb
hlavy pfi zachovani soustfedéni na a cil, ktery mliZe byt stacionarni nebo pohyblivy (Hall, 2022;

Cakrt, 2007).
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(Hall, 2022) uvadi, ze jako substitu¢ni cvi¢eni miizeme nazvat to, jehoz cilem je podpora
alternativnich strategii pomoci stabilizace zraku, které nahrazuji poruSenou vestibularni funkci.
Cervikookularni reflex ptispiva ke generaci kompenzacni pohybti o¢i, pfedevsim pii pomalych
pohybech hlavy. Jeho efektivita viak roste s poruchou vestibularni funkce. Uprava posturalni
kontroly byvéa navic podpoiena somatosenzorickymi mechanismy a samotnym zrakem, za
predpokladu jejich intaktnosti. V situacich jako chlize po nerovném terénu ¢i ve tm¢ substitucni
slozku nasobné komplikuji (Cakrt, 2007).

Habituace dosahneme po opakované expozici provokacnimu stimulu s cilem snizit
symptomy souvisejici s vestibuldrnim systémem a postupné snizit i vestibularni drazdivost.
Habituac¢ni cviceni jsou vybirana na zékladé konkrétnich pohybii nebo situaci, které vyvolavaji
priznaky. Hodnoceni habituace 1ze métit ipravou VOR v dobé expozice provokacniho stimulu.
Habituaci pomoci dlouhych expozic 1ze zmirnit symptomy rtiznych typa kinetoz (Hall, 2022;

Kirtane, 1999; Koch, 2018; Novotny, 2007).
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2 CILE A HYPOTEZY

Cilem teoretické casti prace je predstavit ucelené informace o kontrole posturalni
stability, jejim naruSeni a o integraci senzorickych systému potiebnych pro jeji zachovani. Dalsi
kapitoly pak popisuji mozné hodnoceni posturalni kontroly a vestibularni rehabilitaci.

Cilem experimentalni Casti bylo zjistit efekt vestibularni rehabilitace na posturalni
kontrolu. K vySeteni pacientl byl vyuzit klinicky test CTSIB (Clinical Test of Sensory
Interaction in Balance) a SLST (Single-leg Stance Test). Hodnoceni zminénych testii bylo
zaznamenano za pomoci silové ploSiny Kistler®. Prace se zamétfuje na upravu stability stoje
v ¢asovych intervalech a jeho kvality v situacich, které vice ¢i méné ovlivni zastoupeni
jednotlivych senzorickych systému podilejici se na udrzeni stoje.

Studie ukazuji, ze nejspolehlivéjsi sledované parametry pro hodnoceni posturalni
stability pii stabilometrickém vysetfeni pfedstavuje hlavné rychlost posturalnich vychylek
(Sway velocity) a nasledné plocha posturalnich vychylek (Sway area) (Lin, 2008; Ruhe, 2011;
Inojosa, 2020).

Piedpokladem je tedy predevSim sniZeni celkové plochy posturdlnich vychylek (Sway
Area Total) a snizeni rychlosti vychylek (Sway Velocity Total) s kazdou navstévou. Dale se
piedpoklada 1 sniZzeni celkové drahy vychylek (Sway Path Total). Dalsi kladenou otazkou je,
vychylek (SAT) béhem 3mésicniho programu vestibularni rehabilitace pfi hodnoceni CTSIB.
Posledni otazkou zlistava, zdali mezi CTSIB a SLST najdeme spole¢ny trend v poklesu celkové

plochy posturélnich vychylek (SAT).
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2.1 Hypotézy

V ramci experimentalni ¢asti prace byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Hi: S kazdou navstévou dojde ke snizeni celkové plochy posturdlnich vychylek (Sway Area

Total).

Hz: S kazdou navstévou dojde ke snizeni rychlosti posturalnich vychylek (Sway Velocity

Total).

Hs: V porovnani 1. a 4. navstévy, dojde ke snizeni celkové plochy posturalnich vychylek (Sway

Area Total) pfi testovani CTSIB ve vSech 6 podminkach.

Ha: V porovnani 1. a 4. navstévy, dojde ke snizeni celkové plochy vychylek (Sway Area Total)
pfi testu Single-leg Stance Test.
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3 METODIKA

Me¢teni prace probéhlo na Neurologické klinice UK 2. LF ve FN Motol a to od ledna
2021 do kvétna 2022. VSichni pacienti podepsali informovany souhlas a dobrovoln¢ souhlasili
s ucasti ve vyzkumu, ze které mohli kdykoliv libovolné odstoupit. Pacienti méli narok na
jakékoliv dotazy tykajici se vyzkumu. Veskera ziskand data pacientl jsou v praci
anonymizovana. Data ziskan4 z méfeni jsou dostupna u feSitele prace. Znéni informovaného

souhlasu je soucasti piiloh prace (Ptiloha ¢. 1).

3.1 Charakteristika sledovaného souboru pacienti

Do vyzkumu byli zatazeni pacienti nejen na zakladé diagnostickych kritérii, ale i na
zékladé€ celkovych predpokladii. Diagnosticka kritéria zahrnovaly pacienty s poruchou stability
v chronickém stadiu, kdy symptomy pretrvavaly déle nez 3 mésice. DalSim pozadavkem pro
zahrnuti do studie bylo to, Ze pacient jiz v minulosti nepodstoupil vestibularni rehabilitaci, ktera
by cilila na Gpravu soucasnych obtizi. Zahrnuti mohli byt pacienti s diagnézami periferni,
centrdlni nebo kombinované vestibularni 1éze. Do vyzkumu nebyli zafazeni pacienti
s diagndzou benigniho paroxysmalniho polohového vertiga.

Pro ucast ve vyzkumu museli byt pacienti dostatecné fyzicky i mentalné schopni, aby
se mohli uc€astnit jak pravidelnych mési¢nich méfeni na statické stabilometrii Kistler®, tak aby

se mohli pravidelné vénovat intenzivni kazdodenni rehabilitaci.
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3.2 Metodika vySetreni

Pacienti byli pfed zapocetim rehabilitacniho programu béhem prvni navstévy vysetieni
fyzioterapeutem. VysSetfeni obsahovalo podrobné anamnestické Udaje, které mimo jiné
zahrnovaly informace o charakteru, vzniku i okolnostech zavrati. K tomu se byl dale vyuzit
1 dotaznik (VRBQ), ktery nas informuje o subjektivnim vnimani pacientovych obtizi.
Fyzioterapeut nasledn¢ u pacienta klinicky vysettil zakladni okulomotoriku, zahrnujici plynulé
sledovaci pohyby, sakadické pohyby, dynamickou zrakovou ostrost a pohledovy nystagmus.
Dale byl vysetfen VOR pomoci head impulse testu a za pomoci Frenzlovych bryli spolu s head
shaking testem. Pfi podezieni na BPPV byly do vySetfeni zafazeny i polohové zkousky, které
vSak pii pozitivit¢ vylucovali pacienta z moznosti ucasti ve studii. Nésledné byli pacienti
podrobeni standardizovanym testim pro vySetieni posturalni stability stoje (mCTSIB) a chtize
(DGI).

Po dokonceni rehabilitacniho programu byli pacienti vySetfeni znovu pomoci VRBQ,
mCTSIB a DGI. V piipadé pfetrvavajicich obtizi 1 pomoci dalSich individudlnich testi
vztahujicich se k obtizim.

Vysledky téchto vySetfeni vSak nejsou v praci nijak dale popsany. Slouzili predev§im
k vyhotoveni individualizovaného rehabilitaéniho programu fyzioterapeutem a néslednému

klinickému zhodnoceni.

