Analyza o¢nich pohybu a pohybt hlavy pfi excentrické rotaci
Clovéka

Eye and head movements analysis during eccentric human
rotation

DisertacCni prace

Studijni program: Biomedicinska a klinicka technika
Studijni obor: Biomedicinska a klinicka technika

Skolitel: doc. Ing. Jifi Hozman, Ph.D.
Skolitel specialista: as. MUDr. Rudolf Cerny, CSc.

Ing. Petr Volf



11



PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem disertacni praci s ndzvem ,,Analyza o¢nich pohybli a pohybii hlavy
pti excentrické rotaci clovéka“ vypracoval samostatné a pouzil k tomu uplny vycet citaci
pouzitych pramend, které uvadim v seznamu pfilozeném k disertacni praci.

Nemam zévazny divod proti uziti tohoto Skolniho dila ve smyslu § 60 Zakona
¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a
o zmeéné nekterych zékoni (autorsky zakon), ve znéni pozdé€jSich predpisi.

V Kladng dne 16.9.2020 e
Ing. Petr Volf

11



PODEKOVANI

Na tomto misté bych rad podckoval Skoliteli doc. Ing. Jitimu Hozmanovi, Ph.D. za jeho
pfipominky a zejména za pomoc pii feSeni organizaCnich zaleZitosti spojenych
s diserta¢ni praci. Dale bych chtél pod&kovat as. MUDr. Rudolfovi Cernému, CSc.,
jakozto Skoliteli specialistovi, za moznost méfeni v Centru pro zavrativé stavy
Neurologické kliniky 2. lékatské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Motole, Ing. et Ing. Janu Hejdovi, Ph.D. za konzultaci k jeho systému a k problematice
analyzy obrazu, doc. Ing. Mgr. Patrikovi Kutilkovi, Ph.D. za konzultace k nelinearnim
metoddm a biomechanice, studentim Ing. TomaSovi Koukolikovi za pomoc pfi navrhu
algoritmu detekce mrkani, Ing. Jakubu Kondelikovi za pomoc s méfenim pacienti a
zpracovanim dat nelinedrnimi metodami a prof. Ing. Peterovi Kneppovi, DrSc., dr. h. c.
za motivaci k dokoncéeni disertacni prace. V neposledni fade bych rad podékoval za
podporu své rodin¢ a zejména mé manzelce za trpélivost.

v



ABSTRAKT

Nazev prace: Analyza o¢nich pohybi a pohybi hlavy pri excentrické rotaci ¢lovéka

Tato prace se zabyva metodami vySetfeni vestibularniho systému za vyuziti o¢nich
pohybt v disledku vestibulookularniho reflexu. V ramci vyzkumu excentricity pohybu
hlavy pfi pulznim rota¢nim testu bylo navrzeno zatfizeni pro méteni pohybu labyrint
vestibularniho systému sestavajici z helmice pro umisténi gyro-akcelerometrickych
senzori. Toto zafizeni na souboru zdravych subjekti (n = 5, 25,6 = 4,2 (SD) let)
se zastoupenim muzl (n = 3, 28 + 3,6 (SD) let) a zen (n = 2, 22 + 0 (SD) let) prokazalo
rozdilné hodnoty vyslednych vektori linedrniho zrychleni mezi gyro-akcelerometrickymi
senzory umisténymi na helmici parietdln€ vlevo a parietdlné¢ vpravo v prubéhu pulzniho
rotacniho testu.

Tato excentricita, resp. asymetrie zaSkubu by mohla byt, spolu s odpovédi
nestimulovanych polokruhovych kanalki, jednim z moznych vysvétleni zbytkové odezvy
vestibulookularniho reflexu v dasledku interakce otolitovych organti s polokruhovymi
kandlky. Zbytkova odezva byla potvrzena na souboru pacienti po neurektomii
vestibularniho nervu v dusledku resekce vestibularniho schwannomu (n = 25, 51,4 +
10,2 (SD) let) se zastoupenim muzi (n = 10, 47,1 + 8 (SD) let) a Zen (n = 16, 54,1 +
10,77 (SD) let). Zisk (Gain) vestibulookularniho reflexu byl nezavisly na kategorii
tumoru. Kontrolni 66letd pacientka s bilateralni ztratou vestibularni funkce v dasledku
vestibulotoxicity gentamicinu vykazovala nizsi zisk (Gain) vestibulookularniho reflexu
oproti hodnocené skupiné pacienti.

Experiment vyuzivajici Bardnyho rotacni kieslo s lichobéznikovym prubéhem
stimulu 0 maximalni thlové rychlosti 120 °/s nepotvrdil vliv excentricity rotace na
¢asovou, amplitudovou a ¢asoveé-amplitudovou variabilitu perrotacniho a postrota¢niho
horizontalniho nystagmu. Variabilita byla hodnocena nelinedrnimi metodami analyzy
zalozenymi na Hurstové exponentu, detrendované fluktuacni analyze, vzorkové entropii,
rekurentni kvantifikacni analyze, nejvétsim Lyapunovové exponentu a nové navrzené
metod¢ vychazejici z Multiscale Poincaré grafu vyuzivajici kvantifikacnich parametra
elips a elipsoidi. Navrzena metoda vykazuje silnou korelaci s metodami nelinearni

analyzy predevSim u parametr vychazejicich z ¢asovych elips.

Klicova slova

Oc¢ni pohyby, Vestibulookularni reflex, Baranyho rota¢ni kieslo, Excentrickd rotace,
Pulzni rota¢ni test, Videookulografie, Nelinearni metody analyzy, Pohyby hlavy.



ABSTRACT

The title of the Thesis: Eye and head movements analysis during eccentric human
rotation

This work deals with methods for examination of the vestibular system using eye
movements induced by vestibulo-ocular reflex. In the research of head movement
eccentricity during head impulse test a helmet device with gyro-accelerometer sensors for
measuring the movements of the vestibular labyrinths was been proposed. This device
was tested on a group of healthy subjects (n = 5, 25.6 = 4.2 (SD) years) with
a representation of males (n = 3, 28 + 3.6 (SD) years) and females (n = 2, 22 + 0 (SD)
years) During head impulse test, the device showed different values of the resultant linear
acceleration vectors between the the parietal left and right gyro-accelerometer sensors
located on the helmet.

This eccentricity, resp. impulse asymmetry, along with the response of unstimulated
semicircular canals, could be possible explanation of the residual vestibulo-ocular reflex
response due to the interaction of otolith organs with the semicircular canals. Residual
response was confirmed in a group of patients after vestibular nerve neurectomy due to
vestibular schwannoma resection (n = 25, 51.4 = 10.2 (SD) years) with a representation
of males (n = 10, 47.1 = 8 (SD) years) and females (n = 16, 54.1 £ 10.77 (SD) years).
Vestibulo-ocular reflex Gain was independent of tumor grade. A control 66-year-old
patient with bilateral loss of vestibular function due to vestibulotoxicity of gentamicin
showed a lower vestibulo-ocular reflex Gain compared to the group of patients.

Barany rotational chair test with a trapezoidal stimulus with a maximum angular
velocity of 120 °/s did not confirm the effect of rotational eccentricity in the time,
amplitude and time-amplitude variability of perrotational and postrotational horizontal
nystagmus. Variability was evaluated by non-linear methods of analysis based on the
Hurst exponent, Detrended fluctuation analysis, sample entropy, recurrence
quantification analysis, largest Lyapunov exponent and a newly proposed method based
on Multiscale Poincaré plot using quantitative parameters of ellipses and ellipsoids. The
proposed method shows a strong correlation with the methods of nonlinear analysis,
especially with the parameters based on time ellipses.

Keywords

Eye movements, Vestibulo-ocular reflex, Barany rotational chair, Eccentric rotation,
Head impulse test, Videooculography, Nonlinear method analysis, Head movements.
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Seznam zKkratek

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

9DoF 9 stupiiu volnosti (9 degrees of freedom)

ApEn Aproximacni entropie (aproximate entropy)

AVNN Primémy cas R-R intervalu srde¢niho signalu

BPPV Benigni paroxysmalni polohové vertigo (benign paroxysmal positional
vertigo)

CI Konfiden¢ni interval (confidence interval)

COM Teziste téla (center of mass)

CcOop Centrum tlaku (center of pressure)

CP Paréza kanalku (canal paresis)

cVEMP Cervikalni vestibularné-evokované myogenni potencialy (cervical vestibular
evoked myogenic potentials)

DET Determinismus (determinism)

DFA Detrendovana fluktuacni analyza (detrended fluctuation analysis)

DIV Divergence (divergence)

EEG Elektroencefalogram (electroencephalogram)

EHG Elektrohysterogram (electrohysterogram)

EKG Elektrokardiogram (electrocardiogram)
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difference)
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1 Uvod

Schopnost spravného vnimani polohy v prostoru spolu s udrzenim statické a dynamické
posturalni stability je pro ¢loveka, juakozto tvora s bipedalnim vzpiimenym postojem,
nezbytnd. S ohledem na posturalni stabilitu se jako matematicky model pro
biomechanickou analyzu vyuziva napft. invertované viceprvkové kyvadlo [1]. Udrzeni
stability takového systému je netrividlni problematikou vyzadujici spravnou funkci
pokrocilych senzorickych systémi, jejichz agregovana informace je spolu se spravnou
cerebralni funkci podkladem pro adekvatni motorickou odezvu. Mezi tyto senzorické
systémy patii propriocepce (svalova, Slachova, kloubni), vestibuldrni systém a zrak,
pfi¢emZ dysfunkce téchto systémii mohou vést ke zhorSeni kvality zivota (QOL z angl.
quality of life) napt. v disledkd komplikaci spojenych s padem [2] piedev§im u muzl a
zen starSich sedmdesati let, u kterych se udava témer 40% rocni prevalence padu [3]. Dale
se mize jednat o snizeni QOL pfimo v dusledku nespravné funkce daného senzorického
systému. V piipad€ vestibularniho systému se muze jednat napf. o tzv. vestibuldrni
vertigo, u n¢hoZ se dokonce udava vyssi vliv na QOL oproti dal§$im tfem hlavnim
komplikacim spojenych s unilaterdlnim vestibularnim schwannomem, mezi které patii
ztrata sluchu, tinnitus a problémy se stabilitou [4]. Mezi moznosti hodnoceni funkce
vestibuldrniho systému patii napt. vyuziti vestibulookuldrniho reflexu (VOR z angl.
vestibulo-ocular reflex), ktery je nejjednodussim cerebralné kontrolovanym motorickym
systtmem [5]. K hodnoceni VOR je mozné vyuzit videokulografii (VOG z angl.
videooculography), ptipadné infracervenou videookulografii (IR-VOG z angl. infrared
videooculography) v rdmci tzv. pulzniho rota¢niho testu (HIT z angl. head impulse test)
zaznamenavaného videem (VHIT z video Head impulse test). Dal$i moznosti je namisto
HIT jako stimul aplikovat rotaci na Baranyho rotacnim kiesle. V tomto ptipad¢ je
aplikace IR-VOQG, ¢1 jiné metody umoziiujici sledovani pohybu oka nutnosti.

Pro potieby vyhodnoceni zdznamu VOG se nov¢ zacinaji vyuZivat metody nelinearni
analyzy [6], avSak aplikace v ptipad¢ vySetfeni funkce vestibularniho systému za vyuziti
VOR nebyla doposud prezentovana. Metody nelinearni analyzy by mohly poskytnout
nové informace zejména o interakci mezi otolitovymi organy a polokruhovymi kanalky
a dale rozsifit moZnosti vyhodnoceni, a to i za vyuziti starSich IR-VOG systému s nizkym
kontrastem a nizkou snimkovaci frekvenci, které jsou stile v ramci klinické praxe
vyuzivany.

Nelinearni metody analyzy by mohly poskytnout novy nastroj pro stanoveni
diagno6zy v oblasti neurologie a otologie se zamétfenim na poruchy vestibularni funkce.
Vyhodou aplikace stimulu Baranyho rota¢nim kieslem je oproti HIT jeho vysoka uroveii
opakovatelnosti. V piipadé HIT se naopak dd ocCekavat rGznd stimulace labyrinti
vestibuldrniho systému v disledku individudlniho stimulu HIT indukovaného
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vySetfujicim lékafem. To mlze mit za nasledek nenulovy VOR i v pfipadé stimulace a
vysetieni polokruhového kanalku, ktery je soucasti labyrintu, u n¢hoz doslo ke ztraté
funkce napft. v diisledku neurektomie vestibularniho nervu v ramci resekce vestibularniho
schwannomu. Disertacni prace se s ohledem na tento klinicky piedpoklad spolu
s moznosti vyhodnoceni pohybu oka pfi stimulaci na Bardnyho rota¢nim kiesle dale
zamétuje na overfeni vlivu individudlniho, vySetfujicim lékarem indukovaného stimulu
v prub¢éhu HIT.

14



2 Prehled souc¢asného stavu

Ptehled soucasného stavu je zaméten na popis funkce vestibularniho systému za vyuziti
méieni pohybu o¢i a hlavy zejména s ohledem na VOR. Ddéle jsou uvedeny metody
méieni poruch vestibularniho systému, resp. senzorické agregace s vlivem na statickou a
dynamickou posturalni stabilitu. Tyto metody mohou byt vhodné napft. pro komparativni
meéteni. Dalsi oblasti reSerSe je piehled moznosti méfeni linearniho a uhlového zrychleni
labyrinti vestibuldrniho systému. Piehled soucasného stavu je zakoncen aplikacemi
metod nelinearni analyzy s ohledem na ziskani novych informaci o ¢asové, amplitudové
a Casové-amplitudové variabilité nystagmu pii bilaterdlni a unilaterdlni stimulaci na
Béranyho rota¢nim kiesle.

2.1 Vestibularni systém

Vestibuldrni systém nachazejici se v labyrintu vnitiniho ucha je parovym orgdnem, jehoz
hlavni ulohou je poskytovat informace o zmén¢ polohy hlavy na zékladé zmény thlové
rychlosti (Uhlového zrychleni) a zmény linearni rychlosti (linedrniho zrychleni) [7].
Bilateralni anatomicka organizace vestibularniho systému umoziuje substituci v piipadé
unilateralniho selhani [8].

Informaci o thlovém zrychleni ve tfech osach poskytuje trojice na sebe kolmych
polokruhovych kanalk: canalis semicircularis — anterior (pfedni), posterior (zadni) a
lateralis (horizontalni). Tyto kandlky obsahuji visk6zni kapalinu tzv. endolymfu a jsou
spojeny s rozSifenou vyduti neboli ampulou, kterd za vyuziti krystalki uhli¢itanu
vapenatého ve formé tzv. otolith stimuluje vlaskové receptorové bunky (stereocilie,
kinocilie) zanofené v rosolovité hmoté tzv. kupule s hustotou stejnou jako ma endolymfa

[9].

Informaci o linedrnim zrychleni poskytuje dvojice vackt (utrikulus, sakulus), které
stejn¢ jako polokruhové kanalky vyuzivaji stimulace vlaskovych bun€k pomoci otolitu,
jejichz hustota je 2,71 g/em® [10]. Utrikulus detekuje linearni zrychleni
v anteroposteriornim a lateralnim sméru. Sakulus pak ve sméru kraniokaudalnim.

Interutrikularni vzdélenost (IUD =z angl. interutricular distance), viz Obr. 2.1,
stanovena na zaklad¢ T2-vahovanych snimki z magnetické rezonance u souboru 25 muzi
a 25 Zen byla: 7,45 cm £ 0,08 cm (SE) (SD = 0,38 cm) u muzt a 6,99 cm + 0,06 cm (SE)
(SD = 0,32 cm) u Zen, pfi¢emZ koreluje s intermastoidealni vzdalenosti (IMD z angl.
intermastoid distance) [11]. IMD je jednoduse méfitelna za vyuziti kaliperu. Nowé [11]
diskutuje dtlezitost IUD piedevsim s ohledem na unilateralni centrifugacni testovani a
ptfedstavuje dvojici rovnic pro vypocet IUD: rov. (2.1) vyuzivajici znalost pouze IMD a
rov. (2.2) vyuzivajici linedrni kombinaci IMD, vzdalenosti mezi nasionem a inionem a
vyskou subjektu:
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IUD = 0,567 + 0,497 - IMD (2.1)
IUD = 0,536+ 0,480 - IMD — 0,068-NI +0,884- VS, (2.2)
kde:
IMD — intermastoidealni vzdalenost [mm]
NI — vzdalenost mezi nasionem a inionem [mm)]

VS — vyska subjektu [m]

Obrazek 2.1: Pozice levého (A) a pravého (B) labyrintu vestibularniho systému.

Ptevzato z [12].

2.1.1 Prahové hodnoty stimulace polokruhovych kanalki

Znalost prahové hodnoty stimulace polokruhovych kanalkl je velice dilezitd, o ¢emzZ
svedci fakt, ze jiz v roce 1970 Oosterveld [13] publikoval review ¢lanek hodnotici 24
studii zabyvajicich se prahovou hodnotou stimulace horizontalnich polokruhovych
kanalkti. Znalost prahové hodnoty stimulace polokruhovych kanalki je stézejni i pro
potieby této prace s ohledem na vyuZiti rotacnich testl. Oosterveld diskutuje rozdilné
vysledky prahu detekce s primérnymi hodnotami v rozsahu 0,37-3 °/s?> a krajnimi
hodnotami 0,04 °/s* resp. 5 °/s* rozdilnym vékem subjektil, psychologickymi faktory a
C¢asem meéieni (denni dobou) [14], stresem a napétim [15], 1éky a alkoholem [16] a
zejména ruznymi technikami méteni (v sed¢, ve stoje) [17]. V pfipad¢ sinusoveé stimulace
na rota¢nim kfesle je prahovd hodnota horizontalnich kandlkli zavisla na frekvenci
(0,05 Hz: 2,8 °/s, 0,1 Hz: 2,5 °/s, 0,2 Hz: 1,7 °/s, 0,5 Hz: 0,7 °/s, 1 Hz: 0,6 °/s, 2 Hz:
0,4 °/s, 5 Hz: 0,6 °/s), pficemz v tomto piipad€ nebyl prokdzan vliv tzv. velocity storage
mechanismu v ramci centralniho zpracovani [18]. Velocity storage mechanismus byl
poprveé popsan na opicich, u kterych ptitomnost zrakového vjemu prodlouzila perrotacni
nystagmus a vyruSila, nebo redukovala postrotacni nystagmus zaznamenany za tmy [19].
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2.1.2 Prahové hodnoty stimulace otolitovych organt

Stejné jako v ptipad¢ polokruhovych kanalkl je prahova hodnota stimulace otolitovych
organd, resp. predevsim prahova hodnota v lateralnim sméru utrikulu, bazéalni s ohledem
na bilaterdlni a unilateralni stimulaci Baranyho rota¢nim kieslem s moznosti lateralniho
vychyleni longitudinalni osy rotace Yaw (rotace kolem osy Z).

Celotélova stimulace pomoci motorem ovlddanych sani s linedrnim posunem
o frekvenci 1 Hz a zrychlenim 0-40 cm/s® na draze o délce maximalng 4,2 m u zdravych
subjektii bez predchozich audio-vestibularnich obtizi ve véku 22-60 let (15 muzi a 13
7en) zjistila prahovou senzitivitu 8,5 cm/s? pfi anteroposteriornim posunu a 6,5 cm/s? pii
lateralnim posunu [20]. To je v souladu s dal§imi studiemi, které urcily hodnoty prahové
senzitivity v anteroposteriornim sméru 6,3 cm/s*> [21], 1,8-6,3 cm/s? [22] a lateralnim
sméru 5,7 cm/s? [21], 1,9-5,7 cm/s? [22]. V ptipadé kraniokaudalniho sméru je prahova
hodnota senzitivity signifikantné vyssi: 15,4 cm/s? [21].

2.1.3 Latky ovliviiujici funkci vestibularniho systému

V ptipadé vySetfeni funkce vestibularniho systému, resp. polokruhovych kanélkl a
otolitovych organi, je dllezit4 znalost latek ovliviiyjicich jejich ¢innost. Pro potieby této
prace jsou uvedeny pouze ukazkové priklady.

Aferentni aktivitu ampularnich nervl zvysuji zejména latky obsahujici imidazol,
mezi které patii napt. histamin a naopak ji snizuji antagonisti histaminu H1 (vyuZivané
napf. pfi 1écbé alergickych reakci nosu a vertiga) a H2 (vyuzivané napf. pfi 1écbé
zaludecnich obtizi) [23]. Ototoxické jsou pro vestibuldrni funkci n€které druhy antibiotik
(napf. streptomycin) [24]. Latky, jako napf. myorelaxant baclofen zesilujici GABA B
aktivitu, maji vliv pouze na polokruhové kanalky, pficemz funkce otolitovych organti
neni pozménéna [25].

