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Abstrakt

Rovnovazny systém je multisenzoricky organizovany celek vyuzivajici
aferentace z exteroreceprotil, enteroreceptorii a proprioceptort, zraku a vestibularniho
systému. Soucasti vestibularniho labyrintu jsou otolitové organy v utriculu a saculu,
které jsou schopné urcit smér plsobeni gravitaéniho vektoru. Tato funkce je velice
dalezitd k zajiSténi stabilni postury pifi stoji a chlizi. Schopnost spravné vnimat
geofyzikalni vertikdlu se ztraci ve chvili, kdy je vestibularni systém poSkozeny.
U clovéka mizeme vySetfovat subjektivni haptickou, posturdlni a zrakovou vertikalu.
V nasi praci se budeme zabyvat pouze subjektivni zrakovou vertikalou (SVV). Prace se
sklada z reSerSe Clankl o patofyziologii SVV a jejtho méfeni. V rdmci experimentu
porovname piesnost vysetfeni metodou Bucket method a mobilni aplikaci Visual

Vertical na zdravych probandech.

Abstract

Postural balance system is a multisensory-organized complex using afference of
exteroceptors, enteroceptors, proprioceptors and the visual and the vestibular system.
The utriculus and the sacculus are otolith organs placed in the vestibular labyrinth and
they are capable of recognizing the direction of gravity. Their function is crucial for
keeping postural stability during stand and walk. The ability to recognize the
geophysical vertical is failing if the vestibular system is impaired. There are the
subjective visual vertical (SVV), the subjective postural vertical (SPV) and the
subjective haptic vertical (SHV) which can be tested in humans. This study is interested
in SVV, its pathophysiology and measuring. We are comparing the accuracy of
measurement of SVV by the Bucket method and a mobile application Visual Vertical in

healthy subjects in our experiment.
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1 Uvop

Tato prace je shrnutim védecky publikovanych informaci o vnimani subjektivni
zrakové vertikdly (SVV). Navzdory tomu, ze je existence SVV zndma nékolik desitek
let a klicova slova "Subjective Visual Vertical" jsou jen od 1. 1. 2010 pfedmétem 208
praci v databazi Medline, neexistuje pfesny popis procesu jeji percepce. Je nazyvana
testem Ci schopnosti Clovéka ur€it pomoci zraku bez moznosti srovnani s vnéjSim
prostiedim vertikalitu dan¢ho objektu, v ptipad¢ vSech zde citovanych praci rovné ¢ary.
Dle Akina (Akin, 2009) je psychofyzickou mirou uhlu mezi vnimanou a redlnou
(gravitacni) vertikalou.

Vzhledem k védeckym neshoddm ohledné¢ SVV zvolime jako vychozi téma
rovnovazny systém, se kterym SVV uzce propojena. Z detailni znalosti rovnovazného
systétmu lze odvozovat fyziologii i patologie SVV, ktera je specifickym zplsobem
ukazatel funkce rovnovazného systému. Neni piimo testem pro diferencialni
diagnostiku, ale je jednoduchou metodou zjisténi pritomnosti patologie v rovnovadzném
systétmu a u vybranych chorob je SVV také méfitkem zavaZznosti poruchy stability
(Pereira, 2014; Bonan, 2006; Crevits, 2007).

Rovnovazny systém je multisenzoricky organizovany celek, ktery umoznuje
posturalni stabilitu a vertikalizaci. Mezi jeho funkce patifi mimo jiné 1 ureni sméru
pusobeni gravitacniho vektoru (gravicepci). Ve chvili, kdy tuto schopnost ztraci, lze
pozorovat nejen ztratu stability, ale i dalsi patologie, jednou z nich je 1 vEtSi nepiesnost
az neschopnost urcit SVV.

Aby mohla byt konstatovéana patologie v percepci SVV, jsou nezbytnou znalosti
jeji hodnoty u zdravych subjekti. Moznych zpiisobi méteni je mnoho, my jsme pro tuto
praci vybrali 2 rychlé praktické testy: Bucket method, metodu publikovanou autory
z neurologické kliniky v Mnichové, pfi niZ vyuZivame jednoduché zatizeni vyrobené
z kbeliku, a mobilni aplikaci Visual Vertical Lite, vytvofenou australskou spole¢nosti
Clear Health Media, ktera nebyla podrobena védeckému zkouméani, ale vidime v ni
velky potencidl vzhledem k dostupnosti, trvani testu a jednoduchosti pouziti. Tyto dvé
metody budou v praktické casti prace podrobeny vyzkumu, zda je moZzné naméiené
hodnoty jednou metodou zaménovat za hodnoty naméiené metodou druhou a zda nam

budou obdobné vychézet fyziologické hodnoty SVV u zdravych probandd.
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2 CIiLE

Nasim cilem je shrnuti nejnové¢jSich poznatkti o vztahu mezi rovnovaznym
systémem a percepci SVV a jejim ovlivnénim pii poSkozeni nékterého ze systému na
SVYV se podilejicich.

Dale je naSim cilem zjistit, zda obé vybrané metody méfeni SVV méfi
srovnatelng¢, tj. jestli se ndm potvrdi nulova hypotéza, ze ob¢ pouzité metody jsou
navzajem zaménitelné a ze pii vySetfeni jednou ¢i druhou metodou budeme
diagnostikovat fyziologii Ci patologii v obou ptipadech. V takovém piipadé by primér a
smérodatna odchylka u jednotlivych probandii jednotlivymi metodami nebyly statisticky
vyznamné rozdilné. Alternativni hypotéza je, ze data zobou metod statisticky
vyznamné rozdilnd budou, tj. Ze pfi meéfeni jednou ¢i druhou metodou bychom
u jednoho pacienta diagnostikovali rozdilné fyziologicky ¢i patologicky stav v zavislosti
na pouzité metode. V takovém piipade bude primér jedné z metod statisticky vyznamné
vzdalenéjsi od nuly nebo smérodatnd odchylka bude u jedné z metod statisticky
vyznamné vys$i nez u druhé.

Pokud se nulova hypotéza potvrdi, mizeme prohldsit, Ze jsou obé navzijem
kompatibilni a ze mizeme zaménovat hodnoty namétené obéma zplsoby, coz miize byt
dlouhodobé vyhodné naptiklad u velkych srovnavacich studii. Pokud bude potvrzena
alternativni hypotéza, nebudeme doporucovat pouziti metody, ktera u zdravych subjektli

vykazuje ptiznaky patologie.
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3 TEORIE

1.1 Rovnovaziny systém

Rovnovazny systém a jeho slozky jsou hlavnim urcujicim faktorem funkce SVV.
Poruchy jeho jednotlivych slozek maji riizny dopad na percepci SVV a dalSich poruch
s ni souvisejicich. Poruchy rovnovahy maji ¢asto souvislost s patologii v percepci SVV
(Pereira, 2014; Bonan, 2007; Crevits, 2007).

Rovnovazny systém je automatickou makroskopickou funkci, jejimz tkolem je
udrzet stabilni zrakové pole a stabilni vzpfimenou polohu téla v prostoru. Toho je
docileno konvergenci n¢kolika senzorickych vstupti ve vestibularnich jadrech Truc,
2007). Dle Horaka (Horak, 2006) je komplexni motorickou dovednosti odvozenou od
nckolika senzomotorickych procestt a jeho hlavni funkci jsou posturdlni rovnovaha
aorientace v prostoru. Dale je zajeho funkci povazovano udrzeni posturalniho
nastaveni, umoznéni pohybu a znovunabyti stability v ptipad¢ vychylky v disledku
vnéjsich vlivii (Mancini, 2010).

Aferentni informace jsou ziskdvany znckolika systéml: zrakového,
vestibularniho a proprioceptivniho Ustroji. Zavzeti sluchu jako jednoho z ovliviiujicich
ustroji je spekulativni (viz kapitolu 1.1.2 Vestibularni systém). Stejné tak neni jasné
védecky prokazany vliv funkce nociceptorii na rovnovazny systém (viz kapitolu 1.1.3
Somatosenzoricky systém). Dal§imi faktory ovliviiujicimi rovnovazny systém jsou
anticipace pohybového programu, zkusenost a odhad limitii stability (Cakrt, 2009).
Vrabec (Vrabec, 2002) zahrnuje proprioceptivni aferentaci do somatosenzorické
aferentace, v podrobné&jSim popisu budou proto pro piechlednost zahrnuty exteroceptory,
enteroceptory a proprioceptory do jedné kapitoly.

Informace jsou dale integrovany v CNS, kde se zjednotlivych aferentnich
vstupl nasledné¢ interpretuji v cortex insularis posterior, lobus parietalis inferior a gyrus
temporalis superior (Kheradmand, 2017). Zde dochézi skrze temporo-parietalni spoje
k integraci informaci z vestibuldrniho systému se vSemi ostatnimi smysly podilejicimi
se na percepci vertikality. Zatim nebylo védecky dokazano, jakou piesnou funkci
vykonavaji. Jaké dopady bude mit selhdni jednoho z uvedenych casti kortexu, takeé

v mnoha piipadech neni objasnéno (Kheradmand, 2015).
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1.1.1 Zrakovy systém

Zrakovy systém ma vyznamnou souvislost se SVV, nebot’ skrze jeho aferentaci
jsou provadény veskeré testy SVV. Poruchy SVV pfi defektu visu (napf. ametropie)
nebyly doposud zkoumany, subjekty s nekorigovatelnymi zrakovymi poruchami byly
naopak v nékterych ptipadech vyfazovany. U okohybnych svalli mize byt ptepokladana
souvislost se SVV, nebot’ u nékterych chorob, zvlasté vestibuldrniho pivodu, u kterych
dochazi i k nystagmu a jinym okohybnym porucham, dochazi i k deviaci SVV (Bohmer,
1999). Védecké vyzkumy zkoumajici souvislost vyluéné mezi okohybnymi svaly
a SVV bez dalsich komorbidit nebyly provedeny.

U rovnovazného systému byla dulezitost zrakového systému jiz prokdzana,
ovSem jeho dulezitost se odviji od funkce ostatnich systémii na rovnovaze se
podilejicich (Isableu, 1997).

Zrakovy systém je rozdé€len na receptory a periferni nervovy systém predavajici
informace do CNS. Oko samotné je pouze zprostiedkovatelem dat, kde se na sitnici
preménuje svételnd energie na bioelektrickou. Odtud je skrze II. hlavovy nerv ¢tyimi
neurony vedena az do lobus occipitalis, kde se nachazi centrum pro zrak (Pfeiffer,
2007). Zde se vyhodnocuji informace pfichazejici skrz oko a z ostatnich ¢asti CNS jsou
oko a jeho pohyb piesné ovladany.

Zrakovy systém je jednim z hlavnich tvlrct aferentnich informaci pro
rovnovazny systém. Dle Friedricha (Friedrich, 2008) zrakové vjemy tvoii kolem 80%
veskerych smyslovych pocitkli. NaSe pohyby jsou vétSinov€ kontrolovany
a koordinovany oc¢ima, zrak informuje o postaveni téla, ziskava prostorovy piehled.
Periferni vidéni slouzi k identifikaci rychle se pohybujicich objektl a k prostorové
orientaci, pomaha udrZet stabilni stoj. Pro zjiSténi detailnich informaci u pohybujicich
se objektll je potfeba, aby byly spravn€ zkoordinované pohyby o¢i a hlavy. I pfi
upieném pohledu na jedno misto neni oko nikdy v klidu, provadi tzv. sakadické pohyby,

kterymi docili souvislého obrazu.
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Vzhledem k vyse uvedené podstatné¢ funkci okohybnych svali zde musime
zminit zdkladni informace o okohybném systému. Oko je pohybovano Sesti
okohybnymi svaly. Ctyfi z nich patii mezi svaly pfimé, zbylé dva mezi svaly Sikmé.
Kromé m. obliquus inferior, ktery zacina na spodni sténé¢ ocCnice, maji vSechny zacatek
v anulus tendineus communis a upinaji se na ptislusné misto do skléry. Podstatné je, ze
jsou inervovany tfemi hlavovymi nervy: n. oculomotorius inervuje m. rectus superior,
medialis, inferior a m. obliquus inferior, n. trochlearis ovlada m. obliquus bulbi superior
a n. abducens ovlada m. rectus lateralis (Cihdk, 1997).

Superior obligue muscle
and tandon Superior rectus

Medial rectus
Levator palpebras suparions

r b= Supsarior
Il\" orbatal
fssure

Infracrbital
canal

Inferior  Inferior Lateral Prerygopalatine Foramen
oblique  recus rectus fossa rofundum

Obrazek 1: Okohybné svaly a jejich priabéh, leva orbita, lateralni pohled
(Standring, 2016)

1.1.2 Vestibularni systém

Vestibularni systém je velmi uzce spjaty se SVV. U velké ¢asti vestibularnich
poruch je nalezena patologie pii ur¢ovani SVV (Béhmer, 1999).