3.2.1 Stabilometrické vySetreni a ziskavani dat

Data pro vyzkumnou ¢ast prace byla zaznamenana vySetfenim na statické stabilometrii
Kistler®. Pacienti postavili ve vzpfimeném stoji a bez obuvi doprostied silové desky, kterd byla
vybavena zna¢kami pfedem urcujici postaveni chodidel. Chodidla tedy nebyla v ramci méteni
ve vzajemném kontaktu. Postaveni kloubti DKK zaujimalo s ohledem na mirné kompenzacni
titubace neutralni postaveni po celou dobu méfeni. VySetfovaci mistnost byla vzdy dobie
osvétlena a s minimem rusivych podnétii. Pfed zacatkem méfeni bylo nutné silovou desku

zkalibrovat.
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Prvni vySetieni na statistické stabilometrii bylo méfeno dle 6 podminek Clinical Test of
Sensory Interaction on Balance (CTSIB). Pro vSech 6 podminek platilo, ze kazdy test trval 30
sekund, chodidla méfeného pacienta byly umistény do znacek na ploSin€. Tim padem medialni
kotniky nebyly v kontaktu tak, jak je to popsano u klasického testovani CTSIB. Tohoto
postaveni nohou bylo vyuzito pii testovani na pevné podlozce i na podlozce mékké. Horni
koncetiny byly piekiizeny ptes sebe, dlané se dotykaly ramen a s neutralnim postavenim hlavy

(Horak, 1987).
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Podminky CTSIB byly stanoveny takto:

1) Stoj s otevienyma o¢ima na pevné podlozce.

2) Stoj se zavienyma oc¢ima na pevné podlozce.

3) Stoj s otevienyma o¢ima a se zrakové — konfliktnim domem na hlavé na pevné
podlozce

4) Stoj s otevienyma oc¢ima na mékké podlozce.

5) Stoj se zavienyma o¢ima na mékké podloZce.

6) Stoj s otevienyma ocima a se zrakové — konfliktnim domem na hlavé na mé&kké

podlozce

M¢ekka podlozka predstavovala 60mm tlustd pénova vrstva, kterd byla umisténa
podobné jako chodidla pacientii na pfedpiipravené misto. Zrakové — konfliktni dém (Obr. €.
13) byl zhotoven dle navodu od Stefana Schédlera. K vyrobé bylo vyuzito stinitko lampy, které
bylo upraveno tak, aby se dalo ptipevnit k ¢epici pomoci drati. Noseni zrakoveé — konfliktniho

domu testuje schopnost ¢lovéka vybrat si spolehlivy typ senzorického vstupu, kdyz jsou

senzorické informace o poloze téla ziskané z rtiznych zdrojii v rozporu (Schidler, 2011;

Boonsinsukh, 2020).

Obr. ¢ 13 Vyroba zrakoveé — konfliktniho domu, prevzato z (Schidler, 2011)
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Druhé vysSetieni na statistické stabilometrii pfedstavoval Single-leg stance test (SLST).
Tento test trval po dobu 30 sekund, bez obuvi, se zrakovou orientaci na pevné podlozce. Horni
koncCetiny byly ptekiizeny pies sebe, dlan€ se dotykaly ramen a s neutralnim postavenim hlavy.
Chodidlo stojné dolni koncetiny pacienta bylo umisténo k prostiedku ploSiny tak, aby pfi
nezvladnuti testu mohl pacient dokrocit na plosinu i druhym chodidlem. V ptipad¢, ze pacient
béhem testovani selhal a doSldpnul i druhym chodidlem na ploSinu, v méfeni se pokracovalo.
Meéfeni bylo pteruseno pouze v situaci, kdy pacient byl pacient v inicialni fazi padu. V takovém
piipad¢ byl béhem padu jistén fyzioterapeutem a méieni se bud’ opakovalo ¢i nikoliv a to dle
stavu pacienta (Omana, 2021).

Administrativni doba vySetfeni na stabilometrické ploSing trvala v rozmezi 15-20 minut.
Do vysetfovaciho protokolu bylo zahrnuto i testovani limitd stability — Test 8 Directions.
Fyzicky byl tento test métfen u vSech pacienttl, av§ak z diivodu poruchy kalibrace silové ploSiny
Kistler® pii tomto konkrétnim testu nebyl do studie zatazen.

Vysetfovaci protokol ke stabilometrii prace je zahrnuty v ptilohdch (Ptiloha ¢. 2).

3.2.2 Rehabilita¢ni intervence

Rehabilitacni program pro Upravu posturalni stability pacientl trval 3 mésice. Prvni
vestibularni rehabilitace probé&hla pii vstupnim vySetieni, kde byl dle limitli pacienta vytvoren
individualni cvi¢ebni program.

Program obsahoval kombinace cvi¢eni 3 oblasti:

1. Cviceni na podporu stabilizace zraku
2. Cviceni pro zlepSeni stability stoje
3. Cviceni pro zlepSeni stability chiize

Cviky byly individualné stanoveny na zéklad¢ hranice zvladnutelnosti pacienta. Tyto
auto-terapeutické cviky mél kazdy pacient cvicit 3x denné po dobu jednoho mésice, kdy
nasledovala kontrola a dalsi aprava, vétSinou ztizeni, dosavadnich cviki ¢i dostal pacient cviky
nové. Tyto kontroly trvaly dohromady se stabilometrickym vySetfenim zhruba 45 aZz 60 minut.
Pacienti byli vZdy instruovani o spravném a predevsim bezpe¢ném provedeni cviki, s dirazem
na minimalizaci rizika padu. Na provedeni cvikii v domécim prostiedi potfeboval pacient
zhruba 5 minut ¢asu, tedy 15 minut denng¢.

Pacienti si vedli cvicebni denik, kde si zaznamenavali svou cvicebni aktivitu.

Podminkou pro zatazeni do studie bylo provadéni cviceni alespon 5x tydné.
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Pacienti dale dostali cvi¢ebni brozuru, ktera obsahovala obrazky a podrobny popis
cvikl, ze kterych se v ramci cvicebniho programu vychazelo. Pti kazdé upravé cvi¢ebniho
programu byla pacientovi upravena individualné i cvic¢ebni brozura. Cvicebni brozura (Pfiloha

¢. 3 a Priloha €. 4) byla vytvofena Veronikou Kacerovou (Kacerova, 2022).
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3.2.3 Analyza a zpracovani dat

Data namétfenda ze silové desky Kistler® byla zpracovana pomoci softwarového
programu Kistler® MARS. Z programu byly nasledn¢ zaznamenana data o posturalnich
vychylkach téla (Body Sway) pieneseny do numerickych hodnot.

Explorativni analyza odhalila, Ze métené veliiny vykazovaly silné projevy Sikmosti.
Tento nedostatek byl odstranén za pouziti logaritmické transformace (o pfirozeném zakladu),
¢imz data pievedla do tvaru mnohem vice pfipominajiciho pfedpokladané normalni rozdéleni.

Jelikoz kazdého pacienta pozorujeme v Case celkem 4x, a to za 8 riznych nastaveni
pfistroje a prostfedi, tak je zapotiebi do statistické analyzy zahrnout vztah mezi témito
pozorovanimi, jez jsou korelovdna skrz onoho pacienta. Za timto uc¢elem jsme se uchylili pro
analyzu pomoci linedrni smiSeného modelu (Laird, 1982) s ndhodnym absolutnim ¢lenem
vlastnim kazdému pacientovi.

Regresni ¢ast modelu pro hodnoceni CTSIB pak tvofil linearni efekt navstévy, linedrni
efekt véku, efekt pohlavi (déleni na dvé skupiny) a efekt 6 kategorii vzniklych kombinaci
senzorickych manipulaci s mékkou ¢i pevnou podlozkou.

SLST vsak bylo méteno pouze za otevienych oci na pevné podloZce, takZze misto onoho
posledniho déleni na 6 kategorii uvazujeme efekt strany nohy (leva ¢i prava), jinak je regresni
¢ast modelu analogicka.