2.1.4 Vestibulookularni reflex

Informace z vestibularniho systému jsou pouzity pro kompenzacni pohyby oc¢i (VOR) [7]
a spolu s informacemi z dalSich senzorickych systémil (zrak, propriocepce) pfispivaji
k udrzeni statické a dynamické rovnovahy [26].

Jak jiz bylo feCeno v uvodu této prace, VOR je nejjednodussim cerebralné
kontrolovanym motorickym systémem [5], diky cemuZ je moZné vyuZit napt. kaloricky
VOR pro potieby stanoveni cerebralni smrti [27]. V pfipadé¢ komatdznich pacientl
absence kalorického VOR, pfi kterém dochézelo k vestibularni stimulaci aplikaci solného
roztoku o teploté 0 °C do vnéj$iho zvukovodu po dobu jedné minuty, predikovala 100 %
cerebralnich smrti [28]. VOR miize byt dale zptsoben vlivem silného magnetického pole
napf. v prubé¢hu vySetfeni zobrazovaci metodou magnetické rezonance, kde aktivace
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lateralniho a anteriorniho polokruhového kanalku mize byt plvodcem vertiga a
nevolnosti v prib¢hu vysetteni [29].

VOR ma za ukol zejména stabilizovat obraz na sitnici pfi pohybu hlavy a téla za
pomoci polokruhovych kanalk, utrikulu a sakulu v kombinaci s centralnim (cerebralnim)
zpracovanim a svalovou okulomotorickou odezvou [30]. Spolu s VOR se na stabilizaci
sitnicového obrazu podili optokineticky reflex (OKR z angl. optokinetic reflex), ktery
vyuziva informace pfimo ze sitnice vyvolané zménami v zorném poli [31]. Zatimco VOR
ma zpozdéni cca 10 ms [32], OKR ma zpozdéni cca 100 ms [33]. VOR a OKR se pfi
uloze stabilizace obrazu na sitnici tedy vzajemné dopliuji, jelikoz pro pomalé frekvence
pohybu hlavy nejsou polokruhové kanalky dostate¢né citlivé a naopak vysoké frekvence
pohybi hlavy v pfipadé OKR jsou zkreslené zminénym ¢asovym zpozdénim [34].

VOR muzeme rozdélit na rotacni (rVOR z angl. rotational vestibulo-ocular reflex) a
transla¢ni (tVOR z angl. translational vestibulo-ocular reflex). Odezvou na stimulaci
polokruhovych kanalki je rVOR, kdy stimulace kanalku v ptislusné roviné€ vyvola pohyb
oka v téZe roviné [35]. Oproti tomu tVOR je odezvou na stimulaci utrikulu a sakulu [35].

Kvantifikace VOR je popisovana ziskem (Gain), ktery je dan pomérem mezi
rychlosti pohybu oka vu¢i rychlosti pohybu hlavy [36]. Dalsim kvantifikacnim
parametrem je fazovy posuv (Phase), ktery popisuje ¢asovy posun mezi pohybem hlavy
a oka. Idedlni systém by mél mit Gain = -1 a Phase =-180 °, ktery se oznacuje jako nulovy
fazovy posuv [36]. V piipadé otolitové-okuldrni odezvy VOR (OCR z angl. ocular
counter-roll) je zisk (Gain) vyjadien torznim posunem, resp. rotaci oka, vii¢i naklonu
gravito-inercialniho vektoru akcelerace (GIA z angl. gravito-inertial acceleration) neboli
uhlu mezi vektorem sumy radidlniho a tihového zrychleni a osou kolmou k Zemi
v piipadé¢ dynamického OCR napf. pii rotacnich testech s laterdlnim vychylenim osy
rotace [37]. V ptipad¢ statického OCR je zisk (Gain) torznim posunem, resp. rotaci oka,
vuci laterdlnimu ndklonu hlavy (rotace Roll kolem osy Y) [37]. V neposledni fadé se
vyuzivaji kvantifikani parametry stanovujici symetricnost VOR mezi pravym a levym
okem [38].

Standardni hodnoty vySe zminénych kvantifika¢nich parametrti jsou [36]:

e Horizontalni VOR za tmy
o Gan=-09
o Phase=0°
e Horizontalni VOR za svétla
o Gain=-1
o Phase=0°
¢ Dynamické OCR za tmy
o Gain=-04az-0,7
e Statické OCR za tmy
o Gain=0,1az 0,24
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2.2  O¢ni pohyby

Oko se muze pohybovat v horizontalnim, vertikdlnim a torznim smeéru. Torzni
(cyklotorzni) pohyb je rotace oka kolem osy pohledu v rozsahu typicky do 10 °
s uhlovou rychlosti az 200 °/s, kterd se mtze objevit spontanné, optokineticky v zévislosti
na pozorované scén¢ (OKR), nebo vestibularng v pribé¢hu pohybu nebo néklonu hlavy
(VOR) [39, 40]. Samotny pohyb je zajistén okohybnymi svaly, které se d€li na pfimé a
Sikmé. Okohybné svaly jsou inervovany n. oculomotorius, n. abducens a n. trochlearis.
Horizontéalni pohyb zajist'uji m. rectus medialis a lateralis, vertikalni m. rectus superior a
inferior a torzni m. obliquus superior a inferior.

2.2.1 Nystagmus

Nystagmus je patologickym i nepatologickym projevem rytmického konjugovaného
pohybu o¢nich bulvii [41]. Typicky je tvofen bifazicky (pomalou — tonickou vestibularni
slozkou a rychlou — kompenzacni kortikdlni slozkou) [41]. Nejcastéjsi je horizontalni
nystagmus [41]. Vertikdlni, torzni, pfipadné¢ kombinovany nystagmus, ktery je ale vzacny

[41].
Nystagmus délime podle frekvence na [42]:

e Pomaly: 10-40 kmitt/min
e Stfedni: 40-100 kmitl/min
e Rychly: 100 kmitl/min

Nystagmus délime podle amplitudy na [42]:

e Jemny: pod 1 mm
e Stfedni: 1-3 mm
e Hruby: nad 3 mm

Patologickym ptivodcem nystagmu muze byt onemocnéni (tumor mozku [43],
roztrouSena skler6za [44]), 1éky (phenytoin [45], physostigmine [46]) a drogy (alkohol
[47]). Redukci nystagmu zplsobuje vySe zminény baclofen [46] a dale bylo zjiSténo
dramatické sniZeni ziskaného nystagmu u roztrousené sklerézy po koufeni konopné
pryskyfice, ackoliv pfi ordlnim pi{jmu kapsli s konopnym olejem o obsahu 5 mg
tetrahydrocannibinolu ke snizeni nystagmu nedoSlo [48]. Mezi dal$i ptivodce patfi
periferni vestibularni porucha a porucha centralniho zpracovani. Prevalence nystagmu je
cca 24 na 10000, ptficemz prevalence neurologického charakteru je cca 6,8 na 10000,
prevalence nystagmu spojeného se Spatnym vidénim a vrozenou kataraktou je cca 4,2 na
10000 a prevalence nystagmu spojené¢ho s onemocnénim sitnice je cca 3,4 na 10000 [49].
Zaroven byla zjiSténa signifikantné vyssi prevalence u bilé evropské populace oproti
asijské populaci [49].
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2.2.2 Sakady

Sakady jsou rychlymi fixacnimi pohyby s rychlosti az 700 °/s a dobou cca 30-120 ms,
pricemz pokud neni sakadickym pohybem nalezen fixa¢ni bod, nasleduje dalsi sakéda cca
po 100-300 ms [40]. Sakadické pohyby se vyskytuji napt. pii Cteni textu, kde bylo
zjisténo, ze u jedincu s dyslexii jsou opakovany vicekrat i u textu, ktery je tvofen pouze
Cislicemi [50]. Sakady se vyskytuji napt. ve VOR v prubéhu HIT, kdy za pomoci
kontaktnich ¢ocek s civkou pro sledovani pohybu oka (SSC z angl. search scleral coil)
byly zjistény v pribéhu rotace tzv. skryté sakady a po rotaci tzv. zjevné sakady, pticemz
se zvySujicim se uhlovym zrychlenim se skryté sakddy vyskytuji castéji (az v 70 %) a

u zjevnych sakad roste amplituda [51].

2.3 Poruchy rovnovahy a vestibularni funkce

Do symptomt posturdlni rovnovéahy, které casto souviseji s vestibularni poruchou,
fadime symptomy spojené s nestabilitou, ktera se objevuje pii vzpiimené poloze jako je
sed, stoj a chiize [52]. V anglickém jazyce by namisto slov disequilibrium a imbalance,
které jsou nejednoznacné, mélo byt pouzivano unsteadiness popisujici posturdlni
nestabilitu (instability) [52]. Déle se mezi poruchy ovlifiyjici stabilitu fadi vestibulo-
vizualni symptomy v podobé falesného pocitu pohybu a naklonu, vizudlni zkresleni
(rozostfeni) spojené s vestibularni, spiSe nez optickou poruchou, zavrat’ a vertigo [52].

Committee for the Classification of Vestibular Disorders of the Barany Society déli
vestibularni symptomy na [52]:

e Vertigo
o Spontanni
o Spousténé
=  Pozicné
= Pohybem hlavy
= Vizualné
= Zvukové
= Valsalvovym manévrem
= Ortostaticky
= Jiné
e Zavrat
o Spontanni
o Spousténa
= Pozi¢né
= Pohybem hlavy
=  Vizualné
= Zvukové
= Valsalvovym manévrem
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= Ortostaticky
= Dalsi
e Vestibulo-vizualni symptomy
o Vngjsi vertigo
o Oscilopsie
o Vizudlni zpozdéni
o Vizudlni ndklon
o Pohybem indukované rozostteni
e Posturalni symptomy
o Nestabilita
o Pocit nestability s tendenci k vychyleni nebo padu
o Pocit bezprosttedniho padu souvisejici se silnou nestabilitou
o Pad souvisejici se silnou nestabilitou

Definici vertiga mizeme odvodit z latinského slova ,,vertere* neboli ,,tocit se*. Jedna
se o subjektivni pocit rotaéniho inerotaéniho pohybu, ke kterému vSak vzhledem
k zemskému soufadnému systému nedochazi [53]. Pojem vertigo je €asto zaménovan
s pojmem zavrat (dizziness) a to nejen pacienty [54], ale i samotnymi Iékati [55] a
dokonce také otology [55]. Vertigo a zavrat’ pfitom po bolestech hlavy patii
k nejcastéj$im potizim pacientdl [56]. Zavrati se rozumi pocit z naruseni, ptipadné
naruSeni prostorové orientace bez Spatného ¢i zkresleného pocitu pohybu [52].

QOL je vyznamné snizena symptomy vertiga [4, 57] azavrati [58, 59].
Nezanedbatelny je 1 ekonomicky aspekt problematiky vertiga a zavrati, jelikoZ u téchto
symptomu je vysoké procento navstév praktickych lékaii a Casto i specialistii z oboru
neurologie a otorinolaryngologie — benigni paroxysmalni polohové vertigo (BPPV):
78 %, migrenozni vertigo: 67 %, jina vestibularni vertiga: 67 %, jiné nevestibularni
zavrati: 61 %, ortostaticka zavrat’: 46 % [60].

Na souboru 4869 subjektii byla zjist€éna Zivotni prevalence vestibularniho vertiga
7,4 % (zeny: 10,3 %, muzi: 4,3 %), ro¢ni prevalence 4,9 % (Zeny: 7,1 %, muzi: 2,6 %),
incidence 1,4 % (zeny: 1,9 %, muzi: 0,8 %), pti¢emz s v€kem roste [61]. Pfi kombinaci
zavraté s vertigem je pak zivotni prevalence 29,3 % (Zeny: 35,9 %, muzi: 22,6 %), ro¢ni
prevalence 22,9 % (zeny: 28,9 %, muzi: 16,7 %), incidence 3,1 % (Zeny: 4 %, muzi:
2,3 %), pticemz s vékem roste [60]. To je v souladu se zjiSt€nim, Ze star$i jedinci jsou
Castéji ohrozeni padem [3], ktery ma u geriatrické populace vyrazny vliv na QOL [62] a
je také spojen s nezanedbatelnymi ekonomickymi ndklady v souvislosti s 1écbou a
hospitalizaci [63].

2.3.1 Benigni paroxysmalni polohové vertigo

BPPV je nejcastejsi poruchou zplisobujici vertigo, kterd mize pretrvavat od hodin az po
mnoho let [64]. Patofyziologie BPPV byla nejdiive popisovana teorii kupulolitiazy [65],
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zjednodusené vysvétlujici prestup otolitl z utrikulu do kupuly polokruhovych kanalk.
Tato teorie byla pozdé&ji rozsifena v ramci tzv. kanalolitidzy [66], popisujici volny pohyb
otolith uvolnénych z utrikulu az do polokruhovych kanalki, ktera je vice v souladu
s etiologii BPPV s ohledem na signifikantné vyss$i zastoupeni kanalolitiazy oproti
kupulolitiaze [67].

BPPV miuze byt idiopatického (€astéji u zen nez u muzi v poméru 2,3:1), pfipadné
post-traumatického (stejné ¢asty u zen i muzl) ptivodu, pti¢emz jejich patofyziologie a
prabeh se muze lisit [68]. Ackoli je BPPV pievazné idiopatického plivodu, s vékem roste
prevalence [69]. Na souboru 3506 subjektt z 9 studii byl zjistén pomér postizeni pravého
labyrintu vici levému 1,41:1 (95% CI 1,37-1,45), ptiCemz autofi tento rozdil vysvétluji
zvykem pacientll spat prevazné na pravé stran¢ téla [70]. Ve studii geriatrické populace
bylo zjisténo u 9 % jedinci (28 muzd, 72 Zen, vék 51-95 let (74 + 1 let (SE)) diive
nediagnostikované BPPV [71], coz je stejné jako v populaci 18-34 let (99 muzt, 99 Zen)
[72]. Zde by vysvétlenim mohlo byt rlizné zastoupeni Zen v obou souborech, jelikoz u Zen
je vyssi zastoupeni idiopatického BPPV popsané vyse.

Dix-Hallpiktv test [ 73], vyuzivajici repozice pacienta ze sedu do horizontalni polohy
s lateralni deviaci hlavy, vedl k rozvoji kandlové-repozi¢nich manévru [74] a jejich
riznym modifikacim [75] s ohledem na zasazeny polokruhovy kanalek. Jejich cilem je
vratit otolity zpét do utrikulu [76].

Tabulka 2.1: Repozi¢ni manévry s ohledem na typ BPPV [77]

Polokruhovy

Kkanlek Kanalolitiaza Kupulolitiaza
Sémontiv
iFedni Modifik y Epl
Piedni odifikovany Epley Brandt-Daroff
Sémontliv Sémontiv
Zadni Modifikovany Epley Modifikovany Epley
Brandt-Daroff Brandt-Daroff
Barbecue roll Casani (modifikovany
Horizontalni Appiani nebo Gufoni na Sémontiiv) nebo Gufoni na
nepostizenou stranu postiZenou stranu

2.3.2 Méniérova choroba

Meéniérova choroba je onemocnénim stfedniho ucha, pro které jsou charakteristické
vestibularni symptomy, sluchové symptomy a tlak [78]. Vertigo v disledku Méniérovy
choroby muze trvat v f&du minut az hodin [79]. Samotna patogeneze neni jasna [78, 80],
s ¢imZ souvisi 1 pouze podplrnd terapie formou steroidli, gentamicinu ¢i maloinvazivnim
chirurgickym zakrokem [79]. Ménic¢rova choroba je casto doprovdzena BPPV [81].
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2.3.3 Vestibularni schwannom

Vestibularni schwannom je benigni intrakranialni tumor vestibularniho nervu [82]. Lécba
se skldda z pozorovani, stereotaktické¢ radiochirurgie, frakcionované radioterapie a
mikrochirurgie [82]. Incidence vestibularniho schwannomu je cca 19 na 1000000/rok
[83]. Klinicka studie na 122 pacientech prokazala priimérnou velikost tumoru 21 mm,
pfi¢emz u pacientil byly zaznamenany: ztrata sluchu (94 %), tinnitus (83 %) a ataky
vertiga (49 %), jehoz stiedni doba byla od 5 minut do 4 hodin s mirnou (37 %) nebo
sttedni (32 %) intenzitou [84]. Oproti ostatnim typlim vertiga byla zjiSténa absence
(63 %) nebo nizkd (18 %) nevolnost [84]. Spontanni nystagmus byl pfitomen u 46 %
pacientu [84].

2.4 Metody vySetfeni poruch rovnovahy a vestibularniho
systému

Jak jiz bylo zminéno vyse, mezi mozné typy vysetfeni BPPV patii napt. Dix-Hallpikiv
test. Mezi dalsi zékladni zkousky, se kterymi se miizeme setkat pfi vySetieni stability a
funkce vestibularniho systému, patii Romberglv test. Rombergiiv test je charakterizovan
stojem se zavienyma ocima, kdy se pacient naklani na stranu postizené¢ho labyrintu.
Kvantifikace Rombergova testu je provadéna napi. za vyuziti posturografie pomoci
silomérnych a tlakomérnych ploSin. Jako dalsi typ jednoduchého vySetieni vestibularnich
poruch miZeme zminit HIT. HIT vyuZiva k hodnoceni pohybu o¢i v ramci VOR.
V disledku pozadavku 1ékati je snaha o objektivizaci danych testd poruch rovnovéahy za
vyuziti zejména videotechniky s naslednym automatickym vyhodnocenim vypocetni
technikou. V ramci piehledu soucasného stavu jsou zminény zékladni metody vySetfeni
poruch rovnovéhy, které maji souvislost s problematikou této prace a které je mozné
vyuzit napt. pro potfeby komparativniho méfeni. Zaroven jsou v ptislusnych kapitolach
uvedeny ukazky vlastniho vyzkumu v danych oblastech.

2.4.1 Posturografie

Posturograficka vysetfeni, rozsifujici zejména Rombergtiv test, maji za tikol urcit polohu
t&zisté téla (COM z angl. center of mass), resp. jeho primét do transverzalni roviny na
zéklad¢ vysledné kontaktni sily pod chodidly. DalSim vyhodnocovanym parametrem je
urCeni centra tlaku (COP zangl. center of pressure) tj. bodu, kolem kterého je
rovnomeérné distribuovédna vysledné kontaktni sila ptisobici po celé sty¢né ploSe chodidla.
Pro tyto ucely se vyuzivaji silomérné (stabilometrické) desky jako napt. systém Tetrax®
(Sunlight Medical Ltd, Israel) s moZnosti vyhodnoceni levé a pravé dolni koncetiny
izolované diky dvojici desek pod obéma chodidly. Tento systém byl vyuzit pro potifeby
hodnoceni posturalni stability u osob s unilateralni vestibularni hypofunkci, u kterych byl
zjistén vliv na zdkladni parametry (index stability, index rozloZzeni hmotnosti,

synchroniza¢ni index, frekvencni analyza posturdlniho kyvani ziskana na zékladé
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Fourierovy transformace) [85]. Silomérné desky vyuzivaji zpravidla ¢tvefici silomérnych
senzort umisténych v rozich. Dalsi moznosti je vyuziti tlakovych (tlakomérnych) desek
s tisicovkami senzorti, diky kterym je takovy systém schopny méfit rozlozeni tlaku pod
chodidly. Mezi takové systémy patii napt. Footscan® (RSscan International, Belgium)
vykazujici dobrou opakovatelnost méfeni [86].

Pro castecné izolované testovani jednotlivych systémi, podilejicich se na statické a
dynamické rovnovaze (senzorické, motorické a centralni), je mozné vyuzit tzv. vypocetni
dynamickou posturografii (Computerized Dynamic Posturography) spolu se senzorickym
organizacnim testem (Sensory Organization Test), ktery umoznuje napi. NeuroCom®
Balance Manager Systems (NeuroCom International, Inc, USA) [87].

Vlastni vyzkum: Systém pro méreni pohybu segmentti téla a velikosti sily pod
chodidly

V ramci vyzkumu posturografie na FBMI byl vyvinut systém pro méfeni pohybu
segmentu téla a velikosti sily pod chodidly pacienta, ktery byl registrovan jako uzitny
vzor [88] viz Obr. 2.2. Tento systém vyuziva dvojice stabilometrickych ploSin, diky
¢emuz je mozné zjistit nejen primét COM, ale 1 COP pod obéma chodidly. Dale tento
systém umoznuje voliteln¢ nastavit vzajemnou polohu plosin v prostoru. Diky tomu je
mozna napt. i simulace chiize do schodi.