Je také povazovan za nejdulezitéjsi systém pro udrzeni rovnovahy (Friedrich,
2008).

Jak zmifuje Cihak (Cihak, 1997), anatomicky se vestibularni systém nachazi ve
skalni kosti v auris interna, zahrnujici kostény labyrint. Kostény labyrint se sklada
z vestibula, v némz jsou ulozeny dva vacky blanitého labyrintu: vétsi ovalny utriculus
amensi sféricky sacculus. Na vestibulum jsou napojené canales semicirculares ossei,
které jsou navzdjem kolmé, orientované dle podélné osy pyramidy (nikoli podle

hlavnich rovin téla). Z vestibula navazuje frontokaudaln¢ medialné cochlea.

11
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Blanity labyrint je vyplnén endolymfou, kolem né¢ho jsou prostory kosténého
labyrintu, vyplnéné perilymfou. DéEli se na labyrinthus vestibularis, funkéné zapadajici

do rovnovazného systému, a labyrinthus cochlearis, funkéné zapadajici do sluchového

Ankerior -
c Healicotrama Ampulla of antaricr semicircular duc
samicarcular duck ﬂ CIUS commune

systemu.

LUnicle Ampulla of lateral

| { samicircular duct
j Posterior
semicircular
duct

Saccula &

| i

Cochlear duct
Vesibule

Lataral

) semicircular duct

Chval window
\—— Ampulla of postarior

Ductus reuniens g
Rmmmrnm-—/ /|:/
b !
Endotymphatic duct i\s;} samicircular duct
Endolymphatic sac Utrniculosaccular duct

Obrazek 2: Projekce blanitého labyrintu na kostény labyrint (Standring, 2016)

Zatimco u labyrinthus vestibularis je dokézano, Ze se podili na percepci SVV, na
funkci labyrinthus cochlearis v rovnovazném systému neni dosud jednotny nazor. Byly
provedeny predevSim studie zabyvajici se kochlearnimi implantaty a dopady jejich
zavedeni u lidi se senzorineurdlni ztratou sluchu (SNHL), byvajici Casto spojenou
s vestibularnim deficitem. Nékteré ze studii se ale vice zabyvaji riziky, kterd kochlearni
implantaty pro vestibularni apardt znamenaji, tj. jestli naru$i operace funkci
vestibularniho systému pii fyzicky blizké lokalizaci labyrinthus vestibularis
a labyrinthus cochlearis. Dle jednéch studii se pii kochlearnim implantatu u neslySicich
subjektll schopnost funkce vestibularniho systému ¢i SVV nezhorSila nebo nebyla
vyznamné odlisnd (Ogawa, 2010; Buchman, 2004), ale dle jinych studii se s operaci
zhor$ila (Ibrahim, 2017), v€etné vnimani SVV (Le Nobel, 2016). Tyto studie nemohou
byt brany jako smérodatné v souvislosti sluchu a SVV, nebot se zabyvaji mechanickym
porusenim funkce vestibuldrniho systému pfi vpraveni kochlearniho implantatu, nikoli

souvislosti sluchového systému s rovnovdznym (vcetné SVV).

12



Bakalarska prace Subjektivni percepce zrakové vertikaly

Dulezit&jsi jsou pro nas studie provedené na pacientech se SNHL s deficitem ve
vnimani vertikdly, u kterych byla posléze provedena implantace kochlearniho
implantatu, kde u subjektti doslo ke zmenseni ndklonu SVV po operaci (Gnanasegaram,
2016) a u kterych byl dokazano, Ze pti elektrické stimulaci kochlearnim implantatem
dochdzi k vestibuldrni odpovédi (Parkes, 2017). To ovSem implikuje pfenos impulzu
v ramci anatomicky blizkych nervi, nikoli souvislost mezi sluchovym a rovnovaznym
syst¢tmem. Védecké studie zabyvajici se korelaci sluchu a SVV u zdravych probandi
nebyly provedeny. Vzhledem k rozporuplnosti vySe uvedenych vysledkii se zde
nebudeme labyrinthus cochlearis a sluchovému systétmu ve vztahu kSVV
a rovnovaznému systému déle vénovat.

Jak popisuje Cihak (Cihdk, 1997), v labyrinthus vestibularis nachazime
utriculus. Jde o ovalny vacek o délce 2,5-3,5 mm, uloZeny v dutin€ vestibula v recessus
elipticus. Dale se zde nachézi sacculus — mensi, spiSe sféricky vacek o priméru 2-3

mm, ulozeny v recessus sphaericus. Na sténé obou vackl jsou maculae staticae.

Kinocilium

Afferent

merve calyx

Type|

haif cel
Synaptic bar
and vesiclas

Efferent
narve ending

Supporting
cells

Obrazek 3: Maculae staticae (Standring, 2016)
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Macula statica je pole vysSiho cylindrického epitelu, v némz jsou smyslové
bunky, které predavaji dendritim bunék ganglion vestibulare nervové vzruchy. Z bun¢k
vycnivaji stereocilie, které jsou zanotfeny do gelatinosni glykoproteinové vrstvy, na
jejimz povrchu jsou otolity, krystalky uhli¢itanu vapenatého. Otolity jsou ovliviiovany
gravitacni silou a jakykoli jejich pohyb se ptenese do cilie a stereocilii, které

z mechanického stimulu vytvoii elektricky.

Cupula

Cilum

Slereocdia

Recapior

Obrazek 4: Umisténi cilii a stereocilii v macula (Standring, 2016)

Dle popisu Amblera (Ambler, 2006), nervus vestibularis vede vzruchy z canales
semicirculares, sacculus a utriculus. Podnétem je pohyb endolymfy vyvolany thlovym
zrychlenim pfi pohybech, zménéach polohy hlavy a tah nebo tlak statolitové membrany.
Dle vzrucht z otolitovych organt je mozek schopen rozpoznat linearni zrychleni, dle
stimuld z canales semicirculares tthlové zrychleni.

Z pyramidy vystupuje n. vestibularis pfes meatus acusticus internus a vstupuje

do mozkového kmene.
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1.1.3 Somatosenzoricky systém

Somatosenzoricky systém je podstatnym aferentnim vstupem jak pro
rovnovazny systém, tak pro SVV. Pfi pouziti vibraci pro ovlivnéni proprioceptivni
aferentace svalovych vietének okohybnych svalt, svali krku a svalii v okoli kotniku se
pii odstranéni vizudlni aferentace dostavil ndklon trupu ve sméru aferentné
stimulovaného svalu, coz poukazuje na dilezitost somatosenzorickych vstupl
(Bronstein, 2004). (Bronstein, Brandt, Woollacott, & Nutt, 2004) Stejn¢ tak na
dalezitost somatosenzorickych funkci poukazuje absence A- a E-efektu (viz kapitolu
1.3) uurcovani SVV pfi ndklonu u pacientli s hemihypestezii (Bronstein, 1999).

Somatosenzoricky systém vyuzivame k vnimani vnéjSich 1 vnitfnich podnéti.
Zahrnuje vnimani bolesti, chladu, tepla, dotyku, tlaku, pohybu a polohy téla (Ambler,
2006).

Délime jej na 3 podskupiny: exteroreceptory, enteroreceptory a proprioceptory.

Exteroreceptory informuji o vnéjSich podnétech, proto jsou tyto receptory
ptitomny v kizi nebo v jeji blizkosti. Zahrnuji volna a opouzdiena nervova zakonceni.
Informuji o dotyku, tlaku, teploté a vibra¢nim ¢iti. Jednotlivé receptory se 1isi hloubkou
umisténi a rychlosti adaptace. Patii mezi né¢ Meissnerova téliska, registrujici dynamicky
tlak a dotyk, Krauseho téliska, vnimajici studenou teplotu, Ruffiniho téliska, registrujici
protazeni ktize a Paciniho téliska, informujici o hlubokém tlaku a vibracich,
a Merkelovy disky, informujici o statickém tlaku a dotyku (Pfeiffer, 2007).

Enteroreceptory, jinak nazyvané také visceroceptory, nachdzime ve sténach
organl, zlaz a cév, kde zahrnuji volna nervova zakonceni, opouzdiena zakonceni
a zakonCeni spojend se specializovanymi epitelidlnimi buikami (Standring, 2016). Je
dokazano, ze maji schopnost gravicepce (Trousselard, 2004).

Proprioceptory registruji informace z hlubSich tkani, zvlast¢ z pohybového
systému, o pozici, pohybu a mechanickém stresu. Radi se sem svalova vieténka,
Golgiho Slachova téliska, Paciniho téliska a ostatni zakonceni v kloubech, také sem
mohou byt zatazeny vestibularni receptory. Jsou stimulovany kontrakci svalli, pohyby
v kloubech a zménami v poloze téla. Jejich funkce je nezbytna pro svalovou koordinaci,

pro udrZeni posturalni stability a pro ovladani sily svalové kontrakce (Standring, 2016).
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Volna nervova zakonceni — nociceptory — prenasi informace o teploté, hrubém
dotyku a predev§im bolesti (Purves, 2004). Studie vénujici se bolesti ve vztahu
k rovnovaznému systému existuji, ovSem jejich vysledky se neshoduji. Nékteré
poukazuji na nepropojenost mezi nocicepci a rovnovaznym systémem (Madeleine,
2004), nékteré naopak ukazuji vztah mezi bolesti a instabilitou (Soliman, 2017; Blouin,
2003). Vzhledem k témto nesrovnalostem nejsme schopni ucinit zaveér ani pro jejich
souvislost se SVV a nebudeme se jimi v této praci dale zabyvat.

Spolecné tvoti senzitivni drahy, které vedou informace do CNS. Senzitivni drahy
rozliSujeme na 2 €asti: na spinothalamicky a lemniskalni systém. Kazdy z nich vede jiny
typ informaci a spojuji se az v Urovni pontu. Spole¢né¢ kon¢i v thalamu v nucleus
lateralis posterior, kde zaCina tfeti neuron - tractus thalamocorticalis. Prochazi zadni

tfetinou capsula interna do gyrus postcentralis a gyrus parietalis (Ambler, 2006).

1.1.3.1 Spinothalamicky systém

Jak uvadi Ambler (Ambler, 2006), spinothalamicky systém pifenasi informace
o povrchové citlivosti. Obsahuje tenkd myelinizovand nebo nemyelinizovana vlakna,
vedouci informace o vnimani bolesti, chladu, tepla, caste¢né chladu a dotyku.

Vzruchy jsou aferentnimi senzitivhimi vldkny vedeny do spindlnich ganglii
zadnich kotfenli miSnich (1. neuron). Ze zadniho kotene jdou vldkna spinothalamického
systému do zadniho mi$niho rohu.

Vldkna prochazeji ze zadniho rohu skrz ptedni Sedou komisuru na
kontralateralni stranu, kde vytvaii spinothalamicky trakt. Pfechod se d&e v pribehu
n¢kolika segmentd. Zde jsou sakrilni vlakna ulozena nejvice laterdlné, vldkna

z kranialngjSich casti téla jsou uloZena medialné.

1.1.3.2 Lemniskdlni systém
Lemniskalni systém (také nazyvan systém zadnich provazci miSnich) prenasi
informace o hlubokém ¢iti. Obsahuje silnd myelinizovana vldkna s vysokou rychlosti

pfenosu. Zajist'uje vnimani polohocitu, pohybocitu, vibraci a hrubého koZzniho dotyku.
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Vzruchy jsou vedeny do zadnich kofenti miSnich. Odtud vldkna lemniskalni
dréhy vstupuji ptimo do ipsilateralnich zadnich provazcli mi$nich. Prvni neuron konci
v jadrech zadnich provazcl v prodlouzené miSe v lateralnim ncl. cuneatus Bouchardi
a v medidlnim ncl. gracilis Golli. V zadnich provazcich miSnich jsou sakralni vlakna
ulozena vice medidlné, ¢im kranidlngji se pohybujeme, tim vice jsou nove se ptipojujici
vlakna uloZena lateralné. Z jader zadnich provazcl vychazi druhy neuron, jehoz vldkna

se v urovni medula oblongata kiizi a pokracuji jako lemniscus medialis do thalamu.

1.1.4 Centralni nervovy systém (CNS)

Centralni nervovy systém je kliCovou slozkou, ve které¢ dochazi k integraci vsech
aferentnich vstup rovnovéazného systému, tj. i vSech aferentnich vstupti urcujicich
SVV. U rtznych poruch riznych ¢asti CNS byla dokdzana nésledna porucha SVV
(Dieterich, 1993; Baier, 2012).

1.1.4.1 Mozkovy kmen

Mozkovy kmen je jedenou z casti mozku, kde byla prokdzand souvislost
s percepci SVV (Dieterich, 1993).