Pro testovani hypotéz byly vyuZity standardni testy pro koeficienty (a jejich linearni
kombinace) linedrniho smiSeného modelu. Vzhledem k logaritmické transformaci
modelovanych veli€in je tfeba mit na paméti, Ze veskeré efekty a jejich smérodatné odchylky
jsou na logaritmické Skale. Pfevedenim téchto efektd do ptivodniho méfitka ziskavame alesponi
procentudlni vy¢isleni zmén. VSechny statistické testy byly provedeny na hladin€é vyznamnosti
5 %, tedy p-hodnoty statistickych testi byly srovnavany s hodnotou 0.05. Data z méfeni byla
zaznamenana do listu v MS Excel, ovS§em samotna statisticka analyza dat byla provedena za

pouziti balicku nlme (Pinheiro, 2023) v ramci statistického software R (R Core Team, 2023).
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Vyzkumné c¢asti se ucastnilo 9 pacientll s poruchou posturalni stability v chronickém
stadiu. Celkem 5 muzi a4 Zeny, ve véku od 35 do 78 let, v priméru 59 se SD + 16let, s periferni

(4), centralni (4) ¢i kombinovanou (1) vestibularni poruchou. Median trvani obtizi je 9 meésict,

Efekt vestibularni rehabilitace u pacientti
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pramérnd doba trvani obtizi odpovida témét 17 mésicim Zivota se SD + 18.

Tabulka 1 Pi‘ehled sledovaného souboru

Pacient Pohlavi (Z/M) Vek (let) Trvani obtizi
(mésict)
I Z 35 3
’ Z 52 12
) z 58 24
4 Z 72 9
> Z 78 6
¢ M 36 60
! M 61 7
i M 63 24
9 M 78 6

Pacienti byli vystaveni 3mési¢nimu rehabilitaénimu programu, ktery vSichni dokon¢ili.

Ne u vSech doslo po 3 mésicich k uspokojivé upraveé stavu a bylo jim doporuc¢eno pokracovat

v terapii.

Vysledky byly porovnany za pomoci explorativni analyzy a prokazuji statisticky
vyznamny klesajici linedrni trend celkové plochy vychylek (SAT) po kazdé navstéveé o 18%
(p<0.0001). Podafilo se prokazat klesajici linearni trend poklesu drahy (SPT) 1 rychlosti (SVT)
vychylek s kazdou navstévou klesaji oba efekty o 7.82% (p=0.00202). Pti testovani CTSIB bylo
prokézano, Ze rozdil celkové plochy vychylek (SAT) mezi prvni a posledni navstévou byl ve
vSech podminkach CTSIB velmi podobny a ptfesahoval pokles o 42% (p<0.05). Vysledky
mefeni SLST vSak neukézaly statisticky vyznamny pokles hodnot vychylek. Naopak, byl

zaznamenan neprokazany narist SAT o 7.57 % (p=0.324).
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4.1 Staticka stabilometrie CTSIB

Graf 1 (Sway Path — Total) je porovnava primérnou celkovou drahu vychylek (SPT)
v porovnani s ¢islem navstévy. Tento graf tedy nerozliSuje zlepSeni ¢i zhorSeni v konkrétnich
situacich. P-hodnota: 0.00202 svéd¢i o tom, ze jsme schopni prokazat klesajici linearni trend.
Tedy vse je odhadnuto za pfedpokladu, ze od navstévy k navstéveé v praiméru dojde vzdy ke
stejné zméng.

Z grafu lze vycist, Zze byl odhadnut pokles s kazdou dalsi navstévou. Tento efekt je na
logaritmickém méfitku vzdy v priméru o 0.0814 mm (SD 0.0266) za kazdou dal$i navstévou.
Pti vztazeni na originalni méfitko je tieba vysledky vyjadfit v multiplikativni interpretaci. Tedy

1ze ocekavat pokles celkové drahy vychylek (SPT) o 7.82% za kaZzdou dalSi navstévu.

Sway Path - Total

P-value = 0.00202
o') —
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Graf 1 Sway Path — Total, porovnani priimérné celkove drahy vychylek viici navstéve: Krabicové grafy

zndzoriuji rozmezi drahy vychylek v log (mm). Cerny predél v kazdém kvadrantu zndzoriuje medianové hodnoty.
Zelené linie zndzornuje klesajici linearni trend.
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Graf 2 (Sway Area - Total) popisuje v pruméru velikost plochy posturalnich vychylek
(SAT) a jeji zmény v prabcéhu 4 navstév. Vse je velmi analogické jako u (SPT), jen s jinymi
jednotkami a cCisly. P-hodnota je vztazend opét k testu linearniho efektu na logaritmickém
meéfitku. I zde je vSe odhadnuto za predpokladu, ze od navstévy k navstéveé primeéru dojde vzdy
ke stejné zméné. Tentokrat s p-hodnotou mensi nez 0.0001, takze velmi jisté prokazatelné 1ze
potvrdit, ze jistému poklesu dochazi.

Z obrazku ji ziejmé, ze pokles je patrny s kazdou dalsi navstévou. Tento efekt je na
logaritmickém méfitku vzdy v priméru 0.1993 mm? (SD 0.0477). V procentualnim vyjadieni
na originalnim méfitku, je tfeba piejit opét k multiplikativni interpretaci. S kazdou navstévou

se o¢ekava snizeni celkové velikosti plochy (SAT) zhruba o 18.07 %.

Sway Area - Total

P-value = <0.001
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Graf 2 Sway Area — Total, porovnani prumérné celkové plochy vychylek viici navstéve: Krabicove grafy

zndzoriuji rozmezi plochy vychylek v log (mm?). Cerny predél v kazdém kvadrantu znézoriiuje medianové hodnoty.
Zelené linie znazornuje klesajici linearni trend.
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Graf 3 (Sway Area — Total, Vestibular disorder cause) popisuje v priméru velikost
plochy posturéalnich vychylek (SAT) a jeji zmény v priabehu 4 navstev stejné jako Graf 2. Rozdil
spociva v tom, ze tento graf hodnoti podle pti¢iny vzniku obtizi.

Abychom byli schopni odhadnout linearni trendy v Case specifické pro pficiny
vestibularnich obtizi pomoci linedrniho smiSeného modelu, bylo zapotiebi patiicné rozsifit
predpokladany regresni model o efekt priciny. Pfepoc¢itanim modelu dostdvame, Ze se pifimky
poklesu trendu SAT pro periferni a centralni vestibularni poruchou 1isi (p=0.000044).
Konkrétné odhadujeme, Ze na logaritmickém méfitku poklesne Sway Area — Total prokazatelné
0 0.232601 za kazdou navstévou u pacientl s periferni vestibularni poruchou (p=0.0007) a jen
0 0.05321784 u pacienttl s centralni vestibularni poruchou (p=0.4196999), coz v tomto ptipadé
je zména, ktera nemize byt prokazana jako statisticky vyznamnd. Procentudlné to déla pokles
0 20.75 % pro periferni a jen 5.15 % pro centralni vestibularni pfi¢inu poruchy za kazdou dalsi

vizitu. Trend neni stanoven pro smiSenou vestibularni patologii, ktera byla zjiSténa u jednoho

pacienta.

