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Abstrakt

Teoreticka ¢asti prace popisuje vestibularni schwannom a jeho Ié¢bu, zakladni
anatomické struktury a neurofyziologické funkce vestibuldrniho systému, dale shrnuje
poznatky ohledné vestibularni rehabilitace a telerehabilitace. Prakticka ¢ast diplomové prace
se zabyva moznosti vyuZiti telerehabilitace v ramci nasledné péce pro pacienty po resekci

vestibularniho schwannomu.

Metodika: V praktické ¢asti podstoupilo 10 probandi po resekci vestibularniho
schwannomu individualizovany telerehabilita¢ni program v obdobi po ukonéeni
hospitalizace. Program obsahoval 6 terapeutickych intervenci, které byly pomoci
videohovoru provedeny pod dohledem fyzioterapeuta. BEhem prvni a posledni intervence
byly naméreny hodnoty posturalni stability stoje (stoj spojny, tandemovy stoj) a chize
(tandemova chlize). Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zdali je tato skupina pacientd dany

program absolvovat. Vedlejsim cilem prace bylo sledovat zmény ve vyvoji posturalni stability.

Vysledky: Studii dokoncilo vSech 10 probandi s pramérnou dobou od operace 36,6 +
4,8 dni. Pfi testovani posturdlni stability pomoci stoje spojného a stoje na jedné dolni
koncetiné bylo dosazeno maximalniho vysledku vsemi probandy a ma pro tuto skupinu
pacientl nizkou rozliSovaci schopnost. BEhem hodnoceni posturdini stability stoje bylo
prokazano statisticky signifikantni prodlouzeni ¢asu tandemového stoje s pohyby hlavy (p <
0,05) a s vyloucenim zrakové kontroly (p < 0,05), ale u standardniho tandemového stoje
vysledky nedosahovaly statisticky signifikantnich hodnot. U hodnoceni posturalni stability
chlize byly pozorovany statisticky vyznamné vysledky u tandemové chlize ve standardnim

provedeni (p < 0,05) i pfi vylouceni zrakové kontroly (p < 0,05).

Zavér: Pacienti po resekci vestibularniho schwannomu jsou schopni absolvovat

individualizovany telerehabilitacni program. Z nasi studie a literatury ostatnich autor(



vyplyva, Ze vyuziti telerehabilitace pfi poskytovani vestibularni rehabilitace b&éhem nasledné
péce po resekci vestibularniho schwannomu je efektivni a bezpecné. Do budoucna bude

potreba dalSich studii k ovéreni efektivity telerehabilitace.
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Abstract

The theoretical part of the thesis describes vestibular schwannoma and its treatment,
the basic anatomical structures and neurophysiological functions of the vestibular system,
and summarizes the knowledge regarding vestibular rehabilitation and telerehabilitation.
The practical part of the thesis deals with the possibility of using telerehabilitation in

aftercare for patients after resection of vestibular schwannoma.

Methodology: In the practical part, 10 probands underwent an individualized
telerehabilitation program after resection of vestibular schwannoma in the post-
hospitalization period. The program consisted of 6 therapeutic interventions, which were
delivered via video call under the supervision of a physiotherapist. During the first and last
intervention, postural stability of standing (standing joint, tandem standing) and walking
(tandem walking) were measured. The main aim of the study was to determine whether this
group of patients could complete the program. A secondary aim of the study was to observe

changes in postural stability.

Results: All 10 probands completed the study with a mean time since surgery of 36.6
+ 4.8 days. While testing postural stability using jointed stance and standing on one lower
limb, the maximal results were achieved by all probands and thus the tests have low
discrimination quality for this group of patients. During the assessment of postural stability,
there was a statistically significant increase in tandem standing time with head movements
(p < 0.05) and with the exclusion of visual control (p < 0.05), but there were no significant
improvements in standard tandem stance test. For the assessment of postural stability of
gait, statistically significant results were observed for tandem gait in standard performance

(p < 0.05) and with exclusion of visual control (p < 0.05).

Conclusion: Our study and the literature of other authors suggest that the use of

telerehabilitation in providing vestibular rehabilitation during follow-up care after resection



of vestibular schwannoma is effective and safe. Future studies are needed to verify the

effectiveness of telerehabilitation.
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1. UVOD

Vestibuldrni aparat je jednim ze zakladnich systéml zodpovédnych za fizeni
rovnovahy, regulaci svalového tonu a koordinaci pohybu hlavy a o¢i (Ambler, 2011). Zaroven
spolupracuje s dalSimi senzorickymi Ustrojimi, konkrétné se zrakovym a proprioceptivnim.
Uvnitf centrdlni nervové soustavy (CNS) dochazi k vyhodnocovani aferentnich informaci
z téchto tfi navzajem se doplnujicich senzorickych viem(, pricemz vysledkem této cinnosti
jsou slozité reflexni déje zajistujici rychlou odpovéd na rGznorodé podnéty s Ukolem udrzet

rovnovahu téla v prostoru.

Vestibuldrni schwannom (nékdy také neurinom akustiku) je obvykle benignim
tumorem vyrastajicim z pochvy Schwannovych bunék obalujicich osmy hlavovy nerv — nervus
vestibulocochlearis. Je nejcastéjsSim nadorem v oblasti zadni jamy lebni (aZz 90 procent
nadorld mostomozeckového koutu). PfestozZe je samotna nadorova tkan vétsinou nezhoubn3,
pfitomnost nddoru ssebou nese mnoho rizik pravé kvali jeho lokalizaci. MUzZe totiz
zpUsobovat utlak mozkového kmene, predevsim dechového centra v prodlouzené mise, a
tim ohroZovat Zivotné dulezité funkce (Gupta et al., 2020). Pfi nadmérné velikosti je fesSenim
resekce tohoto nadoru, ¢imz ale dochazi k naruseni funkce operovaného labyrintu. Pro

zmirnéni této dysfunkce se vyuziva vestibularni rehabilitace.

Rehabilitace vestibularniho systému je béhem hospitalizace pacientll po operaci
vestibularniho schwannomu dleZitou soucasti éCby. Avsak kvali malému poctu operacnich
mist neni vidy moiné zajistit ndslednou cilenou rehabilitacni péci po propusténi do
domaciho prostredi. V tomto sméru by mohl pomoct rozvoj telerehabilitace, Cili rehabilitace
vyuZivajici komunikacni pfistroje a internet, k jejimuz mohutnému rozvoji vedla neddvna
pandemie viru Covid-19. Pravé diky témto vyzvam vznikl ndvrh na vytvoreni kratkodobého
rehabilitaéniho planu pod odbornym vedenim fyzioterapeuta, ktery by cvicebni jednotku

mohl fidit bez své fyzické pritomnosti prostrednictvim videohovor.
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2. VESTIBULARNIi SCHWANNOM

Vestibuldarni schwannom (VS) je nejcastéjSim tumorem nachdzejicim se
v mostomozeckovém koutu, ale fadi se mezi nddory periferniho nervového systému.
Z hlediska invazivniho potencidlu jde obvykle o dobre diferencované nadory benigniho
charakteru, ale ve vyjimecnych pfipadech muze byt maligni. Jeho incidence se odhaduje na
2,2 az 5,2 ke sto tisicdm obyvatel za rok, s nejvyssi ¢etnosti (20,6/100 000 obyvatel za rok) u
pacientu starSich 70 let (Fernandez-Méndez et al., 2023; Marinelli et al., 2022; Durham et
al., 2022). Celozivotni prevalence vzniku vestibuldrniho schwannomu presahuje Sanci 1:500

(Marinelli et al., 2022)

Vyskyt je v 95 procentech sporadicky a pak se nachazi pouze unilaterdlné. V pfipadé
bilaterdlniho ndlezu (zhruba pét procent ptipadd) je wvznik zapficinén nejcastéji
neurofibromatdzou typu 2 (Halliday et al., 2017). Jednd se o autozomalné dominantni
genetické onemocnéni, pfi kterém dochazi k mutaci na 22. chromozomu, ktera inhibuje
tvorbu tumor supresorového genu zvaného Merlin. Tento mechanismus zpUsobuje rust

benignich i malignich tumor(. (Yao et al., 2020; Bachir et al., 2021)

2. 1 Patofyziologie

VS vznikd ze Schwannovych bunék vestibuldrni vétve n. vestibulocochlearis (VIII.
hlavovy nerv). Schwannovy buriky jsou periferni glie tvofici myelinové pochvy obalujici axony
neurond, které poskytuji mechanickou a metabolickou ochranu axonim a zaroven jejich
mechanické oddéleni od endoneuria. Konkrétnéji VS nejcastéji vyrusta ztakzvané
Obersteinerovo-Redlichovo zény, kterd je definovana jako prostor na pomezi centralni a
periferni nervové soustavy (Tesafova et al.,, 2023). Tumor vyrlstd z horni ¢i dolni vétve
vestibularni ¢asti nervu Toto misto je ohraniceno prechodem oligodendrocytl typickych pro
CNS a Schwannovych bunék, které jsou jiz souéasti PNS. Pokud nedojde k aktivaci tumor
supresorového genu, nastava porucha reparacnich mechanismi nervovych vlaken, coz
aktivuje mnozstvi cytokin( a ristovych hormonu podporujici proliferaci bunék. Mezi né patfi
vaskularni endotelidlni rdstovy faktor, M2 makrofagy, transformujici rlstovy faktor B
podilejici se na vzniku vestibularniho schwannomu (Borysenko et al., 2023; Hannan et al.,

2022).
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2. 2 Klinické priznaky
Klinické pfiznaky a jejich zdvaznost se lisi podle velikosti a lokalizace nddoru. Obecné
mulzeme fici, Ze u vétsich tumorld dochazi k vyssimu tlaku na okolni struktury, coz vede

k zavaznéjsi symptomatologii.

Mezi ¢asné priznaky patfi jednostranna nedoslychavost ¢i zhorSeni sluchu, jez udava
pfes 90 procent pacientl (Goldbrunnner et al.,, 2019). Mira ztraty sluchu se odviji podle
velikosti nddoru a rychlosti jeho rlstu (Gurewitz et al.,, 2022). K jednostranné percepcni
ztraté sluchu dochazi dle odhadld u 12 aZz 26 procent pacientd a v90 procentech ma

progresivni charakter (Ingelfinger et al., 2021; Wasano et al., 2021).

Tinnitus se objevuje vrozmezi od 46 do 83 procent pacientl s vestibularnim
schwannomem (Andersen et al., 2015; Dhayalan et al., 2019; Pialat et al., 2021). Je zplsoben
mechanickym utlakem struktur vnitiniho ucha a mlze byt faktorem predikujicim dalsi rust

tumoru (Paldor et al., 2016).

Velké rozmezi v Cetnosti vyskytu priznakl se objevuje u pocitl vertiga, které se
vyskytuji v 17 az 75 procentech pfipadl. Tento velky procentudlni rozdil prameni
z podcenfiovani symptom0 pacienty. Dlouhodoby chronicky se opakujici pocit zavrati se
vyskytuje pouze u 3 aZ 8 procent pacientl a to z dlivodu pomalého rlstu nadoru, ktery je
dostatecné kompenzovan centralnimi mechanismy (Goldbrunner et al., 2019; Ingelfinger et

al., 2021).

Pocit narusené rovnovahy a nejistoty v prostoru popisuje 83 procent pacientl a

vyrazné se zhorsuje pti snizené viditelnosti (Dhayalan et al., 2019).

Mezi dalSi méné casté priznaky se fadi neuropatie nervus facialis a nervus trigeminus,
dale pak bolesti hlavy, periaurikuldrni bolesti, ataxie a pfi velkych tumorech i hydrocephalus

a utlak struktur mozkového kmene (Thai et al., 2022).

Jednim z problém inicidlni diagnostiky VS je casté prehlédnuti zminénych priznakd
jak pacienty, tak vysetrujicimi Iékafi z divodu jejich pomalé progrese (Goldbrunner et al.,

2019).
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2. 3 Diagnostika

2. 3.1 Ténova a reCova audiometrie

Audiometrie je diagnostické vysetfeni sledujici poruchy sluchu u pacientl. Vysetreni
je subjektivni a je zavislé na spolupraci pacienta. Pfi tdnové audiometrii nejcastéji zjistujeme
hodnoty prahové intenzity. Tyto intenzity se liSi v zavislosti na frekvenci, proto méfime
prahové hodnoty u vicero frekvenci a znaméfenych hodnot generujeme takzvanou
prahovou kfivku (audiogram). Hodnota O decibelll predstavuje na audiogramu hlasitost
zvuku, kterou jsou lidé schopni zaznamenat v 50 procentech pripadu. Za patologicky nalez se

povazuji hodnoty pfevysujici 25dB (Salmon et al., 2023).