Jak uvadi Vrabec (Vrabec, 2002), v mozkovém kmeni se nachazi centralni ¢ast
vestibularniho systému, vestibularni jadra. Jsou rozd€lena do ctyf vétSich a nékolika
mensich anatomickych celki. Horni vestibularni jadro Bechterevi zajistuje pomoci
vétSich neurond vestibulookularni projekci (hlavné z ampula canales semicirculares)
a vestibulocerebellarni projekci a pomoci malych neuronti komisuralni spoje. Lateralni
vestibuldrni jadro Deitersi integruje projekci z macula utriculi, z cortex cerebellaris
a proprioceptori somatosensorického systému. Jeho primarnim vystupem jsou neurony
tractus vestibulospinalis lateralis. Medialni vestibularni jadro Schwalbei integruje
informace ze vSech casti blanitého labyrintu, z oblasti crista ampulae 1 makul
otolitového systému. Jeho vystupem je medidlni Cast tractus vestibulospinalis, dalsi
spoje vedou k jadrim okohybnych nervii a tvofi ¢ast VOR. Dolni vestibuldrni jadro
Rolleri integruje informace ze vSech c¢asti blanit¢ho labyrintu a z cerebella. Jeho
vystupem je Cast vlaken tractus vestibulospinalis medialis. Posledni skupinou jsou mala

vestibularni jadra nékolika skupin (Y, L, F, X, Z) a intersticialni jadra.
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Dalsi slozkou centralniho vestibuldrniho systému jsou vyssi vestibularni centra
mozkového kmene, kterd se nachazi se v mesencefalu. Jedna se o nucleus interstitialis
Cajali, které se pii stimulaci vestibularniho systému podili na integraci vertikalniho
pohybu bulbli v odpovédi, dale je propojeno s jadrem n. oculomotorius a vétSinou
vestibularnich jader. Druhym jadrem je nucleus Darkschewitschii, které je propojeno
s mozeckem.

V mozkovém kmeni se také nachdzi retikularni formace, kterd komunikuje
aferentné 1 eferentn¢ s centry michy, jadry hlavovych nervii, cerebellem a vysSimi
mozkovymi centry. Jak uz zprovadzanosti napovid4, jeji funkce je koordinacni
a modulacni.

Komisuralni projekci dochazi k propojeni horniho, medialniho, dolniho jadra
ajader skupiny Y. Efekt je vétSinou inhibi¢ni a uplatiiuje se pfi potenciaci rozdilu
v urovni aktivity komplementarnich canales semicirculares.

Vestibularni  projekce je spojenim s vlaskovymi bunikami vestibuldrnich
receptorud. Je excitaniho 1 inhibi¢niho charakteru a vysledné moduluje klidovou aktivitu
vestibularnich neurond.

Do vestibularnich jader pfichazi aferentni informace zrakové, proprioceptivni
z michy a okohybnych svali, cerebelarni a korové. Zrakova a proprioceptivni aferentace
byla jiz vysvétlena v predchozich odstavcich, proto se dile budeme zabyvat predevsim

cerebellem a korovou sloZkou rovnovazného systému, potazmo SVV.

1.1.4.2 Cerebellum

Cerebellum je dalsi strukturou, u které existuji védecké dikazy o spojitosti se
SVV (Baier, 2008; Sharpe, 2011).
Cerebellum se sklada z vermis a dvou hemisfér. Nachazi se v zadni jamé lebni,

kde je pomoci pedunkulil ptipojen k mozkovému kmeni.
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Z fylogenetického hlediska je rozdélen na archicerebellum, paleocerebellum
a neocerebellum. Archicerebellum zpracovava informace z canales semicirculares
o prostorovych vztazich hlavy a o jejim pohybu, dle kterych ¢asové koordinuje spinalni
motorické impulzy (Vrabec, 2002). Dle Yacovino (Yacovino, 2018), pfi postiZzeni
flokulonodulérniho laloku dochdzi k poruchdm rovnovéhy pii stoji a chizi kvuli
dyskoordinaci ¢innosti jednotlivych svalovych skupin. Je popsan tzv. flokularni
syndrom, pii kterém dochézi k upravé VOR, spontannimu nystagmu a Gtlumu funkce
vestibularniho systému. Pfi postizeni nodulu dochazi ke zméné reaktivity vestibularniho
receptoru na termickou 1 rotani stimulaci, tudiz se ztrdci inhibi¢ni vliv.
Paleocerebellum je pfijemcem impulzii ze spinocerebellarniho traktu a eferentné
moduluje aktivitu antigravitacniho svalstva a svalového tonu. Neocerebellum dostava
informace nepfimo z mozkové kiry a poskytuje informace o kazdém planovaném
pohybu. Inhibi¢né¢ modifikuje a koriguje vSechny motorické vystupy z pyramidového

a extrapyramidového systému (Vrabec, 2002).

1.1.4.3 Kortex

Kortex je 1 vsouCasné¢ dobé predmétem intenzivniho vyzkumu. Dle
Kheradmanda (Kheradmand, 2015) neexistuji jednozna¢né dikazy o podrobnych
funkcich jednotlivych ¢asti mozku, které souvisi s vestibuldrnim systémem
a zpracovanim jeho informaci s dalSimi informatory o vertikalité. V jiz publikovanych
vyzkumech se podafilo ovlivnit vniméni vertikdly skrze rGzné druhy ovliviiovani
(transkranidlni magnetickd stimulace, neurozobrazovaci studie, piima stimulace)
z cortex insularis posterior, lobus parietalis inferior (gyrus angularis a supramarginalis)
a gyrus temporalis superior. Krom¢ rozlozeni jednotlivych funkci také nebyl
vyzkoumén kompletni proces komunikace mezi t€émito jednotlivymi ¢astmi mozku, ani
neni jednoznacny vyzkum, jakd by nastala reakce pii vyfazeni jednoho z nich. Dalsi
vyzkum (Baier, 2012) se zabyval anatomickym umisténim léze po mrtvici u pacienti
s deviaci SVV. Zde byly nalezeny anatomické struktury (cortex insularis, operculum
Rolandi, gyrus frontalis inferior u levostrannych, cortex insularis, gyrus frontalis
inferior, gyrus temporalis superior u pravostrannych 1€ézi), které prokazatelné souvisi

s ndklonem SVV.
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1.1.4.4 Ostatni drahy v CNS

Vzhledem k podstatné funkci vestibuldrniho systému v rdmci SVV bereme za
potiebné vyjmenovat i zbylé eferentni projekce vestibularnich jader dle Vrabce (Vrabec,
2002).

Vestibulomesencefalicka projekce zabezpecCuje koordinaci extraokuldrniho
svalstva a svali kréni oblasti. Vzestupnd vldkna konc¢i v jadrech okohybnych nervi
homolateraln¢ i kontralateralné, sestupna miti do kréni michy.

Vestibulospinalni projekce posturdlné stabilizuje hlavu a télo v prostoru viici
gravitaci, jejiz smér je urcovan stimulaci makul otolitového systému a polohou hlavy.
Vestibularni analyzator neni schopen odlisit naklon hlavy od ndklonu celého téla, tuto
funkci mé zrakovy a somatosenzoricky systém. Vestibulospinalni projekce se sklada se
ze dvou trakti. Laterdlni trakt pfedstavuje ipsilaterdlni projekci neuroni laterdlniho
vestibularniho jadra. Je ovlivnén impulzy z proprioceptorti, somatosenzorického
systému a z otolitového systému. Svou aktivitou excituje spinalni motoneurony
extenzord koncetin, soucasna inhibice flexor koncetin je zptisobena lokalnim reflexnim
obloukem. Medidlni trakt pfedstavuje bilaterdlni projekci medialniho lateralniho
a dolniho vestibularniho jadra. Skrze né€ je trakt ovlivnén impulzy z oblasti canales

semiciruculares. Ma excitacni i inhibi¢ni funkci.
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Vestibulookuldrni projekce je podkladem pro existenci VOR, ktery je
vyznamnym ukazatelem propojeni zrakového systému s vestibularnim. Horizontalni
pohyb oc¢nich bulv je zavisly na propojeni vestibularnich jader s jadry n. oculomotorius
a n. abducens. Vertikalni rotacni a diagonalni pohyb ocnich bulbii je zavisly na
propojeni vestibularnich jader sjadry n. oculomotorius a trochlearis. VOR je
kompenzacni reakce bulbli na pohyb hlavy, skladajici se z tfineuronového oblouku.
Zacind na primarnim vestibularnim neuronu, pokracuje ptes sekundarni vestibularni
neuron k okulomotorickym motoneurontim, tvoticim posledni ¢ast. Diky pomalé slozce
VOR je mozné stabilizovat obraz na sitnici pii pohybu hlavy, nebot’ indikuje opacny
pohyb bulbll v roviné shodné s rotaci, diky jeho rychlé slozce jsme schopni fixovat
pohled na sledovany objekt. Dle toho, ktery z canales semicirculares ¢i jejich
kombinaci, kterd je pifi stimulaci redlnym pohybem prakticky vzdy pfitomna, je
stimulovan, maze byt odvozovan vysledny pohyb bulbi. K VOR otolitového systému
dochazi pii stabilizaci cile pti pohybu hlavy nebo pii zménach vzdalenosti oka a cile.
Tento reflex je polysynapticky a nastupuje s vétsi latenci. Diky souhie vestibularniho
systému a visu je umoznéno stabilizovat obraz pfedmétu z4jmu v zorném poli. Pokud
frekvence pohybu cile klesne pod 0,1 Hz, labyrint neni schopen detekovat pohyb
spravné a vysledkem je rozmazané vidéni.

VSechny neurony vestibularnich  jader  zpracovavaji 1  informace
z optokinetického systému. Pohyb obrazu na sitnici stimuluje ganglionarni buniky, které
impulz ptes retikuldrni formaci zasilaji do vestibularnich jader. Tento systém je ovSem

nepiesny napiiklad pro rozpoznani, zda se pohybuje okoli nebo pozorovatel.

1.1.5 Ostatni aspekty rovnovazného systému

Dle Horaka (Horak, 2006) je rovnovazny systém ovliviiovan dal§imi funkcemi:
zkuSenosti a strategiemi jednotlivych jeho soucasti. To se promita v n€kolika faktorech,
stejné jako se v nich promitaji nékteré jednotlivé nemoci. V tomto sméru nebyly
publikovany védecké vyzkumy, nakolik jsou dané aspekty odrazeny ve vysledcich

SVV.
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1.1.5.1 Biomechanicka omezeni

Jednim z dtlezitych faktord pro udrzovani posturdlni stability je velikost
a ,,pouzitelnost™ sty¢né plochy se zemi (nohou). Dle schopnosti jedince posunovat své
stability. V odhadovéani limitd hraji dtlezitou roli bazalni ganglia, proto lidé
s Parkinsonovou chorobou maji problémy se stabilitou. V tomto ohledu se zrovna u této
choroby mizeme pozastavit, protoze je znamo, ze SVV u Parkinsonikli koreluje

s velikosti instability (Pereira, 2014).

1.1.5.2 Strategie pohybu

Dalsim faktorem ovliviiujicim stabilitu je strategie a jeji rychlost v ptipadé, ze
kotnikovou, kycelni ¢i krokovou. Kotnikova strategie byva pouzivana pii pomalém
a drobnim vychyleni. Kycelni strategie je vyuzivdna, kdyz vznikd potieba velmi
vyuzita v ostatnich ptipadech, pti vétsim vychyleni (Horal, 2006).

V oblasti souvislosti strategie pohybu a SVV nebyly mozné souvislosti

predmétem védeckého vyzkumu.

22



Bakalarska prace Subjektivni percepce zrakové vertikaly

1.1.5.3 Strategie v ramci preference systémii aferentace

U zdravych osob je preference informaci z jednotlivych systému v pfirozeném
prostfedi v poméru 7:2:1 od somatosenzorického ku vestibularnimu ku vizudlnimu
systému. V ptipad¢€ neptiznivych ¢i jinak pozménénych vnéjSich podminek, naptiklad
kdyz je Clovék na nestabilni ploSe, se preference se méni. Zde napiiklad stoupa podil
vestibularniho a vizualniho systému a somatosenzoricky klesa (Peterka, 2002). Rychlost
pfehodnoceni dulezitosti jednotlivych systémi dle okolnich stimult je vyraznym
rozdilem ve vysledné stabilité. Problémy tohoto charakteru se vyskytuji u pacienti
s poskozenim jednotlivych systémii, u kterych se neda ptredpokladat plnd rychlost
aferentace pii zméné, nebo u pacientl, kteti maji poSkozeny CNS (naptiklad pacienti
s Alzheimerovou chorobou) a proto se pifehodnoceni déje zpomalené (Horak, 2006).
Preference jsou ovlivnény i samotnou ¢innosti, ke které se rovnovazny systém vztahuje.
Pii studii v riznych posturdlnich polohach, ve které byla ur¢ovana SVV a také vnimant,
co je ,,nahofe” a co ,,dole”, se ukazalo, ze zatimco SVV je vice ovlivnéna gravitacnim
vektorem, orientace ,,nahoie* a ,,dole” byla vice ovlivnéna vizudlnim pozadim (Dyde,
2006). Z toho vyplyva, ze vnimani zdanlivé stejnych ¢innosti mize byt vice ovlivnéno

ruznymi faktory iu SVV.