Sway Area - Total, Vestibular disorder cause
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Graf 3 Sway Area — Total, Vestibular disorder cause porovnani priumeérné celkové plochy vychylek vici
navstéve s rozlisSenim periferni a centralni priciny obtizi: Krabicové grafy znazornuji rozmezi plochy vychylek
vlog (mm?). Cerny predél v kazdém kvadrantu zndzoriiuje medianové hodnoty. Tmavé zelend linie zndzoriuje
klesajici trend pacientu s periferni vestibularni poruchou. Svétle hnéda linie znazornuje klesajici trend pacientii
s centralni vestibuldarni poruchou
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Graf 4 (Sway Area — Total, Sensory Manipulation) popisuje v priméru velikost
plochy posturalnich vychylek (SAT) v ramci senzorickych manipulaci 6 podminek CTSIB a to
ze vSech méfeni. P-hodnota, mensi nez 0.001, zde testuje, zda je efekt senzorické manipulace
stejny pro situaci, kdy pacienti stali na pevné podlozce (Bare) vici situaci, kdy pacienti stali na
mékké podlozce (Foam). Pokud je stejny, tak by ony spojnice Bare a Foam mély byt zhruba
rovnobézné. Nizka p-hodnota nasvédéuje k tomu, ze Bare a Foam rovnobéznost nepozorujeme.
Tedy efekty senzorickych manipulaci jsou riizné pro Bare a Foam. Situace Bare a Foam se
nejvice tykaji v ramci posturalni kontroly somatosenzorickych vstupi.

Jednotlivé hodnoty trendi jsou pro srozumitelngjsi vyjadieni pifevedeny opét
z logaritmického meéftitka do origindlniho meéftitka s vyuzitim multiplikativni interpretace
zastoupenou v procentech. Procentualni hodnota vyjadfuje predpokladany primérny nartst
SAT z OE situace do senzorické manipulace VP ¢i CE v kombinaci s Bare a Foam.

Tabulka 2 Nariist Sway Area - Total

Senzorickd manipulace Bare Foam
OE to VP 79.86 % 455.07 %
OE to CE 141.31% 468.79 %

Sway Area - Total (Sensory manipulation)

—e— Bare P-value = <0.001
N _|—s— Foam E —

& B - i * ¢
< :
= :
g &
3 o

' 1 1

| | |
Open Eyes Vest. Pert. Closed Eyes

Sensory Manipulation

Graf 4 Sway Area — Total, Sensory Manipulation: popisuje SAT v ramci senzorickych manipulaci 6
podminek CTSIB. Krabicové grafy zndzoriuji rozmezi plochy vychylek v log (mm?). Cerny predél v kazdém
kvadrantu znazornuje medianové hodnoty. Svétle cervena linie znazornuje trend Bare (stoj na pevné podlozce).
Tmavé cervena linie zndzornuje trend Foam (stoj na mékké podlozce).
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Graf 5 (Sway Velocity — Total) porovnava v priméru celkové snizeni rychlosti
posturdlnich vychylek (SVT) vici jednotlivym névstévam. Jelikoz jde o rychlost vychylek,
jednotky jsou uvedeny v mm/s. Stale se ale vychazi z logaritmického méfitka.

Podatilo se prokazat linearni pokles ve Sway Velocity — Total (p=0.00201). Lze
oCekavat, ze s kazdou dalsi navstévou dochdzi k poklesu o 0.0815 log (mm/s) (SD 0.0266).
Potvrzuje to tedy analogické vysledky jako u Sway Path — Total. Celkova rychlost vychylek
(SVT) je jen podéleni 30 sekundami ve vSech piipadech. Znamend to, Ze na logaritmickém
métitku se v podstaté jedna jen o posun dat o konstantni hodnotu. To nemé na odhad modelu

vliv, a tak jsou vysledky analogické.
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Graf 5 Sway Velocity — Total, porovnani priismérné celkové rychlosti vychylek viici navstévé: Krabicové
grafy znazoriuji rozmezi rychlosti vychylek v log (mm/s). Cerny predél v kazdém kvadrantu zndzoriuje medianové
hodnoty. Zelené linie zndazornuje klesajici linearni trend.
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Graf 6 (Sway Area — Total, Sensory manipulation visit comparison) sleduje velikost
plochy vychylek (SAT) v priméru u jednotlivych senzorickych manipulaci CTSIB a porovnava
prvni vaci posledni navstéveé. Pro ziskani vysledki z jednotlivych kategorii senzorickych
manipulaci byl model upraven. Do modelu byla pfidana moznost toho, aby se efekt navstévy
lisil pro kazdou ze tii kategorii senzorickych manipulaci, a proto vznikly tfi p-hodnoty.

Vsechny p-hodnoty jsou nizsi nez 0.05, takze na statistické hlading 5 % lze tvrdit, ze
mezi prvni a posledni navstévou dochazi k prokazatelnému poklesu SAT a to tedy 1 kdyz se
zohlediiujeme kazdou kategorii senzorické manipulace zvlast. Hodnoty trenda jsou opét pro
srozumitelnéjsi vyjadieni pievedeny z logaritmického méfitka do origindlniho méfitka
s vyuzitim multiplikativni interpretace zastoupenou v procentech.

Tabulka 3 Pokles Sway Area — Total, porovnani 1. a 4. navstévou

Senzorickd manipulace Pokles o
OE 48.15 %
VP 43.93 %
CE 42.81 %

Sway Area - Total, Sensory manipulation visit comparison

P-value:0.01567 0.02357 0.00776
AN |
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Graf 6 Sway Area — Total, Sensory Manipulation visit comparison popisuje SAT v ramci senzorickych
manipulact CTSIB a porovndva prvni viici posledni navstéve: Krabicové grafy zndazornuji rozmezi plochy vychylek
vlog (mm?). Cerny predél v kazdém kvadrantu zndzoriiuje medidnové hodnoty. Svétle cervend linie zndzoriuje
trend Bare (stoj na pevné podlozce). Tmave Cervend linie znazoriuje trend Foam (stoj na mekké podlozce).
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Graf 7 (Sway Area — Total, Age group) popisuje v pruméru velikost plochy
posturalnich vychylek (SAT) vi¢i vékovym skupinam a pohlavi pacientii. Vzhledem k malému
mnozstvi pacientll ve studii je brano pohlavi pro hodnoceni posturalni kontroly jako efekt
nevyznamny.

P-hodnota se vztahuje k testu efektu véku, ktery je chapan linearné. S P-hodnotou 0.115
nelze fici, ze by se urcity trend s vékem vyskytoval. Efekt véku na logaritmickém méfitku je
0.0313 mm? (SD 0.0183) za kazdy rok navic. Pii porovnani tedy dvou v ostatnich ohledech
stejnych pacienttl, tak ten o 10 let star§i bude mit SAT zhruba o 0.313 log (mm?) vice.
Multiplikativné tedy Ize tento efekt vyjadrit tak, ze na 1 rok navic je narist SAT o 3.18%, pro
10lety rozdil je narist 36.81%. Stale vSak plati, ze jde o neprokazané nartsty. Nutno dodat, ze
pfi srovnani jedincl s vestibuldrni poruchou nemusi platit, Zze s rostoucim vékem poroste

1 mnozstvi vychylek. Zminény pfedpoklad by mohl platit pti srovnani zdravé populace.
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Graf'7 Sway Area — Total (Age group) porovnani priimérné celkové plochy vychylek viici véku: Krabicové
grafy zndzoriuji rozmezi plochy vychylek v log (mm?). Cerny predél v kazdém kvadrantu zndzoriuje medidnové
hodnoty. Modra linie zndzornuje trend pro muze. Fialova linie zndzornuje trend pro Zeny.
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4.2 Staticka stabilometrie SLST

Graf 8 (Sway Area — Total, SLST) popisuje v priméru velikost plochy posturdlnich
vychylek (SAT) a jeji rozdil v rdmci prvni a posledni navstévy u testu SLST. Vyhodnoceni
vychazi z priméru stoje jak na levé tak na pravé dolni koncéeting. P-hodnota ukazuje, ze se
nepodaftilo prokazat, zménu parametru SAT pii testu SLST mezi prvni a posledni navstévou
(p=0.324). V multiplikativnim vyjadfeni mlizeme pozorovat dokonce zanedbatelny narist
0 7.57 %. Stéale vsak plati, Ze jde o neprokazané narusty.