Frequency (Hz)
250 500 1000 2000 4000 3000 —o— Right, Air
Conduction
. X‘““%-h__ﬁg____;a{_y\;—%{ —<— Left Air Conduction
10 1 i 3 :
g 20 Bl
= . e ——— Right, Bone
B 10 N Conduction
T 50 r-’\\\ —— Left Bone
& 60 \Ei Conduction
W70 C - Right Masked Bone
B 50 Conduction
| 90 3 Left Masked, Bone
100 Conduction
110
120

Obrazek 1: Audiogram u zdravé strany (modrd) a audiogram u VS (Cervend), (Salmon et al., 2023)

2. 3. 2 Vysetieni kmenovych evokovanych sluchovych potenciala

Je objektivni metoda vysetfeni poruch sluchu. Principem je snimani
biochemickych signdll vytvorenych jako odpovéd na zvukovy stimul. Pfi vysSetreni se sleduje
prachod téchto impulzd sluchovou drahou a hledaji se pripadné léze v jejim pribéhu.
Vyhodou metody je moznost odhadnout lokalizaci poskozeni sluchové drahy bez nutnosti
spoluprdce pacienta. Pfi testovani je zaznamenavano sedm vin, které vznikaji jako odezva na
zvukovy stimul o vysoké intenzité (70 az 90 dB). Tyto viny jsou tvofené zménou v elektrickych
potencidlech nervovych struktur sluchového Ustroji (Deshpande et al., 2013; Park et al.,

2022). VIny jsou preneseny do grafu a porovnavany s fyziologickymi hodnotami.

15



Patologicky nalez se wvyskytuje u 93,4 procent pacientd s vestibularnim
schwannomem (Koors et al., 2013). Pro definitivni stanoveni diagndzy neni audiometrické
vysSetreni dostacujici a je tak nutné jej verifikovat pomoci zobrazovacich metod (Salem et al.,

2019; Cheorge et al., 2022).

0.75| v INTENSITY: 80 dBnHL 0.75f INTENSITY: 80 dBnHL
t 0.50| 0.50F
025 SN e o= =y
0.25) AN
]
0| AMPLITUDE
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-0.25]
-0.50F
-0.50
- 1 2 3 4 5 (5] 7 8 k] 10
t 2 3 4 &5 & 7 8 9 10 TIME (me) »

TIME (me) D ——

Obrdzek 2: Fyziologickd kfivka (Deshpande et al., 2013) Obradzek 3: Kfivka u pacienta s VS (Deshpande et al., 2013)

2. 3. 3 Zobrazovaci metody

Primarni volbou pfi diagnostice VS je zobrazovani pomoci magnetické rezonance
(MR). Provadi se T1 i T2 vazené sekvence spolecné s difuzné vazenym zobrazenim. Kromé
zobrazeni nervu na T2 sekvencich je nutné vyloucit ostatni patologie prevainé v oblasti
prodlouzené michy, které by mohly mimikovat pfiznaky VS. Za diagnosticky standard se
povazuji T1 vazené sekvence po podani gadolinia, jakozto kontrastni latky (Lin a Crane, 2017;

Lassaleta et al., 2024).

Pocitacova tomografie (CT) mUzZe byt uZiteCnym predopera¢nim vySetfenim pro
zmapovani baze lebni a os petrosum (kost skalni) a zvoleni vhodného operacniho postupu.

(Ingelfinger et al., 2021; Goldbrunner et al., 2020).
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Obrdzek 4: MRI snimek vestibuldrniho
schwannomu (Lassaleta et al., 2024)

Obrdzek 5: MRI snimek vestibuldrniho
schwannomu (Lin a Crane, 2017)

Na zakladé MR snimku se vyuZivaji Skaly hodnotici nddory dle jejich rozsahu a

7 v

lokalizace. V dnesSni dobé je nejrozsifenéjSim klasifikacnim nastrojem hodnotici skala dle

Koose, kterd byla poprvé zavedena v roce 1993 (Koos et al., 1998). Podle novodobych studii

je Skala nadale spolehlivou metodou pro hodnoceni zadvaznosti nddoru (Erickson et al., 2019).

Alternativni mozZnosti hodnoceni vestibularniho schwannomu je Hannoverska klasifikace,

’

ktera je obdobné spolehlivd. Tumory hodnoti na zdkladé extrameatdlniho rozsiteni a miry

komprese mozkového kmene (Atchley et al., 2022).

Stupen vestibularniho

Popis
schwannomu P

Hannover Classification Scale

| intrameatalni, intrakanalikularni sifeni
II sifeni do mostomozeckového koutu
Il vyplriuje mostomozeckovy kout

chova se expanzivné, tlaci na kmen, mozecek, tentorium

Va : R ;
i na postranni smiseny systém

chova se expanzivné a plsobi syndrom nitrolebni hyper-

IVb S il g .
tenze s méstnanim na o¢nim pozadi

T Purely intrameatal

T2 Extrameatal extension of tumor but without brainstem
contact or filling of CPC

T3a Tumor fills the CPC but does not contact brainstem

T3b Tumor fills the CPC and contacts the brainstem without
compression or displacement

Tda Tumor contacts and compresses the brainstem but without
fourth ventricular compression

T4b Tumor significant compresses the brainstem with fourth

ventricular compression; with or without associated
hydrocephalus

Obrdzek 6: Hodnotici Skdla dle Koose (Kalitovd et al., 2019)
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CPC, cerebellopontine cistern.

Obrdzek 7: Hannoverskd klasifikacni skdla




2. 4 Lécba tumoru

PfestoZe je incidence tohoto typu benigniho nadoru relativné nizka a celosvétové se
pohybuje okolo tfi az péti ndlezu na sto tisic obyvatel za rok (Ingelfinger et al., 2021), rizika
spojend s rlstem nadoru a jeho naslednym odstranénim vedou k zajmu lékarské spolecnosti
o neustalé zvySovani kvality péce. V dneSni dobé se resekce tumoru provadi

mikrochirurgickou endoskopii nebo pomoci stereotaktické radiochirurgie.

2. 4. 1 Chirurgicka lécba

V dnesni dobé ma chirurgickd endoskopie tfi zdkladni mozZnosti pfistupu:
translabyrintarni (TL), subtempordlni (ST) a retrosigmoidni (RS). PrestoZze je Uspésnost
kompletniho vyjmuti tumoru u vSech trech typa pfistupu témér stejnd, mira rizik a benefitd
spojena s jednotlivymi moznostmi vyjmutim tumoru se jednoznacné lisi (Ansari et al., 2012).
Operacni odstranéni nddoru obecné volime u grade lll a IV tumorl na Koos Skdle. Pfipadné u

mensich tumord, u nichz hrozi riziko cystické degenerace.

Jednou z nejcastéjsich komplikaci operativni 1é¢by vestibularniho schwannomu byla
po dlouhou dobu paréza nervus facialis. Obrna tohoto sedmého hlavového nervu, zplsobuje
poruchu motorické inervace oblicejového svalstva a také tfminkového svalu (musculus
stapedius). Funkci musculus stapedius je uvolnéni usniho bubinku a pfi jeho poruseni
dochdzi k precitlivélosti na zvukové vjemy (Ambler, 2011). V dnesni dobé se
pravdépodobnost anatomického zachovani nervus facialis podle studii pohybuje od 93 do 98
procent (Samii et al., 2006; Betka et al., 2014), nicméné zachovani uzite¢né funkce tohoto
nervu (stupné | az lll podle House-Brackmann skaly) je dlouhodobé dosahovadno u 95 procent
pacientl (Betka et al., 2014). Ostatni studie uddvaji zachovalou dostate¢nou funkci u 80

procent v brzké pooperacni dobé (Breun et al., 2019).

Obecné se zachovani funkce nervus facialis odviji od nékolika faktor( (Breun et al.,
2019). Mezi ty hlavni patii operacni pfistup v zavislosti na velikosti a umisténi tumoru. U
nadord o mensi velikosti nez jeden a pll centimetru v praméru je nejlepsi subtemporalni
pristup (pristup skrze stfedni jdmu lebni). Pfi pouziti tohoto pristupu dochazi k poskozeni
nervu jen v 3,3 procentech pripadd, oproti retrosigmoidnimu pfistupu, kde je riziko

poskozeni 7,2 procenta (Ansari et al., 2012).
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Nevyhodou subtemporalniho pfistupu je vSak anatomické uloZeni nervus facialis,
ktery se nachdzi pred tumorem a je tedy nékdy nutnd resekce. To je didvodem proc se
postoperacni komplikace vyskytuje vyrazné Castéji a to u 17,3 procenta pfipadl, zatimco u
RS pfistupu se sniZuje na 6,1 procent. U tumor(l presahujici tfi centimetry v priméru je
nejlepsSim pristupem pro zachovani funkce nervu opét retrosigmoidni pristup. Dysfunkci

nervu nachazime u zhruba tficeti procent pacientl (Ansari et al., 2012).

Translabyrintdrni pfistup se da pouzit u nador( vsech velikosti, nevyhodou vsak je, Ze
dochazi ke kompletni poruse funkce vnitfniho ucha a tim i nendvratné ztraté sluchu. Je
vhodny v pfipadé jiz pfitomného predoperacniho poskozeni sluchu, protoze umozZnuje
dobrou prehlednost opera¢niho mista bez nutnosti odtazeni frontalniho ¢i parietalniho
laloku za soucasného odhaleni umisténi nervus facialis ve Fallopové kanalu, ¢imzZ se riziko

poskozeni tohoto nervu blizi nule (Ansari et al., 2012).

V dnesni dobé je diky technologickému pokroku a rozvoji operacnich ptistupl
vynaklddana snaha o zachovdni sluchu pacientl. Podle studie zroku 2015 zavisi
pravdépodobnost Uspésného uchovani na téchto kritériich: velikost nddoru, stadium nadoru
(dle Koos S$kaly), predoperacni uroven sluchu, identifikaci kochledarniho nervu béhem
operace, pouziti endoskopické techniky, konzistenci tumoru a absenci adhezi

k neurovaskularnim strukturam (Chovanec et al., 2015).

Pro spravné zvoleni chirurgického pfistupu je potfebné uvaiit vstupni parametry
tumoru, vék, prani pacienta a stim i moiné spojené komplikace |éCby. Pfi Uspésné
chirurgické |écbé by méla jiz od akutni faze navazovat vestibuldrni rehabilitace (Herman et

al., 1995).

2. 4. 2 Konzervativni pristup

Je jednou z mozZnosti volby pfi ndlezu asymptomatického tumoru na MR. Terapie,
anglicky nazyvand wait and scan, spocivd v observaci rlistu tumoru a hodnoceni funkce
sluchového Ustroji (Germano et al., 2018). Zakladni podminkou pro observacni pfistup je

adherence pacientl k terapii.

Na zakladné obecnych doporuceni se timto zplsobem resi tumory, které nepresahuji

velikost jednoho a pul centimetru v priiméru. Vzhledem k tomu, Ze neni mozné jednoznacné
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predikovat rlst tumoru, je nutné dodrZovat pravidelné kontroly. Prvni kontrolu podstupuji
pacienti Sest mésicli po potvrzeni primarni diagndzy, tak aby bylo moZzné odhadnout progresi
rdstu. Paklize nedojde béhem této doby ke zvétSeni nadoru, opakuji se pravidelné kontroly
jednou rocné, po péti letech bez rlistu se interval kontrol prodluzuje na dvoulety. Dalsi
kontroly je doporuéené podstupovat dozZivotné. Dle dostupnych studii dochdzi béhem

nasledujicich péti let k rdstu VS zhruba v 50 procentech pfipadd (Goldbrunner et al., 2020).

2. 4. 3 Stereotakticka radiochirurgie

Je 1é¢bou pomoci specificky zamérenych ddvek ionizaéniho zareni, které je
usmérnéné do konkrétni oblasti pomoci pocitacové tomografie na zakladé trojrozmérné
rekonstrukce nddoru. VétSinou se |écba provadi Leksellovym gama nozem v jedné davce,
nebo v nékolika mensich oddélenych davkach (Goldbrunner et al.,, 2019). Zakladnim
parametrem pro volbu této IéCby je tumor nepresahujici tficet milimetrd v priméru (Huang
et al.,, 2018). Za uspésnou lécbu se povaZuje zastaveni rlstu nadoru, ¢ehoZ je moziné
dosahnout vintervalu deseti let po ozafovani ve vice neZ devadesati procentech pripadi

(Ingelfinger et al., 2021; Thai et al., 2022).