1.1.5.4 Orientace v prostoru

Orientace v prostoru je podstatna pro udrzeni t€Zist€ v rozmezi opérné baze. Zde
se projevuje preference vstupil dle okolnich podminek. Jednim z podstatnych urcujicich
mechanisml je schopnost gravicepce. V jejim rdmci jsme schopni urcit vertikdlu
zrakem, hmatem ¢i posturdlné (vertikala vlastniho téla) (Horak, 2006). Jednotlivé
,druhy* vertikal nemaji stejny ptivod urceni, nebot’ pii nékterych chorobach se porusi
vnimani jen jedné z nich. Naptiklad pfi jednostranné poruse vestibularniho systému
dochazi k poruse uréeni SVV a SPV je nedotcend (Anastasopoulos, 1997), zatimco
u osob s neglectem po mrtvici dochazi k poruse SPV ackoli ur¢eni SVV je v normé

(Karnath, 1998). V obou ptipadech ve vysledku dochazi k poruse rovnovahy.
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1.1.5.5 Stabilita v dynamice

V pohybu dochazi k nejvétsim naroklim na rovnovazny systém, piedev$im pii

v tw

Vv oev

2%

Srovnani pro SVV miizeme provést v podobé dynamickych SVV testl, které
sice neprobihaji pohybem subjektu, ale pohybem vizualniho okoli. Dynamické testovani
SVV ma vétsi senzitivitu, zatimco statické testovani ma lepsi specifitu (Faralli, 2007).
Také vysledky dynamického testu SVV se zhorSuji, na rozdil od statického, s vékem
(Kobayashi, 2002). Z toho Ize odvozovat, ze v pohybu dochazi k véts§im narokiim i na

percepci SVV.

1.1.5.6 Kognitivni slozka

Dalsi vyznamnou slozkou je naro¢nost jednotlivych posturalnich ukontl. Cim
U osob, které maji kognitivni deficit, mize posturalni kontrola zabirat vétSi procento
kapacity, coZ se mize snadno odrazit pfi kombinaci pohybu s jinymi kognitivnimi ukoly
(Horak, 2006).

Méteni SVV zéroveini se kognitivnim tikonem zatim nebylo védecky testovano,

tudiZ ovlivnéni percepce SVV kognitivnimi ukoly neni znamé.
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1.2 Patologie rovnovazného systému

Dysfunkce rovnovazného systému se projevuje u pacientl mnoha symptomy.
Véaznou komplikaci piiporovnavani patologii je fakt, Ze rovnovazny systém je
redundantni, tj. funkce jednotlivych casti systému se Castecné prekryvaji (Truc, 2007).
Dusledkem je, ze pii vypadku jednoho systému je moznost c¢astecné ¢i uplné
kompenzace systémem jinym. Takova kompenzace u nékterych poruch byva bézna pro
vetsinu pacientd, ale 1 zde mohou byt vyjimky. Stejné tak existuji poruchy, u kterych
kompenzace nabyvaji riizného charakteru. Piikladem bézné kompenzace mohou byt
pacienti s neurologickymi poruchami aker, ktefi maji zvySenou citlivost vestibularniho
systému (Horak, 2001). Jini pacienti mohou davat pifednost kompenzac¢ni pomiicce,
ktera splni tentyZ ucel — mit jist&jsi pocit stability. U seniorti vidime, Ze zdanlivé stejné
problémy s jednotlivymi systémy mohou vyustit v jiny obraz stability.

Proto nelze ocekavat, ze v pfitomnosti instability by bylo mozné pfijit jedinym
testem na danou pficinu, stejn¢ jako pii zjisténi abnormalnich hodnot v jednom testu
stability neznamend, ze se daného problému netcastni vice prvkil. Proto je nezbytné se
zabyvat fyziologickou strankou rovnovédzného systému, nebot’ rozebirdnim jednotlivych
funkci a d&ju lze pozdé€ji rozkliCovat, jak, kdy a podle ¢eho je rovnovazny systém
schopny kompenzovat své poruchy, stejn¢ jako lze Iépe odvozovat ptipadné
nevykompenzovatelné poruchy a predchazet jim samotnym nebo rizikiim z nich
plynoucich (Horak, 2006).

Poruchy stability mizou byt vysledkem kteréhokoli z danych systému. Funkce
rovnovazného systému se zhorSuje se starnutim, i1 u lidi, ktefi jsou relativné zdravi,
natoz u téch, u kterych je jasné, ve kterém ze systémi, podilejicich se na vysledné

stabilité, doslo k patologii.
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Pravé kvili velkému mnozstvi systémua podilejicich se na rovnovaze by se
vSechny rozbory patologii jednotlivych subsystémii do této bakalaiské prace nevesly.
Proto zde rozebirame pfiznaky poruchy jen u nckolika systémil. Vestibularniho
systému, jehoZz spojitost se SVV a s rovnovaznym systémem je prokazana, a u které¢ho
dochazi ke specifickym ptiznakim pii jeho poruse. Dal§i prozkoumanou, ac
nedokonale, ¢asti s velkymi dopady na SVV a rovnovéazny systém je proprioceptivni
systém, proto zde jsou nastinény i patologie a pfislusné testy pro senzomotoricky
systém. Snadné a zaroven velmi podstatné je otestovat cerebellum, jehoz funkce je pro
rovnovahu nenahraditelna. Ostatni ¢asti CNS (kortex, retikularni formace atd.) jsou
svoji funkci tak komplexni (Mancini, 2010), Ze jeji patologie zde rozebirany nebudou.
U zrakového systému je mnozstvi moznych patologii velké a testovani v mnoha

ptipadech slozité, proto zde budou rozebrany dopady patologii zraku pouze jako celku.

1.2.1 Testovani rovnovainého systému

Diagnostiku provadime vySetfenim rovnovazného systému jako takového
a posléze 1 jednotlivych systémi na ném se podilejicich.

Testovani je vétSinou zaméfené na riziko paddu a na potfebu rehabilitace
instability, ale nezaméfuje se na pricinu, kterd, jak uz je z vySe uvedenych systémil
patrné, muze byt velmi riiznorodd. Zaméfeni na pady je pochopitelné, vzhledem
k rizikovosti irazi s pady spojenymi, které mohou koncit imobilizaci, po kterych je
vetsi riziko umrtnosti, deprese, dalSich zranéni a inaktivity, coz ovliviiuje nejen jedince,
ale 1 spolecnost.

Dle Manciniho a Horaka (Mancini, 2010) by idealni test stability mé&l obsahovat
testovani funkénich schopnosti, kvalitu posturdlnich strategii, mél by byt citlivy
k prezenci abnormalit posturalni kontroly a v pfipad¢ jeji pfitomnosti urcujici, o jaky
deficit se jedna, mél by byt divéryhodny a validni a idealné prakticky a levny. Klinicky
se testy strefuji do 3 cili: funkénich, fyziologickych a kvantitativnich kvalit.

Funk¢ni testy zaznamendévaji, v jakém stavu je rovnovaha pacienta a jak se méni
s vnéjsi intervenci. Tyto testy jsou podstatné pro pozdé€jsi klinické vyuziti testovani
SVV proto, ze poukazuji na prezenci instability, kterou je poté mozné dovySetfit
nékterym ze specializovanych testl (napt. praveé test SVV) pro lepsi pfiblizeni pficiny.
Mancini a Horak wvytvofili pfehlednou tabulku téchto testl. Vzhledem k tomu, ze
nejsou dost Uzce spjaté se SVV, nepovazujeme za nutné rozebirat jednotlivé testy do

detailu.
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Systémovy piistup je pouzivan ve chvili, kdy funkéni test dokdzal pritomnost
instability. Jeho hlavnim cilem je pfiblizit problém, kvili kterému instabilita vznikla,
aby byl Iépe terapeuticky feSen. Stale se ovSem pohybuje v obecnych okruzich, které
neurci piresnou pricinu daného problému.

Kvantitativni, jinak feCeno objektivni, metody jsou vhodné pravé pro
objektivizovani instability. Jejich vyhodou je, Zze tyto metody jsou nezavislé na
vysetiujicim, Skala je jednoduse urcitelnd a ma vybornou citlivost na zmény. Podle
prizptsobeni testu (zavieni o¢i pro vylouceni zrakové kontroly, vibrace povrchu pro
vylouceni propriocepce) mulzeme v nekterych piipadech blize usuzovat oblast
problému, ale ani tato metoda nepfiblizuje vice do detailu patofyziologicky podklad
pfitomné instability. Mezi kvantitativni testy patii statickd a dynamickéd posturografie
a vnitini senzory obsahujici gyroskop.

Poté je potieba se vénovat jednotlivym systémim a jejich porucham, které

maji razny dopad na rovnovahu.

1.2.2 Poruchy zraku

Zrakové dysfunkce se poji s veétsi posturalni instabilitou a vétSim rizikem padu
(Schwartz, 2005), zvlasté u starych lidi. Pfi simulaci zrakovych dysfunkci byl zjistén
dopad nejen na zrakovy systém, ale i na ostatni slozky rovnovazného systému.

Za stabilitu je odpovédné periferni vidéni spiSe nez centralni (Friedrich, 2008).
Déle bylo prokazéno, ze pii pomalych pohybech o¢i dochédzi k vétSi posturalni
instabilité, kterd neni zpiisobena skluzem obrazu z fovey (Glasauer, 2005), dalsi studie
poukazuje, ze 1 pti drobném pohybu obrazu je stile posturalni kontrola lepSi neZ pii
zavienych ocich s tim, Ze vyuziti aferentnich informaci se s vétSim pohybem snizuje
(Ravaioli, 2005) a Ze stabilitu také ovliviiuji sniZené vnimani kontrastli a zhorSené
podminky pro vidéni, jako je napiiklad tma, u které¢ je dle vysledki studie vyhodnéjsi
mit o¢i zaviené (Hafstrom, 2002). Dalsi poruchou vidéni, kterd ovliviiuje posturalni

kontrolu, je ametropie (Friedrich, 2008).
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Jak uz bylo zminéno v kapitole 1.1.1 a 1.1.4.4., okohybné svaly jsou tuzce
propojeny s vestibularnim systémem. Pii stimulaci vestibuldrniho centra elektrickym
proudem dochdazelo k o¢ni torzi, s hornim polem bulvy vzdy smérem k anodé (Watson,
1998). Dle Bohmera (Bohmer, 1995) neni spojitost u ocni torze a urCovani SVV
urcujici, nebot’ to zdvisi na samotné diagndze. Zatimco u akutnich unilateralnich
vestibularnich ptihod jsou OT a SVV provéazané, u chronickych vestibularnich poruch

se OT nevykompenzuje, zatimco SVV dokéze byt pln¢ kompenzovana.

1.2.3 Poruchy vestibularniho systému

Patologie vestibularniho syst¢ému délime dle Amblera (Ambler, 2006) do dvou
obsahlejsich syndromd.

Periferni vestibularni syndrom (harmonicky vestibularni syndrom) vznikd pfi
postizeni labyrintu a vestibularnitho nervu. Je charakterizovan rota¢ni zavrati,
horizontaln¢ rotacnim nystagmem stupné II az III, a stavem, kdy vSechny tonické
uchylky stejn¢ jako pomald slozka nystagmu maji jeden smér. Nékdy je pfitomen
tinnitus a porucha sluchu. Je pozitivni korelace mezi intenzitou zavrati a nystagmem.
U oboustrannych 1ézi dochézi k mirngj$i form¢ zavrati. Vyskytuje se u Meniérovy
choroby, pifi zéanétlivych infekcich, akutnich labyrintovych dysfunkcich, pfi zoster
oticus nebo toxickém postizeni n VIII ¢i pti vaskularnich lezich.

Centralni vestibularni syndrom vznikd pii postizeni jader a drah. Také se
oznacuje jako disharmonicky, neplati u n& zadna shoda sméru ani korelace mezi
nystagmem a vertigem. Vyskytuje se u riznych 1ézi mozkového kmene, pti zanétech c¢i
tumorech, mize byt vyvolan i z oblasti kréni patete pifi kompresi a. vertebralis. K
zévratim dochazi 1 pii poruSe proprioceptivnich mechanismi v intervertebralnich
kloubech kréni patete a to 1 pf1 funkénich blokadach bez strukturélnich zmén.

Kazdy z ptiznakli ma své specifické vlastnosti a poukazuje na jiny problém.
Funkci vestibularniho systému je udrzovani rovnovahy, regulace svalového tonu
a koordinace pohybti hlavy a o¢i.