Obrazek 2.2: Systém pro méi‘eni pohybu segmenti téla a velikosti sily pod chodidly
pacienta: vyhodnocovaci zatizeni (1), modul zpracovani namétenych dat (2), datové
kabely (3), stabilometricka ploSina (4), gyro-akcelerometricky senzor (5), stabilometricka
plosina (6), gyro-akcelerometricky senzor (7), gyro-akcelerometricky senzor pro
umisténi na subjektu (8), subjekt (9). Pievzato z [88].

Gyro-akcelerometrické senzory tohoto systému umoZziuji ziskdni informaci
o pohybech segmenti téla v prostoru. Princip a vyuziti gyro-akcelerometrii resp.
inercialnich senzord k analyze pohybu téla véetné moznosti vypoctu jednotlivych thla
popisuje napt. [89]. Jednim z moznych umisténi gyro-akcelerometrickych senzort za
vyuziti oboustranné lepici pasky je napt. horni koncetina, viz Obr. 2.3. Pro hodnoceni
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pohybu hornich koncetin byly gyro-akcelerometry MTx Xsens® (Xsens Technologies,
The Netherlands) vyuzity spolu s naslednym vyhodnocenim objemt konvexniho
polyhedronu a konfiden¢niho elipsoidu prostoru tvofeného linedrnim zrychlenim
VvV ag; — superior-inferiornim, a,;; — medio-lateralnim a a,p — anterior-posteriornim sméru
[90]. V ramci tohoto vyzkumu byl zjistén signifikantni rozdil mezi pohybem segmentt
dominantni a nedominantni horni koncetiny (ptedlokti a paze) a dale signifikantni rozdil
mezi pohybem segmenti hornich koncetin pfi zavienych a otevienych ocich [90].
Signifikantn¢ nizsi objemy konvexniho polyhedronu a konfiden¢niho elipsoidu byly
zjistény u dominanti koncetiny a pii otevienych ocich [90].

Obrazek 2.3: Vyuziti gyro-akcelerometrickych senzoriic MTx Xsens® s ukazkou
namérenych dat — vlevo: umisténi gyro-akcelerometrii: 1 — paze, 2 — predlokti, vpravo:
(as; — linedrni zrychleni v superior-inferiornim sméru, a,,; — linearni zrychleni v medio-
lateralnim sméru, azp — linedrni zrychleni v anterior-posteriornim sméru). Prevzato
z [90].

Pro potfeby komplexniho méfeni byl tento systém rozsifen o dvojici kamer Microsoft
Kinect vl (MKV1) a Microsoft Kinect v2 (MKV2) (Microsoft Corporation, Redmont,
USA) viz Obr. 2.4 [91]. MKV1 vyuZziva principu promitani vzoru v infraerveném
spektru a nasledného vyhodnoceni jeho deformace sledovanymi objekty, pficemz
rozliSeni hloubkové mapy je 320x240 px s efektivnim rozsahem méteni ve vzdalenosti
1,8-3,5 m [92]. MKV?2 vyuzivé principu Time-of-flight (TOF) s vyslednym rozliSenim
hloubkové mapy 512x424 px a efektivnim rozsahem meéfeni ve vzdalenosti 1,5-3,5 m
[92]. Porovnanim MKV1 a MKV2 se zabyvali napt. [92, 93]. MKV1 a MKV2 jsou
vyuzivany pro védecko-vyzkumnou c¢innost v oblasti posturografie a napf. meéteni
skolidzy patete [94] diky cenové dostupnosti, snadné piepravé s ohledem na malé
rozméry a dobré validité metfeni [95]. Kombinace MKV1 a MKV2 byla zvolena z divodu
nemoznosti pfipojeni vice nez jedné MKV2 pies standardni rozhrani Universal Serial Bus
(USB) do jednoho PC z divodu omezeni datové propustnosti USB tadice pii vyuziti
standardu USB 3.0. Moznym feSenim je zapojeni MKV2 do vyhrazenych PC a nésledna
synchronizace server-klient [96]. Nevyhodou tohoto feSeni je nemoznost snadné¢ho
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transportu, ktery byl zdkladnim pozadavkem. Diky pouziti MKV1 se standardem USB

2.0 je mozné vyuzit béZny notebook s opera¢nim systémem Microsoft Windows 10.
1

Obriazek 2.4: Systém pro méieni pohybu segmenti téla a velikosti sily pod chodidly
pacienta: MKV1 (1), MKV2 (2), PC (3), pfepravni box (4), konstrukce systému pro
upevnéni MKV 1, MKV?2 (5), leva plosina Nintendo Wii Balance Board (6), prava plosina
Nintendo Wii Balance Board (7).

Jako stabilometrické ploSiny byly vyuzity desky Nintendo Wii Balance Board
(Nintendo, Kyoto, Japan), které jsou svymi parametry dostate¢né pro métfeni poruch
rovnovahy [97]. Vyhodou téchto stabilometrickych plosin je jejich cena cca 2000 K¢/kus.
Dalsi vyhodou je mozZnost pfipojeni vice ploSin bezdratové k PC pomoci rozhrani
Bluetooth. Systém sestavajici z dvojice stabilometrickych ploSin umoZziuje méfeni
zakladnich parametrti, jako jsou COM, COP vcetné aplikace konfiden¢ni elips viz
Obr. 2.5, spolu s ur€enim vzajemné polohy hrudniku a panve v sagitalni roviné a tvaru
patete ve frontdlni roviné za vyuziti nalepovacich markertt viz Obr. 2.6 [91]. Mezi
soubory subjektli z mechanizovaného (n = 43, veék 29,5 = 7 (SD) let) a vysadkového
(n =49, v¢k 27,4 + 5,4 (SD) let) praporu nebyl kamerovym systémem prokdzan rozdil
v anteriornim sklonu panve, pfi¢emz byla zjisténa pouze slaba korelace mezi anteriornim
sklonem panve a pomérem Casu vydrze flexorti/extensorti [98] pti McGillove testu [99].
Systém ploSin mezi stejnymi soubory subjektti neprokazal rozdil mezi skupinami v ramci
méfeni pomeéru zatizeni levé a pravé koncetiny pii statickém stoji viz Obr. 2.7, kde
zéroven nebyla zjiSténa zddnéd korelace mezi pomérem casu vydrze pravé/levé strany
lateralnich svalll trupu pti McGillové testu [99] a pomérem zatizeni pravé/levé dolni
kocetiny [100].
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Obrazek 2.5: RozloZeni COP a COM s obalkou 95% konfidenéni elipsy pri klidovém

stoji. Upraveno z [91].
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CV7-TV2 48° TV2-TV7 11° RCAJ-TV7 -33.8 ©° RCAJ-SXS 30.5 °
VLV 29° LVi-Lv3 -6.0 ° TV7-SXS -8.9 * RCAJ-RIPS -10.0 °
LV3-LV5 00° RCAJ-RIAS 14.2 ° RIPS-RIAS 1.7 °

Obrazek 2.6: Vystup z kamer systému pro méieni pohybu segmentii téla a velikosti
sily pod chodidly pacienta — vlevo: MKV2 s vyhodnocenim tvaru patefe ve frontalni
roving, vpravo: MKV 1 s vyhodnocenim sklonu panve a hrudniku. Pfevzato z [91].
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Obrazek 2.7: Prubéh zatiZeni pravé a levé dolni koncetiny pri statickém stoji.

V soucasné dobé¢ je tento systém rozSifovan o moZznost bezmarkerového méfeni
patefe spolu s uréenim jejiho tvaru v sagitalni roving za vyuziti hloubkové mapy MKV2.

2.4.2 Kaloricka zkouSka

Kaloricka zkouska vyuziva VOR pii irigaci zevniho zvukovodu teplou a studenou vodou,
pfipadné vzduchem viz Tab. 2.2 pro potieby urceni mozné parézy kanalku (CP z angl.
canal paresis) [101]. Nejprve se zac¢ind teplou stimulaci zvukovodt (na potadi levy, pravy
nezalezi) a nasleduje studena stimulace (opét bez stranové preference) [101]. Vyhodou
kalorické zkousky je moznost izolovaného vySetfeni jednotlivych labyrint
vestibularniho systému [102].

Odezvu na kalorickou zkou$ku je moZzné déale hodnotit na zdkladé maximalni
hodnoty rychlosti pomalé slozky nystagmu (SPV z angl. slow phase velocity), pticemz
pro zdznam pohybu oka se doporucuje vyuzit VOG [101]. V piipad€ nemoznosti pouZit
VOG je doporu¢eno méfeni pomoci elektrookulografie (EOG =z angl
electrooculography) [101].

Tabulka 2.2: Parametry stimulu kalorické zkousky [101]

Studena stimulace Tepla stimulace Prutok
Voda 30°C£0,4°C 44°C+04°C 250 ml+= 10 mlza 30 s
Vzduch 24°C+04°C 50°C+£0,4°C 81+£0,41za50s
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Stanovit hodnotu CP je mozné na zaklad¢ rov. (2.3) [101, 103]:

(WR+CR)—(WL+CL) 100 [
WR+WL+CR+CL

CP = %], (2.3)

kde:

WR — odpovéd’ na teplou stimulaci pravého ucha [°/s] u SPV, [s] u doby vymizeni
WL — odpovéd’ na teplou stimulaci pravého ucha [°/s] u SPV, [s] u doby vymizeni
CR — odpovéd’ na teplou stimulaci pravého ucha [°/s] u SPV, [s] u doby vymizeni

CP — odpovéd’ na teplou stimulaci pravého ucha [°/s] u SPV, [s] u doby vymizeni

Klinické studie na 60ti zdravych subjektech neprokézala vliv pouzit¢ho média na
hodnotu CP, avsak v ptipadé¢ SPV byla hodnota vyssi pfi aplikaci vody oproti vzduchu
[104]. 59 z 60 subjektl by v ptipadé moznosti vybéru preferovali jako médium vzduch
z diivodu krats$iho a pohodlnéjsiho vySetieni [104].

Mezi hlavni nevyhody kalorické zkousky patii vysoka inter- a intra-individudlni
variabilita odpovédi na stimul spolu s moznosti vyhodnoceni pouze horizontalniho
polokruhového kanalku z diivodu anatomického uspofadani a vzdalenosti od zevniho
zvukovodu [102].

Kontraindikaci kalorického testu jsou zejména [101]:

e Dekompenzovana hyperteze

Srde¢ni problémy
o Arytmie: predevsim bradykardie a Adamstv-Stokestv syndrom
o Infarkt myokardu v poslednich tfech aZ Sesti mésicich

e Akutni a dekompenzované psychotické/neurotické poruchy

e Akutni a dekompenzovana epilepsie

e Operace oka v poslednich tfech mésicich

e Operace ucha v poslednich Sesti mésicich

2.4.3 Vestibularni-evokované myogenni potencialy

Stejné jako v piipade kalorické zkousky je pomoci metody vestibuldrné-evokovanych
myogennich potencidll (VEMP z angl. vestibular evoked myogenic potentials) mozné
izolované vySetfeni funkce labyrintd vestibularniho systému resp. v tomto piipadé
otolitovych organti [102].

VEMP poprvé popsané v roce 1992 [105] vyuzivaji elektromyografické odpovédi
vestibuldrnich labyrinti evokovanych zvukem, vibracemi, nebo elektrickou stimulaci
[106]. VEMP se d¢li na cervikdlni VEMP (cVEMP z angl. cervical vestibular evoked
myogenic potentials) a okularni VEMP (oVEMP z angl. ocular vestibular evoked
myogenic potentials), pti¢emz cVEMP popisuje funkci utrikulu a oVEMP funkci sakulu
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[107]. Prvni VEMP byly méfeny na m. sternocleidomastoideus [105]. Vlivem umisténi
elektrod na méfeny signal pro riizné anatomické pozice na m. sternocleidomastoideus
spolu s referencni elektrodou na horni casti sterna a zemnici elektrodou na nasionu se
zabyval [108].

2.4.4 Pulzni rotacni test (HIT)

Nejjednodussi metodou pro vysSetieni VOR je zrakova kontrola 1ékafem na dennim svétle
[109]. Takové vySetieni je zaloZeno na sledovani nystagmickych pohybl vyvolanych
rychlymi zménami polohy hlavy nebo celé¢ horni poloviny téla. Horizontdlni nebo
vertikdlni nystagmy, které jsou vyvolany rychlym rota¢nim pohybem hlavy, se oznacuji
jako HIT.

HIT je jednoduchy manévr pro vySeteni funkce vestibularniho systému pouzitelny
pro izolované vysetfeni polokruhovych kanalkti [102]. Zatimco vysSetiujici rychlym
rota¢nim pohybem pohne pacientovi hlavou z jedné pozice do druhé v horizontalni nebo
vertikdlni roving, pacient fixuje pohled na cil (obvykle na nos vySettujiciho). Pfestoze se
jednd o nenarocné vySetfeni, jeho senzitivita je velmi nizka. Jednim z divodl je
skute¢nost, ze vestibuldrni odpovéd’ je vyrazné€ inhibovéana zrakovou fixaci [110].

HIT byl poprvé popsan vroce 1988 [111], pficemz v nékterych ptipadech se
oznacuje jako Halmagyi-Curthoys test podle svych tvtirct. Jedna se o jedno ze zakladnich
vySetfeni periferniho vestibularniho deficitu, zejména polokruhovych kanalkli, avSak
VOR je obtizné pozorovat bez moznosti zdznamu [111, 112]. Z tohoto divodu je HIT
béZné kombinovan s VOG, piipadné SSC [113]. Vyhodou SSC je mensi pocet artefakti,
avsak za cenu znaéné invazivnosti [113]. Casové a smérové nahodné horizontalni
stimula¢ni impulsy hlavy jsou provadény vySetfujicim v rozsahu 5-20 ° s uhlovou
rychlosti 50-250 °/s a zrychlenim 750-5000 °/s* [112, 113]. Stavajici systémy vHIT
vyuzivaji jeden ttiosy gyroskop, piipadné gyro-akcelerometr umistény v konstrukei bryli
pro videookulografii. Mezi tyto systémy patii napt. ICS Impulse System (GN Otometrics,
Denmark), ktery byl porovnan s SSC, kalorickou zkouskou a testem na rota¢nim kiesle
[114]. Snimkovaci frekvence bryli ICS Impulse System (GN Otometrics, Denmark) je
250 Hz, pficemz nevyhodou je moZnost pouze monokularniho méfeni pravého oka.
Dal$im syst¢tmem je EyeSeeCam® (Interacoustics, USA) s moZnosti paralelniho
zédznamu obou oci. Standardné se tyto systémy piipojuji k PC pomoci USB. Nevyhodou
téchto systémil je, Ze nedokazi urcit predevsim linedrni zrychleni labyrintti vestibularniho
systému, nebot’ obsahuji pouze jeden gyro-akcelerometr zabudovany do obroucek bryli.

HIT prokéazal schopnost odhalit zbytkovou vestibularni funkci pifi Ménierové
chorobé¢ v ptipadech, kdy neni nalezena odpoved’ na kaloricky test [115]. V ptipadech
neurektomie vestibularniho nervu v disledku resekce vestibularniho schwannomu byla
zjisténa odpovéd’ pii horizontdlni stimulaci [116], kterd mlze byt také zplisobena
zachovanim nervovych vldken. Rezidudlni nervova vldkna byla nalezena na snimcich
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magnetické rezonance po vestibularni neurektomii v ramci 1é¢by Méniérovy choroby,
kde mohou byt pfi¢inou pietrvavajici vestibularni funkce a atak [117].

Studie [113] popisuje aplikaci vHIT s SSC na souboru dvanicti pacientii
(5x unilateralni ztrata vestibularni funkce v disledku operace vestibularniho
schwannomu, 2x bilaterdlni vestibularni ztrata: 1x idiopatickd a 1x systemicka
vestibulotoxicita gentamicinem, 2x pacienti po chirurgické okluzi kanalku z divodu
BPPV: Ix bilaterdlni posteriorni a 1x laterdlni, 2x dehiscence superiorniho
polokruhového kanalku: 1x operovany a 1x neoperovany, 1x idiopatické izolovana ztrata
funkce posteriorniho kanalku) a sedmi zdravych subjektti. Kalibrace bryli byla provedena
in vivo fixaci o¢i subjektu na projektované body z miniaturnich laserit umisténych
v obrouckach [113]. Pro vertikdlni impulzy byly body oddéleny 15 © vertikdlné na
pozicich 35 ° nalevo a napravo od ptimého pohledu a pro horizontalni rovinu byly body
oddéleny 15 © horizontalné [113]. Pfi unilateralni ztraté vestibularni funkce v dusledku
operace vestibularniho schwannomu byla zjiSténa korelace pohybu oka a hlavy pfi rotaci
hlavy ke zdravému labyrintu, kterd vSak nebyla nalezena u rotace hlavy k postizenému
labyrintu [113]. Déle je diskutovdna moZznost vySetfeni nejen horizontalnich, ale 1
vertikalnich polokruhovych kanalki, kde je zminéna problematické stimulace z diivodu
uhlopfi¢né usporadanych kanalkd a nepohodlnost pro pacienty a subjekty pfi pohybu
hlavou v tomto sméru [113].

2.4.5 VySetieni na Baranyho rota¢nim kresle

Baranyho rota¢ni kieslo je pojmenované po mad’arském 1ékafi Robertu Baranym, ktery
se jako jeden z prvnich klinikil zacal systematicky zajimat o vestibularni funkci pacientt,
popsal BPPV, vyvinul rotacni test a kalorickou zkousku, za kterou obdrzel v roce 1916
Nobelovu cenu [118].

Rotacéni ktesla vychazejici z plivodniho Béaranyho navrhu byla Siroce vyuzivana
k tréninku piloth a studiu funkce polokruhovych kanalki [119]. Modifikovana kiesla
s moznosti laterdlniho vychyleni osy rotace umoznuji, krom¢ bilaterdlni stimulace,
1 unilateralni stimulaci labyrint vestibularniho systému v ramci napf. utrikulo-okularni
odezvy (UOR z angl. utriculo-ocular response) pti vysetieni funkce otolitovych organii
[38, 120, 121, 122].

Bilateralni stimulace

Za bilateralni stimulaci se oznacuje stimulace, kdy osa rotace prochédzi longitudinalni
osou téla. V takovém piipadé jsou radidlnimu zrychleni vystaveny oba labyrinty.
Vyslednd linedrni zrychleni plisobici na levy a pravy labyrint jsou stejna s opaénym
smérem.

Casto se za bilateralni vySetieni povazuje prosty naklon hlavy, kdy je stimulace
tvofena tthovym zrychlenim [38]. V tomto piipad¢ je velikost i smér vektori linedrniho
zrychleni stejny.
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Unilateralni stimulace

Klinickym pozadavkem je moznost izolovan¢ho vysetieni levého a pravého labyrintu
vestibularniho systému. ReSeni za vyuziti unilateralni centrifugace pro potfeby vysetfeni
utrikularni funkce prezentoval jako prvni v roce 1970 Yegorov [123].

V pribéhu unilaterdlniho testovani funkce utrikulu je na rozdil od bilateralni
stimulace aplikovan posun osy rotace o cca 3,5-4 cm lateralné s ohledem na IUD tak, aby
nova vertikalni osa rotace prochazela labyrintem, ktery nema byt vystaven linearnimu
(radidlnimu) zrychleni a,- s ohledem na r = 0 dle rov. (2.4):

a = w?-r, (2.4)
kde:

a, — linearni zrychleni [m-s™]

w — thlova rychlost [rad-s™!]

r — polomér rotace [m]

Pfi unilateralni stimulaci je mozné vyuzit tzv. lichobéznikového priubéhu stimulace,
pii které se s ohledem na potieby nulové stimulace polokruhovych kanalkd vyuziva
konstatni thlova rychlost (faze platd) [38]. Mezi dal§i moZnosti patii vyuziti posunu
kiesla v laterdlnim sméru v pribéhu rotace v rdmci tzv. sinusové stimulace (translace),
kdy nemusi byt kieslo zastaveno pfed méfenim druhého labyrintu [124, 125].

Standardné se pii rotacnich testech vyuzivaji thlové rychlosti kiesla cca 300-400 /s
s thlovym zrychlenim kiesla do faze platé 3-5 °/s? a lateralnim vychylenim 3,5-4 cm [38,
124, 125].