Vyhodou této metody je neinvazivni pfistup a pomérné malé riziko komplikaci
s vysokou uspésnosti zachovani funkéné uzitecného sluchu, a to i v nasledujicich letech po
dokonéeni lécby (Pialat et al., 2021; Thai et al., 2022). Nevyhodou je, Ze pfi |é¢bé dochazi
pouze k zastaveni rlstu a nikoliv k vyjmuti tumoru, jsou tedy potfebné pravidelné kontroly,

aby nedoslo k opétovnému nastartovani procesu bujeni (Huang et al., 2018).
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3. STRUKTURY VNITRNIHO UCHA

Labyrint vnitfniho ucha se nachazi uvnitf os petrosum (jedna z ¢asti os temporale) a
sestavd se zkosténych a membranovitych labyrintld. Kostény Ilabyrint je sloZen z:
polokruhovitych kosténych kanalkd, cochley (hlemyzd) a vestibula (predsiné). Uvnitf
kosténého labyrintu nachazime blanitou ¢ast, ktera se vlakny vaziva pripojuje ke kosténému
labyrintu. Je obklopena perilymfou, cozZ je tekutina obsahujici vysoké mnozstvi sodikovych
kationtd a je svym sloZzenim podobna mezibunééné hmoté. Naopak vnitfek blanitého
labyrintu je vyplnén endolymfou, obsahujici vysoké mnozstvi draslikovych kationtd a mohli

bychom ji tak pfirovnat k intraceluldrni tekutiné (Bear et al., 2016).

Vestibularni ¢ast labyrintu je sloZzena z otolitovych organ(i uvnitf vestibula a
polokruhovitych kanalkd. Uvnitf labyrintu se nachdazeji vlaskové buriky slouZici jako hlavni

receptory v celém vestibularnim systému (Muller, 2020).

Vlaskové buriky jsou cylindrické buriky, ze kterych vystupuji nepohyblivé sterocilie. Ty
jsou sefazeny podle velikosti od jednoho konce k druhému. Ohybem stereocilii smérem
k nejvyssi cilii zplsobi zvySeni cetnosti impuls tvofenych burikou nad béZznou hodnotu.
Naopak pohybem od nejvyssi cilie dojde ke sniZzeni cetnosti impuls burky (Fetter, 2016;

Herdmann et al., 2014).

Utriculus a sacculus jsou vacky otolitového systému, nesouci na svych vybézZcich
vldaskové buriky. Tyto buriky jsou pokryty gelatindzni membranou obsahujici otokonie, coz
jsou malé krystalky uhli¢itanu vapenatého. Pohybem otokonii dochazi k drazdéni vlaskovych
bunék zaznamenavajici linearni zrychleni. Maculy jsou na sebe umistény v kolmé roviné.
Macula utriculu zaznamendva zrychleni v transverzalni roviné, macula sacculu v roviné

sagitalni (Bear et al., 2016; Cihdk, 2004).

Polokruhovité kandlky jsou 3 na sebe kolmé dtvary a svym vzajemnym umisténim
odpovidaji za vnimani pohybld hlavy ve vsSech trfech rovinach. Obsahuji receptory
zaznamenadvajici Uhlové zrychleni (Muller, 2020). Tyto kandlky jsou vzdjemné propojené.
Kazdy kanalek je zakonéen rozSifenim nazyvanym ampula, ve kterém se nachdzi crista
ampullaris skladajici se predevsim z vlaskovych bunék. Tyto cristy jsou obalené gelatindsni
membranou — cupolou, ktera je slozena predevsim z mukopolysacharid( a zaroven slouzi

jako predél mezi ampulou a vestibulem (Herdman et al., 2014). Pfi pohybech hlavy dochazi
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k pohybu endolymfy na opacnou stranu vici pohybu hlavy, ¢imz se méni tlak uvnitt kanalku.
Zmény tlaku zplsobi deformaci cupoly a vychyleni vlaskovych bunék z osy, které na tento
stimul reaguji zménou svého membranového potencidlu — depolarizaci ¢i hyperpolarizaci.
Tato reakce se dale Sifi na pfiléhajici bipolarni neurony vestibularniho nervu a putuje dale do

CNS (Cihak, 2004; Herdman et al., 2014).

Polokruhovité kandlky hraji vyznamnou ulohy pfi koordinaci vestibulookularniho
reflexu (VOR). Funguiji jako senzory rychlosti pohybu hlavy, coz umoZniuje VOR vyvolat pohyb
odi, ktery je shodny s rychlosti pohybu hlavy u frekvenci od 0,05 do 6 Hz (Zuniga a Adams,
2021). Mluvime tak o gainu VOR, ktery je v tomto pfipadé roven 1 (Schubert a Migliaccio,
2019). K idedlIni funkci VOR pfispiva anatomické umisténi kanalk(. Ty jsou rozloZeny do rovin
odpovidajici jednotlivym okohybnym svalim, tak aby koordinace senzorického viemu a
motorické odpovédi byla co nejjednodussi (Cihdk, 2004; Herdman et al., 2014). Dalsi
dilezitou vlastnosti je vzajemné postaveni kanalkl pravého a levého labyrintu. Predni
kandlek levé strany vytvari par se zadnim kanalkem pravé strany. Spolecné tak vytvareji
funkéni par jedné roviny. Tyto pary jsou v celku tfi. Tyto pary jsou uzpuUsobeny tak, aby
dochdzelo kfacilitaci jednoho kanalku a soucasné inhibici druhého. Dohromady tento
mechanismus zajistuje fixaci pfedmétu v zorném poli za sou¢asného pohybu hlavy, ¢imz

udrzuje stabilitu retindIniho obrazu. (Bear et al., 2016; Fetter, 2016; Herdman et al., 2014).
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Obrdzek 8: Schématické zndzornéni neurdlni aktivity (sp/s — pocet impulsi za sekundu)
vestibuldrnich nervi obou labyrintu. (A) Priklad pfi zdravém labyrintu bez pohybu hlavy
— symetrické tonické pdleni labyrintd. (B) pri rotaci hlavy k levé strané dochdzi ke
zvyseni pocCtu impulsu z levého labyrintu. (Fetter, 2016)

3. 1 Centralni struktury vestibularniho systému

Pti depolarizaci vlaskovych bunék dochdzi k prenosu elektrického potencidlu na
bipolarni neurony umisténé ve Scarpové ganglionu. Do ganglionu jsou pres jeho kratké
dendrity privadény informace z macul utriculu, sacculu a cristae ampullaris. Aferentni vlakna
odstupujici z tohoto ganglionu vytvafi nervus vestibularis (Purves et al., 2018). Ten ddle
prenasi informace z vestibularniho labyrintu do mozkového kmene. Ty pfendsi pomoci dvou
typl aferentnich vldken. Prvni jsou vldkna pravidelna, jejichZ tonické frekvence pdleni je
90Hz. V zavislosti na pohybu hlavy se vsak frekvence paleni méni o 0,5Hz na 1 stupen rotace
hlavy. To znamend, Ze pfi rotaci hlavy srychlosti 180 stupfid za sekundu dochazi ke
kompletni inhibici jednoho z vestibularnich labyrint( (Fetter, 2016). Druha jsou nepravidelna

vlakna zvysujici svoji frekvenci paleni pfi stimulaci pohyby hlavy (Herdman et al., 2014).
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Informace jsou prostiednictvim vestibularniho nervu privddény do dvou hlavnich
oblasti — komplexu vestibuldrnich jader a mozecku. Primarnim zpracovatelem informaci jsou
vestibuldrni jadra — ty zajistuji rychlou kompenzaéni motorickou odpovéd na aferentni
podnéty z vnitfniho ucha srychlosti latence okolo 10 ms (Purves et al., 2018). Funkce
mozecku je pfedevsim adaptivni, protoze predevsim upravuje centrdlni zpracovani informaci
v jadrech. Informace pfrijaté z vestibularnich labyrint( jsou vidy soucasné zpracovavany se
somatosensorickymi a visualnimi vjemy (Bear et al., 2016; Fetter, 2016; Herdman et al.,

2014).

Komplex vestibularnich jader je slozen ze ¢tyr hlavnich jader — nucleus superior,
medialis, lateralis a descendens. Jadra jsou umisténa prevainé ve Varolové mostu, ale
¢astecné zasahuji i do prodlouzené michy. Nucleus superior a medialis se spole¢né podileji
na fizeni VOR. Nucleus medialis se také podili na funkci vestibulospinalniho reflexu a
koordinuje vzdjemny pohyb o¢i. Ncl. lateralis je hlavnim jadrem pro fizeni
vestibulospindlniho reflexu. Ncl. descendens je sice propojen se viemi jadry, ale samostatné
nema primarni eferentni vystup. Jadra v mozkovém kmeni jsou mezi sebou kontralateralné
propojena cetnymi komisurami a vzajemné na sebe plsobi pfevdiné inhibi¢né. Pomoci
téchto komisur dochazi ke vzajemnému porovnavani informaci a tim padem i koordinaci

funkéniho parovani kanalkd (Herdman et al., 2014).

Jak jiz bylo zminéno, hlavnim ukolem VOR je udriet stabilitu retindlniho obrazu
b&hem pohybil hlavy. VOR je sloZen ze dvou komponent. Uhlovy VOR, ktery je primarné
zajistén pomoci viem z polokruhovitych kandlkd a kompenzuje rotaci hlavy. Linearni VOR
vyuziva predevsim vjemy z otolitovych organu a zprostifedkovava informace o poloze hlavy

v prostoru (Fetter, 2016; Herdman et al., 2014).

Pro zprostfedkovani reflexu jsou potreba tfi kroky. Jako prvni dojde k poslani
aferentnich impulsd z periferie vestibularniho labyrintu smérem k vestibularnim jadrim
(nucleus medialis a superior) a mozecku. Zde dojde ke zpracovani vsech informaci, které
posilaji eferentni vystup k okulomotorickym jadrim (Fetter, 2016). Prenos signalu
z okulomotorickych jader prochazi skrze Deitertv trakt do ipsilateralniho nervus abducens.
Veskery ostatni pfenos prochazi skrze medialni longitudalni fascikulus k nervus trochlearis a

oculomotorius (Herdman et al., 2014).
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Vestibuldrni jadra se zaroven podileji na udrzeni rovnovahy pomoci
vestibulocervikalniho (VCR) a vestibulospinalniho (VSR) reflexu. Vestibulocervikalni reflex
zahrnuje medialni vestibularni jadro, které pfes medidlni longitudinalni fascikulus saha az do
hornich segmentl kréni michy. Tento reflex ovliviiuje pozici hlavy v prostoru pomoci aktivace
mechanismus, ktery je zprostfedkovan pomoci tfi hlavnich drah bilé hmoty (Herdman et al.,

2014).

Tractus vestibulospinalis medialis za¢ina v kontralaterdlnich jadrech — ncl. medialis,
superior a descendens (Herdman et al., 2014). Drdha z téchto jader sestupuje bilaterdlné
k motoneuronim pro axialni svalstvo krku, které aktivuje v zavislosti na stimulaci pfednich
polokruhovitych kanalkd (napfiklad pfi padu dopfedu). Motorickou reakci je extenze kréni

patere a hornich koncetin (Purves et al., 2018).

Tractus vestibulospinalis lateralis zacinajici v ipsilaterdlnim lateralnim vestibuldarnim
jadru pfijima informace predevsim z otolitového systému a mozecku a kon¢i v ipsilateralnim
pfednim rohu misnim (Herdman et al., 2014). Jeho hlavni funkci je facilitace extenzorovych
skupin svalll, ¢imZ udrzuje rovnovadhu a vzpfimené drieni téla v zdvislosti na poloze hlavy v

prostoru (Purves et al., 2018).

Tractus reticulo-spinalis je draha zacinajici v retikularni formaci a pfijima informace ze
vSech vestibularnich jader soucasné se vstupy ze senzorickych a motorickych systému
ovliviiujici drzeni rovnovahy téla v prostoru (Herman et al.,, 2014). Primarné koordinuje
funkci axialnich a proximalnich svalovych skupin koncetin v ramci misniho oblouku. PFislusné
neurony v retikularni formaci soucasné zahajuji dopfedné korekce postury, které stabilizuji
drZeni téla béhem probihajicich pohybl (Purves et al., 2018). Je také soucasti sestupného
aktivacniho systému a zdroven je zprostiedkovatelem antigravitacnich reflexd, kdy facilituje

extenzorové svaly dolnich koncetin (Bear et al., 2016).

Vestibularni jadra maji kromé spojeni s mozkovym kmenem také spojeni s ventralné
posteriornimi jadry thalamu. V thalamu dochazi k prepojeni axonl smérem do oblasti
kortexu pro senzorické zpracovani vestibuldrnich vjem(. Konkrétné do Broadmannovy arey

2v patfici do somatosenzorického cortexu a arey 3a leZici na pomezi centralniho sulcu a a
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parietoinsularniho vestibularniho kortexu. Tato oblast je pravdépodobné silné zapojena do

vnimani vlastniho téla a orientace v prostoru (Purves et al., 2018).