Kazda vestibularni patologie ma urcity dopad na percepci vertikaly, bohuzel

dopad je u jednotlivych chorob velmi rizny, proto je struéné shrnut v ptiloze €. 1.
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1.2.3.1 Vertigo

Jde o subjektivni vjem porusené rovnovahy a orientace v prostoru, pocit rotace
nebo nejistoty. Casto je doprovazeno vegetativnimi poruchami, tj. nauseou, zvracenim,
pocenim ¢i bledosti. Délime je na rotacni (,,svét se toc¢i kolem*) a pozi¢ni (,,nejistota
v prostoru®, ,, houpani‘‘) (Ambler, 2006).

Poruchy s vertigem muzeme dle Vrabce (Vrabec, 2007) d¢lit do vice okruhi:
periferni vestibularni syndrom, centralni vestibularni syndrom, systémové postiZent,
fyziologické vertigo a psychogenni vertigo. Kazdé vertigo ma sviij specificky obraz.

Vertigo u periferniho vestibularniho syndromu je rotacni, sjasnym vjemem
pohybu. U centralniho vestibularniho syndromu je vjem spiSe houpavy, je pifitomen
pocit instability. U systémového onemocnéni je pocit jako pii opilosti, utlumu.
Fyziologickd zéavrat' je pohybovou iluzi, byva provokovand pii typickych situacich.
Psychgenni zavrat’ byva nejisté¢ popsand, byva spojena s psychickou zatézi, s aktivitou

¢i uréitym prostiedim.

1.2.3.2 Nystagmus

I vsoucasné dobé velmi uzce specializovanych vySetieni patii vySetfeni
nystagmu mezi zakladni diagnostické slozky u poruch labyrintu (Cerny, 2017).

Dle Amblera (Ambler, 2006) je nystagmus rytmické kmitani ocnich bulbl
srychlou a pomalou slozkou. Konven¢né je oznacovan smér nystagmu dle rychlé
sloZzky, ale patologickd je slozka pomalda. Dle sméru rozliSujeme nystagmus
horizontalni, rotacni, vertikélni, diagondlni a alterujici (ménici smér). Dle amplitudy je;j
délime na hruby a jemny, dle frekvence na pomaly a rychly. Dysrytmicky se vyskytuje
u mozeckovych poruch. U horizontalniho uréujeme 3 stupné intenzity: 1. pfi krajnim
pohledu ve sméru rychlé slozky II. 1 pfi pohledu pfimo III 1 pfi pohledu na opacnou
stranu neZ je rychla slozka. Casty byva oboustranny nystagmus I. stupné. Spontanni
nystagmus je patologicky a je zndmkou vestibularni nebo vestibulocelrebelarni 1éze.
Monofazicky nystagmus s obéma slozkami stejnymi byvéa hlavné o¢niho piivodu nebo
kongenitalni. Fixani nystagmus se objevuje nakratko pii pohledu do strany
1 u neurotikli a nebyva povazovan za patologii.

Cerny (Cerny, 2017) popisuje, ze dale se pohyby o&i dovysetiuji
elektronystagmografii (ENG) a videookulografii (VOG).

ENG se provadi elektrodami, které jsou nalepené po stranach orbity. Diky jejich

statice vytvoii korneo-retinalni potencial zaznam.

29



Bakalarska prace Subjektivni percepce zrakové vertikaly

VOG je v soucasné dobé populdrngjsi, predevsim diky lepsi manipulovatelnosti
a diky zachyceni pohybu o¢i ve vSech smérech, tj. i rotacniho nystagmu, jehoz zaznam

ENG neumoziuje.

1.2.3.3 Tonické uchylky koncetin

Tonické uchylky koncetin se projevuji jako Hautantiv piiznak, Baranayiv
k jednosmérnému uchylovani. U leh¢ich poruch vySetfujeme chiizi podle Unterbergera

(Ambler, 2006).

1.2.4 Poruchy citi

Pti podezieni poruseni perifernich funkci, tj. aference, vySetfujeme vesSkeré
periferni ¢Citi. VySetfeni vnimdni nocicepce provadime ostrym pichnutim jehlou,
vnimani dotyku vatou nebo StéteCkem, Citi pro teplo a chlad zkumavkami s teplou
a studenou vodou, vibrace rozkmitanou ladi¢kou, polohocit a pohybocit pohybem
v piislusném segmentu. Fenomény délime na negativni (snizené¢ vniméni) a pozitivni
(bolest, mravencenti).

Mezi jednotlivé poruchy citi patii parestezie (abnormalni pocity spontanni
i provokované), dysestezie (nepiijemné pocity vcetné bolesti), hypestezie (snizené
vnimdni), hyperstezie (zvySené vnimani), anestézie (Uplna necitlivost), hypalgézie
(snizené vnimani bolesti) hyperalgézie (zvySené vnimani bolesti), alodynie (bolestivé
vnimani nebolestivych podnétli), hyperpatie (Sir§i pojem pro abnormalné bolestivou

reakci na opakovany podnét se zménénym prahe pro bolest) (Ambler, 2006).

1.3  Urceni vertikaly

Urceni vertikaly vznika jako dusledek interakce jednotlivych organti podilejicich
se na rovnovazném systému.
Subjektivni urceni vertikaly byva u zdravych jedincti velmi piesné. Zkoumaji se

t1 typy subjektivni vertikaly: zrakova (SVV), posturalni (SPV) a hapticka (SHV).
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1.3.1 Subjektivni hapticka vertikdla

Je pojmenovand podle anglického ,,haptics* — aktivniho hmatového ¢iti. Pro jeho
fungovani je potfebna souhra mezi motorickymi a senzorickymi signaly, které v tomto
piipadé vytvaii jiné signaly nez pii pasivni stimulaci kize (Purves, 2004). Umét urcit
subjektivni haptickou vertikalu (SHV) je schopnost uchopit, drzet a manipulovat
objekty s vylouc¢enim zrakové kontroly do vertikaly. Vyuzivany jsou k tomu predevs§im
proprioceptivni vstupy. Norméalni hodnoty u zdravych subjekti se pohybuji v rozmezi

+/- 4° od vertikaly (Cakrt, 2015).

1.3.2 Subjektivni posturalni vertikdla

Je schopnost urcit vertikalitu vlastniho téla. M&fi se opét bez zrakové kontroly,
vsed¢ tak, Ze je subjekt naklonén i s zidli ve frontalni ¢i sagitalni rovin€ a za pomalého
pohybu (max 1,5° aby nebyly drdzdény canales semicirculares) tazén, kdy se nachazi ve
vertikale (Bronstein, 1999).

Hlavnimi jejimi urcujicimi faktory jsou nejspiSe propriocepce, taktilni Cciti
a viscerocepce Vv trupu. UrCovani SPV se stdva nepfesnjSim s vySSim veékem
iu zdravych subjektd (Barbieri, 2010).

Normalni hodnoty SPV se u zdravych subjektti dle Bergmannové (Bergmann,

2015) pohybuji ve frontalni roviné od -1,6°do 1,2°, v sagitalni od -1,7°do 2,3°.

1.3.3 Subjektivni zrakova vertikdla

Jak uz bylo vySe napsano, neméd SVV celosvétoveé ucelenou definici. My si ji
nadefinujeme jako schopnost urcit vertikalitu nakresleného ¢i v prostoru piitomného
objektu (vétSinou Cary) se zamezenim vidéni okoli, aby subjekt nebyl ovlivnén vnéjSimi
podminkami. Jako normu pro zdravé subjekty povazujeme odchylku nejvyse +/- 2° od
objektivni vertikaly.

Dle Bohmera (Bohmer, 1995) je schopnost percepce SVV obdobnéd jako
u subjektivni zrakové horizontaly.

Chybné ur¢eni SVV se projevuje bud'to jako snizena citlivost, anebo celkové
posunuté vnimani vertikaly. V prvnim pfipad¢ subjekt vnima jako vertikdlu i znacné
naklonéné Cary obéma smeéry, zatimco v druhém ptipad€ urcuje vertikalu konzistentné

v jednom sméru, ktery ale neni shodny s objektivni vertikalou.
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cone of verticality

loss of sensitivity directional bias

d )

g

Obrazek 5: Vlevo rozsifené vnimani vertikaly, vpravo absolutni naklon vertikaly
(Bronstein, 1995)

Vétsina svétové védecké prace se veénuje statické SVV, ale také je mozné
testovat vnimani SVV pii to¢ivém pohybu okoli, tzv. dynamickou SVV. Pii pozitivni
zkouSce dochédzi kdeviaci smérem ke sméru pohybu. Podstatnd je naptiklad
u bilaterdlni poruchy labyrintu, kde staticki SVV vychdzi vramci normy, ale
dynamickda SVV mé& u téchto pacienti mnohem vétsi zkresleni. Divodem je
pravdépodobné absence informaci z otolitového systému.

Dalsi prace zkoumaji schopnost urcit SVV pfi naklonu téla (Bronstein, 1999). Ta
byva zkreslena i u zdravych pacientil, u pacientil s oboustrannou vestibularni poruchou
dochazi k vétsi citlivosti na naklon. Nejvétsi dopad na urcovani SVV v naklonu ma
anestezie. Ve chvili, kdy ma pacient téZky deficit citlivosti v kombinaci se ztratou
propriocepce, neni schopen, zvlast' pii naklonu na postizenou stranu, urcit SVV
prakticky vibec (koeficient variace na zdravé stran€ byl ve studii 40, na strané
hemianestetické bezmala 2000).

Jedinym organem specializovanym piimo na urovdni sméru gravitace jsou
otolitové organy. Jsou proto nejpodstatnéjSim ukazatelem, jak odvozujeme smér
gravitace. Pfi udrzeni rovnovahy pfi absenci zrakového vjemu (ve tme¢), pii pohybu
s absenci rotace, kterd by aktivovala canales semicirculares, a 1 pii vyfazeni
propriocepce, kdy za timto icelem byly provedeny pokusy s vnimanim SVV ve vodg, je

clovek stale schopen urcit vertikalu (Tarnutzer, 2009)..
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Schopnost uréit SVV je nezavisla na pohlavi a véku (Cakrt, 2015; Kobayashi,
2002; Celis-Aguilar, 2017), U véku jde o tvrzeni spekulativni, nebot’ jiné studie ukazuji,
ze dynamickd SVV se slety zhorSuje (Kobayashi, 2002), ze mladi dospéli maji
tendence spise deviace po sméru hodinovych rucic¢ek, zatimco stafi dospéli proti sméru
hodinovych ruci¢ek (Braem, 2014), a ze u starSich lidi dochézi k vétsi nejistoté pii
urCovani SVV (Baccini, 2014). Dle jiné studie déti nejsou schopny urcit SVV stejné
piesn¢ jako dospéli, pravdépodobné kviili nedozralosti mozku a kvili mensi mife
udrzeni pozornosti (Gaertner, 2013). Také jednotlivé slozky podilejici se na gravicepci
s vékem zhorsuji svoji citlivost, coz by mohlo zplisobovat vétsi chybovost v ur€ovani
vertikaly (Barbieri, 2010).

Pti urcitych situacich je pfimé vnimani gravitace otolitovymi organy chybné. Pti
pokusech bylo pfi ndklonu 120 — 135° zjiSté€no, Ze urCovani SVV je nejchybovéjsi, blize
k pozici hlavou dola (180°) byla SVV opét uréovana lépe. Dle konstantni chybovosti
v urcitych uhlech byl popsan Augbertem v roce 1861 A-efekt a Muellerem v roce 1916
E-efekt.

A-efekt nastdva pii ndklonu mezi 60° a 130°, kdy neni ndklon dostatecné
vykompenzovan a vysledkem je sklon vnimani vertikdly ke sméru néklonu. E-efekt
nastava pii naklonu nizs§im nez 60°, kde je vertikala pfekompenzovéana a vysledné
uddvana se sklonem na stranu opacnou. Az v osmdesatych letech se zacalo zabyvat
naklonem mezi 135° a 150°, kde se ukézalo, Ze je ndklon v tomto rozmezi opét
piekompenzovan (Tarnutzer, 2009).

Védecke studie se neshoduji na pticiné téchto fyziologickych odchylek od SVV.
Jedna z teorii fikd, Ze jsou odchylky z diivodu somatosenzorickych vstupt spiSe nez
vestibularnich, ¢ehoZz dikazem jsou méfeni na pacientech s bilateralni vestibularni
poruchou, ktefi maji skoro dvojnasobnou odchylku nez zdravé subjekty. Dalsi teorie
tvrdi, Ze zkresleni je kompromisem mezi gravitaéni silou a osou vlastniho téla.
Bronstein (Bronstein, 1999) ve své studii uvadi, Ze u pacientli s hemihypestezii pfi
naklonu na postiZzenou stranu dochazelo k absenci A-efektu, ¢imz potvrzuje teorii, ze
tyto efekty jsou zplisobeny somatosenzorickymi vstupy.