SLST byl z hlediska objektivity velmi naro¢ny test. Pro fadu pacientl je test pfilis
obtizny a vyZaduje maximalni koncentraci pacienta. Pro véEtsi presnost je tfeba navic test

nékolikrat opakovat, coZ nebylo mozné béhem testovani z fady divodii provést.
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Graf 8 Sway Area — Total, SLST porovnani primerné celkové plochy vychylek viici navstéve: Krabicové
grafy zndzoriuji rozmezi plochy vychylek v log (mm?). Cerny piedél v kazdém kvadrantu zndzoriiuje medidnové
hodnoty. Zelené linie znazornuje zanedbatelné naristajici trend.
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4.3 Zhodnoceni hypotéz

Hi: S kazdou navstévou dojde ke sniZeni celkové plochy posturalnich vychylek (Sway

Area Total).

Tato hypotéza se potvrdila. Po kazdé navstévé dochazelo k poklesu hodnoty SAT. Na
5% hladin€ vyznamnosti se nam podafilo prokazat klesajici linearni trend (p<<0.0001). S kazdou

navstévou se oc¢ekava snizeni celkové velikosti plochy (SAT) zhruba o 18 %.

Hz: S kazdou navstévou dojde ke sniZeni rychlosti posturdlnich vychylek (Sway

Velocity Total).

Tato hypotéza se potvrdila. Po kazdé navstévé dochazelo k poklesu hodnoty SVT. Na
5% hladiné vyznamnosti se nam podafilo prokazat klesajici linedrni trend (p=0.00201).

S kazdou navstévou Ize ocekavat pokles rychlosti posturalnich vychylek (SPT) o 7.8 %.

Hs: V porovnani 1. a 4. navstévy, dojde ke snizeni celkové plochy posturalnich

vychylek (Sway Area Total) pfi testovani CTSIB ve vSech 6 podminkéch.

Tato hypotéza se potvrdila. Mezi 1. a 4. navstévou dochazi k prokazatelnému poklesu
hodnoty SAT pii testovani CTSIB. VSechny p-hodnoty jsou nizsi nez 0.05, takze na statistické
hladin€ 5 % lze tvrdit, Ze mezi prvni a posledni navstévou dochdzi k prokazatelnému poklesu.
V kazdé ze situaci doSlo v porovnani 1. a 4. navstévy pii testovani CTSIB v priméru ke snizeni

SAT o vice nez 40%.

Ha: V porovnani 1. a 4. navstévy, dojde ke sniZeni celkové plochy vychylek (Sway Area

Total) pfi testu Single-leg Stance Test.
Tato hypotéza byla vyvracena. V porovnani 1. a 4. navstévy se nepodatilo prokazat

snizeni SAT pfi testu Single-leg Stance Test (p=0.324). Lze dokonce pozorovat zanedbatelny

nartist o 7.57 %. Stale vSak plati, Ze jde o neprokdzané nartisty.
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S5 DISKUZE

Posturalni kontrolou a jejimi modalitami se zabyva fada odbornikl. Velmi Casto se 1ze
v literatute setkat s mnoha terminologickymi odliSnostmi. Ty vSak prameni vétSinou z jiného
vnimani a vztazeni dané¢ho problému k jiné odbornosti. Z pohledu biomechaniky vychazi
zékladni pojeti predevsim z vertikalniho drZeni t€la a prevence padu. V pohledu kineziologické
je pak na posturalni kontrolu nahliZeno jak na slozku pro kontrolu polohy, tak na slozku pro
kontrolu pohybu, kterd se tiCastni veSkerych posturalnich a motorickych funkci. Problematiku
pak neusnadnuje ani fakt casto odlisSné interpretace poznatkti z ciziho jazyka (Bizovska, 2017;
Véle, 2000).

Na zéklad¢ systematického review (Salari, 2022) se stoupajici svétovou geriatrickou
problémil. Review zahrnuje 104 studii zahrnujici celosvétovy vzorek vice nez 36 miliont
probandu seniorského véku. Celosvétova rocni prevalence padu u seniort byla 26.5%, ta vSak
s rostoucim vékem stoupa. Pady jsou spojeny se snizenou kvalitou zivota, ale i vys§imi naklady
na zdravotni péci, které celosvétoveé vyrazné rostou. Zabyvat se proto ovlivnénim posturalni
kontroly senioril je tedy zadouci. Divodu 1 nasledki je cela fada stejné tak jako prevenc¢nich
strategii. Generalizovany naruist posturalni nestability ve stafi neni nasledkem pouze vyssiho
veéku, ale jde o efekt patologii. Jedna z nejucinnéjSich strategii pro prevenci padi jsou
multifaktorové intervence zaméfené na identifikaci rizikovych faktorli, vysazeni psychedelicky
1€k, kondi¢ni a posilovaci cviceni a cviceni rovnovahy (Shupert, 1999). Efekt vétsi plochy
vychylek (SAT) u starSich pacientli se v diplomové praci neprokazal (p=0.115).

Pady a poruchy posturalni kontroly vS§ak nejsou pouze otdzkou seniorti. ObtiZe mohou
byt zplisobeny onemocnénimi nervového, kardiovaskularniho, muskuloskeletdlniho ¢i
endokrinniho systému. Diplomova prace se vS§ak nezamétuje na onemocnéni, nybrz prevazné
na senzorické systémy ucastnici se posturalni kontroly a jejich vzajemnou integraci. Jednotlivé
zastoupeni kazdé senzorické funkce se v zavislosti na situaci a jedinci liSi. Posturdlni kontrolu
muizeme do jisté miry hodnotit pomoci klinickych ¢i piistrojovych metod. Je tieba vyuzit testy
dostatecné komplexni a naro¢né, aby postihly a verifikovaly funkci napfi¢ vSemi systémy, které

se na udrZeni posturalni stability ucastni (Horak, 2006; Kolarova, 2012).
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V praci byla k objektivizaci vysledkd vyuzita statickd stabilometrie Kistler®. Ta
zaznamenava hodnoty popisujici statickou rovnovahu. Cim vy$si je hodnota parametri
zaznamenanych platformou, tim vétsi je zaznamenano posunuti COP. Posturalni kontrola byva
ve studii vyuzivajicich statickou posturografii hodnocena zitady ziskanych parametra.
Nejcastéji se setkavame s parametry jako celkovéa drdha vychylek (SPT), plocha vychylek
(SAT), celkovou rychlost vychylek (SVT), ale také medidlné-lateralni draha vychylek (M-L
SP). V této diplomové praci byly vyhodnoceny prvni tii zminéné parametry. Jejich vybér
probéhl na zéklad€ nésledujicich studii.

Lin také vyuzivala ve studii plosinu Kistler®. Prokazala, ze nejspolehlivéjsi parametr
pro hodnoceni posturalni stability jak u mladsi tak seniorské populace predstavuje prumérna
rychlost (Mean sway velocity). Tento parametr vykazoval excelentni hodnoty ICC. Mezi
relativné spolehlivé parametry u posuzovani statické posturdlni stability patii také celkova
drédha vychylek (SPT) a plochy vychylek (SAT). Potvrdila také, Ze spolehlivost parametrti
odvozenych z COP se muze liSit na zéklad¢ véku testovaného. Tento vyzkum zahrnoval 32
zdravych jedincti (Lin, 2008).

Inojosa sledoval pomoci statické posturografie pacienty s diagnézou roztrouSené
sklerdzy a zavislost vizualni kontroly na posturalni stabilitu. Studie zahrnovala 99 pacientii
s roztrouSenou skler6zou a kontrolni skupinou 30 zdravych jedinct. Studie hodnotila vice
parametri — SPT, SAT, SVT i jejich primérné hodnoty. Nejhodnotnéjsi parametr v této studii
se ukézala celkova plocha vychylek (SAT) (Inojosa, 2020).