3. 2 Akutni porucha vestibularniho systému

Kazda porucha vestibuldrniho systému vyvoldva statické a dynamické dysbalance
(Zuniga a Adams, 2021). Pti akutni jednostranné poruse vestibularniho systému dochazi
k naruseni tonického paleni neuron( jednoho z labyrintd a kompenzacnimu zvySeni neuralni
aktivity zdravé strany (Herdman et al., 2014). Do mozku tak kvuli VOR pfichazi informace,
kterd stale mimikuje rotaci hlavy k jedné strané. Tim padem dochazi k pomalému staceni oci
ke strané léze, kterou prerusi rychly sakadicky pohyb oci ke strané zdravé. Vytvori se tak
typicky vestibuldrni spontanni horizontalni nystagmus s torzni komponentou v akutni fazi
(Fetter, 2016; Herdman et al., 2014). Vytvoreny nystagmus je akcentovan pfti potlaceni ocni
fixace, napfriklad pouzitim Frenzlovych bryli (Fetter, 2016). U kompletnich perifernich |ézi
vSak mlzZe dojit k absenci torzni komponenty, kterd je pravdépodobné potlacena na misni
urovni VOR. Velikost torzni komponenty je totiz u Clovéka o polovinu mensi nez u
horizontalni a vertikalni komponenty. DalSim ddvodem m{iZe byt mechanismus, ktery uklada
rychlost pohybl hlavy v mozkovém kmeni a prodluzuje tak dobu plsobeni vestibularnich
signal(l. Prevainé totiz stimuluje horizontdlni VOR, zatimco u vertikdlniho a torzniho VOR se

blizi nule (Fetter, 2016).

Se spontdnnim nystagmem se soucasné objevuje vertikdlni strabismus, jakoZto
reakce na poruchu otolito-okularnich reflex(l. Je to porucha soubéznosti vertikalnich os oka,
kterd neni zplUsobend parézou okohybnych svalll (Fetter, 2016). Oko na strané léze je
v orbité umisténo niZze nez oko na zdravé strané (Fetter, 2016; Herdman et al.,, 2014).
Objevuje se i sdruzend okuldrni torze smérem ke strané léze az o 15 stupnil. A zaroven
dochazi k mirné rotaci a uklonu hlavy ke strané postizeni (Herdman et al., 2014). Poruchu
tohoto otolito-okulického reflexu vysetfujeme testem subjektivni vertikaly, kdy se pacient
v temné mistnosti (pripadné pomoci specialnich bryli) snazi umistit linii do vertikalni pozice.
Paklize je odchylka od pravé vertikdly vétsi nez tfi stupné, mUZeme uvazovat o poruse
jednoho z labyrint(, s prevahou poruchy otolitové ¢asti. Dysfunkce se nachazi na strané, kde

je vertikala posunuta smérem nize (Herdman et al., 2014).
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Kromé statickych zmén dochdzi také k porucham dynamickych funkci. Ty jsou
charakterizovany zménou dynamickych odpovédi vestibularniho systému. Na rozdil od
statickych funkci, jejichz funkce se obnovuje béhem nékolika dni, se dynamické funkce
obnovuji mnohem pozdéji (Fetter, 2016). Paklize pretrvava periferni postizeni, nedochazi ke
kompletni regeneraci a obnova funkce je tak pouze ¢astecna (Herdman et al., 2014; Strupp

et al.,, 2022).

K ovéfeni poruchy VOR se nejCastéji pouzivd Head-Impulse test (HIT). Pfi jeho
provedeni pacient fixuje zrak na dany predmét. Vysetfujici nasledné uchopi pacientovu hlavu
a prudkym pohybem ji otoci o 20 stupnt do jedné roviny polokruhovitych kanalkd (Zuniga a
Adams, 2021). Test je pozitivni, paklize pacient nedokdze fixovat zrak na predmétu
(Herdmann et al, 2014). Zaroven se objevuje rychly kompenzacéni sakadicky pohyb, tak aby
o€i rychle zpét zafixovaly predmét (Fetter, 2016). Diky signallim ze zdravého labyrintu je
stdle moznd dobra funkce VOR ke zdravé strané. Korektivni sakada se tak objevuje pfi rotaci

na postizenou stranu (Herdman et al., 2014).
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Obrdzek 9: Head-Impulse test a jeho provedeni (Nelson et al., 2009)
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Pro objektivizaci a kvantitativni méreni odpovédi na tento test se vyuziva
videookulografickych bryli snimajici pohyb zornic souéasné s rychlosti pohybu hlavy — video
Head-Impulse test (VHIT). vHIT dosahuje vyssich hodnot senzitivity a specificity nez bézny HIT
(Starkov et al., 2021). Hlavni sledované parametry jsou VOR gain a odpovéd zornic (sakady).
Normalni odpovéd je bez sakad s VOR gainem pfiblizujicim se 1. vHIT je tak vhodny jako
prvni test pro zhodnoceni dynamické funkce polokruhovitych kanalk( ve vyssich frekvencich

(Zuniga a Adams, 2021).

Kromé HIT se k vySetfeni dynamickych imablanci vyuzivd Head-shaking nystagmus
test. Pro vyvolani nystagmu prudce zatfeseme hlavou pacienta 10 az 15krat v horizontalni
roviné. Paklize se objevi pretrvdvajici nystagmus, oznacujeme test za pozitivni. Pro
zvyraznéni nystagmu je vhodné pouzit Frenzlovy bryle. Vyhodou testu je velka senzitivita i

v pfipadé malych nadora ¢i lehkych asymetrii (Fetter, 2016).

Ve vysledku tak spole¢né s poruchou VOR dochazi k naruSeni stability retindlniho
obrazu, cozZ snizuje u pacientll s jednostrannou lézi dynamickou zrakovou ostrost (Starkov et
al., 2021). Pfi pohybech hlavy tak pacienti nejsou schopni fixovat zrak na pfedmét a vznikd u
nich oscilopsie (Bear et al., 2016). K testovani se vyuZivaji specidlni tabulky o Sesti radcich,
které pacient nahlas predcita nejdfive za statickych podminek a poté pfi pohybech hlavy
s frekvenci 2Hz (Gimmon a Schubert, 2019). Pfi normalni funkci labyrintll muize dojit ke
snizeni ostrosti o jeden radek, jakmile je ztrata vyssi miZzeme usuzovat na poruchu jednoho
z labyrintl (Fetter, 2016). Tato porucha dynamické zrakové ostrosti se zvyraziuje pfi
pasivnich pohybech hlavy. Zhorsena dynamicka zrakova ostrost se tak projevuje i v chizi a

vede ke snizeni posturalni stability chlze (Starkov et al., 2021).

Pfi akutnim poruseni jednoho z vestibuldrnich aparati dochazi také k naruseni
posturalni stability. Pacienti typicky prepadavaji na stranu léze. Ke spontdnni Upravé dochazi
béhem prvniho mésice od nastupu obtizi (Fetter, 2016). Pacienti s jednostrannou poruchou
vestibularniho systému maji zvySenou aktivitu extenzorovych skupin kontralateralné ke
strané léze. PFi vyrazeni somatosenzorickych viemu z dolnich koncetin se objevuji titubace o
frekvenci 1 Hz, obdobné tomu tak je i pfi vylouceni zrakové kontroly (Herdman et al., 2014).

Zhorsena posturdlni stabilita vSak neni vZdy spojena s pocitem vertiga (Nam et al., 2018).
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3. 3 Obnova funkce

Kazda porucha vestibuldrniho systému se projevi deficity ve statickych a dynamickych
funkcich. Zatimco u statickych dysfunkci je regenerace rychld a kompletni, u dynamickych
funkci je ¢asto regenerace pouze Caste¢nd a velmi pomald (Tighilet a Chabbert, 2019). Do
obnovy obou zdkladnich funkci vestibuldrniho systému je zapojeno nékolik mechanism.
Jednim z nich je bunécna regenerace, ktera je zaloZzena na obnové nervovych struktur a
pfipadné neuroplasticité vestibuldrniho systému (Lacour et al., 2016). Na animalnich
modelech bylo potvrzené, Ze dochazi kregeneraci vlaskovych bunék savcl, kcéemuz

pravdépodobné dochazi i u ¢lovéka (Huang et al., 2022).

Pro kompenzaci statickych deficitll dochazi k vyvdieni excitability obou labyrintd
pomoci rekonfigurace odezvy na neurotransmitery (Tighilet a Chabbert, 2019). Presnéji
dochdzi kvyznamnému sniZeni citlivosti GABA receptorli u ipsilateradlnich medidlnich
vestibuldrnich neuron( (Dutia, 2010; Lacour et al., 2016). Po tomto vyrovnani aktivity obou
labyrintd dochazi ke sniZzeni spontanniho nystagmu, vertiga a posturalni instability ve

statickych pozicich (Tighilet a Chabbert, 2019).

Regenerace dynamickych deficitli ¢asto neni kompletni. Kompenzacné se tak vytvari
substitu¢ni  mechanismy nahrazujici ztracené funkce jinymi mechanismy. Prvnim
mechanismem je senzorickd substituce, kdy dochazi k reorganizaci CNS tak, aby vyuzivala
vice vijemy vizualni a somatosenzorické pro udrzeni posturalni stability (Lacour et al., 2016).
Druhym mechanismem je behavioralni substituce, kdy pacienti s poruchou vestibuldrniho
systému vytvari kompenzacéni sakadicky pohyb oka nahrazujici VOR pfi rychlych pohybech
hlavy (Fetter, 2016; Lacouer et al., 2016; Pogson et al, 2022). Pfipadné centrdlné pfedem

naprogramovany pohyb oci ve sméru rotace hlavy (Hall et al., 2022).

VOR je vsak velmi adaptabilni a to i pfi kompletni resekci jednoho z labyrint(i (Pogson
et al., 2022). Pfi naruseném VOR se aferentni stimuly pfichazeji do CNS z vestibuldrniho
systému neshoduji s informacemi zaznamendvanymi zrakovou drahou. Dochazi tak ke skluzu
obrazu na sitnici, ktery je v CNS zaznamendn jako chyba (Rinaudo et al., 2019). Tato chyba je
zpracovana v Purkyniovych bunkach vestibulo-cerebella, které dale posilaji signal do bunék
flokuldrniho lobulu cerebella. Z téchto flokuldrnich bunék je signal posildan do neuroni

vestibularnich jader. Pomoci této drahy dochazi k regulaci sensitivity vestibuldrnich jader na
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vestibularni vijemy. Pfi dlouhodobé expozici dochazi ke zménam v synaptickém prenosu a
vlastnostech centrdlnich vestibularnich neuront pfimé drahy pro VOR (Schubert a Migliaccio,
2019). Mechanismus zpétného vyhodnocovani vnimané chyby je primarnim stimulem pro

adaptaci VOR pfi vestibularni dysfunkci (Muntaseer Mahfuz et al., 2018).
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4. VESTIBULARNI REHABILITACE

V dnedni dobé rozdélujeme vestibularni rehabilitaci na nékolik navzajem se
dopliujicich slozek, které smérfuji k podpofe a urychleni pfirozenych adaptacnich
mechanismu. Adaptace je umoznéna diky neuroplastickym schopnostem CNS (Herdman et

al., 2014).

Vestibularni rehabilitace je Gu¢innym nastrojem pro zmirnéni subjektivné vnimanych
obtizi u jednostranné periferni poruchy vestibuldrniho systému. SniZuje miru zdavrati,
subjektivné vnimaného handicapu béhem béznych dennich ¢innosti (Arnold et al., 2017).
Vestibuldrni rehabilitace zlepSuje funkcni zdatnost pacienta, dochazi ke zlepseni posturalni
stability stoje i chlize. (McDonell a Hillier, 2015). Soucasné také zlepsuje stabilitu retinalniho
obrazu béhem pohybU hlavy u jedinct s vestibuldrni hypofunkci (Hall et al., 2022). NejlepSich
vysledkl rehabilitace dosahuje kombinace adaptacnich, substitu¢nich a habituaénich cviceni

(Arnold et al., 2017).

Zakladem pro UspéSnou vestibularni rehabilitaci je individualizovany rehabilitaéni
pldn, ktery je sestaven po dikladném vySetfeni pacienta. Na zakladé vysledk( vysetieni Ize
urcit prevazujici funkéni deficit pacienta, kterému je nasledné vénovana nejvétsi pozornost
pfi praktickém provedeni (Hall et al., 2022). Pro zjisténi daného deficitu Ize vyuzit béznych
testl hodnotici funkce pacienta, jeho Uroven aktivit a participace v bézném Zivoté. Pro
pacienty s vestibularni dysfunkci bylo také wvyvinuto nékolik subjektivnich dotaznikd

hodnotici jejich symptomatologii (Hall et al., 2022).