Zrakovy systém je schopen se do urcité miry pii naklonu adaptovat vestibulo-
okularnim reflexem (VOR), pti kterém dochazi k rotaci oka proti sméru nédklonu (ocular
counter roll, OCR). Adaptace je zplisobena mimo jiné i funkci mozecku. Pfi jeho
vypadku se vyskytuje down-beat nystagmus, jehoz vybavnost a sila vzriista s chybovosti

urceni SVV (Schwarz, 2015).
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Jednotlivé typy subjektivni vertikaly maji sva specifika. Pfi nékterych poruchach
zdaleka neodpovida velikost ¢i viibec pfitomnost chyby v ur€eni u jednotlivych typii
vertikal vaci sobé, a to 1 u jediného pacienta. Ptikladem je akutni unilateralni
vestibularni deaferentace, kde pacienti nejsou schopni ur¢it SVV, ale SPV jim necini
obtize. Zde se vyskytuje statickd okularni torze (OT), odpovidajici thlem chybné uréené
SVV. Z toho vyplyvda domnénka, ze pravé postizeni zpiisobujici naruseni koordinace
oka je jednou z moznych pfic¢in nekonzistence mezi ur¢ovani jednotlivych typa vertikal
(Bohmer, 1999; Bronstein, 1999). Proti této tezi hovoii vyzkum ukazujici, ze
u chronické unilateralni vestibularni hypofunkce se vyskytuje perzistentni patologicka
okularni torze, ale SVV je plné v normé. Z toho vyplyva, ze ani nefunkéni mechanismy
oka nejsou jist¢é metitko (Bohmer, 1999). Hypotéza neabsolutni zavislosti je také
uvadéna u 1ézi CNS, které se tykaji vestibularnich nervi, u nichZ se vyskytuje deviace
SVV, ale nenachazi se u nich okularni torze (Bronstein, 1999).

Podstatnym reflexem, zahrnujicim koordinaci SVV a oka, je OCR, ktery se
fyziologicky vyskytuje pfi ndklonu hlavy. OCR se projevuje jako mirnd kompenzace
naklonu hlavy, ale zdaleka nemtize ndklon kompenzovat v plném rozsahu. Dany naklon
ani nikdy nepfekompenzuje, coz mizeme chéapat jako urcity kontrast oproti SVV pii
naklonech. Tu se v daném naklonu také Cloveék snazi kompenzovat, avSak netspésné
(A- nebo E-efekt, dle velikosti ndklonu). Z disociace mezi OCR a SVV a u nékterych
poruch naopak z ptesné korelace mezi OT a SVV milZeme usuzovat, Ze nevédomy,
otolity provokovany reflex statické okularni torze a ovladani retiny vyznamné ovliviiuje
urceni SVV, a zaroven, ze existuje dalsi zdroj informaci o gravicepci z otolitd, ktery je
nezavisly na mechanismech ovladajicich retinu (Béhmer, 1999).

Dalsi studie prokazala, Ze schopnost jedince ur¢it SVV je po probuzeni horsi
apfes den se zlepSuje, nejspiSe 1 diky tomu, Ze pii lokomoci dostdvd mozek vice
informaci ze vSech sektort (Schwarz, 2015).

Taktéz v ptipadé, Ze je ¢lovék v jiné naklonéné neménné pozici delsi dobu, jeho
urceni SVV se postupné adaptuje blize k objektivni vertikéle. Z opa¢ného uhlu pohledu

jde o fakt, Ze okamzit€ po ndklonu vnimame SVV s vétsi chybou (Schwarz, 2015).
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Soucasné technologie ndm umoziuji lepSi meéteni funkci jednotlivych casti
vestibularniho aparatu. Jsme schopni samostatné stimulovat jednostranné jednotlivé
canales semicirculares 1 utriculus a sacculus. Navzdory tomu neexistuje jednotny
uceleny celosvétovy postup pii podezieni na poruchu vestibularniho systému. Pri
podezieni na poruchu vestibuldrniho systému by nemélo chybét testovani piitomnosti
centréalni slozky, vizualné provokované oéni pohyby a testy labyrintové funkce (Cerny,

2017).

1.4 Méreni SVV

Podle Bacciniho (Baccini, 2014) 1ze na méteni SVV obecné aplikovat dva
zpusoby dle psychofyzickych paradigmat: bud’'to metodu pfizptisobeni (method of
adjustment) nebo metodu vybéru z pravé dvou moznosti (two-alternative forced choice).

Metoda pfizpusobeni (ziidka také nazyvand metoda primérné chyby) je
zalozena na principu, ze subjekt dostane srovnavaci stimulus, ktery si ptizptusobi, aby
odpovidal standardnimu stimulu (Gescheider, 1997). Srovnavaci stimulus v tomto
pfipadé byva naklonénd Cara a standardni stimulus je vlastni vertikala. Ve vysledku se
méfi odchylka, kterou ma subjektivni vertikdla od redlné vertikaly. Touto metodou je
vedena vétSina praci zkoumajicich SVV. Pod tuto kategorii méteni také spadaji obé
metody pouZzité v nasi praktické praci: Bucket method 1 Visual Vertical Lite.

Metoda vybéru zpravé dvou mozZnosti je zaloZena na principu zafazeni
srovnavaciho stimulu do jedné ze dvou skupin. V pifipadé¢ méteni SVV se tato metoda
provadi tak, ze je subjektu ukazana ¢ara odklonéna od vertikaly a subjekt urcuje, jestli je
odklonéna ve sméru nebo proti sméru hodinovych ru¢i¢ek. Cim mensi je tthel odklonu,
tim vétsi pocet odpovédi bude Spatny a nejisty (Baccini, 2014).

Je mnoho zpisobi, jak technicky provést méfeni SVV. Mohou se liSit v pouzité
technice a méficich pfistrojich. Nékteré je mozné aplikovat za svétla, nebot’ maji jiny
princip zakryti okolniho prostfedi nez tmu. Mohou se liSit carou, ktera muze byt
promitnuta ¢i nakreslena nebo zobrazend. Také jsou odlisSné pozadavky na pacienta, kde
muze méfitelem byt terapeut (naptiklad u pacientii s hemiparézou) nebo subjekt sam.
V nasledujicich odstavcich se podrobné vénujeme dvéma z moznych metod, a ty jsou

rowr

pouzity 1 v praktické ¢asti této prace.
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1.4.1 Meéreni metodou Bucket method

Bucket method byla zavedena Zwergalem (Zwergal, 2009), ktery tento zptisob
meéfeni navrhl jako levnou a jednoduchou alternativu méfeni SVV k metodé
hemispheric dome. Hlavni vyhodou oproti této predchozi, sofistikovanéjsi metod¢, jsou
pohodIné malé prostorové naroky. Nejveétsi vyuziti autor nasel pfi méfeni u akutniho
vertiga, pifi kterém je test ndklonu SVV senzitivni k perifernim ¢i centralnim
poskozenim graviceptivnich drah, a také pti podezieni na ischemii v oblasti mozkového
kmene.

Meéficim pfistrojem je kbelik ze svétlého plastu, ktery ma zevniti na dné
nakreslenou rovnou ¢aru. S ni koresponduje zvnéjsku na dné napsany uhlomér.

Pacient je vySetfovan tak, ze je posazen na zidli, nohy ma opiené o zem. Poté mu
je vsed¢ priblizen kbelik k obli¢eji tak, aby se vylouc¢ila moznost ovlivnéni vysledkil
vnéj§imi zrakovymi vjemy. Poté je ¢ara nastavena do vySetfovatelem zvolené¢ho uhlu,
odkud je pacient ukolovan, aby ¢aru srovnal kolmo k zemi. Existuje varianta, kdy si
pacient kbelikem otac¢i sam, a varianta, kdy jim ota¢i vySetfujici. Pro manipulaci
pacientem je jasnym argumentem moznost zvolit si rychlost otaceni, tudiz vysledky
ptesnéji odpovidaji pacientovu vniméni. Tato metoda je také rychlejsi a jednodussi na
provedeni. MlizZeme ale namitnout, Ze hmatové vjemy z otaceni mohou ovliviiovat
vnimani, tudiz nejde Cisté o test SVV. Také jsou rozpory, jestli uZzivat pozitivni
anegativni hodnoty naklonu nebo chyby obéma sméry zapisovat jako kladna cisla.
Vzhledem k pfitomnému pocatecnimu naklonu cary pii kazdém méfeni mizeme také
znaménkem odliSit hodnoty smérem k vychozimu naklonu a hodnoty na druhé strané
vertikaly. V téchto vSech otdzkach se do soucasné chvile védci neshodli, ktery zptisob
provedeni je spravny.

Rozptyl hodnot u zdravé populace také neni pfesné nadefinovan, ale obvykle ve
studiich odpovidd zhruba 4° odchylce (stanovuje se jako +/- 2° nebo +3°/-1°) (Celis-
Aguilar, 2017).
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1.4.2 Meéreni metodou Visual Vertical

M¢éteni SVV mobilni aplikaci neni ve védeckych ¢lancich bézné. Do této chvile
byly publikovany dvé studie vyuZzivajici méfeni na telefonu (Brodsky, 2015;
Gnanasegaram, 2016). Ziejm¢ jedind aplikace pro méfeni SVV mobilnim telefonem
dostupna v soucasné¢ dob¢ je Visual Vertical (Clear Health Media, Australia).
Dosavadni studie s touto aplikaci piesvédcivé neohodnotily jeji funkei pro méfeni SVV.
Pouzivame ji i v praktické ¢asti této prace, a to ve verzi Lite.

Jeji podoba je jednoducha — testujici si zvoli 10, 15 nebo 20 vtefin, po kterou
dobu je Cara zobrazena, a pii zavérecném pipnuti se vyhodnoti posledni uhel, v jaké
byla ¢ara na obrazovce drzena. Samotna Céra je ¢ervend na ¢erném pozadi, rovnob&zna
s hranami telefonu. Po uplynuti ¢asové lhiity se na displeji objevi odchylka od vertikaly,
ktera je proti sméru hodinovych rucic¢ek zédpornd, po smeru hodinovych rucic¢ek kladna.

Aplikace je stavénd na to, aby telefonem otacel pacient, ale nabizi se i moznost,
aby telefonem otacel i experimentator. Také je mozné umistit telefon na dno kbeliku,

aby byly odstinény vlivy okoli.
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4  PRAKTICKA CAST

Prakticka cast se zabyva srovnanim meéficich metod Aplikace Visual Vertical

Lite a Bucket method u zdravych probandii.

1.5 Testovana skupina probandi

Testovanymi subjekty byli muzi a Zeny (celkem 21 subjektt, z toho 10 muzi
a 11 Zen) ve vékovém rozmezi od 18 do 19 let (prumér 18,4; standardni odchylka 0,5),
studujici viceleté gymnazium. VSichni uvedli, Ze netrpi Zadnou nemoci, ktera by mohla
ovlivnit vysledek. U lidi nosicich bryle bylo testovani (s brylemi) také provedeno.

Vsichni souhlasili s méfenim.

1.6 Metody

Testovaly se metody Bucket method a Visual Vertical, viz kapitoly 1.4.1 a 1.4.2.
Ob¢ metody byly zkalibrovany pomoci olovnice s tim, ze aplikace Visual Vertical

méfila s odchylkou mensi nez 0,2°.

1.7 Testovani

Testovani probihalo vzdy binokularn€ vsedé€ na zidli bez opérky rukou, s oporou nohou
o zem. V piipadé¢ Visual Vertical Lite programu probihalo ve tmé v mistnosti se
zatemnénymi okny, v ptipad¢ metody Bucket method za svétla.

Subjekt byl nejprve sezndmen s testovacimi piistroji a obeznamen, jak méteni
bude probihat. Byl mu dan pokyn, at’ fekne ,,ted* nebo ,,stop* ve chvili, kdy bude mit
dojem, Ze je ,,Cara kolma k zemi“. Testovani bylo provadéno celkem Sestkrat s kazdym
ze subjektu, tfikrat z obou smeéri.

Samotné méfeni zacinalo ndhodnym ur¢enim, kterou metodou bude subjekt
zacinat. Poté byl subjekt usazen na Zzidli, v pfipadé¢ Bucket method byl jesté¢ dodate¢né
dotazan, zda periferné nevidi okoli. Poté byl kazdou metodou Sestkrat zméten, trikrat ze
sméru a tiikrat z protismeéru hodinovych rucicek s pocatecnim sklonem nejméné 20°.
Jednotlivé sméry, ze kterych byla vertikala testovana, byly ur¢eny z divodu mozného
ovlivnéni vysledkd (Pagarkar, 2008). V obou piipadech byl méfici pfistroj (kbelik,
iPhone) drzen v rukéch testujiciho, nebot’ chceme hodnotit méfeni, kterd 1ze provést na

pacientech neschopnych otaCet méficim pfistrojem.
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Vysledné uhly byly zapisovany jako kladné ve sméru hodinovych ruci¢ek

a zaporné v protisméru hodinovych rucicek.
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5 VYSLEDKY

Nejprve se budeme vénovat Uhlim v té formé€, vjaké byly naméfeny, a ty
srovname s vysledky ziskanymi absolutni hodnotou uhli. Takto vysledky délime,
abychom pocitali s vzdalenosti od vertikaly, nikoli se vzdalenosti vysledkli od sebe
samych. Zatimco u vysledkl bez absolutni hodnoty se mohou extrémnéjsi odchylky
zpramérovat na hodnoty blizké nule, pfi pocitani s absolutnimi hodnotami toto zkresleni
nastat nemuze.