Wisniowska-Szurlej sledovala pomoci statické posturografie 267 seniord, ktefi byli
rozdéleni do dvou skupin podle rizika padu stanovené¢ho na zékladé Timed up and go testu.
Ukaézalo se, Ze nejlepsi pfesnosti, citlivosti a specificity bylo dosazeno pfi sledovani celkové
drahy vychylek (SPT). Medialné-lateralni drdha vychylek s podminkami otevienych
a zavrenych o¢i vykazovala taky vysokou korelaci s testem TUG (Wisniowska-Szurlej, 2022).

V ramci méfeni na stabilometrii jsou pacienti vétSinou vystavovani riznym podmétim
upravujici jejich posturalni stabilitu. NejCastéjs§i formu této manipulace piedstavuji prave
klinické testy hodnoceni rovnovahy. Pro objektivizaci vysledk bylo tak vybirdno z test
nehodnoticich dynamickou stabilitu. V této praci vybran CTSIB, SLST a test limita stability —

& Directions.
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Sibley v review identifikuje slozky posturalni kontroly zahrnuté v 66 standardizovanych
métenich a hodnocenich rovnovahy pro dospélou populaci. Review hodnoti celkem 66 testl
a méfeni. Komponenty rovnovahy hodnocené v téchto testech predstavovaly zakladni motoriku
(100 % méfeni), anticipacni posturalni kontrolu (71 %), dynamickou stabilitu (67 %), statickou
stabilitu (64 %), senzorickou integraci (48 %), limity funkéni stability (27 %), reaktivni
posturalni kontrolu (23 %), kognitivni vlivy (17 %) a vertikalitu (8 %). Vice nez polovina téchto
test a méfeni hodnoti 3 nebo méné komponent posturdlni kontroly — vcetné testu CTSIB.
Nejlepsim posuzovanym testem vysel Balance Evaluation Systems Test (BESTest). Ten slouzi
jako 36-polozkovy nastroj pro hodnoceni klinické rovnovéhy ve vSech 9 komponentach
posturalni kontroly, v jiné literatufe uvedeno 6 komponent (Horak, 2009). Teoretické slozky
posturalni kontroly zahrnuté ve standardizovanych balan¢nich opatfenich pro dospélé se velmi
1i8i. Nékdy dochazi k vynechéani dilezitych komponent dileZitych pro zamezeni padu (Sibley,
2015).

I ptes fakt, ze méfeni hodnotici 3 ¢i méné komponent posturalni kontroly, jako praveé
CTSIB, dle review (Sibley, 2015) neznamend, ze jsou Spatnd, ¢i ze nemaji vypovidajici
hodnotu. Vzdy je potfeba si pouze uvédomit, které komponenty posturilni kontroly jsou
hodnoceny. BESTest by sice mél davat vétsi vypovédni hodnotu o posturdlni kontrole
testovaného, avSak pro jeho provedeni je potfeba znacné mnozstvi vybaveni. Dalsi nevyhodou
je 1 Cas potiebny k provedeni, ktery v fad€ klinickych situaci hraje zdsadni roli (Horak, 2009).

Vestibularni rehabilitace u perifernich vestibularnich obtizi je v soucasné dobé&
v literatufe velmi dobfe popsana. Je nastaven guideline (Hall, 2022), diky kterému se lze
relativné dobte fidit pfi sestavovani rehabilitacniho planu a instruktdzi pacienta s periferni
vestibularni hypofunkci. U centralnich vestibularnich obtizZi je situace vestibularni rehabilitace
komplikovanéjsi. Ve studiich zatim neni pfili§ ¢asto potvrzovan pozitivni efekt vestibularni
rehabilitace u centrdlniho typu obtiZi. VétSinou je tieba cekat slabSi a pomalejsi efekt.
Rehabilitacni pfistup centralnich vestibularnich obtizi se od perifernich odliSuje (Zhang, 2022;

Han, 2011).
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Diplomova prace zahrnovala program vestibuldrni rehabilitace pro celkem 9 pacientt.
Z nichz 4 méli obtize periferniho typu, 4 centralniho typu a 1 pacient kombinovaného typu. Pfi
sestavovani rehabilitacniho programu jsme postupovali individualné. U pacienti s periferni (4)
vestibularni poruchou jsme se v podstaté¢ fidili dle guideline (Hall, 2016), s vyjimkou
kondi¢niho cvi¢eni. To bylo pacientim slovné¢ doporuceno, avSak v ramci ambulantnich
navstév neprobihalo. U pacientl s centralnim (4) a kombinovanym (1) typem obtizi jsme Casto
museli volit cviky niz8i naro¢nosti, zahrnujici nizsi polohy pro cviceni, pomalejsi habituaci,
pokud to bylo viibec mozné, i pomalejsi obménovani cvikli. VSe zaviselo vSak stale na stavu
kazdého pacienta.

Kazdy pacient navic dostal cvicebni denik, do které¢ho si zaznamenéval svou cvicebni
aktivitu, ktery mél pfinést na nasledujici kontrolu. Na zéklad¢ toho byla hodnocena adherence
pacienta k nastavené 1écbé stejné jako zatazeni do studie. Pacienti navic dostali i cvicebni
brozuru, ve které byl pro kazdého pacienta popsan jeho aktualni vestibularni cvi¢ebni program.
2023) ve své nezaslepené, randomizované kontrolované studii. Studie zahrnovala 42 pacientt
s chronickou periferni vestibularni hypofunkei, kteti byli rozdéleni na dvé skupiny. Jedna
skupina si cvicila program dle brozury doma, a nésledné¢ byla kontrolovana po tydnu
fyzioterapeutem. Druhd skupina dochazela jednou tydné ambulantné za fyzioterapeutem.
Skupina vyuzivajici brozuru méla vétSi pokroky nez skupina, kterd absolvovala pouze
ambulantni 1é¢bu. Rozdily byly hodnoceny dle méteni Dynamic Gait Index (DGI), Dizziness
Handicap Inventory (DHI) a Functional Gait Assessment (FGA).

Nameétené vysledky ukazuji, ze po kazdém mésici individualizovaném vestibularnim
cviceni dochazi v priméru ke snizovani plochy vychylek (SAT) o 18% (p<0.0001). Prokazan
byl 1 klesajici linedrni trend celkové drahy (SPT) a rychlosti vychylek (SVT) s kazdou
navstévou o 7.82% (p=0.002). RozliSeni na periferni a centralni typ obtiZi prob¢hlo jen pfi
hodnoceni celkové plochy vychylek (SAT), kde bylo prokazano, ze vysledky se od sebe
vyrazné 1isi (p=0.000044). U periferniho typu vestibularnich obtizi dochazelo s kazdou
navstévou ke sniZeni plochy vychylek o 20.75% (p=0.0007). U centralniho typu vestibuldrnich
obtizi dochazelo s kazdou navstévou ke snizeni plochy vychylek pouze o 5.15% (p=0.41969).
NemuZeme tak tvrdit, Ze by individualizované vestibularni cviceni mélo statisticky vyznamny
efekt na sniZovani plochy vychylek (SAT) u pacientl s centralni vestibularni poruchou v ramci
jednoho mésice. Porovnani centralniho vii¢i perifernimu typu obtizi probéhlo diky rozsifeni