Kazdy rehabilita¢ni program v ramci vestibularni rehabilitace by mél zahrnovat tyto ¢tyfi

slozky (Arnold et al., 2017; Eleftheriadou et al., 2012; Fetter, 2016):
1. Cviceni vedouci ke zlepSeni stability retindlniho obrazu

2. Habituacni cvi¢eni ke snizeni symptomu vyskytujicich se pfi zménach polohy a

pohybech hlavy

3. Cviky ke zlepsSeni posturalni stability stoje a chlize za rGznych podminek zevniho

prostredi
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4. Cviky ke zvySeni svalové sily a kondice pomahajici k udrzeni celkové fyzické zdatnosti

jedince

Cviceni ke zlepSeni stability retindlniho obrazu jsou zaloZené na adaptacnich a
substitu¢nich mechanismech VOR (Hall et al.,, 2022). Zakladnim cvi¢enim je trénink
sledovacich ocnich pohyb(. Princip spociva ve fixaci pfedmétu pfi jeho pohybovani v
prostoru. Pacient se nachazi v libovolné pozici a sleduje pohybujici se cil bez souhybu hlavy.
Pfi dobré toleranci se prechdzi na ndcvik sakadickych pohybl oka. Béhem tréninku
preostfuje pacient z jednoho predmétu na druhy opét bez souhybu hlavy. Pro adaptaci VOR
a jeho gainu se vyuZiva cviceni, pfi kterém pacient fixuje pfedmét na vzdalenost natazené
ruky a soucasné pohybuje hlavou do viech smér(, tak aby doslo pouze k mirnému rozostreni
obrazu. Postupné pacient zvySuje rychlost a frekvenci pohybl hlavou, protoZe adaptace
gainu VOR je frekvencné selektivni pro hodnoty vétsi nez 0,3 Hz a dochdzi k ni postupné
(Rinaudo et al., 2019). Pokud se predmét nepohybuje, oznacuje se cviceni jako VORx1.
Paklize se zaostfeny pfedmét pohybuje na druhou stranu, nez je pohyb hlavy, oznacujeme
cviceni jako VORx2 (Crane et al., 2018). Efektivitu tohoto cviéeni pfi zafazeni do programu
vestibuldrni rehabilitace potvrdilo nékolik studii. Doposud vsSak nebylo jednoznacné
potvrzeno, jestli dosahuje lepsSich vysledku nez cvi¢eni na zdkladé habituace (Meldrum et al.,

2019).

E1 e

JRO

Obrazek 10: Schématické zndzornéni cviceni VORx1 (Meldrum et al., 2019)
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Dalsim teoretickym vychodiskem pro vestibuldrni rehabilitaci je proces habituace. Na
zakladé opakovanému vystaveni stimulu provokujiciho stfedné velkou symptomatickou
odezvu dochdzi ke sniZeni citlivost na tento podnét, typicky napftiklad u pocit(i zavraté pfi
pohybech hlavy (Hall et al., 2022). Odlisnosti habituacnich cviceni od tréninku stabilizace
retindlniho obrazu spociva v tom, Ze pacient nemusi upinat svij zrak do jednoho bodu.
Naopak se snazi dosahnout velkych a rychlych pohybu hlavy, tak aby si vytvarel dostate¢nou
stimulaci k potlaceni symptom{ vyvolavanych pohybem. Vétsinou se zac¢ina s témito pohyby
vsedé, pokud je to vSak mozZné, snazime se tyto habituacni cviceni aplikovat postupné ve
stoji a chizi, tedy tézsich posturdlnich situacich (Hall et al., 2022). Efekt habituace je nejvétsi

pfi akutnich poruchach vestibularniho systému, ale pretrvava i del$i dobu po ukonéeni

terapie a to az nasledujicich 8 mésicd (Clément et al., 2008).

U pacientl po resekci VS dochazi ke zhorSeni stability chlze a stoje, prevainé kvuli
snizené aferentaci z vestibularniho systému a poruse stability retindlniho obrazu. Zhorseni se
projevuje rozsitenim opérné baze, zaujetim semiflekéniho drZeni a zpomalenim chlize

(Herdman et al., 2014). Zaroven maji pacienti s jednostrannym vestibularnim deficitem vétsi

v vev

v vev

multisenzoricky trénink a nacvik chlize (Hall et al., 2022).

Posledni slozkou rehabilitace je zvySeni celkové kondice pacienta. Pacienti
s vestibularnim deficitem casto limituji pohybové aktivity. Pro prevenci dekondice je
doporucovan pravidelny tréninkovy program chize. Soucasné je chlze ve vnéjsSim prostredi
vhodna pro nacvik pfirozenych balan¢nich mechanismi béhem béznych dennich aktivit

(Herdman et al., 2014).

Z dostupné literatury vSak doposud neni jasné, jakd kombinace pfistupu vestibularni
rehabilitace je nejvyhodnéjsi. Zaroven doposud neni zfejmé jakd frekvence, intenzita a doba
trvani dosahuje maximalni efektivity. Vestibularni rehabilitace je lepSim nastrojem pro
snizeni miry zavrati u pacientl s jednostrannou vestibularni dysfunkci. Je vSak efektivni i pfi

Ié¢bé neurologickych onemocnéni (McDonnell a Hillier, 2015).
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4. 1 Virtualni realita a biofeedback ve vestibularni rehabilitaci

| ve vestibuldrni rehabilitaci k inovaci novych prostfedk( pro zlepseni kvality péce,
kterou dnes spatfujeme v podobé virtudini reality. Sjeji zvySenou dostupnosti dochazi
k vytvoreni pocitacovych her a simulaci podporujici procesy adaptace a habituace zabavnéjsi
formou. Vyhodou oproti béZnému tréninku je reprodukovatelnost nastaveni, vyssi stimulace
a feedback. Dalsi vyhodou je, Ze diky virtudlni realité lIze simulovat situace z béiného
denniho Zivota (Heffernan et al., 2021). Nevyhodou je samoziejmé dostupnost VR, latence
systému zajistujicich feedback, které ve vysledku mohou zplsobovat modifikaci reakci
pacienta oproti realité (Hazzaa et al., 2023). Cim vétsi je smyslové pohlceni do virtualni
reality, tim vyssi je riziko vyvoldni nevolnosti. Vyvolani téchto symptom( je vSak pfirozenym
procesem habituace a ve vétsSiné pripadld se upravi do 4 tydnl od zapoceti rehabilitace
(Heffernan et al., 2021). Z doposud dostupnych studii miZzeme usoudit, Ze virtualni realita
ma svoje uplatnéni v klinické praxi, protoZe snizuje miru zavrati (DHI, VSS-SF) a zlepSuje
posturografické parametry. Jeji pouziti s sebou nese pouze velmi mirnd rizika, ktera nejsou
dlouhodobého charakteru a je tak bezpecnou alternativou klasického rehabilitaéniho
schématu a to i u starsi populace nad 65 let (Hazzaa et al., 2023; Heffernan et al., 2021;

Kanyilmaz et al., 2022).

4. 2 Prehabituace gentamicinem

Pfi resekci vestibularniho schwannomu dochdzi k deaferentaci jednoho
z vestibularnich labyrint(, coZ zplsobuje pocity zavrati a posturalni instability. Pro urychleni
pooperacniho zotaveni se vyuziva predoperacni chemické ablace vestibularniho labyrintu. Ta
se provadi gentamicinem, coz je aminoglykosid plivodné pouZzivany jako parenterdlni
antibiotikum se zna¢nymi ototoxickymi ucinky. PFi jeho intratympanickém podani tak
dochazi ke ztraté funkce vestibularniho aparatu. Z tohoto dlivodu se vyuZiva k prehabilitaci
vestibularniho systému tak, aby doslo k urychleni mechanismu centralni kompenzace po
resekci vestibuldarniho schwannomu. K tomu pfispiva i pfedoperacni vestibuldarni rehabilitacni
program, ktery podporuje adaptaéni mechanismy. Operace je provedena pfi kompletni

ztraté funkce labyrintu a po dosaZzeni kompenzace VOR (Hrub3 et al., 2019).

Ucinnost prehabilitace gentamicinem hodnotila systematicka review autor( Potdar a

Kontorinis (2023) doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni parametr( posturdlni stability a
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rychlosti zotaveni po predoperacnim podani gentamicinu ve 4 z 8 studii. V ostatnich ¢tyrech
studiich doslo ke zlepseni oproti kontrolni skupiné, nebylo vSak statisticky vyznamné. T¥i

z téchto osmi studii udavaji dlouhodobé zlepseni posturalni stability.

Dostupna data tak podporuji vyuziti gentamicinu v prehabilitaci, ale je potfeba

dalSich vyzkumu pro pfijeti do béZné praxe (Potdar a Kontorinis, 2023).
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5. TELEREHABILITACE

Telerehabilitace je odvétvi telemediciny umoZziujici poskytovat vzdalené rehabilitaéni
sluzby prostfednictvim novych telekomunikacnich prostifedk( (Suso-Marti et al., 2021).
Virtudlni rehabilitace se mliZze odehravat v redlném case, jako obousmérnad interaktivni
komunikace prosttednictvim videohovoru, nebo na zakladé pfedem nahranych videi a
obrdazkd s naslednou konzultaci, pak je ozna¢ovana jako asynchronni forma (Werneke et al.,

2021).

Vysledky studii ukazuiji, Ze telerehabilitace dosahuje obdobnych ¢i lepsich vysledkd,
nez konvencni prezencni rehabilitace (Werneke et al., 2021; Seron et al., 2021). A to v ramci
vySetifeni, managementu bolesti, funkénosti a edukace (Mufioz-Tomas et al., 2023). Nejlépe
prokazatelné zlepSeni pozorujeme u muskuloskeletalnich a neurologickych onemocnéni
(Suso-Marti et al. 2021). Vzhledem k nizké kvalité dostupnych studii je vSak potieba dalSiho
vyzkumu (Werneke et al., 2021). Stejné tak je mira spokojenosti pacient(l a jejich adherence
k terapiim srovnatelnd s konvencni rehabilitaci (Mufoz-Tomas et al., 2023). Efektivitu
rehabilitace dokladd vysoka mira spokojenosti pacientli na zakladé mérenych parametr(
zamérenych na pacienta (Havran a Bidelspach, 2021). Pozitivni vliv virtudIni rehabilitace se
prokazal i na parametry chlize a posturalni stability u obecné populace i neurologickych
terapeutickych intervenci, coz je problémem prevdziné u neurologickych onemocnéni (Suso-

Marti et al., 2021).

Telerehabilitace je také bezpeénou formou poskytovani nasledné péce po
absolvovani standardni rehabilitace. Pro pacienta se tak otevird moznost konzultace
zdravotniho stavu a zdroven mUze slouzit jako nastroj k udrzeni funkéniho zlepseni (Mufioz-
Tomads et al., 2023). Vyhodou je také nizka ¢asova ndrocnost, snizeni financéni zatéze a
zvySenad adherence ke cvi¢eni (Werneke et al., 2021). Do budoucna by tak rehabilitace mohla
byt poskytovana v ramci hybridniho modelu — konvencni terapie s navaznym

telerehabilitacnim programem jako doprovodnou slozkou (Havran a Bidelspach, 2021).

Mezi nejvétsi prekazky pri poskytovani telerehabilitacnich sluzeb patti nepfitomnost
druhé osoby pro jisténi padu pfi testovani (94%), Spatny signal/nedostatecnd rychlost signalu

(92%), nedostatek technické zdatnosti nebo technického vybaveni na strané pacient( (89%)
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a omezené moznosti vySetfeni pacienta (Harrell et al., 2022). Podle dostupnych udajl je
vsak 75 procent lidi ve véku nad 65 let schopno samostatné pracovat telekomunikacnimi

nastroji (Werneke et al., 2021).
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6. CILE A HYPOTEZY

6. 1 Cile prace
Hlavnim cilem prace je zhodnotit moZnosti vyuziti telerehabilitace pti zajiSténi

distanéniho rehabilitacniho programu pro pacienty po resekci vestibularniho schwannomu.

Diléim cilem prace je sledovat dynamiku vyvoje posturdlni stability stoje a chlize
béhem ucasti v individualizovaném rehabilitatnim programu a také zjistit, jestlize je mozné

provadét distancni testovani sledovanych parametra.

Dalsim dil¢im cilem prace je zjistit, zdali mGZzeme navrhnout vhodnou intenzitu terapii

v ramci telerehabilitacniho programu.

6. 2 Hypotézy
Hypotéza H1: Pacienti po resekci vestibuldrniho schwannomu jsou schopni absolvovat

specializovany telerehabilitacni program.

Hypotéza H2: Specializovany rehabilitacni program vyuZivajici telerehabilitaci povede ke

statisticky signifikantnimu zlepSeni sledovanych parametru stoje a chuze.

Hypotéza H2,: Specializovany rehabilitacni program vyuZivajici telerehabilitaci

povede ke statisticky signifikantnimu prodlouZeni ¢asu stoje spojného.

Hypotéza H2g: Specializovany rehabilitacni program vyuZivajici telerehabilitaci

povede ke statisticky signifikantnimu prodlouZeni ¢asu tandemového stoje.

Hypotéza H2.: Specializovany rehabilitacni program vyuZivajici telerehabilitaci

povede ke statisticky signifikantnimu sniZeni poctu chyb tandemové chiize.
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7. METODIKA

Praktickd ¢ast této prace je zaméfena na zkoumdni mozinosti rozsiteni
fyzioterapeutické péce o pacienty po operaci vestibularniho schwannomu. Cilem je zjistit,
jakd je ochota pacientd podstoupit naslednou péci nad ramec standardni rehabilitace po
ukonéeni hospitalizacni faze. Béhem prvni a posledni rehabilitacni jednotky probéhne
testovani tak, abychom porovnali vliv rehabilitacniho programu na posturalni stabilitu stoje a

chlze.