Hodnoceni VOR na rotaénim kresle

Pro kvantitativni hodnoceni VOR na rota¢nim kfesle se dfive vyuzivaly parametry zisk
(Gain), Phase a Asymmetry [126], pfipadné pribéh samotného nystagmu. Dnes je
zékladnim parametrem hodnoceni VOR parametr SPV. Pokud se hodnota SPV spocita
pro vSechny kmity, je mozné ji prolozit interpolacni funkci a urcit parametry rychlosti
poklesu a celkové intenzity [127]. V rdmci vyhodnoceni se nystagmus indukovany
Béranyho rotacnim kieslem dale déli na perrotacni (v pritbéhu rotace kiesla) a postrota¢ni
(po nahlém ukonceni rotace kiesla) [128]. Mezi dal§i mozné parametry vyhodnoceni
rota¢ni odpovédi patfi amplituda, frekvence, poCet nystagmil, casovéa konstanta (doba
vymizeni) perrotaéniho a postrotacniho nystagmu a jejich pomér [129, 130]. Dnes se vSak
pouzivaji predevsim parametry odvozené z SPV jednotlivych kmith rota¢ni odpovédi.
Hodnoceni zalozené na frekvenci a amplitudé nystagmu jsou dnes prakticky opusténa.
Jejich vyhodou diive bylo, Ze k jejich hodnoceni nebylo potiebné vypocetni zpracovani
signalu.
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Vliv naklonu od vertikélni osy rotace v pritbéhu rota¢niho testu a jeji vliv na vysledny
nystagmus byl nejprve pozorovan u primatii bez vyznamnych rozdilit mezi druhy [131].
Pti vyuziti SSC byla v pribéhu vysetieni na rota¢nim kiesle ve tmé (rychlost rotace 60 °/s
po dobu 90 s naslednym nahlym zastavenim) pozorovdana zmeéna horizontalniho a
vertikdlniho nystagmu v zavislosti na naklonu hlavy (30 °) u ctyf subjektti [132]. Autofi
vysvétluji nizky pocet namétenych subjekti z pivodnich sedmi na ¢tyfi diskomfortem
SSC a nevolnost zptisobujici podstatou stimulu, pfi¢emz vyjadiuji hypotézu, ze otolitové
organy zfejme pii pohybech hlavy piebiraji nékteré funkce polokruhovych kanalkt [132].
Vliv naklonu je hodnocen za vyuziti zejména postrotacniho nystagmu, kde ipsi- a kontra-
lateralni naklon hlavy vedl k podstatné slabsimu a kratSimu horizontalnimu nystagmu
[133]. Jednou z terorii popisujicich vliv nadklonu hlavy na postrotacni nystagmus je
smérove specifickd nelinedrni interakce mezi otolitovymi orgény a polokruhovymi
kanalky [134]. Tuto teorii podporuje i neprikaznost vlivu imaginarniho naklonu hlavy na
dobu vymizeni postrotacniho nystagmu [130]. Aplikace excentrické rotace s vyuzitim
hodnoceni VOR naznacuje linearni interakci mezi otolitovymi organy a polokruhovymi
kanalky [135, 136, 137].

2.5 Metody méreni pohybu oka v klinické neurologii

Meéfteni pohybu oka je jednim z nejdulezitéjSich diagnostickych prostiedki pfi stanoveni
poruch vestibularniho systému s ohledem na hodnoceni VOR.

2.5.1 Elektrookulografie

EOG je jednou znejb&znéjsich metod méfeni pohybu oka vyuzivajici potencidlu
orientovaného podél osy pohledu mezi sitnici a rohovkou (0,4-1 mV), kterd vyuziva
Ctvefici elektrod umisténych kolem oka s moznosti méfeni v rozsahu + 40 ° a rozliSenim
1-2 © [138], pticemZ se nedoporuCuje pro pohyby oka mensi nez 5 ° [139]. Dalsi
nevyhodou je nemoZnost meéfit torzni pohyby oka, svalové artefakty a artefakty
z elektrickych rozvoda a piistroji [140]. Vyhodou je moznost méfeni i pii zavienych
ocich, pfti kterych se vSak sniZzuje potencial mezi sitnici a rohovkou (béhem 9-12 minut
occa 40 %) se znatnymi inter-individuadlnimi rozdily, které zplsobuji napf.
podhodnoceni SPV [141]. Naopak vyhodou je moznost vySetteni i u osob z brylemi, déti,
¢astecné nespolupracujicich jedincti a pacientti se zrakovou vadou [138].

2.5.2 Scleral search coil

SSC vyuziva k méfeni pohybu oka silikonovy prstenec s civkou z tenkého médéného
drétku, ktery je umistén na oko, v diisledku ¢ehoz je dand metoda velice nekomfortni a
dale se nedoporucuje del$i méteni nez 30 minut i pfes pfipadnou anestézii, ¢imz je znacné
snizeno jeji praktické vyuziti [39, 142]. Dalsi nevyhodou je mozné sklouznuti v pribéhu
mrknuti [39]. Vyhodou jsou vynikajici Casové a prostorové rozliseni (<< 1 ms, <<1 °) a
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z téchto diivodil se tato metoda vyuziva a oznacuje jako zlaty standard méfeni pohybu
oka [142].

2.5.3 Videookulografie

Ackoli je SSC zlatym standardem méfeni o¢nich pohybii, IR-VOG je schopné poskytovat
podobné vysledky pfi benefitu neinvazivity [143]. V nékterych ptipadech v§ak mohou
bryle VOG vadit pacientiim s klaustrofobii [138].

Review porovnani VOG s EOG zaméfenym na poruchy rovnovahy a vestibularni
funkce se zabyval Gananga [144], ktery fadi mezi hlavni vyhody VOG zptisob kalibrace,
¢asové rozliSeni a moznost méfeni i torznich pohybti oka. Porovnanim 2-dimenziondlni
(2D) IR-VOG s SSC se zabyval van der Geest [142].

V soucasné dobé vyuzivaji systémy casto 3 infracervené elektroluminiscenéni diody
(IR-LED z angl. infrared light-emitting diode) o vinovych délkach 850 nm [145], 920 nm
[146], 930 nm [38] ve vzdalenosti od oka v fadu centimetrii [145] s celkovou intenzitou
ozafeni oka ¢asto méné nez 1 mW/cm? [146]. To je v souladu s bezpe¢nou hodnotou
ozateni rohovky v pasmu 770-3000 nm pro ¢as expozice delsi nez 1000 s, ktera je dle
American Conference of Governmental Industrial Hygienist (ACGIH) a International
Commission for Non-Ionizing Radiation Protection (ICNIRP) 10 mW/cm? [147].
V ptipad€ kratkodobého osvitu pod 1000 sje maximalni intenzitu ozafeni moZné
vypocitat dle rov. (2.5) [147]:

Epouzerr = 1,8+ t=075 [W/em?] , (2.5)
kde:
Epouze 1r — Intenzita ozafeni v infraCervén€ oblasti spektra [W/ cm?]
t — Cas [s]

3-dimenziondlni (3D) IR-VOG se snimkovaci frekvenci 60 Hz a 256ti irovnémi jasu
byl vyuzit pii hodnoceni statického OCR [146]. 3D IR-VOG se snimkovaci frekvenci cca
25-30 Hz a rozliSenim 600x420 px byl vyuzit pro hodnoceni nystagmu vyvolaného VOR
na rota¢nim kiesle s thlovou rychlosti v rozsahu 20-80 °/s [145]. 3D IR-VOG se
snimkovaci frekvenci 25 Hz byl pouzity v ramci hodnoceni VOR pii unilateralnim
testovani funkce utrikulu na rota¢nim kiesle [38].

3D IR-VOG systém VisualEyes™ (Interacoustics, USA) vyuzitelny pro
vyhodnoceni VOR na rotacnim kiesle umoziiuje zdznam se snimkovaci frekvenci 100 Hz.

Systémy pro VHIT v soucasné dobé vyuzivaji snimkovaci frekvence 220 Hz
EyeSeeCam® (Interacoustics, USA), 250 Hz, ICS Impulse System (GN Otometrics,
Denmark) s ohledem na vyssi uhlové zrychleni hlavy a v dasledku toho odpovidajicich
vysSich rychlosti kompenzac¢nich pohybii oci.
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2.6 Metody vyhodnoceni pohybii oka z videookulografie

Ptestoze jsou bryle syst¢tmi VOG ve vétsing piipadl pevné fixovany pomoci suchych
ziptt k temenu hlavy, dochdzi k nechténému posunu po obliceji, a to zejména pii
vysetienich, jako je vHIT. Ke kompenzaci posunu VOG bryli je mozné pouzit generické
algoritmy pro potfeby vybéru oblasti zdjmu (ROI z angl. region of interest) kolem oka za
vyuziti struktury pokozky [148]. Tyto ROI jsou mezi jednotlivymi snimky korelovany a
nasledné je tato informace vyuzita v ramci kompenzace posunu bryli [148].

vvvvvv

struktury duhovky. V ptipad¢ 3D IR-VOG je v dusledku monochromatického IR-LED
osvétleni obraz pouze Sedotdénovy. To zvySuje pozadavky na robustnost pouZzitych
algoritmi. Moznosti je vyuzit upravenou kontaktni ¢ocku se znackami pro torzni pohyb
[149]. Dalsi moznosti je aplikace dvojice znacek z roztoku vody a pigmentu na skleru
pomoci chirurgického pera [150], av§ak nevyhodou je zna¢na invazivnost zakroku.

2.6.1 Prahovani a detekce hran

Pupila je nejtmavéjsi ¢ast obrazu s nizkou intenzitou a diky tomu je vyhodné provést
segmentaci metodou prahovani pro potieby binarizace [151, 152]. Dale nasleduji
s vzestupnou intenzitou fasy a o¢ni vicka, duhovka, pokozka a sklera [152].

Problematicky se z pohledu prahovani jevi zeyjména drift intezity pixela pupily, jehoz
feSenim muiZze byt napt. adaptivni metoda prahovani na zaklad¢ histogramu a jeho prvniho
vyznamného propadu resp. minima [152].

Pro nékteré algoritmy detekce stfedu pupily, jako je napf. fitovani elipsy, je potieba
ziskat hrany pupily pomoci n€kterého z hranovych detektorii. Mezi ty patii napi. metoda
Canny [153] pojmenovana po svém tvurci, kterd je bézn¢ vyuzivana [154].

2.6.2 Hledani tézisté

A%

Metoda hledani t€Zist€ je jednoduchym zpiisobem detekce stfedu pupily, jehoZ vstupem
je prahovany binarni obraz [155]. Algoritmus je zaloZen na pfedpokladu, Ze pupila ma
tvar kruznice nebo elipsy, ktery je ¢asto nesplnén v disledku zakryti oénim vickem [155].
Z tohoto ditvodu se tento algoritmus Castéji vyuziva pouze na piiblizné urceni stiedu
pupily a diky tomu ke zmenSeni ROI obrazu pro nasledné zpracovani pokroc¢ilymi
algoritmy s vyssi vypocetni sloZitosti [156].

2.6.3 Fitovani elipsy

Metoda fitovani elipsy, kterd nachéazi své vyuziti v mnoha odvétvich zpracovani obrazu,
je zaloZena na minimalizaci vzdalenosti vysledné elipsy od hranovych bodii objektu
[157], v ptipad¢ VOG pupily [158]. Z tohoto principu odvozené metody se s ohledem na
zvyseni robustnosti stale rozvijeji [159]. Hybridni metoda kombinujici metodu fitovani
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elipsy s metodou starburst pro detekci hrany pupily vede ke zrychleni a vyssi presnosti
detekce [160].

2.6.4 Rychly a robustni algoritmus detekce elipsy

Rychly a robustni algoritmus detekce elipsy (FREDA, z angl. fast and robust ellipse
detection algorithm) je algoritmus specialné navrzeny pro systémy sledovani polohy oka
resp. pupily umisténé na hlavé s Sedotonovym zdznamem obrazového signalu [161].
FREDA je zalozen na fast radial symmetry transform (FRST), jelikoZ pozice maxima
radialni symetrie v obraze je rovna pozici stiedu pupily, diky tomu ze FRST detekuje
kruhové tvary v obraze [161]. V ptipad€ eliptického tvaru pupily se detekovany stred
posouva k ohniskim dané elipsy [161]. Z tohoto diivodu FREDA kompenzuje tuto
nepiesnost za vyuziti fitovani elipsy pomoci dvojice odvozenych algoritmti popsanych
vyvojovymi diagramy na Obr. 2.8 (FREDA I) a Obr. 2.9 (FREDA 1) [161].
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Obrazek 2.8: Vyvojovy diagram FREDA 1. Upraveno podle [161].
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2.6.5 Houghova transformace

Houghova transformace, poprvé predstavena a patentovana Paulem Houghem v roce
1962, byla vyvinuta pro univerzalni detekci piimek a kiivek [162]. Dnes tato metoda
naléza vyuziti pii detekci elips [163] a stfedu pupily [164]. Vyhodou je robustnost, ktera
je vsak vykoupena vypocetni slozitosti a pamétovou narocnosti [165]. Z tohto divodu
byly vyvinuty algoritmy oznacované jako Fast Circle Hough Transform (FCHT) a Fast
Ellipse Hough Transform (FEHT) [165].

2.6.6 Template-matching

Template-matching vyuziva pivodniho vzoru obrazu A4 (template, pattern), ktery je
porovnavdn (matching) na zdkladé¢ podobnosti s obrazem B [166]. Nejjednodussi
template-matching technikou je vyuziti jasovych profilti vektorti obrazu 4 a B, které jsou
porovnavany na zakladé vypoctu jasové vzdalenosti mezi nimi [166]. Vektor vzoru
obrazu A je posouvan po obraze B pomoci posuvného okna aje hledano globalni
minimum vzdalenosti [166].

V piipadé artefakti zplisobenych odlesky IR-LED, které nebyly eliminovany, je
vhodné pted vyuzitim template-matching metody tento druh artefaktu vyftadit
z porovnavani napf. za vyuziti prahovani [167].

KFizova korelace

Kitizova korelace je vyuzivana pro zjisténi nejpodobnéjsich jasovych profili mezi dvéma
nasledujicimi snimky pfi hodnoceni torznich pohybi oka [168]. S ohledem na mozZné
jasové zmény mezi dvéma nasledujicimi snimky se doporucuje vyuzivat normalizovanou

kiizovou korelaci (NCC z angl. normalized cross correlation) [169]. Nenormalizovana
ktizova korelace mtize vést k $patné registraci obrazu [170].

NCC mezi ptivodnim obrazem [ a vzorem T o rozmérech Mx N pro kazdou pozici
x, y ptivodniho obrazu I, je mozné vypocitat dle rov. (2.6) [171]:
YL 20 G+ Ly + ) T())

JEIL BN 1oty B B TG

NCC(x,y) = (2.6)

Nizko-kontrastova metoda detekce torznich pohybu oka

Nizky kontrast duhovky, ptfedevS§im u IR-VOG, vedl k rozvoji specidlnich nizko-
kontrastovych metod detekce torznich pohybli oka [172]. Jedna z nich vyuZzivéa napf.
vybéru ROI ve formé obdelniku na vnéjsi stran€ duhovky s ohledem na ptipadnou zménu
velikosti pupily [172]. Nasledné je aplikovana ekvalizace histogramu pro zvySeni
kontrastu a prahovani do tfi Grovni (Cerna: -1, Seda: 0, bila: 1) na zékladé pfedem
zvolenych prahovych hodnot [172]. Posun torze je nasledné urcen klasickym vypoctem
vzdélenosti mezi vzorem ze snimku v ¢ase t,, a snimkem v Case t,,.4 [172].
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2.6.7 Artefakty a jejich odstranéni
Odlesky

K odstranéni odleskti zptisobenych osvétlenim IR-LED je mozné vyuzit morfologické
operace, mezi které patii eroze a dilatace [154].

Oc¢ni Fasy

S ohledem na nizkou intenzitu jasu ocnich vicek, ktera je blizka intenzité jasu pupily
[152], je potieba odstranit tento druh artefaktu napt. za vyuziti morfologickych operaci.
V piipadé namalovanych fas fasenkou je Zadouci odliceni, jelikoz dochéazi ke snizeni
intenzity fas ve vysledném obraze spolu se zvétSenim zasaZené oblasti. VEtsi oblasti je
nasledné slozité odstranit bez vlivu na vysledny tvar pupily.

Mrkani

Mrkéni oka zptsobuje ztratu informace v disledku ¢astecného, pripadné kompletniho
zakryti pupily. Tento d¢j mize u zdznamu s rychlosti 25 snimki/s zasahovat do vice
nasledujicich snimkt s ohledem na dobu mrknuti.

K detekci a odstranéni mrknuti mlze byt vyuzita Kalmanova filtrace v kombinaci
s kubickou interpolaci [173, 174]. Kalmanova filtrace je rekurzivni metodou vyuzivanou
ve vétsiné modernich systému pro sledovani objektt [174].

2.7 Metody méreni polohy a pohybu hlavy

Pro potieby urceni polohy hlavy v prostoru se v biomedicinském inzenyrstvi vyuzivaji
metody zaloZené na principu analyzy obrazu, elektromagnetického pole, akustického
signdlu apod. v rdmci systému pro sledovani pohybu (MoCap, z angl. motion capture).
Nevyhodou kamerovych systémt (OptiTrack (Natural Point Inc. DBA OptiTrack, USA),
Vicon (Vicon Motion Systems Ltd, UK), Qualisys (Qualisys AB, Sweden)) jsou zejména
poZadavky na prostorové rozmisténi kamer. Tyto systémy déale neumoziuji méteni
rozsahlych a komplexnich pohybi, kdy se ¢asto vyuzivané markery dostanou mimo zorné
pole kamer, ptipadné dojde k jejich zakryti t€lem nebo jinymi objekty. Kamerové systémy
maji také vyssi cenu oproti jinym MoCap systémim. Mezi elektromagnetické MoCap
systémy patti napt. Fastrak (Polhemus Inc., USA), ktery je zaloZen na detekci vzajemné
polohy pfijimact a vysilaci. Ultrazvukovy princip vyuziva napi. systém Zebris (Zebris
Medizintechnik GmbH, Isny, German). Jeho nevyhodou je, ze sledovany objekt musi byt
ve vzdalenosti max. 2 m od senzoru a dile moZzné ruSeni elektromagnetickym polem a
ultrazvukem, jejichZ zdroje se béZné€ nachézeji v klinické praxi.

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.4.4, systémy vHIT vyuzivaji jeden gyroskop,
pfipadné gyro-akcelerometr. V pfipadé€ rotace na Baranyho rotaénim kiesle byl pouzit
gyro-akcelerometr umistény pod sedéak, avSak data nejsou prezentovana ani diskutovana
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[38]. Akcelerometr byl dale umistén napf. na superiorni strané jazyka v ramci
elektrotaktilni vestibularni stimulace [175].

Akcelerometry, gyroskopy a gyro-akcelerometry v rdmci potfeb méieni pohybu
hlavy nalézaji vyuziti pfredev§im v kontaktnich sportech, jako je americky fotbal [176,
177], hokej [176, 178] a fotbal [176, 179, 180] s ohledem na mozné neurologické
nasledky stfetl. Vysledné pusobici zrychleni napi. pii kontaktu hlavy s fotbalovym
micem bylo 54,7 g [176]. Doporuceno je méfit nejen linearni zrychleni, ale i thlové
zrychleni, jelikoz maximalni hodnota linedrniho zrychleni mutze byt, narozdil od
maximalni hodnoty tthlového zrychleni, podprahova s ohledem na moznému poskozeni
mozku [178]. Umisténi tfiosého akcelerometru v ndustku oproti umisténi v helmé pro
americky fotbal mize poskytovat lepsi informaci o skute¢ném linearnim zrychleni hlavy
[177]. Zaroven je diskutovana nevyhoda vyuziti pouze akcelerometru a nemoznost
meéteni uhlového zrychleni [177]. Vyuziti aplikace tfiosého akcelerometru do radiového
sluchétka pii automobilovych zavodech v ramci vyzkumu zrychleni hlavy a helmy pfi
nehodé v dusledku skluzu bylo prezentovano [181].

Modifikovand cyklistick4 helma s deseti dvouosymi gyro-akcelerometry [182] byla
vyuzita k hodnoceni parametrti chiize (5 m s naslednou oto¢kou o 180 °a 5 m do startovni
polohy). Bylo zjisténo vyssi uhlové zrychleni ptisobici na horizontalni polokruhovy
kanalek (az 740 ©°/s®) oproti jinym vestibularnim organiim (cca 500 ©°/s?), které je
vysvétleno specifickou anatomickou orientaci horizontdlniho kanalku [183]. Déle bylo
zjiSténo vyssi linedrni zrychleni (po ode¢tu tithového zrychleni), piisobici na sakulus
(12,6 m-s2) oproti utrikulu (6,8 m-s?) [183].