U hodnot v piivodni formé¢ vysly priméry SVV u Bucket method vSem 21
subjektim do fyziologickych mezi (tj. od -2° do 2°), zatimco u Visual Vertical vysly u 8
subjektl mimo hranice fyziologické normy. Podrobné vysledky véetné¢ smeérodatnych
odchylek jsou znazornény v grafu €. 2. Naméfenym Uhlim dle parového t-testu
odpovida p = 0,00012, coz je statisticky vyznamné, tedy obé metody davaji zasadné
ruzné vysledky. Pravdépodobnostni rozlozeni obou metod je patrné z grafu ¢. 1, ktery
uvadi vS§echna méteni bez souvislosti s jednotlivymi probandy.

U uhld v absolutni hodnoté vysly v primérech u Bucket method 8 subjektim
hodnoty mimo hranice fyziologické normy, u Visual Vertical 15 subjektim vySly
hodnoty mimo fyziologické normy. V takovou chvili vychazi p = 0,0079, coz je sice
radove jiny vysledek nez u dat bez absolutni hodnoty, ale stéle je statisticky vyznamny.

U smérodatnych odchylek v pivodnich hodnotach uhla je p = 0,434, coz je
statisticky nevyznamné. U absolutnich hodnot vychazi p = 0,0085, cozZ statisticky

vyznamné je.

10

B Visual Vertical
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Graf 1: Srovnani naméienych thla
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6 DISKUSE

Nejprve se budeme vénovat SVV jako takové a nedostatkim dosavadnich
poznatkli o ni. Déle pokracujeme rozborem metod jejiho méfeni a aplikujeme jej na
vysledky naseho vlastniho méfeni. Zavérem se pokousime o shrnuti celkového piinosu
SVV v mediciné.

Problémy u subjektivni zrakové vertikaly jsou rtznorodé. Jednim z nich je, ze
u testovani a porovnavani vysledkii neni dosazeno shody ve zplisobu oznacovani
odklonii. V pracich se vyskytly rizné zpisoby: znaceni +/- podle toho, zda je odchylka
po sméru ¢i proti sméru hodinovych rucicek, prevadéni odchylky na jednu stranu, aby
byly vSechny plusové, a jiné. Neni zadna shoda o tom, jak by to mohlo byt ,,spravne®, tj.
jednotnym zpiisobem vhodnym pro porovnavani vysledkih mezi studiemi bez
dodatec¢ného Cteni postupti a prepoctl vysledk.

Doposud nedostatecné feSenou problematikou zlstava, jak velky vliv maji které
aferentni souc¢asti rovnovazného systému na SVV. O otolitovych organech, kterymi se
v této préci také zabyvame, je celkem presné zdokumentovano, kterd porucha ma jaké
dasledky (Bohmer, 1999; Bronstein, 1999). Bohuzel o co vice je prostudovan jeden
pohled, v tomto ptipadé vestibularni systém a jeho dopady na rovnovahu, o to vice
byvaji pomijené pohledy jiné. Bylo zjisténo, Ze nekteré funkce, které byly pfisuzovany
pravé vestibularnimu systému, ve skutecnosti vice odrazeji vliv dalSich struktur, napft.
proprioceptori (viz A- a E-efekt u pacientd s hypestezii: Bronstein, 1999). Na
visceroceptorech, proprioceptorech aj. bylo provedeno studii je$t¢ méné. Natoz aby
existovaly studie o sluchu a jeho graviceptivnich schopnostech (vyjma spojeni
s poruchami vestibulokochlearniho nervu: Ogawa, 2010; Buchman, 2004; Ibrahim,
2017), nociceptorech (opét vyjma ukazatele poruchy jednoho z prozkoumanych
systémi: Madeleine, 2004; Soliman, 2017; Blouin, 2003). Zistava otazkou, nakolik se
v budoucich studiich podaii specificky oddélit pivod a vliv jednotlivych zdroji
informaci. Je rovnéZ nutné vice se zaméfit na méné probadané smysly a jejich vztah

k SVV.

42



Bakalarska prace Subjektivni percepce zrakové vertikaly

S tim souvisi fakt, Ze ze samotného poznatku, Ze SVV je ur¢ena mimo rozsah
fyziologickych hodnot, se nedozvime zadné dalsi konkrétni informace. Pti nékterych
znamych diagnézach dokazeme odvodit vztah instability s velikosti nédklonu SVV
(Pereira, 2014; Bonan, 2006; Crevits, 2007). Jindy dokdzeme vyloucit, které choroby
danou patologii nezplsobuji, naptf. pii porovnani s chorobami, u kterych vertikala
porusend neni (napft.: Crevits, 2012). Pro diferencialni diagnostiku ale méteni SVV
vhodné neni, nebot’ je porusena v tolika moznych piipadech chorob a z tolika moznych
pficin poruch riiznych systémt, ze je spiSe priznakem morbidity nez nemoci konkrétni
(viz Ptilohu €. 1).

To nas posouva k dalSimu faktu, a to, ze vék na statickou SVV nemé znatelné
dopady (Kobayashi, 2002; Celis-Aguilar, 2017, Cakrt, 2015). Kdyz provedeme
experiment se seniory, ktefi jsou relativné vic¢i svym vrstevnikiim zdravi, pak zjistime,
ze — navzdory hor§imu zraku, sluchu, posturdlni stabilité, percepci vétSing€ aferentnich
informaci a vétsim sklonim k padim — jsou schopni urcit statickou SVV stejné dobie
jako mladi zdravi lidé. Pokud je u urcovani SVV az takova adaptace, velkd spoluprace
systémi, zustava otazkou, jak veliky deficit u jednoho ze spolupracujicich systému se
musi vytvofit, aby vyustil v obecné veliké vychyleni SVV.

Nejtésnéjsi vazbu na poruchy SVV ma rovnovazny systém. Nejvetsi vyhodou
rovnovazného systému, a pro nas zaroven velkym omezenim, je, Ze do n¢j je zapojeno
tolik c¢asti. Diky moZnému piekryti a adaptaci funkci je mozné nékteré poruchy
prijdeme na praptivodni poruchu, dokaze ji jiny systém zadaptovat. I proto je mozné, ze
chybné stanovime systém zptlisobujici instabilitu.

Uz v soucasné dobé mame propojené nemalé mnozstvi aferentnich vstupti i CNS
spoji s rovnovdhou. Vénovat se vSem patologiim, které spadaji pod ,,poruSeni
vestibuldrniho systému®, natoz dalSich systémi, by vydalo na mnohasetstrankovy atlas.
Proto jsou vtéto praci zminény jen piiznaky patologii, které nejcastéji zplisobuji
poruchy SVV. Popis vS§ech moznych patologii souvisejicich s moznou instabilitou by
v soucasné dobé ani nebyl kompletni, vzhledem k nedokoncenému vyzkumu na tomto

poli.
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Jednou z nezodpovézenych otidzek je zpracovavani informaci o rovnovézném
systétmu v CNS (Kheradmand, 2015). V tuto chvili dominuji rGzné zptsoby testovani
(v€etné¢ SVV) a diky nim n¢které spojitosti konkrétnich mozkovych jader ¢i oblasti uz
zname, ale konkrétni piesné funkce budou jisté jesté¢ né¢jakou dobu nezndmé, vzhledem
ke komplikovanosti mozku samotného, jak nam jej ukazuji souCasné zobrazovaci
metody. I vsoucasné dobé se teprve rozvijeji postupy, jak ziskat nové informace
o fyziologickych funkcich mozku, zatimco informace o vSech existujicich patologiich
jsou nejspise v nékterych oblastech stale dalekou budoucnosti. Dokud nebudeme znat
ptesné fyziologické principy, na kterych je v mozku rovnovazny systém postaven,
muzeme se obtizné€ a pouze nespecificky vénovat patologiim v téchto mistech vzniklym.
Proto zde chybi kapitola poruch CNS, navzdory tomu, Ze mnoZstvi pacientl
s nestabilitou z ditvodu poruSeni nervovych spoji ¢i jiného patologického procesu pfi
zpracovani informaci bude znac¢né. I ve chvili, kdy je SVV porusena u pacientd
s roztrouSenou skler6ozou a Parkinsonovou chorobou (Crevits, 2007; Pereira, 2014),
muzeme se spiSe jen dohadovat, kterd chorobou zavzatd centra mlzou za pfitomnou
instabilitu, ¢i jaky princip nakladani s informacemi v CNS je porusen, tedy z jakého
divodu a na jakém principu je fyziologickd funkce rovnovazného systému daného
subjektu poskozena.

V tomto sméru je nejasny vztah také u SVV a idiopatické skolidzy, u které se
zjistilo, Ze dochazi ke zkreslenému vnimani SVV a i dalSich funkci rovnovazného
systému, presto stale neni jisté, na jakém principu toto zkreslené vnimani SVV a obecné
dysfunkce rovnovazného systému vznika (Yagci, 2018). Zatimco u ostatnich poruch
spojenych s patologii SVV mlzeme piiblizné ukazat, kterd ¢ast rovnovdzného systému
je nefunkéni nebo alespont které pfiCiny za dysfunkci rovnovazného systému mohou,
u idiopatickych skoliéz se mechanismus stale nevi a pfitom je evidentni spojeni prave
s rovnovaznym systémem.

Za pozitivni trend miZeme povaZovat, Ze méfeni se zacCind pouzivat Castéji,
1kdyz stale ne rutinné. Nepochybné¢ se na tom podepisuje vySe zminény fakt, Ze
patologie SVV se vyskytuje jen u nékterych poruch a i v ramci téchto poruch nékdy je
an€kdy neni pfitomna korelace napiiklad s instabilitou (viz Pfilohu ¢. 1). Ptesto
povazujeme za piekvapivé, ze navzdory jednoduché a levné alternativé (Bucket
method) slozitych a drahych strojii se méteni SVV jesté nestalo béznym vySetfovacim
prosttedkem neurologli, nebot” jde o vySetfeni rychlé a v piipadé¢ patologie muze

v nékterych ptipadech pomoci v diferencialni diagnostice.
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Argumentem pro nizkou frekvenci vyuziti mize byt ndrocnost vyroby méticiho
pfistroje, ktery byva stale vytvofen podomacku a zabird urcity prostor. V tomto sméru
muzeme, zvIast se souCasnou rostouci oblibou Apple pfistroji, doufat ve vétsi oblibu
mobilni aplikace.

V soucasné dobé jsou aplikace, které jsou schopné zméfit SVV pomoci
samotného mobilniho zafizeni, vyvinuty pouze pro operacni systém iOS. Jsou stile
funkci placenou, na druhou stranu patii mezi levné aplikace. Stalym problémem v tomto
sméru bude potieba znemoznit periferni vidéni, které tato aplikace dofesené nema,
pokud ji nechceme kombinovat s Bucket method. Stejné tak zlstava otazkou, jak moc
lze wvétit zdravotnicky neovéfenému pristroji, ale u telefont spolecnosti Apple
s operac¢nim systémem 10S alespoit mizeme piedpokladat, Ze vSechny pfistroje budou
m¢éfit se stejnou mirou spolehlivosti.

Slozitou problematikou je vérohodnost méfeni. Obecné u meétfeni metodou
prizptisobeni (method of adjustment, viz kapitolu 1.4) je spekulace, jak moc a kolika
faktory je vysledek ovlivnén. Lze brat v potaz rychlost otaceni Cary odklonéné od
vertikdly, délku samotné Cary, velikost pocatecniho ndklonu (Baccini, 2014), a také
smér, ze kterého je cara naklonéna. U posledné¢ zminovaného faktoru uz bylo
prokazano, ze ma vliv na vysledna cisla (Pagarkar, 2008), dokonce tim vétsi, ¢im veétsi
je ptivodni néklon (Baccini, 2014).

U Bucket method je dal§i komplikaci olovnice, u které musi testujici cekat,
dokud se neustali v rovnovdzném stavu, aby nebyly vysledné hodnoty zkreslené
rozkmitem.