Zaroven zde analyzujeme, které testy posturalni stability jsou vhodné pro urceni miry
zdatnosti jednotlivcl v brzké posthospitalizacni dobé a je mozné je provadét v béiném

domacim prostredi pacientl bez nutnosti dalSich pomucek.

7. 1 Charakteristika souboru

Pro ucely této studie byli osloveni pacienti z Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol v obdobi od kvétna 2022 do bfezna 2024 a vyhovovali
vstupnim kritériim. ZajemcUm o participaci ve studii byla nabidnuta ucast a béhem osobniho
rozhovoru s fyzioterapeutem béhem ndvstévy na oddéleni byli sezndmeni s podminkami a
principy diplomové prace. Osloveno bylo 19 pacientl spliujicich vstupni kritéria, z toho 9
odmitlo Ucast. 7 z nich nemélo zajem se podilet na vyzkumu, 2 probandi neméli dostate¢né
technické vybaveni a technickou zdatnost. Do studie tak bylo nakonec zafazeno 10 ucastnikd
(7 Zen, 3 muzi). Prlmérny vék byl v této skupiné 50,3 + 9,1 let. Vékovy rozptyl pacientd byl
od 39 do 67 let.

Vyzkumny soubor

W Grade tumoru

I Il 1l v

Graf 1: Cetnosti grade tumort vyzkumného souboru
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Ve vyzkumném souboru se vyskytovalo Sest grade IV tumor(l, dva grade Ill a dva
grade Il tumory dle Koosovy skaly. Ve vySe uvedeném grafu jsou zaznamenany jednotlivé

stupné v zavislosti na ¢etnosti.
Vstupni kritéria:
e Pacienti po resekci vestibularniho schwannomu
e Véknad 18 let
e Schopni vyuZivat moderni technologie
e Schopni samostatného stoje a chlize
Vylucéovaci kritéria pro probandy:

e Dalsi neurologickd onemocnéni vanamnéze (vyjma pooperacnich komplikaci

nervus facialis)
e Dalsi onemocnéni maijici vliv na posturalni stabilitu stoje
e Odmitnuti Ucasti na studii

7. 2 Pribéh rehabilitacniho programu

Rehabilita¢ni program byl po dohodé s ucastniky zahdjen béhem prvnich dni po
navratu do domdciho prostfedi. Studii dokondilo vSech 10 proband(. Primérna doba
dokonceni rehabilitatniho programu od operace byla 36,6 + 4,8 dni. NejcastéjSim dlvodem
pro prodlouzeni doby k dokonéeni bylo kratkodobé onemocnéni, kvlli kterému bylo nutné
odlozit rehabilitacni jednotku (nejdéle 5 dni). BEhem rehabilitacniho programu byli pacienti
instruovani ke kazdodennimu cviceni i béhem dn0, kdy nebyl naplanovany videohovor

s fyzioterapeutem.

Celkové podstoupili vSichni Ucastnici Sest rehabilitacnich jednotek, jejichz doba se
pohybovala od 25 do 35 minut v zavislosti na mife Unavy a schopnostech daného jedince.
Béhem prvniho a posledniho sezeni probéhlo testovani posturalni stability, po kterém
nasledovala zkracend verze rehabilitacni jednotky (blize popsané v nasledujici kapitole).

V zavéru kazdé rehabilitacni jednotky probéhla kratkd rekapitulace provadénych cviki
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s individualizovanymi doporucenimi pro samostatné domadci cviceni, které bylo kazdému

probandovi doporuéeno provadét dvakrat denné po celkovou dobu cviceni 30 minut.

Rehabilitac¢ni program byl zkonstruovan tak, aby zahrnul cviceni k ovlivnéni téchto

slozek:
1. ZlepSeni zrakové ostrosti a stability retinalniho obrazu
2. Zvyseni stability stoje a chlize
3. Rozvoj koordinace a sily
4. Podpora kompenzacnich a habituacnich mechanism( CNS

Konkrétni rehabilita¢ni jednotka vidy obsahovala kratké zahtati v ramci prvnich péti
minut terapie. Pacienti zde provddéli jednoduché dynamické protazeni a cviky pro zvySeni
mobility. Hlavni ¢ast vidy zahrnovala adaptacni cvieni pro zvyseni gainu VOR — presnéji se
zacinalo cvicenim VORx1 a pfi dobré toleranci se postupné prechdazelo ve cviceni VORx2, u
kterého probandi zrakem fixovali jimi zvoleny predmét schvaleny fyzioterapeutem. Dalsi
soucasti terapie byl trénink plynulych sledovacich o¢nich pohyb(. Nacvik sakadickych pohybu
oka byl provadén na zakladé pokyn( terapeuta, tak aby pacienti museli rychle reagovat na
zvoleny predmét a dosSlo tak idedlné k mimikovani podminek bézného denniho Zivota.
Terapeuticka intervence byla zamérena i na nacvik dynamické zrakové ostrosti, pfi které si
pacienti pripravili dostatecné velky text, ktery nahlas predcitali za soucasnych pohybU hlavy
v sagitalni ¢i transverzdlni roviné. Poté nasledovala ¢ast ndcviku stability stoje a chlize. Zde
provadéli probandi rlizné statické pozice i dynamické cviceni volené tak, aby byly postupné
kladeny vyssi naroky na udrZeni posturdlni stability jedincl. Pro trénink chlize byly voleny
rizné modifikace, jako napfiklad prekracovani predmétl, chize pozpdtku nebo tandemova
chlize. Habituacni cviceni, bylo provadéné tak, aby dochazelo ke zvyseni tolerance pohybl
vyvolavajicich pocity zavraté. Toto cviceni bylo provddéno na konci hlavni faze tak, aby
v pfipadé vzniku symptom0 bylo mozné lekci dokondit. BEhem terapeutického programu
vSak k takové situaci nedoslo. Na konci kazdé jednotky probéhla kratka cool-down faze,
béhem které provadéli pacienti kratké vydychani a statické protazeni. BEéhem toho méli

moznost se ptat na doplAujici otdzky ohledné cviceni ¢&i jejich diagndzy. Zaroven
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fyzioterapeut proved! kratkou rekapitulaci terapeutické jednotky s doporucenim cvik(l pro

nasledné domaci cviceni.

Obrdzek 11, 12: Ukdzka cviceni VORx2
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7. 3 Testovani

Testovani probihalo vidy na prvni a posledni rehabilitacni jednotce, kterd se
uskutecnila na bezplatné platformé Google Meets. Ktomu byli Uéastnici studie predem
informovani, aby si zaloZili U¢et Google. Pfi prvnim pfipojeni bylo mozné vyuzit telefonické
asistence fyzioterapeuta. Po vylouceni exkluzivnich kritérii probéhla kratka instruktdz
Ucastnikd o pribéhu méreni. Samotné testovani trvalo v rozmezi 10 aZz 15 minut v zavislosti
na dosazenych vysledcich jednotlivych testd. Béhem testovani byla pribéiné
zaznamendvana data do tabulky vytvorené v programu Microsoft Excel. Pfi méreni ¢asovych
udajl bylo testovani zapocaté odpoctem fyzioterapeuta s naslednym spusténim digitalnich

stopek.
K testovani posturalni stability byly méreny ndasledujici parametry:

e Stoj spojny

o Standardni
o S pohyby hlavy

o Svylou¢enim zrakové kontroly

Obrazek 13: Stoj spojny Obrdzek 14: Stoj spojny s pohyby hlavy
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e Tandemovy stoj
o Standardni
o S pohyby hlavy

o Svylou€enim zrakové kontroly

Obrdzek 15: Tandemovy stoj Obrdzek 16: Tandemovy stoj s pohyby hlavy

e Stoj na 1 dolni koncetiné

Kazdy test byl méfen na ¢as pomoci digitdlnich stopek, pficemZz maximum bylo
stanoveno na 30 s. Pfi kazdém provadéném testu méli probandi vidy tfi pokusy, ze kterych
byla vybrdna nejvyssi hodnota. K pferuseni testu doslo, paklize se probandi dopustili jedné
z nasledujicich chyb: vykroceni z opérné bdze, vyuziti horni koncetiny k udrZeni stability
zachycenim okolniho prostfedi, poruseni rytmu uréeného metronomem pfi testech s pohyby

hlavy.
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Pro objektivizaci testovani parametrd s pohyby hlavy byla pouZita mobilni aplikace

Natural Metronome.

Natural Metronome H

Obrdzek 17, 18: Mobilni aplikace Natural Metronome

K hodnoceni stability chlize byly vyuZity nasledujici testy:

e Tandemova chlze

o Standardni

o Svylouéenim zrakové kontroly

V tandemové chizi byl hodnocen pocet chyb, kterych se pacient dopustil béhem 20
krokll. Tandemova chlze byla provadéna po dvou sériich o deseti krocich po pfimé linii
uréené na zemi. Pfi chlzi bylo dbdno na spravné provedeni, aby Ucastnici pokladali nohy
v pfimé linii a vzdy doslo ke kontaktu paty se Spi¢ckou druhé nohy. Jako chyba se pocita
vykroceni z této linie, zachyceni okolniho prostfedi pomoci horni koncetiny, pfipadné pokud
nedoslo ke kontaktu paty se Spickou. Pacientdm nebyl urcen casovy limit pro splnéni tkolu,

rychlost chize si tak mohli zvolit sami podle preference.

45



|

Obrdzek 19: Tandemovd chiize Obrdzek 20: Tandemovd chiize s pohyby
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Pacienti osloveni ke studii
(n=19)

v

Pacienti vhodni ke studii
(n=12)

Pacienti odmitli afast
(n=7)

v

Pacienti zarazeni do studie
(n=10)

'

Vstupni vySetieni
(n=10)

'

6 terapeutickych
intervenci
(n=10)

'

Vystupni vyietieni
(n=10)
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8. STATISTICKE ZPRACOVANI

VSechna data z méfeni byla zaznamenavana do tabulky Microsoft Excel. Vysledky byly
zpracovany v programu R. Pro porovnani vysledku prvniho a druhého méreni byl pouZity

parovy Willcoxonlv test. Hodnoty p < 0.05 byly interpretovany jako statisticky vyznamné.
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9. VYSLEDKY

Hypotéza H1: Pacienti po resekci vestibuldrniho schwannomu jsou schopni absolvovat

specializovany telerehabilitacni program.

Do rehabilita¢niho programu vstoupilo 10 proband( a vSichni z néj ispésné dokoncili
rehabilita¢ni program. Doba dokonceni rehabilitacniho programu se pohybovala mezi 31 az
48 dnll od operace. Vsechny rehabilitacni jednotky byly bez komplikaci dokonéeny u vSech
probandl. Dva pacienti osloveni do studie nebyli schopni rehabilita¢ni program podstoupit

z divodu nedostatecné technické vybavenosti a zdatnosti.

) Primérna doba ukonceni
Pocet proband Uspésné dokoncilo
(dny od operace)

10 10 (100%) 36,6 £4,8

Vzhledem ke stoprocentnimu dokonéeni rehabilitacniho programu, béhem

kterého se neobjevily Zadné komplikace, mizeme hypotézu H1 potvrdit.

Hypotéza H2: Specializovany rehabilitacni program vyuZivajici telerehabilitaci povede ke

statisticky signifikantnimu zlepseni sledovanych parametru stoje a chuze.

Ke zhodnoceni jestli doslo ke statisticky vyznamné zméné v testovanych parametrech
posturalni stability byl pouzit parovy Willcoxonuv test, ktery porovnaval hodnoty ziskané pfi
vstupnim vysSetfeni ziskaném na prvni terapeutické jednotce s vysledky zmérenych pfi

posledni (Sesté) intervenci.

Hypotéza H2,: Specializovany rehabilitacni program vyuZivajici telerehabilitaci

povede ke statisticky signifikantnimu prodlouZeni ¢asu stoje spojného.

Z celkového mnoizstvi 10 probandd vsichni dosahli maximalni moZné hodnoty ve
vSech variantdch stoje spojného (30 s), které si zachovali i pfi posledni kontrole. Stejné tak i u
testovaného stoje na jedné dolni koncetiné. MlZeme tak fici, Ze tyto zvolené testy maji

nizkou rozliSovaci schopnost, protoze vSichni Ucastnici dosahli takzvaného efektu stropu.
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Stoj spojny Pred Po Zdrava populace

Standardni (s) 30 30 30

S pohyby hlavy (s) 30 30 30

S vyloucenim
30 30 30
zrakové kontroly (s)

Vzhledem k dosazenym vysledkim lze vidét, Ze nemohlo dojit ke zlepSeni danych

parametrd a mizeme tak hypotézu H2, zamitnout.

Hypotéza H2g: Specializovany rehabilitacni program vyuZivajici telerehabilitaci

povede ke statisticky signifikantnimu prodlouzZeni ¢asu tandemového stoje.