S technologickym rozvojem pfichdzeji ndhrady vestibularni funkce, které za pomoci
bifazickych impulzi s proménnou amplitudou a frekvenci v zavislosti na zméné polohy
stimuluji aferentni aktivitu ampulérnich nervovych vlaken jednotlivych polokruhovych
kanalkt [184]. Testovani takovych systémil probiha na animalnich modelech, zejména
opic [184, 185]. Nejpokrocilejsi se v této oblasti jevi systém vychdzejici z kochlearniho
implantatu [184, 185]. S ohledem na vyvoj v této oblasti se da predpokladat dalsi potfeba
vyzkumu v oblasti méfeni polohy a pohybu hlavy. VySe zminéné systémy
s akcelerometry a gyro-akcelerometry vSak nereprezentuji svym umisténim a métenim
skute€ny pohyb labyrintli vestibularniho systému. To je zplisobeno umisténim senzort
mimo labyrinty vestibuldrniho systému, pfi¢emz Casto neni respektovana jejich
anatomické poloha. Ze zminénych systému se z pohledu umisténi zd4 nejlepsi ptistup
implementace do sluchéitka umisténého do zevniho zvukovodu dle [181].

Vlastni vyzkum: Systém pro urceni polohy hlavy a ramen

Ve spolupraci s Centrem pro zavrativé stavy Neurologické kliniky 2. Iékaiské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Motol byl vyvinut systém pro urceni polohy
hlavy a ramen, jehoz hlavnim ptivodcem pod vedenim $kolitele doc. Ing. Jittho Hozmana,
Ph.D. byl Ing. et Ing. Jan Hejda, Ph.D.
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Tento systém, zobrazeny na Obr. 2.10, vyuziva dvojici kamer a senzor pohybu
s deviti stupni volnosti (9DoF zangl. 9 degrees of freedom) kombinujici tfiosy
akcelerometr, tfiosy gyroskop a tfiosy magnetometr umistény na helm¢ s IR-LED
markery, viz Obr. 2.11. Helma je pacientovi nasazena tak, aby pozic¢ni liSta kopirovala
frankfurtskou horizontdlu. Ramenni markery jsou tvofeny IR-LED a jsou pfipevnény
pomoci oboustranné pénové lepici pasky. Systém umoziuje méfeni inklinace, rotace,
flexe/extenze hlavy a inklinaci a rotaci ramen.

Obrazek 2.10: Systém pro urceni polohy hlavy a ramen: horni kamera (1), pfedni
kamera (2), naSlapna deska (3). Pfevzato z [186].

Obrazek 2.11: Helmice systému pro urcéeni polohy hlavy a ramen: IR-LED (1), 9DoF
senzor (2). Prevzato z [186].
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Naéklonem hlavy v disledku BPPV se zabyval Inukai [187], ktery na souboru 21
pacientl s pravym BPPV, 21 pacientii s levym BPPV a 21 zdravych subjekti zjistil
signifikantné vétsi plochu obalek vektorti rychlosti pohybu u pacienti nez u zdravych
subjektil.

Vyhodnoceni parametri 95% konfidencni elipsy plochy tvotfené vektory rotace hlavy
a ramen viz Obr. 2.12 a inklinace hlavy a ramen, na souboru zdravych subjekti (n = 14,
veék 24,6 = 1,6 (SD) let) a pacienti (n = 9, vék 52,3 £ 13 (SD) let) s virovou infekci
vnitiniho ucha a projevy zéavraté a nevolnosti, prokazala signifikantné rozdilné hodnoty
pouze pro parametr velikosti vedlejsi poloosy elipsy inklinace hlavy a ramen [188]. Dalsi
parametry, mezi které patfila plocha a velikost hlavni poloosy elipsy, neprokéazaly
signifikantni rozdil mezi skupinami [188]. Aplikace Turns indexu a rozsahu pohybu
(ROM z angl. range of motion) pro analyzu pohybu hlavy a ramen na stejnych souborech
a datech neprokazala signifikantni rozdil mezi pacienty a zdravymi subjekty v zadném
z hodnocenych parametrti [189].
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Obriazek 2.12: Vzajemna rotace hlavy a ramen pri statickém stoji s 95% konfidencni
elipsou. Upraveno z [188].

Vlastni vyzkum: Hybridni helmice pro méreni kinematickych parametri labyrinti
vestibularniho systému

V ramci porovnani gyro-akcelerometrického a kamerového MoCap systému byl vyvinut
systém sestavajici z helmice podrobné popsané v kap. 4.1.1. Tato helmice, ktera
v zékladu vyuziva gyro-akcelerometrické jednotky MTx Xsens®, byla doplnéna
o pasivni markery pro potieby zaznamu systémem Vicon viz Obr. 2.13 a Obr. 2.14.
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Obrazek 2.13: Hybridni helmice pro méfeni kinematickych parametri labyrinti
vestibularniho systému: Posuvna deska — prava parietalni s jednotkou MTx Xsens® a
markerem (1), posuvna deska — leva parietalni s jednotkou MTx Xsens® a markerem (2),
posuvna deska — temporalni s jednotkou MTx Xsens® a markerem (3), posuvna deska —
prava okcipitdlni s jednotkou MTx Xsens® a markerem (4) posuvnd deska — leva
okcipitalni s jednotkou MTx Xsens® a markerem (5), aretacni Sroub (6), helmice (7).
Upraveno z [190].

Obrazek 2.14: Schéma hybridniho MoCap systému: Helmice (7), komunikaéni
kabel (8), bezdratova komunika¢ni jednotka WR-A Xsens® (9), bezdratova komunikaéni
jednotka XbusMaster Xsens® (10), PC (11), ptijima¢ Vicon (12), LAN switch (13),
statickd kamera Vicon (14), pfenosna kamera Vicon (15). Pfevzato z [190].

Analyza dat z obou systémi (MTx Xsens® vzorkovaci frekvence 50 Hz, Vicon
snimkovaci frekvence 100 Hz) prokdzala neschopnost systému Vicon v prubéhu chlize
spravné méfit vysledny vektor linedrniho zrychleni ap (popsany v kap. 4.1.3) viz
Obr. 2.15 (PP - prava parietalni) a 2.16 (LP - leva parietalni).
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— Vysledny vektor linearniho zrychleni
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Obrazek 2.15: Vysledny vektor linearniho zrychleni — prava parietalni: kontakt paty
s podlozkou (1), kontakt plosky chodidla s podlozkou (2), odraz druhého chodidla
od podlozky (3), mid-stance faze (4), push-off faze (5). Upraveno z [190].
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Obrazek 2.16: Vysledny vektor linearniho zrychleni — leva parietalni. Upraveno

z [190].

Predevs§im na Obr. 2.16 je v ¢ase od 2 s vyraznd chyba v méfeni vysledného vektoru
linedrniho zrychleni systémem Vicon, pfi umisténi parietaln€ vlevo (LPag), které bylo
ziskano druhou derivaci vysledné zmény polohy (drahy) dle ¢asu za vyuziti funkce
Matlab — diff: parametr fadu 2 [190]. Chyba nastava ziejm¢ v disledku malych chyb
v uréeni polohy markeru (fadové v mm), ktera se zvySuje se snizenim poctu MoCap
kamer zachycujicich dany marker [190]. S ohledem na tento fakt je dana chyba oznacena
jako derivac¢ni [190].

Dany systém byl testovan i v priib&éhu HIT, avSak data nebyla prozatim prezentovana.
Predbézné vysledky vSak naznacuji nemoznost méteni linedrniho zrychleni pouze za
vyuziti kamerového MoCap systému z divodu vysokych zrychleni a zakryti markera
télem vySetiujiciho.
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2.8 Metody nelinearni analyzy pro potieby vyhodnoceni
biologickych signali

Metody nelinearni analyzy jsou c¢asto vyuzivany v medicinské praxi pro potieby
vyhodnoceni variability srdecniho rytmu z elektrokardiogramu (EKG). Mezi tyto metody
patfi: Poincarého analyza [191], Hurstv exponent [192], Detrendovana fluktuaéni
analyza (DFA z angl. detrended fluctuation analysis) [193], vzorkovéa entropie (SampEn
z angl. sample entropy) [194], nejvétsi Lyapunlv exponent (LLE =z angl. largest
Lyapunov exponent) [195] a rekurentni kvantifikac¢ni analyza (RQA z angl. reccurence
quantification  analysis) [196]. DalSimi vyhodnocovanymi biosignaly jsou
elektroencefalogram (EEG) [197], elektromyogram (EMG) [198], okrajové také
elektrohysterogram (EHG z angl. electrohysterogram) [199], analyzy oc¢nich pohybt
z EOG [200] a VOG [6].

Porovnani Poincarého analyzy s dal$imi nelinearnimi metodami analyzy na zdznamu
30minutového EKG, a z ného ziskané informace o vyvoji R-R intervalu v ¢ase u 114
pacientl s arteridlni koronarni chorobou a 65 zdravych subjektl, objevilo silnou korelaci
mezi parametrem SD1/SD2 z Poincarého analyzy (viz kap. 2.8.6 akap. 4.3.5), Hurstovym
exponentem a DFA v obou skupinach [201]. Mezi dals$i hodnocené parametry Poincarého
analyzy patfily napt. SDNN (smérodatnd odchylka casu R-R intervaltl) a RMSSD
(odmocnina ze stfedni kvadratické odchylky ¢asu R-R intervald) [201]. Porovnavany
v ramci této studie byly s Poincarého analyzou déle nelinearni metody analyzy SampEn
a LLE [201].

K vyhodnoceni funkce VOR nebyla dosud pouZita Poincarého analyza, ani Zadna
jind nelinearni metoda analyzy. Pfesto nelinearni metody analyzy maji potencial
poskytnout nové informace ve vyzkumu piedev§im linearity kandlkové-otolitove
interakce, kde se vyuziva k vyhodnoceni VOR [135, 136, 137].

2.8.1 Hurstiiv exponent

Hurstliv exponent hodnoti stupeni sebepodobnosti dat [202]. Tato metoda je zalozena na
re-scaled range analyze a je vhodna zejména na dlouhé Casové tady [203]. Toho je
vyuzivano piedevs§im v ekonomii pii tvorbé vyhledovych modela [204], ackoli ptivodné
byla vyvinuta pro hodnoceni ptfirodnich procesti pifedevSim v oblasti geofyzikalnich
zaznamu [203].

K pochopeni Hurstova exponentu je mozné vyuzit frakéni Gausstv Sum (fGn z angl.
fractional Gaussian noise), ktery je stacionarnim procesem s nulovou stfedni hodnotou
charakterizovany parametrem H a rozptylem o2 [205]. Distribuci fGn ¢(7) je mozné ur&it
na zaklad¢ jeho auto-kovariance se zpozdénim t € Z dle rov. (2.7) [205]:

2
@ =Z (It =17 = |t + |t = 1) 2.7)
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Zrov. (2.7) je ziejmé, ze o2 je pouze §kalovacim parametrem, pfidemz jednotlivé
intervaly H jsou definovany nasledovné [205, 206]:

e H =0,5: jedna se o klasicky Browniiv pohyb, kdy vzorky jsou nezavislg,
jelikoz c(t) = 0 pro vSechny t # 0.
o Znalost minulych hodnot procesu neposkytuje informaci pouzitelnou
pro odhad budoucich hodnoty procesu.
e H €(0;0,5): proces je negativn¢ korelovan a je antiperzistentni.
o Rust procesu je nasledovan poklesem s vétsi pravdépodobnosti, nez
v ptipad¢ procesu s normalnim rozdélenim. Pii H — 0 sili tendence
procesu navracet se k praméru.
e H €(0,5;1): proces je pozitivné korelovan a je perzisteni.
o Raist procesu je nasledovan riistem a naopak pokles je nasledovan
poklesem s vétsi pravdépodobnosti, nez v pfipadé procesu
s normalnim rozdélenim. Pii H — 1 sili tendence lokalniho trendu.

Problematické je pfedev§im vyuziti Hurstova exponentu a jeho vysoké nejistoty pro
kratké procesy s malym poctem vzorkd (N < 500) [207].

2.8.2 Nejvétsi Lyapuniiv exponent

LLE kvantifikuje citlivost systému na pocatecni podminky, diky ¢emuz je moZzné hodnotit
kvalitativné 1 kvantitativné dynamické chovani systému, ktery je oznafen za chaoticky
v piipad¢, ze alespon jeden Lyapuniiv exponent je pozitivni [208]. Nejcasteji
vyuzivanymi algoritmy pro vypocet LLE dynamickych systémil jsou Wolf [208] a
Rosenstein [209]. Rosenstein algoritmus je rozSifenim a vylepSenim Wolf algoritmu,
avSak 1 pfes nazev ptivodniho ¢lanku obsahujici souslovi “small data set” jsou pozadavky
na délku vstupnich dat Rosenstein algoritmu ve srovnani s Wolf algoritmem stejné a lze
je odhadnout pomoci rov. (2.8) [210]:

N>10m, (28
kde:
N— pocet hodnot

m-— dimenze stavového prostoru

Hodnotu m, pokud je nezndma, mizeme stanovit za vyuziti metody false nearest
neighbors (FNN) [211, 212]. Dal8i moznosti je urit m pomoci symplectic geometry
[213]. Druhy nutny vstupni parametr 7 (zpozdéni) je mozné stanovit na zakladé
autokorelace [214], ptipadné metodou mutual information [212].

Pro potteby této prace je vysvétlen Rosenstein algoritmus, ktery je vyuzit pro vypocet
nejvetSiho LLE. Prvnim krokem je rekonstrukce dynamiky atraktoru z jedné Casové fady,
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kdy rekonstruovana trajektorie X mize byt vyjadfena matici, ve které¢ kazdy radek je
vektorem faze-prostoru dle rov. (2.9) [209]:

X=X X, .. Xy]", (2.9)
kde:
X;—je stav systému v diskrétnim case i
Pro ¢asovou fadu o délce N {xq, x4, ..., x5} je pak kazdé X; dano rov. (2.10) [209]:
Xi =[x Xigj s Xiv(mo1)y ] » (2.10)
kde:
J— zpozdéni
m — dimenze stavového prostoru

X je tedy matice o rozmérech Mxm a vztah konstant M, J, N je dan rov. (2.11) [209]:
M=N-(m-1)], (2.11)

Nésledné je vyuzita metoda nearest neighbors (nejblizSich sousedil) vSech boda
trajektorie, kterd hleda minimalni vzdalenost bodu X; k danému referen¢nimu bodu X; viz
rov. (2.12) [209]:

d;(0) = min||x; — X, (2.12)
J
kde:
d;(0) — pocatecni vzdalenost od j-t€ho bodu k jeho nejbliz§imu sousedovi

|I... || — popisuje Eukleidovskou normu

m — dimenze stavového prostoru

A zéroven je zavedena podminka, ze ¢as mezi nejblizSimi sousedy musi byt delsi,
nez sttedni hodnota periody ¢asové fady viz rov. (2.13) [209]:

Jj — J > stredni hodnota periody (2.13)

U spektra Lyapunovovych exponenti A; (i = 1, 2, ..., n), kde n je n-rozmérnym
prostorem pocatec¢nich podminek resp. stavovych proménnych daného systému, pficemz
Lyapunovovy exponenty jsou uspotradany dle rov. (2.14), mize byt na zaklad¢ rov. (2.15)
odvozena rov. (2.16) [209]:

M= =>.=22, (2.14)
d(t) = Cetrt (2.15)
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kde:
d(t) —je praimérna divergence v ¢ase t
C — konstanta popisujici rozdil poc¢atecnich podminek
d;(i) ~ e (A0 | (2.16)
kde:
C; — je rozdil pocatecnich podminek
Nésledné mlize byt rov. (2.16) zlogaritmovana a odvozena rov. (2.17) [209]:

In(d; (D)) = In(C;) + 4, (i - At) (2.17)

Rov. (2.17) reprezentuje soubor piiblizné rovnobéznych ptimek (proj =1, 2, ..., M)
se sklonem zhruba umérnym A, [209]. Nejvétsi Lyapuntiv exponent je mozné vypocitat
pomoci metody nejmensich ¢tverct “pramérné” primky definované rov. (2.18) [209]:

(@) = = (In(d;(©))) , (2.18)

kde:

(...) —je prumér pies vSechny hodnoty j

Proces primérovani v rov. 2.18 je klicem k vypoctu ptesné hodnoty A;pro soubor
s malo daty a Sumem, kdy narozdil od rov. (2.17), kde C; provadi normalizaci poCateCnich
rozdéleni sousedll (pocatecnich podminek), neni potifeba normalizace [209].

2.8.3 Detrendovana fluktuaéni analyza

DFA byla poprvé predstavena a vyuZita pro hodnoceni opakujicich se struktur DNA
[215]. Detrendovand fluktuacni analyza umoziuje urcit hodnotu Hurstova exponentu
[216].

V piipadé¢ 1-dimenzionalniho (1D) signalu B(i), i = 1,...,N je nejprve potieba
vypocitat hodnotu signalu y(k) dle rov. (2.19) [217]:

y(k) = TZ1(B(0) = Bavg) - (2.19)
kde:
B(i) — ptuvodni signal
Bgyg — stfedni hodnota signalu B(i)

Naésledné jsou data rozdélena na segmenty o délce n a je ur€ena primeérna fluktuace
signalu F(n) dle rov. (2.20) [217]:
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PO = [AEL000 - (b)) (2.20)

Vypocet je opakovan pro vSechna uvazovana n, pri¢emz je snaha urcit vztah mezi
F(n) a velikosti segmentu n [217]. Obecné se F(n) zvysi s velikosti segmentu n [217].
Pro tento Gcel je vytvoien graf zavislosti log(F(n)) vs. log(n) [217]. Linerani zavislost
znadi piitomnost vlastni fluktuace a sklon ptimky F(n) urCuje Skalovaci exponent dle
rov. (2.21) [217]:

F(n) ~n%, (2.21)
kde:
a <0,5: zaporné korelovany signal
a =0,5: nekorelovany signal (bily Sum)
a > 0,5: pozitivn€ korelovany signal
a=1:1/f Sum

a = 1,5 - Brownuv Sum

2.8.4 Entropie
Aproximacni entropie

Aproximacni entropie (ApEn z angl. aproximate entropy) méti hodnotu komplexity
Casové tfady kvantifikované na zakladé predvidatelnosti a reprodukovatelnosti ¢asovych
vzoru v signale [218]. Zakladnimi parametry jsou délka vzoru resp. vnotfené dimenze (m),
tolerance (1) a zpozdéni (1) [218]. Dle [218] jsou nejcastéji vyuzivany hodnoty parametrti
m=2,r=20,2-SD, kde SD je smérodatnd odchylka signdlu a T = 1 tzv. zpozdéni
jednoho vzorku.

ApEn je definovana pro n-dimenzionalni ¢asovou fadu o délce N: {x, x4, ..., xy } dle
rov. (2.22) [218]:

ApEn(m,r,n) = ®™(r) — d™*1(r), (2.22)
kde:
™(r) = [n— (m— D] " (e (1) (2.23)
kde:
m _ Bi
Ci (T') = m , (224)
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kde:
B; — pocet j takovych, Ze plati rov. (2.25):

d|X, X |<r, (2.25)
kde:

lel, ]| — je vzdalenost mezi X; a X;

Vrov. (2.25) jsou (X;, X;) m-dimenzionalni vzorové vektory, jejichz komponenty
jsou ¢asove zpozdeénou verzi elementl originalni Casové fady se zpozdénim 7 nasobkem
vzorkovaci frekvence viz rov. (2.26, 2.27) [218]:

X; = (%4 Xpsrs Xivoms oo Xiwgm-yz )y X; € R™ (2.26)
Xj = (xj,xj+r,xj+21, ...,xj_,_(m_l)r), X] e R™ (227)

Pro data o vyssi délce n je ApEn déna rov. (2.28) [218]:
ApEn(m,r,n) = (n — mr) 1 ¥ [— ln( )], (2.28)

kde:

Aj; —pocCet X; s toleranci r k X; pro (m+1)-dimenzionalni vzorovy vektor
B; — pocet X; s toleranci r k X; pro m-dimenzionalni vzorovy vektor
Vzorkova entropie

SampEn je modifikaci ApEn, oproti které je méné zavisla na délce dat [219], avSak
1 v jejim ptipadé je tato metoda velice citlivd na zménu parametrii pro N <200 [220].
Svym vypoctem je velice podobna ApEn, avSak pro rov. (2.25) je doplnéna podminka, ze
i # j apfirozeny logaritmus je na rozdil od ApEn aplikovan pouze jednou namisto vyuZiti
v kazdé¢ iteraci [218]. Vysledné feSeni je uvedeno v rov. (2.29) [218]:

SampEn(m,r,n) = —In @n mZZ) (2.29)

2.8.5 Rekurentni kvantifika¢ni analyza

Zakladni ideou RQA je urceni rekurence neboli opakovani dat, jelikoZ vysoka variabilita
je spojena s nizkou rekurenci [221]. Tato metoda je vhodna pro grafické zobrazeni rychle
se ménicich nestacionarnich dat [221]. V pfipad¢€ vyhodnoceni napt. R-R intervalti z EKG
je ztéto fady vytvoren tzv. fazovy prostor anasledné¢ je vytvofena matice bodi
predstavujici 2D rekurentni graf zobrazujici vSechny body, které dosdhly prahové
vzdélenosti a mohou byt oznaceny za rekurentni [221].
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RQA graf vychazi z definice rov. (2.30) [222]:
R % =0 — |-zl (2.30)

kde:
€ — definovany prah

X;, X, — prostorové trajektorie v m-dimenzionalnim prostoru, které Ize rekonstuovat

z jednoho ¢asového vektoru u; za vyuziti zpozdéni .