dosavadniho regresniho modelu o dalsi efekt.
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Potvrdil se fakt, ze v rdmci testovani CTSIB dochazi k riznym pomérim vychylek
v zévislosti na riznych senzorickych manipulacich. Znamena to, Ze pfi stoji na tvrdé podlozce
(Bare) se zrakové — konfliktnim démem (VP) se zvysi SAT v priméru o 79.86% od situace pii
stoji na tvrdé podloZce s otevienyma oc¢ima (OE). Zatimco pfi nahrazeni VP situaci zavienych
o¢i (CE) dostavame se na zvySeni SAT viici OE o 141.31%, coz je témét dvojnasobek. Avsak
v situaci, kdy vyuzijeme mékkou podlozku (Foam) ve vSech senzorickych manipulacich,
zjistujeme, ze narist SAT je vEétsi v manipulaci VP o0 455.07% a o0 468.79% v manipulaci CE
oproti OE. Tedy potvrzujeme, ze jakmile dojde ke konfliktu senzorickych informaci v situaci
VP a Bare, pacienti pro udrZeni stability vyuzivaji pfevazn¢ informace ze somatosenzorického
systému. Pfi pouziti mékké podlozky vSak o velkou ¢ast informaci ze somatosenzorického
systému ptichazeji, proto pomér plochy vychylek jiz neni v tak odliSny pfi porovnani VP viici
CE. Podatilo se i prokdzat, Ze vlivem 3 mésicni vestibularni rehabilitace doslo ke sniZeni plochy
vychylek v priiméru o vice nez 40% v kazdé podmince testu CTSIB (p > 0,05). To naznacuje,
ze nedochazi k upravé jen jednoho ¢i druhého senzorického systému, nybrz k centralni uprave.
vysledky by bylo vhodné do studie zatadit vétsi pocet pacientii. AvSak ne vSichni pacienti, ktefi
méli problémy spojené s poruchou stability, mohli byt zafazeni do studie. NejcastejSim
divodem byla diagn6za BPPV. Akutnosti obtizi taky hréla roli ve vybéru vhodného pacienta.
Nastali 1 situace, kdy pacient nebyl zastizen a absolvoval jiz prvni terapii.

Me¢éteni probihalo prace na Neurologické klinice UK 2. LF ve FN Motol. V literatufe se
Casto setkavame s doporuc¢enym opakovanim, vétSinou 3x, pro vétsi spolehlivost jednotlivych
testd. V tomto pripad¢€ by pfi ztrojnasobeni doby administrace testovani z 20 minut na 1 hodinu
doslo k fadé komplikaci. V prvni fadé by casto dochazelo k vyCerpani pacienta a snizeni jeho
koncentrace nejen béhem testovani, ale 1 béhem nasledné rehabilita¢ni intervence. To by mohlo
vést k dekompenzaci obtizi, snizeni motivace a spolutcasti pacienta na 1écbé, ptipadné az
k rozvinuti uzkosti. Dal$i komplikaci pfedstavovalo samotné prostiedi. I pfes vyhoveéni fady
fyzioterapeutii a lékaifti s poskytnutim ordinace, kde se stabilometrie nachdzela, pro ucely
méteni prace, byl ¢as na jednu navstévu limitovan na jednu hodinu z divodu zachovani

plynulého provozu ordinace.
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Test SLST byl pro mnoho pacientti pfili§ naro¢ny. U dvou pacientli nemohl byt méfen
prave z divodu narocnosti. U zbylych pacientd predstavoval spiSe vyzvu. Z vysledk je patrné,
7e v ramci toho testu doSlo u ¢asti pacientl spiSe k nariistu plochy vychylek narist o 7.57%
(p=0.324). Jde vsak o neprokazané nartsty. Tento test by opravdu bylo vhodné pro vétsi
spolehlivost opakovat. Ze zkuSenosti spojené s touto diplomovou praci, nemyslim, ze je vSak
vhodny pro kazdého pacienta s vestibularni poruchou.

Dalsi limitaci predstavuje fakt, Ze byly objektivné vyc¢isleny pouze vysledky statické
stability. Ostatni komponenty posturalni kontroly byly sice vySetfeny, ale nebyly v praci
numericky ¢i graficky vyjadreny. Tato limitace je tedy ovlivnéna faktem, Ze Kistler® je staticka
silova ploSina urcena k testovani stability statické. Je tedy dobré mit na paméti, Ze parametry
rovnovahy sice néjak vyjadieny jsou, neznamena to vSak, Ze zahrnuji vSechny modality
posturalni kontroly.

Vyroba vlastniho zrakové — konfliktniho dému se miize jevit taky jako ¢astecny limit
prace pfi ptipadném opakovani méteni. Pti vyrobé jsem postupoval dle (Schidler, 2011), ktery
dom vyrobil ze stinidla lampy. V této praci byl vyroben dom ze stinidla Regolit potizeny
u firmy IKEA.

Posledni limitaci predstavuje porucha kalibrace samotné silové ploSiny Kistler®.
Béhem méieni testu limith stability — 8 Directions dochézelo k nepravidelnym zméndm
zaznamenavani COP. Nékdy nastala situace, Ze byly hodnoty inverzni, nékdy nikoliv a nékdy
doSlo k inverzi pouze v medio-lateralnim sméru ¢i antero-posteriornim sméru. Oprava piistroje
specializovanym tymem sice probé¢hla relativné rychle, avSak udaje ziskané k datim téchto

obtizi nemohly byt publikovany.

Diplomova prace potvrdila pozitivni efekt vestibularni rehabilitace na zlepSeni
posturdlni stability u jedinct s perifernimi vestibularnimi obtizemi. U pacientl s centralnimi
vestibularnimi obtiZemi se pozitivni efekt prokazat bohuZel nepovedlo. Prokazani pozitivniho
efektu vestibularni rehabilitace na zlepSeni posturalni stability u pacientl s centralnimi

vestibularnimi obtiZemi by mohlo byt pfedmétem dalSich studii.
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ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo objektivné zhodnotit habitua¢ni efekt vestibularni
rehabilitace, pfedevsim tedy stability stoje v rtiznych situacich. V uvodu teoretické c¢asti
diplomové¢ prace byla rozebrdna terminologie posturdlni kontroly a jejich modalit. Integrace
senzorickych systémd, které teoretickd ¢ast rovnéz popisuje, je zcela nezbytnd pro fungovani
posturalni kontroly. Déle byly zminény moznosti klinického 1 piistrojového hodnoceni
posturalni stability. V neposledni fadé zahrnovala teoretickd ¢ast prace rehabilitacni postupy
u pacienti s poruchou stability jak u perifernich tak u centralnich vestibularnich obtizi.
Vestibularni rehabilitace perifernich vestibuldrnich obtizi je v literatufe Iépe ucelend a ma jasna
pravidla. Lécba pacientti s centralnimi vestibularnimi poruchami neni o nic mén¢ dilezita nez
u perifernich vestibuldrnich obtizi. Studii pro potvrzeni pozitivniho efektu vestibuldrni
rehabilitace u tohoto typu obtizi je malo. Tento fakt by je av§ak nemél vyfazovat z 1é¢by, 1 pies
to, ze muizeme pocitat s ne tak uspé$nou progndzou jako u perifernich vestibularnich obtizi.
(Zhang, 2022; Hall, 2022)

Experimentalni ¢ast méla zjistit efekt vestibularni rehabilitace na posturdlni kontrolu.
Hodnoceni posturdlni kontroly probéhlo za pomoci statické stabilometrické plosiny Kistler®
s vyuzitim testd CTSIB a SLST. V ramci 4 méfeni byly hodnoceny parametry jako velikost
plochy posturalnich vychylek, jejich rychlost, draha, vliv podminek CTSIB na posturalni
stabilitu i rozdil Upravy posturdlnich vychylek mezi perifernim a centrdlnim vestibularnim
typem obtiZzi.

Vysledky prokazuji statisticky vyznamny klesajici linearni trend celkové velikosti
plochy vychylek po kazdé navstéveé (p<0.0001). Dale byl zjistén klesajici linedrni trend poklesu
rychlosti vychylek (p=0.00202). Potvrdilo se, Ze pti naruseni jednotlivych senzorickych slozek
dochazi ke zméné¢ odchylek riiznou mirou (p<0.001). U periferniho typu vestibularnich obtizi
dochazi po kazdém mésici intenzivni rehabilitace ke sniZzeni plochy vychylek o vice nez 20%
(p=0.0007). U centralniho typu dochazelo ke snizeni plochy vychylek pouze o 5% a vysledky
nemohou byt v této praci klasifikované jako statisticky vyznamné (p=0.4196999).