Pti hodnoceni vysledkl testll tandemového stoje ve standardnim provedeni nedoslo
k signifikantni zméné (p = 0,371). Nicméné vzhledem k tomu, Ze vstupni hodnoty byly vysoké
a pfi vystupni kontrol opét dosahli vSichni Ucastnici maximalni namérené hodnoty, mizeme

test oznacit jako nedostatecny.

Pfi testovani tandemového stoje s pohyby hlavy podle zvukového metronomu
(podrobné popsano v kapitole metodika), méla hodnota Wilcoxonova parového testu p =
0,034 a byla tak statisticky signifikantni. Statisticky signifikantni zménu pozorujeme i u
tandemového stoje s vyloucenim zrakové kontroly, zde je hodnota p = 0,006, ¢imz mlzeme

s jistotou potvrdit vliv rehabilitacniho programu.

Vzhledem k tomu, Ze ucastnici opakované dosahli maximalnich hodnot v mérenych
parametrech, nemohlo tak dojit ke statisticky signifikantni zméné. Nicméné pokud vezmeme
v Uvahu pouze vypovidajici testy, mizeme fici, Ze doslo ke statisticky vyznamnému zlep3eni.
Vysledkem tak je, Ze mGzeme hypotézu H2B potvrdit. Obecné tak mUZeme fici, Ze vlivem
rehabilitaéniho programu a spontanni vestibuldrni adaptace dojde ke zlepsSeni posturalni

stability stoje.
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Hodnota
Tandemovy stoj Pied Po Zdrava populace Wilcoxonova

parového testu

Standardni (s) 27,2+6,0 30+0 30 0,371

S pohyby hlavy (s) 21,2 +8,7 29,6 +1,3 30 <0,05

S vyloucenim
8,9+5,5 28,8 +3,8 30 <0,05
zrakové kontroly (s)

35

30 A

25

20

O Vstupni méreni
15

B Vystupni méreni

10

Standardni S pohyby hlavy S vyloucenim zrakové
kontroly

Graf 2: Sloupcovy graf porovndvajici hodnoty tandemového stoje
(* statisticky signifikantni hodnoty)

Hypotéza H2.: Specializovany rehabilitacni program vyuZivajici telerehabilitaci

povede ke statisticky signifikantnimu sniZeni poctu chyb tandemové chiize.

Pro porovnani rozdil méreni byl vyuzZit parovy Wilcoxon(v test. Jak je uvedeno
v metodice, pro hodnoceni testu byl zaznamenan pocet chyb, kterych se probandi dopustili

na délku 20 krokd.

Z vysledk( v nize pfilozené tabulce vidime, Ze doslo ke zlepSeni v obou sledovanych

variantach tandemové chize. S hodnotami Wilcoxonova testu p = 0,035 a p = 0,005.
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MuUzZeme tedy potvrdit hypotézu H2c. Lze tak potvrdit, Ze vlivem rehabilitace doslo ke

zlepseni stability tandemové chlize.

Zdrava Hodnota Wilcoxonova
Tandemova chiize Pred Po
populace parového testu
Standardni 2,1+£3,2 0,6+1,3 0 <0,05
S vyloucenim zrakové
6,0+2,6 3,7%+2,2 0 <0,05

kontroly

Béhem absolvovanych vysetieni a terapeutickych intervenci nebyly zaznamenany
zadné nechténé vedlejsi ucinky. Mlazeme tak program oznacit za bezpecnou variantu

testovani a rehabilitace pro pacienty po resekci vestibularniho schwannomu.
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10. DISKUZE

Hypotéza H1: Pacienti po resekci vestibuldrniho schwannomu jsou schopni absolvovat

specializovany telerehabilitacni program.

V nasi studii jsme se zaméfili na moZnosti vyuziti telerehabilitace béhem
posthospitalizacni faze rehabilitace pacientll po resekci vestibularnihno schwannomu. Do
studie bylo osloveno 19 pacientdl, z nichz 10 souhlasilo s Ucasti na studii. Studii dokoncilo
vSech 10 zucastnénych pacientll. 2 z oslovenych 19 pacientll se nemohli studie zucastnit

z divodu nedostatecného technického vybaveni ¢i technické zdatnosti.

Telerehabilitace je vyhodnou mozZnosti poskytovani vestibuldrni rehabilitace. Klade
mensi asové naroky na pacienta a zdroven diky bezplatnym platformam pro videohovory
neni finan¢né nakladna. Diky témto benefitlim tak |Ize ocekdvat vyssi adherenci nez k béznym
rehabilitaénim programim. Tento fakt potvrzuje i studie Aldawsary et al., 2023, ktera
zkoumala vliv cviéeni ke zlepSeni stability retindlniho obrazu a rovnovahy pomoci
telerehabilitace. Do studie bylo osloveno 14 pacientll, z ¢ehoZ 4 byli vylouceni na zakladé
exkluzivnich kritérii (komplikace zdravotniho stavu, nedostatek ¢asu podstoupit program).
Do studie se tak zapojilo 10 pacientl (5 muzl a 5 Zen) ve véku 25 az 60 let. Rehabilitacni
program trval 4 tydny, béhem kterych probihala jednou tydné rehabilitaéni jednotka pod
kontrolou fyzioterapeuta. Vstupni vysetfeni, kontrolni terapie a vystupni vySetreni bylo
provadéno pomoci videohovoru. Rehabilitaéni program dokoncilo vsech 10 pacientu. Vysoka
mira compliance k programu obdobné jako v nasi studii by mohla poukazovat na vysokou

efektivitu videohovorl pro udrzeni adherence pacientd k terapii. Oproti ostatnim formam

vevys

Naopak kvelmi nizkym hodnotdm dospéla studie Van Vugt et al., 2019, ktera
rozdélila pacienty do 3 skupin terapie. Prvni skupina obdrzela béZznou péci. Druha skupina
béZznou péci svestibularni telerehabilitaci (n=98). Tato skupina obdrzela jednu
supervizovanou terapii tydné po dobu 6 tydn( s doporucenim samostatného cviceni jednou
denné. Alespon jednu terapeutickou intervenci podstoupilo 71% probandu, avsak viech Sest
rehabilitacnich jednotek dokoncilo pouze 48% probandu. Treti skupina absolvovala stejny
program vestibularni telerehabilitace obohaceny o dvé domdaci navstévy fyzioterapeutem

béhem prvniho a tfetiho tydne. Jednou terapeutickou intervenci podstoupilo 80% ucastnik
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a obé navstévy fyzioterapeuta podstoupilo 82% probandl. Vsech Sest telerehabilitaci
spole¢né s dvéma navstévami fyzioterapeuta dokoncilo 53% pacient(. Je tak jednoznacné
vidét klesajici mira adherence k terapii s délkou rehabilitacniho programu. Navazujici studie
provedla kvalitativni interview analyzu prechozi studie s cilem zjistit, zdali jsou navstévy
fyzioterapeutem prinosné pro adherenci k terapii. Z dostupnych vysledk( Ize konstatovat, ze
nutnosti navstév zavisi na mirfe disability pacienta a mély by byt vidy individudiné
konzultovany. Navstévy vSak mohou zvysovat adherenci k terapii, pfinasi benefit personalni

konzultace a pocitu jistoty pfi provadéni cviceni (Van Vugt et al., 2020).

Studie Smaerup et al., 2015 zkoumala vliv individualizovaného rehabilitacniho planu
pomoci internetové aplikace oproti kontrolni skupiné. Rehabilitacni program trval 16 tydnu
s doporucenim jedné cvicebni jednotky denné a ambulantni ndvstévou terapeuta dvakrat
tydné pro obé skupiny. Pacienti zaznamendvali své cvi¢eni pomoci webkamery, ktery
vyhodnocoval interaktivni tréninkovy systém aplikace. Skupina podstupujici rehabilitaci
s internetovou aplikaci méla hodnotu compliance s terapii 57%, kterd se nelisi od compliance
pacientd u kontrolnich skupin z ostatnich studii (30-57%). Nejvyssi adherence k terapii se
objevila mezi prvnim a druhym mésicem programu, po kterém se zacala snizovat. Dle autor(
tak nelze potvrdit, Ze telerehabilitacni programy maji vyssi miru compliance pacientl nez
béznd rehabilitace. Navazujici studie Smaerup et al., 2016 zkoumala vliv nasledného 12
tydenniho programu zaloZzeného pouze na cviCeni pomoci internetové aplikace bez
ambulantnich terapii. Vysledky prokazaly klesajici trend adherence k terapii s délkou trvani
rehabilitaéniho programu. Vysledna adherence pacientl k terapii dosahovala pouhych 41%.
SniZzeni compliance pacientll by mohlo byt zplsobeno stagnaci progresu a tim padem i

snizeni zajmu pokradovat v rehabilitaci.

Dalsi studie (Geraghty et al.,, 2017) posuzovala vliv vestibularni rehabilitace
poskytované prostfednictvim internetovych stranek. Do studie se zapojilo 296 pacientd (197
Zzen, 99 muzl), kteri byli rozdéleni do skupiny telerehabilitace (n=160) a kontrolni skupiny
podstupujici béZnou ambulantni rehabilitaci (n=136). BEhem studie byly provedeny kontrolni
vySetieni po 3 a 6 mésicich. Adherence k programu byla vyrazné nizsi u internetové skupiny.
Béhem 3 mésicni kontroly odstoupilo 23,1% (37 ze 160) pacientl a pfi 6 mésicni kontrole

program nedokoncilo 30% (48 ze 160) pacientl. V kontrolni skupiné program nedokondilo
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6,6% po 3 mésicich a 13,2% po 6 mésicich. Nevyhodou studie byla nepfitomnost terapeuta

ve skupiné telerehabilitace, coZ je jeden z moZnych dlvodU nizsi adherence k programu.

Z dosavadnich studii lze usoudit, Ze adherence k terapii pacientd béhem
telerehabilitace zalezi na délce trvani rehabilitaéniho programu. K nejvétsimu poklesu
adherence kterapii dochazi po druhém meésici telerehabilitace (Smaerup et al., 2015;
Smaerup et al.,, 2016). Idedlni délka telerehabilitacniho programu z hlediska adherence
k terapii by tak neméla prekrocit dobu 8 tydni. Vyssi pocet podstoupenych terapii se také
poji s pritomnosti fyzioterapeuta (Aldawsary et al., 2023). Supervizované cvicebni jednotky
doplnéné domdcim cvi¢enim dle predlohy se tak jevi jako nejefektivnéjsi moznosti terapie

(Van Vugt et al., 2020).
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Hypotéza H2: Specializovany rehabilitacni program vyuZivajici telerehabilitaci povede ke

statisticky signifikantnimu zlepSeni sledovanych parametru stoje a chuze.

Individualizovand vestibularni rehabilitace vede ke zlepSeni statické i dynamické
posturdlni stability u pacientll po jednostranné ztraté vestibularni funkce, s nejlepSimi
vysledky pti brzkém zapoceti rehabilitace (Hall et al., 2022; Lacour et al., 2022; Kamo et al.,
2023).

Dostupné védecké prdce potvrzuji, Ze pfi absolvovani vestibularni rehabilitace
dochazi snizenim subjektivnich symptomd i ke zlepSeni parametr(i posturdini

stability (McDonnell a Hillier, 2015; Van Vugt et al., 2019).

V nasi studii jsme zkoumali vliv individualizovaného telerehabilitatniho programu
obsahujiciho 6 cvi¢ebnich jednotek u pacientd po resekci vestibularniho schwannomu.
Rehabilitaéni program obsahoval cviceni ke zlepseni stability retinalniho obrazu, cvieni pro
podporu habituaénich a kompenzaénich mechanismi CNS, cviky ke zvySeni svalové sily a
kondice a cvi¢eni pro zlepseni stability stoje a chlze. Jedna rehabilitacni jednotka pod
dohledem fyzioterapeuta trvala 25 az 35 minut. BEhem dni kdy nebyla napldanovana terapie,
bylo pacientim doporuceno provadét cviceni dvakrat denné po celkovou dobu 30 minut. Pfi
testovani stoje spojného a jeho variant dosahli vSichni probandi maximalniho vysledku a
nebylo tedy mozné dosdhnout zlepseni. Naopak k signifikantnimu zlepseni doslo v mérenych
parametrech tandemového stoje s pohyby hlavy (p = 0,034) a s vylouc¢enim zrakové kontroly
(p = 0,006). K signifikantnimu snizZeni po¢tu chyb doslo i v parametrech tandemové chlze (p

=0,035) a tandemové chlize s vylou¢enim zrakové kontroly (p = 0,005).