Mezi zakladni kvantifikaéni parametry RQA patii [222]:

e Rekurentni pomér (RR z angl. reccurence rate) — procento rekurentnich bodi
v RQA viz rov. (2.31) [222]:

1
RR =— Ve RS, (2.31)

kde:
N — pocet vzorkt

e Determinismus (DET z angl. determinism) — procento rekurentnich bodd,
které tvoti diagondlni ¢ary viz rov. (2.32) [222]:

N
_ Y=t

Pl
DET = min @

IR, LD (232)

kde:

PE(l) ={l;;i =1..N;} —je frekvence distribuce (histogram) délek [ diagonalnich

struktur (¢ar), N; — celkovy pocet diagonalnich ¢ar

o Linax viz rov. (2.33) — délka nejdelsi diagonalni ¢ary [222]:
Lmax = max({l;;i =1..N;}), (2.33)
e Divergence (DIV z angl. divergence) viz rov. (2.34) [222]:

DIV = —

, (2.34)

Lmax
e Entropie (ENTR zangl  entropy) —  Shannonova  entropie
pravdépodobnostniho rozdéleni délky diagonalnich ¢ar viz rov. (2.35) [222]:

ENTR=-YN, p -In[p)], (2.35)

I=lmin

kde:

_ PE(D)
p(l) - Z?I:lmin PE(l)
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e Laminarita (LAM z angl. laminarity) — procento rekurentnich bodu, které
tvori vertikalni ¢ary viz rov. (2.36) [222]:

N .pE&
2v=vminUP ()

TN vPEQ)

LAM = (2.36)

kde:

P¢(v) ={v;;v =1..N,} —je frekvence distribuce (histogram) délek v vertikalnich

struktur (Car), N,, — celkovy pocet vertikalnich Car

e Trapping time (TT) — primérna délka vertikalnich ¢ar viz rov. (2.37) [222]:

N .pE&
_ Zv:vminv P=(v)

1T = e (2.37)

2.8.6 Poincar¢ho analyza

Poincarého analyza je casto vyuzivand pro svoji relativné snadnou fyziologickou
interpetaci [223]. Ta vyplyva z moznosti grafické analyzy, pficemz se Casto vyuziva
v kombinaci s metodou fitovani elipsy a ureni parametrt SD1, SD2 a SD1/SD2 poméru
pro kvantitativni hodnoceni [223]. Parametr SD1 hodnoti za vyuziti smérodatné odchylky
kratkodobou variabilitu, resp. variabilitu mezi nasledujicimi vstupnimi hodnotami dat
[201], viz kap. 4.3.5. SD2 hodnoti za vyuziti smérodatné odchylky dlouhodobou
variabilitu, resp. variabilitu mezi v§emi vstupnimi hodnotami dat [201], viz kap. 4.3.5.
Pomér SD1/SD2 reprezentuje nahodilost ve variabilité hodnot vstupnich dat [201] viz
kap. 4.3.5.

Délka hlavni a vedlej$i poloosy u Poincarého analyzy byla vyuzita napf. k analyze
pohybu oka pfi retinalni registraci obrazu za vyuziti méfeni video-oftalmoskopem [224].

Poincarého analyza je méné ¢asto vyuZzivana v kombinaci s 3D grafem, kde se misto
elipsy aplikuje jakoZto geometricky utvar elipsoid ajeho parametry pro potieby
hodnoceni [225, 226]. V nékterych ptipadech je hustota, resp. pocet bodii, vynesen na
tteti osu bézné Poincaré¢ho analyzy [227, 228, 229]. Tento typ je vhodné oznacit jako
histografickou Poincaré¢ho analyzu [230]. V dnesni dobé je Casto hustota bodli znacena
barevnou skalou [231].
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3 Stanoveni hypotéz a cili prace

3.1 Ovéreni excentricity rotace pri pulznim rota¢nim testu

1. Cil: Navrhnout zafizeni pro méfeni pohybu labyrinti vestibularniho systému.

2. Nasouboru zdravych subjektii ovétit hypotézu, ze v prabéhu HIT je linedrni zrychleni
pusobici na labyrinty vestibularniho systému rizné.

3. Na souboru zdravych subjektt ovérit hypotézu, ze v priabéhu HIT je tthlové zrychleni
pusobici na labyrinty vestibularniho systému stejné.

3.2 Pohyb o¢i pri pulznim rota¢nim testu

Na souboru pacienti po neurektomii vestibularniho nervu v dusledku resekce
vestibularniho schwannomu ovéfit:

1. Jednostranné hypotézy zalozené na piedpokladu, ze stiedni hodnota zisku (Gain)
VOR operovaného polokruhového kanalku je nizsi nez stiedni hodnota zisku (Gain)
VOR neoperovaného polokruhového kanalku:

1.1. Ho: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR neoperovaného horizontalniho
polokruhového kanalku je mensi nebo rovna stiedni hodnoté zisku (Gain) VOR
operovaného horizontalniho polokruhového kanalku.

e Hi: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR neoperovaného horizontalniho
polokruhového kanalku je vy$$i nez stfedni hodnota zisku (Gain) VOR
operovaného horizontalniho polokruhového kanalku.

1.2. Ho: Stfedni hodnota =zisku (Gain) VOR neoperovaného anteriorniho
polokruhového kanalku je mensi nebo rovna stiedni hodnoté zisku (Gain) VOR
operované¢ho anteriorniho polokruhového kanalku.

e Hi: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR neoperovaného anteriorniho
polokruhového kanalku je vy$$i nez stfedni hodnota zisku (Gain) VOR
operovaného anteriorniho polokruhového kanalku.

1.3. Ho: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR neoperovaného posteriorniho
polokruhového kanalku je mensi nebo rovna stiedni hodnoté zisku (Gain) VOR
operovaného posteriorniho polokruhového kanalku.

e Hi: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR neoperovaného posteriorniho
polokruhového kanalku je vyS$$i nez stfedni hodnota zisku (Gain) VOR
operovaného posteriorniho polokruhového kanalku.

2. Oboustranné hypotézy zalozené na piedpokladu, Ze stiedni hodnota zisku (Gain)
VOR operovaného polokruhového kanélku je rovna nule:

2.1. Ho: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného horizontdlniho
polokruhového kanalku je rovna nule.

e Hi: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného horizontalniho
polokruhového kanalku se nerovna nule.
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2.2. Ho: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného anteriorniho
polokruhového kanalku je rovna nule.
e Hi: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného anteriorniho
polokruhového kanalku se nerovna nule.
2.3. Ho: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného posteriorniho
polokruhového kanélku je rovna nule.
e Hi: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného posteriorniho
polokruhového kanalku se nerovna nule.

. Jednostranné hypotézy zalozené na ptedpokladu, ze stfedni hodnota zisku (Gain)

VOR operovaného polokruhového kanalku s hodnocenim rozsahu tumoru II-III je
vyssi nez stiedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného polokruhového kanalku
s hodnocenim rozsahu tumoru IV:

3.1. Ho: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného horizontalniho
polokruhového kanéalku s hodnocenim rozsahu tumoru II-1II je niZ8i nebo rovna
sttedni hodnoté¢ zisku (Gain) VOR operovaného horizontdlniho polokruhového
kanalku s hodnocenim rozsahu tumoru IV.

e Hi: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného horizontalniho
polokruhového kandlku s hodnocenim rozsahu tumoru II-III je vyS$$i nez
sttedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného horizontalniho
polokruhového kandlku s hodnocenim rozsahu tumoru IV.

3.2. Ho: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného anteriorniho
polokruhového kanalku s hodnocenim rozsahu tumoru II-III je niZ§i nebo rovna
sttedni hodnoté zisku (Gain) VOR operované¢ho anteriorniho polokruhového
kanalku s hodnocenim rozsahu tumoru IV.

e Hi: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného anteriorniho
polokruhového kanalku s hodnocenim rozsahu tumoru II-III je vy$$i nez
sttedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného anteriorniho polokruhového
kanalku s hodnocenim rozsahu tumoru IV.

3.3. Ho: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného posteriorniho
polokruhového kanéalku s hodnocenim rozsahu tumoru II-1II je niZ§i nebo rovna
sttedni hodnoté¢ zisku (Gain) VOR operovaného posteriorniho polokruhového
kanalku s hodnocenim rozsahu tumoru IV.

e Hi: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného posteriorniho
polokruhového kanalku s hodnocenim rozsahu tumoru II-III je vysSi nez
sttedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného posteriorniho
polokruhového kandlku s hodnocenim rozsahu tumoru IV.
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3.3 Bilateralni a unilateralni stimulace na Baranyho
rota¢nim kresle

1. Cil: Navrhnout metodu nelinearni analyzy pro potieby hodnoceni casové,
amplitudové a casové-amplitudové variability perrotacniho a postrotacniho
nystagmu.

2. Cil: Ove¢rit navrzenou metodou na souboru zdravych subjektt pii bilaterdlni a
unilateralni stimulaci na Baranyho rota¢nim kiesle.

3. Cil: Porovnat navrZzenou metodu s dalSimi typy metod nelinearni analyzy.

4. Overit oboustrannou hypotézu zalozenou na piedpokladu, ze horizontalni perrotacni
nystagmus se pii unilateralnich a bilateralni stimulaci na Baranyho rota¢nim kiesle v
dasledku interakce otolitovych organti s polokruhovymi kanalky u zdravych subjekti
lisi s ohledem na rozdilnou stimulaci labyrintd vestibularniho systému radialné
indukovanym linearnim zrychlenim:

4.1. Ho: Stfedni hodnoty kvantifika¢nich parametrt popisujici horizontélni perrotacni
nystagmus pfi bilaterdlni, unilaterdlni levostranné a unilaterdlni pravostranné
stimulaci na Baranyho rotacnim ktesle pochazeji ze stejného rozdéleni.

e Hi: Stfedni hodnoty kvantifikacnich parametrit popisujici horizontalni
perrotacni nystagmus pfi bilateralni, unilateralni levostranné a unilateralni
pravostranné stimulaci na Baranyho rotacnim kiesle pochazeji z rtizného
rozdéleni.

5. Ovéfit oboustrannou hypotézu zalozenou na piedpokladu, Ze horizontalni postrotacni
nystagmus se pii unilaterdlnich a bilateralni stimulaci na Baranyho rota¢nim ktesle
u zdravych subjektl nelisi s ohledem na vymizeni radidln¢ indukovaného linearniho
zrychleni:

5.1. Ho: Stfedni hodnoty kvantifikatnich parametrG popisujici horizontalni
postrotacni nystagmus pii bilateralni, unilateralni levostranné a unilateralni
pravostranné stimulaci na Baranyho rotacnim kiesle pochazeji ze stejného
rozdéleni.

e Hi: Stfedni hodnoty kvantifikacnich parametrii popisujici horizontalni
postrotacni nystagmus pfi bilateralni, unilateralni levostranné a unilateralni
pravostranné stimulaci na Bardnyho rota¢nim kiesle pochazeji z rizného
rozdéleni.
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4 Metody

4.1 Ovéreni excentricity rotace pri pulznim rota¢nim testu

4.1.1 Materialy
Zavizeni pro méi‘eni pohybu labyrinti vestibularniho systému

Pro potifeby ovéfeni excentricity rotace pii pulznim rota¢nim testu a hodnoceni vlivu
linedrniho zrychleni na labyrinty vestibuldrniho systému bylo navrzeno zatfizeni pro
meéfeni pohybu labyrintli vestibularniho systému, které bylo zapsano jako uzitny vzor
[232].

Toto zafizeni vyuZzivd helmice navrzené tak, aby bylo moZzné méfeni pohybu
labyrinti vestibuldrniho systému v jednotlivych anatomickych rovindch resp. oséch.
Z tohoto duvodu je helmice opatiena posuvnymi deskami, diky kterym je mozné
individudlni nastaveni polohy gyro-akcelerometrickych senzord, které slouzi k méfeni
linearniho zrychleni a thlové rychlosti.

Jako gyro-akcelerometrické senzory jsou pouZity jednotky MTx Xsens® (Xsens
Technologies, The Netherlands) obsahujici tfiosy akcelerometr, tfiosy gyroskop a tfiosy
magnetometr. Tento konkrétni typ se vyuZziva napt. pii hodnoceni rehabilita¢nich cviceni
zam¢etfenych na stabilitu [233], a to 1 u geriatrické populace [234]. Kalmanova filtrace
[235], resp. jeho rozs§ifena verze, je implementovana jiz od vyrobce. Jednotka ma rozméry
38x53x21 mm, hmotnost 30 g, rozsah méfeni linearniho zrychleni + 17 m's, rozsah
meteni thlové rychlosti + 1200 °/s a maximalni vzorkovaci frekvenci 100 Hz.

Nékres levého bokorysu, zadniho a celkového bo¢niho pohledu zatfizeni pro méteni
pohybu labyrintl vestibularniho systému, jsou zobrazena na Obr. 4.1-4.3.

57



Obriazek 4.1: Zatizeni pro méreni pohybu labyrinti vestibularniho systému — levy
bokorys: helmice (1), posuvnd deska — leva okcipitalni (2), posuvnd deska — leva
parietalni (4), posuvna deska — temporalni (6), aretacni Sroub (7), jednotka gyroskopu a
akcelerometru — leva okcipitalni (8), jednotka gyroskopu a akcelerometru — leva parietalni
(10), jednotka gyroskopu a akcelerometru — temporalni (12), komunika¢ni kabel (13),
bezdratova komunikaéni jednotka WR-A Xsens® (14). Pfevzato z [232].

10 4 13 5 11

Obrazek 4.2: Zarizeni pro méreni pohybu labyrinta vestibularniho systému — zadni
pohled: helmice (1), posuvnd deska — leva okcipitalni (2), posuvnd deska — prava
okcipitalni (3), posuvna deska — leva parietalni (4), posuvna deska — prava parietalni (5),
posuvna deska — temporalni (6), aretacni Sroub (7), jednotka gyroskopu a akcelerometru
— levéa okcipitalni (8), jednotka gyroskopu a akcelerometru — prava okcipitalni (9),
jednotka gyroskopu a akcelerometru — leva parietdlni (10), jednotka gyroskopu a
akcelerometru — prava parietalni (11), jednotka gyroskopu a akcelerometru — temporalni
(12), komunikac¢ni kabel (13), bezdratova komunikaéni jednotka WR-A Xsens® (14).
Pievzato z [232].
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Obrazek 4.3: Zarizeni pro méfeni pohybu labyrinti vestibuldrniho
systému — celkovy bo¢ni pohled: helmice (1), jednotka gyroskopu a
akcelerometru — levd okcipitalni (8), jednotka gyroskopu a akcelerometru — leva
parietalni (10), jednotka gyroskopu a akcelerometru — temporalni (12), komunika¢ni
kabel (13), bezdratovd komunikaéni jednotka WR-A Xsens® (14), bezdratova
komunikac¢ni jednotka XbusMaster Xsens® (15), datovy kabel USB-A (16), PC (17)
Ptrevzato z [232].

S ohledem na vysokou hmotnost prototypu zafizeni pro méfeni pohybu labyrinti
vestibularniho systému viz Obr. 4.4 byla navrZena Uprava helmice. Upravena verze viz
Obr. 4.5 je vyrobena z hliniku, diky ¢emuz je zatizeni moZné vyuZit pii rotacnich testech.

Obrazek 4.4: Prototyp zarizeni pro méreni pohybu labyrinti vestibularniho
systému.
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Obrazek 4.5: Upravena verze helmice zafizeni pro méreni pohybu labyrinta
vestibularniho systému vyrobena z hliniku.

Obrazek 4.6: Bezdratova komunikacni jednotka WR-A Xsens®.
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Obrazek 4.7: Jednotka MTx Xsens®.

4.1.2 Méreni
Subjekty

5 zdravych subjektii (25,6 £ 4,2 (SD) let) se zastoupenim muzi (n = 3, 28 £ 3,6 (SD) let)
a zen (n =2, 22 + 0 (SD) let) viz Piiloha F bez piedchozich vestibularnich problému a
obtizi s kréni pateti bylo vybrano pro klinické testovani HIT.

Pribéh méreni

Pred samotnym méfenim byl subjekt seznamen s protokolem méteni viz Priloha N
schvalenym etickou komisi viz Pfiloha M, potencidlnimi riziky a mozZnosti kdykoli
v prib&hu dané méteni prerusit a piipadné ukoncit. V ptipad¢ souhlasu s pokracovanim
byl podepsan informovany souhlas viz Pfiloha L. Nasledné vySetfujici neurolog
z neurologické kliniky 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakulni nemocnice

v Motole, ktery byl pfitomen celému méfeni, provedl zédkladni zhodnoceni vestibularni
funkce, zdravotniho stavu a schopnosti Gcastnit se vySetieni HIT.

Subjekt byl nésledné usazen do vySetfovaciho kiesla a byla mu nasazena a
zafixovana, za vyuziti pomocnych popruhli se suchym zipem, helmice zafizeni pro
méfeni pohybu labyrinti vestibularniho systému. Jednotlivé posuvné desky helmice
zatizeni pro méfeni pohybu labyrinti vestibularniho systému byly pozicovany tak, aby
poloha jednotek MTx Xsens® respektovala anatomickou pozici levého a pravého
labyrintu vestibularniho systému v pfisluSnych rovinach.

Nasledn¢ bylo provedeno spéarovani PC s jednotkami MTx Xsens® za vyuziti
bezdratové komunikaéni jednotky WR-A Xsens®, bezdratové komunikacni jednotky
XbusMaster Xsens® a USB-A datového kabelu. Zaznam linearniho zrychleni a thlové
rychlosti byl proveden v prosttedi MT Software Suite 4.3 s nastavenym profilem filtrace
signalu Human a vzorkovaci frekvenci 50 Hz.

Subjekt byl nasledné opétovné instruovan, aby o¢ima fixoval bod ve vzdalenosti cca
1 m pted sebou. HIT byl proveden vySetfujicim neurologem s rotaci kolem longitudinalni
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osy téla. Snahou vysetfujiciho bylo provést HIT tak, aby stimulace levého a pravého
labyrintu vestibularniho systému byla stejna s opaénym smeérem.

Po ukonceni méteni byl subjekt zkontrolovan vySetfujicim neurologem a zaznam byl
anonymizovan a exportovan do souboru s pfiponou 7X7 v souborovém formatu
s tabuldtorem oddélenymi hodnotami (TSV z angl. tab-separated values).

4.1.3 Vyhodnoceni namérenych dat

Kinematickd data reprezentovana linedrnim zrychlenim a uhlovou rychlosti z gyro-
akcelerometrickych jednotek MTx Xsens® byla zpracovana v prostiedi Matlab
(MathWorks, Inc., USA).

Pro potieby hodnoceni byly vybrany dva typy metod, mezi které patiila ¢asova a
vzajemna zavislost kinematickych proménnych. Pro potteby odecteni tthového zrychleni
u vysledného vektoru linearniho zrychleni byla vyuzita lokalni konstanta pro oblast Praha
9,81052 m's2[236].