Byl tedy prokazan statisticky vyznamny efekt vestibularni rehabilitace na posturalni
stabilitu v riiznych modifikacich stoje u pacientl s periferni vestibularni poruchou. U centralni
vestibularni poruchy bohuzZel nemiiZzeme mluvit o statisticky vyznamném zlepSeni. Pro
maximaln¢ efekt vestibularni rehabilitace je vSak tfeba respektovat individualitu pacienta ve

vSech rovinach, a vyuzit tak vhodnych postupti pfi terapii.
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zvoleném postupu mi¥e znaéné urychlit proces kompenzace. Cilem této diplomové price je
zhodnotit efeki vestibulami pomoci posturografie.

e Pied zacitkem rchabilitace bude kaZdy proband vySetfen na posturografické plofing Kistler
za pomoei standardizovaného testu: Clinical Test for Sensory Integration and Balance
(CTSIB), testu stoje na jedné noze (Single-leg stance test) a testu Limits of Stability 8
Directions. Nasledné bude kaZdy proband instruovan k domaci rehabilitac, ktera bude
probihat po dobu 3 mésici. Po tuto dobu bude pritbéiné kontrolovan a rehabilitace bude
individudlng upravovina. Druhé posturografické méfeni probéhne po 1 mésici rehabilitace,
tieti po nasledujicim meésici a étvrié po jejim ukonéeni. Z vysledki pak bude moZné
zhodnotit, kromé celkové adaptace vestibularniho systému, rychlost nastupu vestibularni
upravy €1 jeji piipadnou stagnaci.

Cile price:
Cilem price je zhodnotit celkovou adaptaci vestibularniho systému, rychlost nastupu vestibulirni
upravy €1 jeji piipadnou stagnaci.

Datum a podpis fesitele price

Souhlas u¢astniki o zapojeni do vyzkumu:

Svym podpisem niZe souhlasim se vEemi uvedenymi informacemi a dobrovolné se (éastnim
zminéného vizkumu, a #e jsem mél{a) mo¥nost se na viechny podstatné informace v ramet
vyzkumu zeptat a e jsem obdriel(a) dostateéné srozumitelné odpovédi na své dotazy.

DAl MATOZETI & ettt et ienee e en e e iniaeaeimiatassnenearanassnnns

Podpis: (o
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Diplomové prace Efekt vestibularni rehabilitace u pacienti

s poruchou posturalni stability

Priloha €. 2 Testovani Kistler® — Protokol

Testovani Kistler — Protokol Diplomova price: Efekt vestibularni
rehabilitace u pacientia poruchou posturilni stability

Jméno a piijmeni: Vyika:
Datum narozeni: Hmotnost:
Diagnoza:

CTSIB

Testovani probiha bez obuvi, ve vzpiimeném stoji a s neutralnim postavenim hlavy.
Test ma celkem 6 podminek. Méfeni kazdé podminky trva 30 sekund, chodidla
méfeneho pacienta jsou umistény do vyznaenych mist na silové ploging Kistler. Horni
konéetiny jsou prekfiZzeny pres sebe, dlané se dotykaji protilehlych ramen.
Podminky CTSIB jsou stanoveny takio:

1) Stoj s otevienyma ofima na pevné podloZce.

2) Stoj se zavifenyma o¢ima na pevné podlozce.

3) Stoj s otevienyma oima a se zrakové-konflikinim domem na hlavé na pevné

podlozce

4) Stoj s otevienyma o¢ima na mékke podlozce.

5) Stoj se zavienyma oéima na mékké podloZce.

6) Stoj s otevienyma o¢ima a se zrakové-konfliktnim domem na hlavé na mékke

Single-leg stance test
30 sekundovy stoj na jedné noze

Meéieni konéi, kdyz se zdviZzena noha dotkne zemé, stojna noha se posune po podlozce,

zdviZzena noha se dotkne stojné nohy, nebo pokud je dosaZzeno maximalniho pfidélencho ¢asu.

Limits of Stability — Test 8D

Pocateéni poloha: bez obuvi, s oéima otevienym, s neutrdlnim postavenim hlavy s hornimi
konfetinami piekfizenymi pfes hrudnik, ruce se dotvkaji protilehlych ramen, chodidla
méfeného pacienta jsou umistény do vyznafenych mist na silové plosiné Kistler.

Cilem pacienta je vychylovat se tak, aby co nejpfesnéji kopiroval pozadovany tkon,
ktery je zobrazen na obrazovce pred pacientem. Béhem testovani se nesmi dojit k odlepeni nohy

od podlozky.
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Diplomova prace Efekt vestibularni rehabilitace u pacientti

s poruchou posturalni stability

Priloha €. 3: Vestibularni rehabilitace — broZura 1

Vestibularni rehabilitace

Stabilizace zraku pii pohybech hlavou " g

Vichozi pozice:

a - sed

b - stoj

c - sto] na mekké podioice

d - stoj v tandemu {(viz obréazek)
& - sto| na jedné noze

Zaujméte vpchozl pozicl. Papir & textern méjte pled sebou we wyll
ol D"IZGEEJTE hlawu :I:rprcwa a doleva a prltam s gnalte stdle vidét
text ostfe. Otdfeni probihd co mejrychlell a pohyby hlovou stoci
deélat v malém rozsahu,

Cviceni m\rncvﬁhy ve stoji

a - sto] + zavilt ofi

b - stoj v tandemu

& - stoj v tandemu + zaviit ofi

d - sto] na jednd noze b
e - stoj na jedné noze + raviit o&i

f - stej na jedné noze otdaéeni hlavy do stran [oteviend o&il)

g - stoj na jedné noze predklon a zaklon (oteviens ogil)

b - ste| na jedné noze + hazet mizek

Stoupnéte si tak, abyste si neublifili v pHpadé pade, Maphiklad do rehu mistnosti [peked ztratite balane,
opfete se o stény). Zovjméte wyohozi pozici. Snaite se v dané pozici vydriet oo nejdéle.

Cvigeni stability v pozici rytite

a - dklan + divat se pred sebe
b - uklon + divat se na za rukou dalu

& - dklen + divat se za rukou dolu a pak nahoru

Mastavte se do pozice rytite (viz obrazek). Dale provedte dklon trupu.
Pokud Vam to Vai stav doveoluje, miiete se pohlédnout na spodni ruku a

piipadné hlavy stedit a padivat se i na ruku horni,

T
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Diplomova prace Efekt vestibularni rehabilitace u pacientd

s poruchou posturalni stability

Priloha €. 4 Vestibularni rehabilitace — brozura 2

Vestibularni rehabilitace

Trénink chiize

a - chize a pohled do strany
b - chize a pohled nahoru / dali
o - chize s cbehazenim a plekragovanim pfekaiek

d - otedky

Ffi cvigani byste neméli zastavit. Ma vsek dlouhy priblizng
ot metrd stadi hlave jednou otodit deprava a jednou
deleva. Pohyk hlavy tkuste provadét co nejrychleji. Stejna
pravidla plati pro evigeni s pohledem naheru a dolu,

Ma sbrazke vprave mitete vidét piiklad prekatkovs drahy.
Cvigeni si miiete stéiovat tim, fe si zvolite wiii pFekaiky,

Ctecky by mély byt rychlé, na misté, bez pieilapovani,

Cviéeni siubi|ih; ve stoji na mékke pnd|nit:a

Vychozi pozice:

a - staj i
b - stoj + zaviit o&i N

© = stoj na jedné noze
d - stoj na jedné noze q

Stabilizace zraku pomoci videi

o - sakadickd pohyby - barevna kulidka
b - sakadické pohyby - Eernd pismena

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