Test tandemového stoje u pacientl s unilateralni vestibularni hypofunkci vyuZila
studie Sever et al., 2022. Rehabilitaéni program se skladal z denniho domaciho cviéeni po
dobu 8 tydn( s kontrolnimi navstévami fyzioterapeuta kazdé 2 tydny. Autofi dosli
k obdobnému zavéru, kdy po dokonceni rehabilitacniho programu doslo k signifikantnimu
zlepseni ve standardnim provedeni z hodnot 25,70s + 8,84s na 30,00s * 0,00s. Pfi varianté se
zavienim oci z hodnot 10,99s + 11,10s na 27,66s * 5,20s. Tato studie tak jednoznacné
prokdzala, Ze tandemovy stoj je senzitivnim testem posturalni stability pro pacienty
s unilateralni vestibularni dysfunkci. Vzhledem k jednoduchosti testu a jeho mozZnosti

provedeni bez dalSich pomUcek jsme tento test zvolili | v nasi studii a potvrdili jsme, Ze muze
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byt vhodnym nastrojem pro kvantifikaci posturalni stability pacienta pti telerehabilitaci.
K signifikantnimu zlepSeni doslo i v parametrech tandemové chlize, kterou bychom mohli

vyuzit pfi distancnim testovani pacientd.

Kladny efekt telerehabilitace na posturdlni stabilitu potvrdila studie Alswary et al.,
2023, ve které doslo k signifikantnimu zlepSeni rovnovahy v dotazniku Berg Balance Scale
(BBS) po 4 tydnech rehabilitacniho programu (p < 0,001). Na rozdil od nasi studie obsahoval
jejich rehabilitacni program pouze cvic¢eni ke zvyseni stability retindlniho obrazu a balan¢ni
cviceni, ale s delSi dobou terapeutické jednotky, ktera se pohybovala v rozmezi 45 az 60
minut. Tato skute¢nost by mohla poukazovat na to, Ze pacienti jsou schopni absolvovat delsi
terapeutické jednotky bez zvySeného vyskytu nezadoucich symptomu. ProdlouZeni cvicebni
jednotky by tak mohlo pfinést vétsi efektivitu rehabilitacniho programu. Po dokonceni
telerehabilitace také doslo k signifikantnimu snizeni vnimané disability pacient( v dotazniku

Diziness Handicap Inventory (p < 0,001).

Snizeni miry zdvrati u pacientl uvadi i studie Van Vugt et al., 2019. Ta srovnavala
efektivitu 6 tydnli samostatné telerehabilitacni vestibularni rehabilitace oproti skupiné, kterd
navic obdrzela dvé navstévy fyzioterapeuta a oproti kontrolni skupiné majici standardni péci.
U obou experimentalnich skupin doslo k signifikantnimu zlepSeni vnimanych zavrati dle
dotazniku Vertigo symptom scale — short form (VSS-SF) a to jak pfi tfimésicni, tak
Sestimésicni kontrole. Pfi vzdjemném porovnani vysledkl experimentalnich skupin nedoslo
ke statisticky signifikantnim zméndam. Ztéchto vysledkli vyplyvd, Ze samostatna
telerehabilitace je tak ucinnou formou vestibularni rehabilitace. Navic lze vidét, Ze osobni
navstéva fyzioterapeuta nepfrinasi signifikantni benefit pro pacienta v rdmci rehabilitace a je
mozné dosahnout stejnych vysledkd pouze distanéni formou. Mohli bychom tak uvaZovat o
vyuziti telerehabilitace jako primarni formy pro poskytovani rehabilitace pro pacienty po

resekci VS a osobni navstévy terapeuta pouzivat pouze u komplikovanéjsich pripada.

Ke zlepsSeni posturalni stability stoje i chize doslo ve studii Smaerup et al., 2015. Dvé
skupiny pacientl podstoupily 16 tydenni rehabilitacni program. Experimentalni skupina
vyuzivala pro terapii internetovou aplikaci a kontrolni skupina obdrzela béznou péci (tiSténé
instrukce pro domdci cviceni). Po absolvovani rehabilitacniho programu doslo u obou skupin

k signifikantnimu zlepseni ¢asovych hodnot stoje na jedné dolni koncetiné oproti plivodnim
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hodnotam. K signifikantnimu zlepseni oproti plvodnim hodnotam doslo i v testu Dynamic
Gait Index (DGI) hodnotici posturalni stabilitu chGze. Mezi skupinami vSak nebyl pozorovdn
statisticky signifikantni rozdil. Statisticky vyznamnych vysledk(l nebylo dosazeno ani po
dalSich 12 tydnech stejného rehabilitacniho programu bez navstév fyzioterapeuta (Smaerup
et al., 2016). Vysledky této studie jsou tak v rozporu s predchozi studii. To by mohlo byt
zplUsobeno nedostate¢nou adaptaci aplikace pro uroven schopnosti pacienta. Vyuziti

internetovych aplikaci tak neni efektivnéjsi metodou oproti jinym formam telerehabilitace.

Studie Geraghty et al., 2019 zkoumala vliv Sesti tydn( vestibuldrni rehabilitace
s jednou terapeutickou intervenci tydné pomoci pfedem pfipraveného individualizovaného
pldanu s video demonstracemi danych cvi¢eni v porovnani se kontrolni skupinou. Vysledky
experimentalni skupiny prokazaly sniZzeni poctu zavrati u pacientl s chronickou vestibularni

dysfunkci v dotazniku VSS-SF po tfech i Sesti mésicich od zacdtku terapie.

Vysledky prokazaly efektivitu telerehabilitaéniho programu pro zlepSeni posturalni
stability stoje a chlize. Test stoje spojného a jeho variant se ukazal jako nedostatecné citlivy
pro domadci testovani pacientli po resekci vestibularniho schwannomu. Test tandemového
stoje a jeho variant spolecné s testem tandemové chlze a jejich variant lze oznadit jako
efektivni nastroj pro bezpecné distancni testovani posturalni stability jedincd po resekci

vestibularniho schwannomu.
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10. 1 Limitace prace

Nejvétsi limitaci vyzkumné casti této prace je maly pocet pacient(i zapojenych do
studie. K zvySeni kvality dat je potfeba rozsahlejsiho vyzkumného vzorku, tak aby bylo mozné
porovnat hodnoty dosahované v testech posturalni stability u jedincl podstupujici
rehabilitac¢ni program oproti kontrolni skupiné provadéjici domdaci cvi¢eni pouze na zdkladé
doporuceni udélovanych béhem hospitalizace. Pfi porovnani téchto dvou skupin by bylo
mozné vyhodnotit vliv terapeutické intervence bez vlivu spontanni adaptace organismu,
kterou takto nem(zeme presné urcit. Pokud bychom méli vétsi pocet ucastnikl vyzkumu,
mohli bychom urcit dalsi faktory predikujici snizenou Uroven posturalni stability, jako je vék
¢i pohlavi. Dalsi limitaci zpisobenou nedostatecnym poctem probandu je srovnani vysledkt
posturdlni stability v zavislosti na velikosti tumoru hodnoceného pomoci Koos skaly. Tato
informace by mohla poslouzit k odhaleni zavislosti mezi velikosti 1éze a posturalni stabilitou
pacienta, ¢imZz bychom v klinické praxi mohli vytipovat pacienty vhodné pro naslednou

rehabilitaci.

Dalsim limitujicim faktorem je, Ze testovani posturalni stability bylo provadéno
autorem této prace. Pro zvySeni objektivity studie by bylo idedlni, aby méfeni provadél
zaslepeny hodnotitel. Vzhledem k designu studie byly nevyhodou i zvolené testované
parametry, pri kterych terapeut vyhodnocoval chyby, jichz se pacienti dopustili. Limitaci
zvolenych testll je také nedostatek vybaveni a prostoru vramci domaciho prostredi
probandul, které vétSinou neni vhodné kvyuZiti standardizovanych $kal hodnoticich
posturalni stabilitu pacientl. Pro dalsi zlepSeni kvality vyzkumu bychom v budoucnu mohli
pouzit objektivnéjSi metody méreni posturalni stability, jako je napfiklad pocitacova
dynamicka posturografie (PDP). Méreni by se vSak muselo provadét v jinych casovych
obdobich a to pred ukonenim hospitalizace a poté vramci pooperaéni kontroly

v nasledujicich mésicich.
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11. ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo zhodnotit moznosti vyuziti telerehabilitace pfi zajisténi
distancniho rehabilitacniho programu pro pacienty po resekci vestibularniho schwannomu.
Vysledky praktické ¢&asti ukazuji, Zze telerehabilitace je efektivni moZznosti poskytovani
vestibuldrni rehabilitace. Do studie bylo pfijato 10 probandd, z nichZ vSichni Uspésné studii
dokoncili. VedlejSim cilem prace bylo sledovat zmény posturdlni stability stoje a chlze
béhem individualizované telerehabilitace a ddle vyhodnotit, zdali Ize provadét testovani
téchto parametrt distanéni formou. Z vysledkd vyplyva, Ze béhem individualizovaného
rehabilitaéniho programu dochazi ke zlepSeni posturalni stability stoje i chize. Dale Ize
potvrdit, Ze testovani posturalni stability stoje a chlze lze provadét distancéné. Pfi pouZiti
testu stoje spojného bylo dosazeno efektu stropu a vSech 10 probandi dosahlo maximalnich
vysledk(. Z tohoto dlivodu lze test povaZovat za nedostatecny. Test tandemového stoje a

tandemové chiize se vsak ukdazaly jako efektivni pro vzdalené testovani.

Vysledky  studie  jednoznacné  podporuji  zavedeni  posthospitalizacniho
telerehabilitacniho programu pro pacienty po resekci vestibularniho schwannomu do bézné
praxe. Tato prace prokazuje, Ze pacienti jsou schopni absolvovat rehabilitacni program
pomoci videohovor(. Zaroven jsme prokdzali, Ze testovani posturdlni stability lze provadét
distanéni formou. Pro zhodnoceni miry posturalni stability jsou vhodné testy tandemového
stoje a jeho varianty a testy tandemové chlize s jejimi variantami. Vzhledem k omezené
sobéstacnosti pacientll predstavuje telerehabilitace dostupnou formu terapie. Ddle také
snizuje casové a finan¢ni naklady pro pacienta i terapeuta. Do budoucna by tak
telerehabilitace pomoci videohovor( mohla slouzit jako primarni volba v nasledné péci pro
pacienty z celé republiky. Zaroven by bylo moZné sledovat vyvoj parametr(l posturalni

stability v ¢ase.

V ramci budouci studie by bylo vhodné rozsifit vyzkumny soubor pro zkvalitnéni
ziskanych dat. DalSim obohacenim studie by bylo zavedeni kontrolni skupiny absolvujici
béZznou péci a skupiny podstupujici ambulantni rehabilitaci. Bylo by tak mozné zhodnotit
efektivitu terapie vzdjemné mezi jednotlivymi skupinami. Rozdéleni probandi do skupin by
probihalo ndhodné. Vysetfeni posturalni stability na zacatku i na konci studie by bylo

provddéno zaslepenym pracovnikem, tak aby nedochazelo ke zkresleni dat zaujatosti
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hodnoticiho. Vhodnym rozsifenim by také bylo zavedeni zaznam( samostatného domaciho
cviceni, tak aby doslo k jednoznacné objektivizaci poctu rehabilitac¢nich jednotek. Pro dalsi
zhodnoceni efektu terapie bychom mohli vyuzit subjektivnich dotaznik( pro pacienty. Pro
zjednoduseni domdaciho cviceni by bylo vhodné nahrdvat provedené terapeutické jednotky,
tak aby slouzily jako pfedloha pro pacienty pfi domacim cviceni. Pfipadné vytvofit

videoknihovnu jakoZto zdsobnik cvik(l pro tyto pacienty.
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1: Audiogram u zdravé strany (modrd) a audiogram u VS (Cervena), (Salmon et al.,
2023)

Obrazek 2: Fyziologicka kfivka (Deshpande et al., 2013)

Obrdzek 3: Kfivka u pacienta s VS (Deshpande et al., 2013)

Obrazek 4: MRI snimek vestibularniho schwannomu (Lassaleta et al., 2024)

Obrazek 5: MRI snimek vestibularniho schwannomu (Lin a Crane, 2017)

Obrdazek 6: Hodnotici skala dle Koose (Kalitova et al., 2019)

Obrazek 7: Hannoverska klasifikacni Skala

Obrazek 8: Schématické znazornéni neuralni aktivity (sp/s — pocet impulst za sekundu)
vestibuldrnich nervl obou labyrintd. (A) Priklad pti zdravém labyrintu bez pohybu hlavy —
symetrické tonické paleni labyrint0. (B) pfi rotaci hlavy k levé strané dochazi ke zvyseni poctu
impuls(l z levého labyrintu. (Fetter, 2016)

Obrazek 9: Head-Impulse test a jeho provedeni (Nelson et al., 2009)

Obrazek 10: Schématické znazornéni cviceni VORx1 (Meldrum et al., 2019)

Obrazek 11, 12: Ukazka cviceni VORx2

Obrazek 13: Stoj spojny

Obrazek 14: Stoj spojny s pohyby hlavy

Obrazek 15: Tandemovy stoj

Obrazek 16: Tandemovy stoj s pohyby hlavy

Obrazek 17, 18: Mobilni aplikace Natural Metronome

Obrazek 19: Tandemova chize

Obrazek 20: Tandemova chlize s pohyby hlavy
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