Obé& metody vyuZivaji jako vstup hodnoty linearniho zrychleni a thlové rychlosti ze
vSech tfi os gyro-akcelerometrickych jednotek MTx Xsens®, jejichz orientace je
zobrazena na Obr. 4.7. Ukéazka pribéhu jednoho HIT zaznamenand jednotkou levou
parietalni (LP) je zobrazena na Obr. 4.8 (linedrni zrychleni) a Obr. 4.9 (thlova rychlost).
Zaznam z jednotky pravé parietalni je v Ptiloze E.

o Linearni zrychleni LP
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Obrazek 4.8: Linearni zrychleni jednotka parietalni leva — Subjekt 1:

ay; — linearni zrychleni v medio-lateralnim sméru, a,p — linedrni zrychleni antero-
posteriornim sméru, ag; — linedrni zrychleni superior-inferiornim sméru.
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Uhlova rychlost LP
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Obrazek 4.9: Uhlova rychlost jednotka parietalni leva — Subjekt 1:
wy — thlova rychlost kolem vertikalni osy (rotace Yaw), wr — thlova rychlost kolem

transverzalni osy (rotace Pitch), ws— thlova rychlost kolem sagitalni osy (rotace Roll).

Vybér segmentu HIT byl proveden manualné z vysledného vektoru thlové rychlosti
wg , ktery byl vypocitan dle rov. (4.1):

wg = w2 + 0z + w?, 4.1)
kde:
wy — uhlova rychlost kolem vertikalni osy (rotace Yaw) [°/s]
wr — thlové rychlost kolem transverzalni osy (rotace Pitch) [°/s]

ws — uhlova rychlost kolem sagitalni osy (rotace Roll) [°/s]

Segment HIT (HIT-Pribéh) byl definovan usekem od pocatku ristu vysledného
vektoru thlové rychlosti (HIT-Start) do prvniho lokdlniho minima po ukonceni HIT
(HIT-Konec) viz Obr. 4.10. Ukazka vybran¢ho segmentu HIT a jeho vysledného vektoru
uhlové rychlosti je zobrazen na Obr. 4.11.
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Vysledny vektor uhlové rychlosti
0£ —LPwR
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Obrazek 4.10: Vysledny vektor uhlové rychlosti — Subjekt 1: LPwy — vysledny vektor
uhlové rychlosti jednotky levé parietalni, PPwg — vysledny vektor uhlové rychlosti

jednotky pravé parietalni.

Vysledny vektor uhlové rychlosti
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o
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Obrazek 4.11: Pribéh jednoho segmentu HIT - vysledny vektor thlové

rychlosti — Subjekt 1: LPwy — vysledny vektor uhlové rychlosti jednotky levé parietélni,

PPwp — vysledny vektor uhlové rychlosti jednotky pravé parietalni.

Casova zavislost kinematickych proménnych

Casova zavislost kinematickych proménnych je b&nou metodou vyhodnoceni
kinematickych parametrti [237]. Tento pfistup umoznuje vyhodnoceni napf. minima,
maxima a ROM [238]. S ohledem na vyuziti jednotek MTx Xsens® s plastovym krytem,
u kterého rozdil mezi ndklonem krytu a samotného senzoru vyrobce udava < 3 °, bylo
zvoleno vyuziti vysledného vektoru linearniho zrychleni ai dle rov. (4.2) viz Obr. 4.12,
vysledného vektoru uhlové rychlosti wg dle rov. (4.1) viz Obr. 4.11 a vysledného vektoru
uhlového zrychleni € dle rov. (4.3) viz Obr. 4.13. Vstupni hodnotou pro vysledny vektor
uhlového zrychleni byl vektor uhlové rychlosti. Pro pfevod tthlové rychlosti na tthlové
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zrychleni byla vyuzita numerickd derivace za vyuziti funkce Matlab — diff: parametr

fadu 1.

kde:

S ) Z )
ap = +ag, +aip + a§

ag — vysledny vektor linearniho zrychleni [m-s?]

ayy, — linearni zrychleni v medio-lateralnim sméru [m-s]

a4p — linearni zrychleni v anterior-posteriornim sméru [m-s™]

ag; — linearni zrychleni v superior-inferiornim sméru [m-s]

Linearni zrychleni [m-s'2]

Vysledny vektor linearniho zrychleni
! ! ! IOA\ ‘ {
—LPO:R
--PP@R

N
.

—

o
I

----—.-_-—--"

143.05 143.1 143.15 143.2 143.25 1433
Cas [s]

1
—

(4.2)

Obrazek 4.12: Pribéh jednoho segmentu HIT — vysledny vektor linearniho

zrychleni — Subjekt 1: LPap— vysledny vektor linedrniho zrychleni jednotky levé

parietalni, PPagp — vysledny vektor linearniho zrychleni jednotky pravé parietalni.

kde:

dwpr
R = Tqr o

g — vysledny vektor thlového zrychleni [°/s?]

wpg — vysledny vektor thlové rychlost [°/s]
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Vysledny vektor uhlového zrychleni
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Obrazek 4.13: Prubéh jednoho segmentu HIT - vysledny vektor uhlového
zrychleni — Subjekt 1: LPez— vysledny vektor thlového zrychleni jednotky levé
parietdlni, PPep — vysledny vektor thlového zrychleni jednotky pravé parietalni.

Vzijemna zavislost kinematickych proménnych

Pro potfeby hodnoceni vzajemné zavislosti kinematickych proménnych byl pouzit 3D
graf, ktery vychazi z 2D grafii vyuzivanych napf. pfi studiu chiize a vzijemné zavislosti
uhlové polohy a uhlové rychlosti daného segmentu téla [239]. Vyuziti MTx Xsens® a 3D

grafu s vyhodnocenim vysledné délky vektoru v prostoru, ktery byl tvofen naklony Roll,
Pitch, Yaw, bylo prezentovano napft. pii hodnoceni statického stoje [240].

Hodnoceny byly, resp. tvofi vysledny 3D prostor grafu nésledujici kinematické
proménné:

® Ay, Ayp, Asp

Vzajemna zavislost vektoru linearniho zrychleni
—LPCER
~-PPag

Obrazek 4.14: Prubéh jednoho segmentu HIT - vzajemna zavislost vektori
linearniho zrychleni — Subjekt 1: a,,; — linearni zrychleni v medio-laterdlnim sméru,
ayp — lineédrni zrychleni v anterior-posteriornim sméru, ag; — linearni zrychleni v superior-

inferiornim smeéru.
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® Wy, Wr, Wg

100

@ 80

=8

5 20
20 4 o o 10 20
w [ /8] - wg [ /8]

Vzajemna zavislost vektor( thlové rychlosti
—LPw

--PPw

Obriazek 4.15: Pribéh jednoho segmentu HIT — vzajemna zavislost vektoru uhlové

rychlosti — Subjekt 1: w, —uhlova rychlost kolem vertikalni osy (rotace Yaw),

w7 — uhlova rychlost kolem transverzalni osy (rotace Pitch), wg — thlova rychlost kolem

sagitalni osy (rotace Roll).

* &y, &r, &, které jsou vypocitany dle rov. (4.4-4.6):

dwy
&y = —
V7 oae
da)T
& = —_—
T dt
dws
g = —=
S dt °

kde:
gy— uhlové zrychleni kolem vertikalni osy (rotace Yaw) [°/s?]
er— uhlové zrychleni kolem transverzalni osy (rotace Pitch) [°/s%]

gg— tihlové zrychleni kolem sagitalni osy (rotace Roll) [°/s%]
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Vzajemna zavislost vektora uhlového zrychleni
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Obrazek 4.16: Priitbéh jednoho segmentu HIT — vzajemna zavislost vektori
uhlového zrychleni — Subjekt 1: &, —uhlové zrychleni kolem vertikalni osy (rotace
Yaw), er — Gthlové zrychleni kolem transverzalni osy (rotace Pitch), &g — ihlové zrychleni

kolem sagitalni osy (rotace Roll).

Jako kvantitativni parametr vzdjemné zavislosti kinematickych proménnych byla
zvolena délka trajektorie (TL z angl. trajector length) dle rov. (4.7) [240]:

TLy = 211\1’:2\/(GMLH —ayy,_,)* + (aap, — aup,_)* + (as;, — as,,_)?, (4.7)

kde:

TL, — délka trajektorie vektoru linearniho zrychleni [m-s™]
ay— linearni zrychleni v medio-lateralnim sméru [m-s™]
a4p — linearni zrychleni v anterior-posteriornim sméru [m-s™]
ag; — linearni zrychleni v superior-inferiornim sméru [m-s]
N — pocet namétenych vzorki

Parametr TL byl dle stejného principu vypocitdn pro thlovou rychlost (TL,,) se
vstupnimi vektory wy, wr, ws athlové zrychleni (TL,) se vstupnimi vektory €y, &7, &s.

4.1.4 Statistické vyhodnoceni

Pro statistické vyhodnoceni bylo u kazdého subjektu manuédlné vybrano 10 segmenti
prubéhu HIT.

Vyhodnocovanymi parametry jsou:

o Casova zavislost kinematickych promé&nnych
o Maximum absolutniho rozdilu vyslednych vektord linearniho
zrychleni jednotek levé parietalni (Lp,,) a pravé parietalni (pp,,)
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o Maximum absolutniho rozdilu vyslednych vektord thlové rychlosti
Jednotek levé parietalni (Lp,,) a pravé parietalni (pp,,)

o Maximum absolutniho rozdilu vyslednych vektort uhlového
zrychleni jednotek levé parietalni (LP.,) a pravé parietalni (Pp,,)

o Primér absolutniho rozdilu vyslednych vektora linearniho zrychleni
jednotek levé parietalni (Lp,,) a pravé parietalni (pp,,)

o Primér absolutniho rozdilu vyslednych vektorti uhlové rychlosti
Jjednotek levé parietalni (Lp,,) a pravé parietalni (pp,,)

o Pramér absolutniho rozdilu vyslednych vektort uhlového zrychleni
Jjednotek levé parietalni (LP,,) a pravé parietalni (PP.,)

e Vzijemna zavislost kinematickych proménnych

o Rozdil vdélce vektori vzdjemné zavislosti linearnich zrychleni
jednotek levé parietalni (LP;, ) a pravé parietalni (ppy,,)

o Rozdil vdélce vektorii vzijemné zavislosti Uhlovych rychlosti
jednotek levé parietalni (LP;, ) a pravé parietalni (Pp;,, )

o Rozdil vdélce vektori vzajemné zavislosti Uhlovych zrychleni
jednotek levé parietalni (L., ) a pravé parietalni (Ppy,,)

Tyto parametry jsou zobrazeny formou boxploti svousy 1,5nasobku
interkvartilového rozpéti (IQR z angl. interquartile range).

Dale jsou udat vzdjemné zavislosti kinematickych proménnych resp. TL
vyhodnoceny priimérné hodnoty absolutniho relativniho rozdilu (MARD z angl. mean
absolute relative difference) dle rov. 4.8 [241]:

_1¢w |LPTLa(y ~PPTLaq)
MARDr, = - 2in=1

, (4.8)

PPTL ()
LPr; , — d¢lka trajektorie linearniho zrychleni jednotky leve parietalni

PPr, , — délka trajektorie linedrniho zrychleni jednotky pravé parietalni

Hodnota MARD byla stejnym zptisobem vypocitana pro délku trajektorie uhlové
rychlosti (MARDr, ) a uhlového zrychleni (MARDyy,).
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4.2 Pohyb o¢i pri pulznim rota¢nim testu

4.2.1 Materialy

ICS Impulse System (GN Otometrics, Denmark), viz Obr. 4.17 byl vyuzit pro zaznam
VOR pii HIT. Tento VHIT systém umoziiuje monokularni zaznam pravého oka se
snimkovaci frekvenci 250 Hz. Vysledny obraz pupily pfi vybéru moédu Head Impulse ma
rozliSeni 100x100 px. Maximalni rozliSeni videa je u modu Torsional, u kterého je vSak
vestavné minilasery tfidy 2 s vinovou délkou 660 nm a maximalnim vykonem 0,9 mW.
Hmotnost bryli systému je 60 g. S PC lze systém propojit pies USB 2.0 a vyssi. Pro
potteby hodnoceni pohybu hlavy v pribéhu HIT jsou bryle opatfeny gyroskopem, ktery
méfi uhlovou rychlost.

ICS Impulse

Obrazek 4.17: ICS Impulse System. Se svolenim [audionika.cz]

4.2.2 Méreni
Subjekty

Data 26 pacientt (51,4 + 10,2 (SD) let) se zastoupenim muzii (n = 10, 47,1 + 8 (SD) let)
a zen (n = 16, 54,1 = 10,77 (SD) let) viz Ptiloha G lé¢enych na oddé€leni kliniky
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. 1€katské fakulty Univerzity Karlovy a
Fakulni nemocnice v Motole byla pouzita pro hodnoceni VOR v pritbé¢hu vHIT. VSichni
pacienti podstoupili unilaterdlni neurektomii vestibularniho nervu v disledku resekce
vestibularniho schwannomu retrosigmoidnim pfistupem na zdkladé neurootologického
vySetieni a snimkii z magnetické rezonance. Rozsah neurektomie vestibularniho nervu
byl po operaci zhodnocen chirurgem do 4 kategorii dle Koosovi klasifikace [242] resekce
vestibularniho schwannomu [243]:

e [—menSinova resekce (> 5 % zbytkové hmoty tumoru)
e [II - castecna resekce (2-5 % zbytkové hmoty tumoru)

e [II — vétsSinova resekce (< 2 % zbytkové hmoty tumoru)
e IV —totalni resekce
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Pro potifeby srovnani byla do vyhodnoceni ddle zahrnuta i 66letd pacientka
s bilateralni ztratou vestibularni funkce z ditvodu vestibulotoxicity gentamicinu.

Pribéh méreni
Vysetfeni VHIT na zéklad¢ protokolu, ktery byl v souladu s Helsinskou deklaraci
etickych zasad pro 1ékatrsky vyzkum zahrnujici lidské bytosti, bylo provedeno 7-24 dni

od operace sohledem na zdravotni stav pacientll. VSichni pacienti byli seznameni
s informovanym souhlasem, ktery v ptipad¢ souhlasu podepsali.

4.2.3 Zpracovani namérenych dat

Zpracovani informaci z kamery a gyroskopu ICS Impulse System bylo provedeno
v programu OTOsuite Vestibular. Export hodnot zisku (Gain) VOR byl proveden do
souboru s ptipomou XLSX.

4.2.4 Statistické vyhodnoceni

Statistické vyhodnoceni bylo provedeno v prostiedi Matlab. Shapiro-Wilk test [244] byl
pouzit pro hodnoceni normality namétenych dat zisku (Gain) VOR [245] za vyuziti
funkce swtest.m [246] implementované v prostiedi Matlab.

Pro statistické vyhodnoceni hypotéz na zdklad¢ dat pochézejicich z normalniho
rozdéleni (Shapiro-Wilk: p > 0,05) byl pouzit dvouvybérovy studentiv t-test viz Gosset
[247] aplikaci funkce Matlab — ttest2.

Pro statistické vyhodnoceni hypotéz na zdklad¢ dat pochazejicich z nenormalniho
rozdéleni (Shapiro-Wilk: p < 0,05) byl pouzit dvouvybérovy neparametricky Wilcoxon
rank sum test [248] aplikaci funkce Matlab — ranksum.

Pro potieby statistického vyhodnoceni byla vyuZita data pacientli s kompletnim
rozsahem tumoru (22 pacientd viz Pfiloha G). Data pacientii se zasazenou pouze dolni
vetvi byla ze statisticky hodnoceného souboru vyjmuta.

V ramci statistického vyhodnoceni hypotéz 1. a 2. kategorie uvedenych v kap. 3.2
byl vyuzit nerozdéleny soubor 22 pacientt (51,8 £ 10,5 (SD) let) se zastoupenim muzi
(n=9,47,9+ 8 (SD) let) aZen (n =13, 54,5 + 11,5 (SD) let).

V ramci statistického vyhodnoceni hypotéz 3. kategorie uvedenych v kap. 3.2 byl
vyuZit rozdéleny soubor na kategorii tumoru IV (n = 14, 49,4 = 9,8 (SD) let) se
zastoupenim muzl (n = 6, 50 = 8,2 (SD) let) a Zen (n = 8, 49 = 11,3 (SD) let) a II-11I
(n=38, 55,9+ 11,23 (SD) let) se zastoupenim muzi (n=3,43,7+7 (SD) let)azen (n =15,
63,2+ 4,1 (SD) let).

Pro zobrazeni bylo vyuzito boxplotl s vousy 1,5 IQR.
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4.3 Bilateralni a unilateralni stimulace na Baranyho
rota¢nim kresle

4.3.1 Materialy
Baranyho rota¢ni kieslo

Pro potieby stimulu bylo vyuzito rota¢ni kieslo Nydiak 500 (Maastricht Instruments BV.
Maastricht & Ekida GmbH Denzlingenn, the Netherlands) viz Obr. 4.18. Toto rota¢ni
kteslo umoziuje vychyleni osy rotace lateraln¢ na ob¢ strany za vyuziti elektromotoru.
Programové vybaveni BalanceLab (Maastricht Instruments BV. Maastricht & Ekida
GmbH Denzlingenn, the Netherlands) umozZiuje fizeni kiesla s vybérem reZimu méfeni.
Nastavit je mozné zrychleni, maximdlni rychlost, zpomaleni a vychyleni kiesla v pribéhu
rotace napf. v ramci sinusové stimulace. Rotacni kieslo je vybaveno bezpe¢nostnim
pasem, ktery je zaroven vypinacem, bez jehoz zajisténi je rotacni kieslo vypnuté. Druhou
podminkou spusténi je nastaveni opéradla rotacniho kiesla do vertikalni polohy. Systém
je dale opatfen bezpec¢nostnim Stop tlacitkem, které je umisténo vedle fidiciho PC
v bezprostiednim dosahu vySettujiciho personélu. K fixaci nohou slouZzi pasy se suchym
zipem.

Obrazek 4.18: Rota¢ni kieslo Nydiak 500 s lateralné posuvnou osou rotace.

IR-VOG bryle, viz obr. 4.19, byly pouzity pro potfeby zaznamu pohybu oka. Tyto
bryle vyuZzivaji rozsitené¢ho standardu PAL (z angl. phase alternating line) s rozliSenim
928x576 px a snimkovaci frekvenci 25 snimkl/s z dvojice analogovych kamer. IR-VOG
bryle jsou déle opatieny dvojici IR-LED pro kazdé¢ oko, dvojici polopropustnych zrcadel
a zatemnovaci krytkou.

72



Obrazek 4.19: IR-VOG bryle: zatemnovaci krytka (A), analogova kamera (B),
zdroj s videokonektory (C), IR-LED (D), polopropustné zrcadlo (E).

Pienos videosignalu do PC je zajistén standardnimi koaxidlnimi kabely za vyuziti
sbérmych krouzkl rotacniho kitesla. Programové vybaveni BalanceLab neumoziuje
videozaznam na datovy nosi¢ a vyuziva pouze ukladani vektorti pohybu oka, které jsou
vypocitany ptislusnymi algoritmy detekce stfedu pupily a torzniho pohybu oka. Mezi tyto
vektory patii horizontdlni, vertikélni a torzni. Zaznam torzniho pohybu oka vSak selhava
a neni pouzitelny pro klinické ucely. Z tohoto diivodu byl videosignal pro potieby této
prace prenesen koaxidlnimi kabely do videorekordéru AHD-FD7904 viz Obr. 4.20 a
ukladan v kompresnim videoformatu H.264. Videorekordér je zéaroven pfipojen
k monitoru pro potieby zaostieni a kalibrace.

Obrazek 4.20: Videorekordér AHD-FD7904 s monitorem.

Kalibrace IR-VOG bryli je zajiSténa za pomoci horizontdln¢ konkdvni kalibra¢ni
stény viz Obr. 4.21. Tato sténa je kolma k rota¢nimu kieslu a obsahuje zarovkami
osvétlené body. Tyto body jsou umistény v ose pfimého pohledu, 20 ° horizontalné
nalevo a 20 © horizontalné napravo od pifimé osy pohledu a vertikaln¢ 10 ° nad a 10 ° pod
pfimou osou pohledu.
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Obrazek 4.21: Horizontalné konkavni kalibra¢ni sténa.

4.3.2 Méreni
Subjekty

38 zdravych subjektt (23,6 = 7,7 (SD) let) se zastoupenim muzi (n = 22, 28 £+ 3,6
(SD) let) a zen (n = 16, 21,8 + 2 (SD) let) viz Ptiloha H bez ptedchozich vestibularnich
problémt bylo vybrano pro klinické testovani na Bardnyho rota¢nim kiesle v pribéhu
bilateralni a unilateralni stimulace.