U mobilni aplikace je komplikaci jesté vice. Od faktu, Ze je aplikace Castecné
placend, ptes nestalost nabidky aplikaci pro iPhone (plivodni aplikace, se kterou jsme
chtéli méfit, byla odstranéna dfive, nez jsme ji stihli zakoupit). Neni tedy jasné, jak
dalekosahlou budoucnost ma aplikace, se kterou byl cely pokus naméten.

Dal$im problémem je Uplné zatemnéni. Pro méfeni této prace byla piistupna
mistnost se zatemnénim, ale ne kazdy Iékar ¢i fyzioterapeut si ve své praxi bude pocitat
s takovym zdzemim. V takovém piipadé bude nejspiSe vhodnd kombinace Bucket

method a Visual Vertical.
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Dale je u mobilni aplikace potfeba, aby testujici osoba méla pevnou ruku nebo
aby si pofidila otaceci stojan, na kterém telefon bude pfipevnén a ktery nebude viditelny
pro testovany subjekt, zatimco s nim terapeut bude hybat. V piipadé, Ze by subjekt méfil
SVV touto aplikaci sam, doslo by ke zkresleni SHV, protoze se ¢éra, kterou ma pacient
urCovat, zobrazuje rovnobézné s hranami mobilniho telefonu. V takovém piipad¢ lze
aplikaci vyuzit na méfeni SHV pfi zavienych ocich, kdy by pacient teoreticky mél byt
schopen urcit vertikalitu ,,cary* (tj. telefonu) s obdobnou ptesnosti. V piipadé méteni
SVV proto ptistroj musi drzet terapeut a jeho schopnost drzet ruku nehybné do urcené
chvile mtze byt rozhodujicim Cinitelem pro realisti¢nost a pfesnost méteni.

Jinou variantou je pravé umisténi telefonu na dno kbeliku, ¢ehoz vyuzily obé
diive publikované studie (Brodsky, 2015; Gnanasegaram, 2016). V obou piipadech
kbelikem s pfistrojem otacely samy subjekty, coz je, jak jiz bylo zminéno, spekulativni
po strance ovlivnéni SHV. Je zarazejici, ze jedna z uvedenych studii ani neporovnavala
meéfeni pomoci Visual Vertical se zddnou zavedenou metodou a druhd se spokojila se
srovnanim pomoci korelaéniho koeficientu. Korelace navic vysla 0,43, coz je méné nez
polovina a tedy stale znaci z vétsi ¢asti ndhodné tdaje.

V tomto sméru také dochazi ke kolizi ve vysledcich SVV u nasich zdravych
subjektti a kontrolnich skupin obou studii. Zatimco se vSechny subjekty kontrolnich
skupin obou studii vesly do normy SVV, v nasi praci vice nezZ tfetina subjektli normu
prekracovala. Rozhodujici miZe byt, Ze zatimco ve zminénych studiich vysledek méfil
sam subjekt pomoci otaceni kbeliku, v nasi studii byly subjekty méfeny terapeutem bez
ulozeni do kbeliku. K riznym zavérim by pak mohlo dojit ze dvou divodd.

Zaprvé, méfeni mohlo byt chybné provedeno. V takovém piipadé by ale mély
vychazet vysledky mimo normu i u méfeni metodou Bucket method, nebot’ byla
provedena stejnym zplsobem a stejnym terapeutem, ale takova situace nenastala.
Samoziejmé, ze kazda z metod ma pii provedeni svoje specifika a k rozdilu mohlo dojit
z jinych, neznamych pficin.

Druhou variantou je, ze métfeni provedené subjektem a provedené terapeutem
bude vzdy davat rozdilné vysledky. Kdyby kjejich ovlivnéni dochédzelo kvili
komunikaci mezi terapeutem a subjektem, opét bychom ocekévali zhorSené vysledky
1u Bucket method. Zbyvajicim rozdilem je jiné vnimani subjektu. To mohlo nastat
zdlvodu ovlivnéni somatosenzorickym systémem pii drZzeni méfici pomicky

samotnym subjektem.
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Jak jiz bylo fe€eno, vysledky naSich méfeni jsou pon€kud neocekavané. Je
evidentni, ze mobilni aplikace zdaleka neukazuje v priméru tataz cisla jako Bucket
method. Zajimavé je podivat se na zmény vysledkii po uvedeni nabiranych dat
v absolutni hodnoté. Absolutni hodnota nam odstranuje zkresleni, které je zplisobeno
smérem, ze kterého byl pivodni ndklon pii méfeni — sjednocuje hodnoty, aby byly
srovnatelné, a davd vyniknout velikosti odchyleni od vertikaly vice, nez odchyleni
samotnému.

Uvazme jednoduchy hypoteticky ptiklad dvou meéteni, kde bychom naméiili
hodnoty 2° a -2°. V piipad¢ priméru téchto hodnot bychom se dobrali k 0°, zatimco pfi
prevedeni do absolutni hodnoty by primér SVV subjektu byl 2°. Cim vétsi odklon od
objektivni vertikaly bude subjekt mit, tim vyraznéji se to odrazi pravé v absolutni
hodnoté.

V naSem piipad¢ jeste vice ukazuje, jak moc se v tomto ohledu lisi data ziskana
z obou metod méteni. Méfeni po sméru ¢i proti sméru hodinovych rucicek v této praci
neporovndvame, nebot’ jeho zaklad by byl z velmi malého poctu métfeni u subjekth
(3 méfeni pro kazdou metodu). Prave pro odstranéni tohoto zkresleni jsme pouzili data
s absolutni hodnotou.

Zatimco Bucket method byla pouzita v mnoha védeckych pracich (napt. Cakrt,
2015), méteni pomoci mobilniho telefonu bylo zminéno vyjimecné€, navzdory tomu, Ze
kazdy telefon s akcelerometrem je technicky schopen méfeni vertikaly. Tento fakt je
ponékud piekvapivy, nebot’ zjednodusit a digitalizovat vSechna méfeni je v soucasné
dob¢ velky ptinos. I proto jsme chtéli zkusit, jakym zplisobem by mobilni aplikace
mohla ovlivnit jednoduchost méfeni SVV. Pii naSich vysledcich bychom ale mobilni
aplikaci Visual Vertical Lite nedoporucovali pro 1ékatské ucely, nebo minimalné ne pro
vyvozovani zavéru, zda je pacient v mezich normy SVV.

Problémem aplikace by mohla byt nepfesnost naméfenych hodnot, zpiisobena
Spatn¢ nastavenym meétenim thli, ale jak bylo pti kalibraci ukdzéno, zrovna u naseho
pfistroje od firmy Apple tento problém neni pfitomen, tudiz diivodem odliSnosti musi

byt jiné faktory, které nejsme schopni odhalit.
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VySetfovani SVV ma jesté svoji budoucnost. Z nékterych publikaci vyplyva
propojeni velikosti instability s naklonem SVV natolik, ze by mohlo byt méfeni SVV
vyuzitelné jako rychly test aktualniho stavu stability u pacientl, ktefi poruchu SVV maji
(Bonan, 2007). Dalsi z moznych cest sledovani SVV jsou spojitosti netykajici se
vestibularniho systému. Vzhledem k relativni riiznorodosti chorob, u kterych se projevi
patologie SVV (viz Pfilohu ¢&. 1), je politovanihodné, Ze vétSina Clankd se tyka
jednotlivych konkrétnich poruch vestibularniho systému. Tendence vyzkumu v posledni
dobé smeétuji ke zjiStovani, jakou funkci vramci rovnovéhy a SVV zastavaji
proprioceptory, a muzeme doufat, ze se pozdéji tento trend dostane i k vice studiim
z oblasti visu, nociceptord, sluchu apod. Také se v posledni dob¢ stava castéji, ze se
publikace zabyvaji i patofyziologickym procesem spiSe nez velkymi zménami pii
patologiich.

I kdyby méfeni SVV pomohlo zodpovédét pouze fyziologickou stanku véci
apro diferencidlni diagnostiku by se ukazalo jako nevhodné z divodu zabéru vice
systtmu najednou, bude jeho méfeni opodstatnéné. Najit provéazanost zdanlive
systémi vyjevit. Ale i prakticky pfinos méfeni SVV jiz ma svou historii. Dle studie
Bonanové (Bonan, 2007) by na testovani SVV mélo byt pfihlizeno pii tvorbé
rehabilitaéniho planu u pacientll po mozkové mrtvici.

Diky znalosti fyziologie rovnovazného systému a SVV budeme moci adaptovat
cviceni nestabilnich pacienti podle plivodu poruchy. At uz pifi tézeni maxima
z postizené funkce nebo pfi vyuzivani vSech kompenzacnich mechanismu, véetné téch,

u kterych v soucasné dobé jejich vliv na rovnovahu neni znam.
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7  ZAVER

Subjektivni zrakova vertikala je velmi komplexni ukazatel moznych patologii
rovnovazného systému. V této praci bylo poukazano, jakym zplsobem se jeji urceni
méni ve kterych situacich a jakym zpisobem mulize byt métena, a ze jeSté stdle nemame
pfesnou predstavu o tom, které vSechny ¢asti rovnovazného systému se do ni zapojuji.

Rovnovazny systém je ovlivnén mnoha aferentnimi systémy, pochody CNS
a dalsimi aspekty, z nichz nékteré Casti a jejich funkce stale nejsou prozkoumany. Tato
bakalarska prace pfinesla celkovy souhrn informaci, které jiz byly ozfejmény
o rovnovazném systému z n¢kolika thla pohledu.

Praktickéd Cast poukazala na fakt, ze Bucket method a aplikace Visual Vertical
neméii srovnatelné, parovy t-test udava p = 0,00012. Aplikace Visual Vertical v naSem
experimentu vyhodnotila 8 z 21 zdravych probandii mimo normu. Mobilni aplikace je

proto nutné jesté podrobit dalsimu zkoumani.
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PRILOHY

Piiloha €. 1: Seznam morbidit a jejich vztah k SVV (tabulka)

diagndza SwV citace poznamka

akutni periferni porusena (Bhmer, 1999) vertikala subjektivné

vestibulopatie naklonéna ke sméru
léze, SPV porusena
neni

akutni unilateralni porusena (Bhmer, 1999) koreluje odchylka

vestibularni SVV se statickou

deaferentace okuldrni torzi,
vertikala subjektivné
naklonéna ke sméru
léze, s Casem se vraci
bliz k normé

akutni unilateralni porusena (Bronstein, 1999) SPV porusena neni

vestibularni poruchy

benigni paroxizmalni | normalni (Bhmer, 1999)

polohové vertigo

bilateralni porucha
labyrintu

staticka ne
dynamicka porusena

(Bronstein, 1999)

chronicka bolest
kréni patere

porusena

(Docherty, 2012)

nekoreluje misto
bolesti se smérem
odchylky

chronicka unilateralni | normalni (Bohmer, 1999) nekoreluje odchylka

vestibuldrni SVV se statickou

hypofunkce okularni torzi

labyrinthectomie u porusena (Bohmer, 1999) zakrok, vertikala

Meniéra subjektivné
naklonénd ke sméru
léze

Iéze CNS tykajici se porusena (Bronstein, 1999)

vestibuldrnich drah

migréna neporusena (Crevits, 2012)

morbus Parkinson porusena (Pereira, 2014) koreluje odchylka
SVV s balan¢ni
nestabilitou

mozkovy kmen porusena (Frisén, 2010) priciny zniceni
mozkového kmene
jsou rlizné

mrtvice akutni s porusena (Bonan, 2006) koreluje odchylka

pfitomnosti SVV s balancni

hemiplegie nestabilitou

mrtvice s pfitomnosti | porusena (Bonan, 2007) s ¢asem se vraci bliz k

visualniho neglectu normé

nedostatek vitaminu | neporusena (Sanyelbhaa, 2015)

D

neurinom akustiku normalni (Bohmer, 1999)
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operace stapes porusena (Bohmer, 1999) zakrok, pouze u 17%,
vertikala subjektivné
naklonéna ke zdravé
strané

pontomeduldrni Iéze | porusena (Celis-Aguilar, 2017)

roztrousenad skleréza | porusena (Crevits, 2007) koreluje odchylka

SVV s balan¢ni
nestabilitou

starnuti

staticka ne
dynamicka porusena

(Kobayashi, 2002)

u dynamické SVV
byla rotace pozadi

unilateralni
intratympanicka
gentamycinova
instalace u Meiérovy
choroby

porusena

(Bohmer, 1999)

zakrok, vertikala
subjektivné
naklonéna ke sméru
léze

Wallenberglc
syndrom

porusena

(Celis-Aguilar, 2017)

Ptiloha €. 2: Pristroj Bucket method zvenku (obrazek)
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Priloha ¢&. 3: Pristroj Bucket method zevnitF (obrazek)

Priloha ¢. 4: Méreni aplikaci Visual Vertical Lite (obrazek)
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Piiloha &. 5: Vysledky méreni aplikaci Visual Vertical Lite (obrazek)

| Testagain |
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