Pribéh méreni

Pfed samotnym méfenim byl subjekt seznamen s protokolem méteni viz Pfiloha X
schvalenym etickou komisi viz Pfiloha R, V, W, potencidlnimi riziky a moznosti kdykoli
v prib&hu dané méfeni prerusit a ptipadné ukoncit. V piipad¢ souhlasu s pokracovanim
byl podepsan informovany souhlas viz Ptiloha U, Q. Nasledné neurolog z neurologické
kliniky 2. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy a Fakulni nemocnice v Motole, ktery byl

pfitomen méfeni, provedl zakladni zhodnoceni vestibularni funkce, zdravotniho stavu a
schopnosti U€astnit se méfeni na Baranyho rota¢nim kfesle.

Na zafatku meétfeni byl subjekt usazen na rotacni kieslo, byl mu pfipevnén
bezpecnostni pas a zafixovany dolni koncetiny. Nasledné¢ mu byly nasazeny IR-VOG
bryle a polopropustna zrcadla byla pozicovana tak, aby pupily obou o¢i byly ve stfedu
videozdznamu na monitoru AHD-FD7904 videorekordéru. V ptipadé potieby bylo
upraveno zaostieni kamer pro vysledny ostry obraz. Po téchto tkonech bylo kieslo
otoceno kolmo k horizontaln€ konkéavni kalibraéni sténé a byla zahajena kalibrace IR-
VOG bryli.

Kalibrace IR-VOG bryli vyuZila horizontaln€ konkavni sténu kolmou na osu pohledu
popsanou vySe. Mistnost byla néasledn¢ zatemnéna a cca za 2 minuty se pfistoupilo
k samotné kalibraci. Jako prvni byla aplikovana kalibrace horizontalni s postupnym
rozsvécovanim bodl v piimé ose pohledu, horizontalné¢ 20 ° nalevo a 20 ° napravo od
piimé osy pohledu v predvidatelném potadi. Po horizotalni kalibraci byl tento proces

74



opakovan pro vertikalni kalibraci s postupnym rozsvécovanim bodt v piimé ose pohledu
a vertikalné 10 ° nad a 10 ° pod osou piimého pohledu opét v predvidatelném potadi.
Téchto kalibrac¢nich opakovani bylo cca 7 pro jeden subjekt. V ptipad¢ potieby byla
kalibrace opakovana pfedevsim z diivodu Spatné fixace pohledu subjektem. Po kalibraci
byla subjektu nasazena zatemnovaci krytka bryli pro zajiSténi naprosté tmy. Nasledné
byla provedena posledni bezpecnostni kontrola pasu a subjekt byl dotazan, zda je
pfipraven k rotacnimu stimulu.

Baranyho rota¢ni kieslo s osou rotace v ose téla bylo v ramci bilaterdlni stimulace
urychlovano ve sméru hodinovych ru¢i¢ek ahlovym zrychlenim 5 °/s? [122] na kone¢nou
thlovou rychlost 120 °/s [249]. Uhlova rychlost 120 °/s byla udrzovana po dobu
120 s z diivodu doby pottebné pro vymizeni perrotacniho nystagmu pfti konstantni thlové
rychlosti. Po této dob& bylo kieslo zpomaleno tthlovym zrychlenim 200 °/s*> do klidové
polohy. Méfeni bylo ukonéeno po vymizeni postrota¢niho nystagmu.

Nésledné bylo ptistoupeno k méfeni unilateralni stimulace opét ve sméru hodinovych
ruci¢ek. Pro tento Ucel bylo rotacni kteslo laterdlné vychyleno o 3,5 cm [38, 121] ve
sméru otolitové inhibovaného resp. nestimulovaného labyrintu. Dal§i parametry byly
stejné jako v piipad¢ bilateralni stimulace.

Mg¢éteni bylo provedeno v nasledujicim potadi:

1. Bilateralni stimulace pravostranna (ve sméru hodinovych rucicek) s osou
rotace mezi labyrinty vestibularniho systému

2. Unilaterdlni stimulace pravostrannd s osou rotace prochazejici pravym
labyrintem vestibularniho systému

3. Unilaterdlni stimulace pravostranna s osou rotace prochéazejici levym
labyrintem vestibularniho systému

Po ukonceni méteni byl subjekt zkontrolovan neurologem a data z videorekordéru
AHD-FD7904 byla v anonymizovaném formatu pfevedena do PC, kde byla nasledné
zpracovana.

4.3.3 Zpracovani namérenych dat

Veskeré zpracovani namétfenych dat probihalo v prostiedi Matlab (MathWorks, Inc.,
USA).

Detekce stiedu pupily

Pro detekci sttedu pupily pravého oka byla vyuzita funkce FREDA, viz kap 2.6.4,
implementovand v prostfedi Matlab [161]. U snimku videozdznamu nacteného pomoci
funkce Matlab — VideoReader byla pied zavolanim funkce FREDA vybrana ROI pomoci
funkce Matlab Image Processing Toolbox — imcrop na zéklad¢ vybéru snimku bez zakryti
pupily o¢nim vickem ptfed samotnym spusSténim skriptu. ROI je zvoleno s ohledem na
eliminaci moznych artefaktli. Zejména se jedna o ofez hrany IR-VOG bryli. Hodnota ROI
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byla spolu s vyslednym parametrem rect vyuzita pti kazdém prabéhu cyklu navrzeného
skriptu. Na zdkladé tohoto vybeérového snimku je zaroveit manudlné stanoven primér
pupily, ktery je vstupnim parametrem funkce FREDA [161]. Nasledné bylo provedeno
pfevzorkovani na tzv. Tiibingenovo rozliSeni (384x288 px) [161] za vyuziti funkce
Matlab Image Processing Toolbox — imresize. Dalsi vstupni parametry thresh a alpha
sohledem na zachovani shodného rozliSeni s plvodni publikaci, vyuZzivajici
Tiibingenovo rozliseni, zistaly ponechdny na thresh = 0,04 a alpha =4 [161].

Obrazek 4.22: Detekce stiedu pupily v pribéhu kalibrace: horizontalni, vertikalni.
Filtrace signalu a odstranéni artefakti

Hlavnim typem artefaktu obsazeného v signalu, ktery zna¢né€ ovliviiuje vyslednou detekci
stiedu pupily, bylo mrkani viz Obr. 4.23. Mezi dalsi typ artefaktl patiily namalované fasy
nebo linky viz Obr. 4.24. V ptipadé souhlasu subjektu byl tento typ artefaktu odstranén
odli¢enim.

Obrazek 4.23: Artefakt mrkani: vlevo ¢astecné, vpravo uplné zakryti pupily.
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Obrazek 4.24: Artefakt linek: pravo dole ¢ast IR-VOG bryli.

Pro potieby odstranéni artefaktu mrkéni byla vyuZzita Kalmanova filtrace
v kombinaci s kubickou interpolaci [173, 174], kterd jako vstup vyuziva vektory
horizontélnich a vertikalnich pohybt oka resp. matici stfedu pupily z funkce FREDA po
diferenciaci dle rov. (4.9) pro prvni bod, rov. (4.10) pro druhy az piedposledni bod a
rov. (4.11) pro posledni bod vektorti horizontalnich a vertikalnich pohybt oka [250]:

o) = —3f(xo)+4f(x;;h)—3f(x0"'Zh) , (4.9)
f,(xo) _ f(x0+h)2—hf(xo—h) ’ (4.10)
£ xg) = f(xo—Zh)—4f2(:0—h)+3f(x0) , (4.11)
kde:
h=1

Kalmaniv filtr nasledné odhaduje stav zakladniho diskrétné fizeného procesu xeR,,,,
ktery je dan diferencni rov. (4.12) [174]:

X(k)= AX(k—1)+BUk-1)+W(k-1), (4.12)
kde:
X (k) — matice reprezentujici stav v ¢asovém kroku k

X(k — 1) — matice reprezentujici stav v pfedchozim ¢asovém kroku viici ¢asovému kroku

k, ktera obsahuje vektor pozice a rychlosti

A — matice reprezentujici vztah stavu k pfedchozimu casovému kroku k — 1 a stavu

v ¢asovém kroku k
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B — matice popisujici optimalni fidici vstup U pro stav X.
W — vektor Sumu s kovarianci Qk
s mefenim nebo pozorovanim zeR,, dle rov. (4.13) [174]:
Z(k) = HX(k) +V(k), (4.13)
kde:
H — matice popisujici stav X (k)vzhledem k méfeni Z (k)
V' — vektor pozorovaného Sumu s kovarianci R (k)

Vypocet odhadu aktudlniho stavu a predikce je ddna:

Predikovany stav dle rov. (4.14) [174]:
X (k)= AX(k—1)+BU(k—1) (4.14)
Predikovana kovariance je déna rov. (4.15) [174]:
P~(k)= AP(k—1D +AT+Q(K-1) (4.15)
Predikéni faze vyuziva pro odhad stavu informaci z minulého ¢asového kroku k odhadu
budouciho stavu.
Aktualizace méteni je popséana jako:

Kalmantv zisk dle rov. (4.16) [174]:
K(k) = P~ (k)HT(HP~(K)HT + R(k))™1 (4.16)

Aktualizace odhadu stavového vektoru s métenim Z (k) je pak dana rov. (4.17) [174]:
X(k) = X~ (k) + K(k)(Z(k) — HX™ (k) (4.17)

Korekce chyby kovariance dle rov. (4.18) [174]:
P(k) = —K(k)H)P~ (k) (4.18)

Kdyz se budouci stav stane stdvajicim stavem, informace z nového méfeni je pouzita
k vylepSeni predikce z predikéni faze, kterda umoziuje Kalmanovu filtru pfesnéjsi odhad
stavu.

Pocate¢ni podminky pro potieby rotace na Baranyho rotacnim ktesle byly nastaveny
pro casovy krok k = 1 na: X =0; P=1; A= 1; R = 10 dle [173]. Parametr Q by m¢l
odréazet Sifeni chyby v modelu a neni deterministicky jako R [173]. Pro potieby rotace na
Baranyho rota¢nim kiesle byla ptivodni hodnota Q =1 z [173] upravena na Q = 0,2. Dalsi
nastaveni byla: B=0,U=0,H = 1.
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Pro snadnégj$i pochopeni principu je navrzeny pseudokdéd implementovany podle
[173, 174] uveden v Ptiloze C.

Kalmanova filtrace je provedena dopiedné a zpétné€ za vyuziti funkce Matlab — flip/r.
Vysledna filtrace je dana kombinaci téchto dvou parcialnich filtraci. Nasledné je vysledny
vektor Kalmanovy filtrace porovnan s puvodnim vektorem a v pfipadé prekroceni
prahové hodnoty je dany segment oznacen jako mrknuti. V takovém ptipadé je dopocitan
pomoci kubické spline interpolace za vyuziti funkce Matlab Curve Fitting Toolbox —
spline.

Po odstranéni artefaktii mrkani je signal filtrovan dolni propusti za vyuziti funkce
Matlab Signal Processing Toolbox — lowpass: cut-off frekvence 5 Hz a nasledné
robustnim kvadratickym primérovacim filtrem Matlab — smoothdata: rloess 3 pro
potfeby odstranéni Sumu v datech vektoru horizontalniho pohybu pupily [145], ktery je
vyuzit v dalS§im zpracovani a vyhodnoceni.

Kalibrace

Kalibrace je provedena pouze na vektoru horizontalniho pohybu pupily viz Obr. 4.25,
jelikoz vertikdlni nystagmus neni vyhodnocovan. U vektoru horizontadlniho pohybu
pupily zaznamenaného pfi kalibraci za vyuziti horizontaln¢ konkavni stény je manualné
urcen offset oka (svételny bod v pfimé ose pohledu), maximalni vychylka oka vpravo
(svételny bod 20 ° horizontalné napravo od pfimé osy pohledu) a maximalni vychylka
oka vlevo (svételny bod 20 ° horizontalné nalevo od pfimé osy pohledu).

Offset je nasledné¢ odecten od vektoru horizontdlniho pohybu pupily a
ptepocet kalibrace je proveden za vyuziti funkce Matlab — /inspace (maximalni vychylka
oka vlevo, maximalni vychylka oka vpravo, 4001) a Matlab — polyfit s kalibra¢nim
vektorem <-20:0,01:20>. Hodnota 4001 uddva pocet hodnot rozsahu kalibra¢niho
vektoru.

Kalibrace
20
160
10 - 150 B
5 140 &
T 0 ot
5 130 =
120 R«
-10
110
20 - . . . . 100
68 70 72 74 76 78 80 82
Cas [s]

Obrazek 4.25: Zaznam pohybu oka pri kalibraci.
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Detekce nystagmu

Pro detekci nystagmu byla navrzena funkce vyuzivajici Matlab Signal Processing
Toolbox — findpeaks s individudlné manualn€ nastavovanym parametrem minimum peak
prominence. Zacatek pomalé slozky (ZPS) nystagmu (zacatek ristu) a konec rychlé
slozky (KRS) nystagmu (konec klesani) jsou uréeny na zaklad¢é hledani nejblizsiho
lokélniho minima.

Amplituda horizontalniho nystagmu je nasledn¢ urc¢ena dle rov. (4.19):

[(MN-ZPS)—(MN—-KRS)]

AN = s
2

(4.19)

kde:

AN — amplituda nystagmu [°]

MN — maximum nystagmu [°]

ZPS — zacatek pomalé slozky nystagmu [°]

KRS — konec rychlé slozky nystagmu [°]

Filtrace a detekce

o /|

[ /,‘ / I / \

S JN\ / N\ / /‘V/K//R/ AN

2 - L a

= - Y

£ | |

< |

-20 | o |
520 540 560 580 600 620
Snimek [-]

Obrazek 4.26: Filtrace a detekce perrotaéni (Subjekt 13): Carkovana kiivka —
Ptivodni data, Cerna kiivka — Dolni propust + primérovani po Kalmanoveé filtraci, Modra
ktivka — Plvodni data po Kalmanoveé filtraci, Zelené kiivka — Pivodni data po Kalmanové
filtraci (vzestupna hrana nystagmu), Cervena kfivka — Piivodni data po Kalmanovs filtraci
(sestupna hrana nystagmu), Symbol * s carkovanou carou — vrchol nystagmu
s amplitudou.
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Filtrace a detekce

wn

<

1
h

Amplituda [°]

N o

610 620 630 640 650 660
Snimek [-]

Obrazek 4.27: Filtrace a detekce postrotaini (Subjekt 13): Carkovana kfivka —

Ptivodni data, Cerna kiivka — Dolni propust + primérovani po Kalmanové filtraci, Modra

ktivka — Pvodni data po Kalmanoveé filtraci, Zelené kiivka — Pivodni data po Kalmanové

filtraci (vzestupna hrana nystagmu), Cervena kiivka — Piivodni data po Kalmanovs filtraci

(sestupna hrana nystagmu), Symbol * s carkovanou carou — vrchol nystagmu

s amplitudou.

4.3.4 Standardni metody analyzy

Pro potfeby hodnoceni standardni metodou analyzy, ktera muze slouzit jako
komparativni, byla vybrana SPV a jeji regrese polynomem 1. fadu (Matlab — polyfit) a
exponencialni funkci (Matlab — fit: expl) viz Obr. 4.29. Dale byla vyhodnocena i rychla
slozka nystagmu (FPV z angl. fast phase velocity) viz Obr. 4.30, avSak ta nebyla vyuzita
ke komparativnimu vyhodnoceni. V ptfipadé postrotacniho nystagmu se u SPV
nevyskytuje linearni pribéh a z tohoto divodu byla aplikovana, stejné jako v ptipadé
vSech vyhodnoceni FPV, pouze exponencialni regrese. Mezi vyhodnocovaci parametry
patii smérnice k a koeficient g pfimky SPV viz Obr. 4.29 a Cas (f.p) potiebny pro
exponencialni vymizeni SPV nystagmu, resp. jeho utlum pod 37 % pocate¢ni hodnoty
exponencialni funkce [251] viz Obr. 4.29, 4.32.
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Obrazek 4.28: Horizontalni perrotacni nystagmus (Subjekt 13).

Slow Phase Velocity - perrotaéni

50 :
* SPV Zrychleni
40 * SPV Piechod
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--Linearni regrese
Exponencialni regrese

(99]
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S O
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Obrazek 4.29: SPV horizontalniho perrota¢niho nystagmu (Subjekt 13) z Obr. 4.28:

SPV Zrychleni — ¢as od pocatku urychlovani Baranyho rota¢niho kfesla uhlovym

zrychlenim 5 °/s? do 23 s méfeni, SPV Piechod — &as 1 s pied a po ukonéeni zrychlovani

Baranyho rotacniho kiesla, SPV Platd — konstatni uhlova rychlost kiesla 120 °/s a

postupné vymizeni perrotacniho nystagmu. SPV k = 1,49, q = 1,46, tey, = 13,72 s.

o
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200 Fast Phase Velocity - perrota¢ni
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Obrazek 4.30: FPV horizontalniho perrota¢niho nystagmu (Subjekt 13) z Obr. 4.28:
FPV Zrychleni — ¢as od pocatku urychlovani Béaranyho rota¢niho kiesla thlovym
zrychlenim 5 °/s* do 23 s méfeni, FPV Piechod — &as 1 s pied a po ukonéeni zrychlovani
Béranyho rota¢niho kiesla, FPV Platé — konstatni tthlova rychlost kiesla 120 °/s a

postupné vymizeni perrotacniho nystagmu.

0 Pohyb oka - postrota¢ni

Amplituda [°]
S o

1
S
1

10 20 30 40
Cas [s]
Obrazek 4.31: Horizontalni postrotaéni nystagmus (Subjekt 13).
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Obrazek 4.32: SPV horizontilniho postrotacniho nystagmu (Subjekt 13)

20br. 431: t,,, = 15,52 5.
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Obrazek 4.33: FPV horizontalniho postrotacniho nystagmu (Subjekt 13)
z Obr. 4.31.

4.3.5 Nelinearni metody analyzy

S ohledem na pozadavek vysokého poctu vstupnich hodnot u nelinearnich funkei
Hurstova exponentu, detrendované fluktuacni analyzy, vzorkové entropie a rekurentni
kvantifikaéni analyzy spolu s potfebou stanoveni parametrli zpozdéni a dimenze
stavového prostoru, byl misto vstupnich hodnot parametrii nystagmii (¢as, amplituda)
vyuzivanych pro Poincarého analyzu, vstupnim signdlem zvolen vektor filtrovaného
signalu horizontalni vychylky oka.

Urceni dimenze stavového prostoru a zpoZdéni

Pro potteby urceni dimenze stavového prostoru m a zpozdéni T byla vyuzita ¢ast funkce
lyaprosen.m [252] resp. jeji rozSifeni o FNN algoritmus pro urceni parametru m [211,
212, 252]. V ptipadé¢ selhani je parametr m urcen za vyuZiti symplectic geometry [213,
252]. Déle tato funkce umoziuje automatické stanoveni parametru T pomoci autokorelace
do tadu 10 [214, 252]. V piipad¢ nelinearni zavislosti autokorelace je misto ni aplikovana
metoda mutual information [212, 252]. Pokud dojde k selhani obou téchto metod je
parametr T = 1.

Hurstiiv exponent

Pro potteby urceni hodnoty Hurstova exponentu byla vyuzita funkce hurst.m [253], ktera
je upravena i pro vyhodnoceni kratkych procest. Vstupni parametr D (rozdéleni dat na
useky o dané délce) byl ponechan na vychozi hodnoté D = 50, kterd je nejkratSim tisekem
a pro kterou je vypocitana optimalni velikost vzorku. Funkce hurst.m umoZziuje vypocitat
neupraveny (H), empiricky (Hg), teoreticky (Hr) a 95% konfidenéni (Hos) Hurstlv
exponent [253].
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Detrendovana fluktuaéni analyza

Pro potieby urceni detrendované fluktuacni analyzy, resp. Hurstova exponentu za vyuziti
této metody, byla vyuzita funkce dfa.m [254]. Vstupni parametr D (rozd¢leni dat na tiseky
o dané délce) byl ponechan na vychozi hodnoté D = 10, ktera je nejkratSim isekem a pro
kterou je vypocitdna optimalni velikost vzorku. Funkce dfa.m umoziluje vypocitat
neupraveny (Hpra) a 95% konfidenéni (Hpraos) Hurstiiv exponent [254].

Vzorkova entropie

Pro potteby urceni vzorkové entropie byla vyuzita funkce sampen.m [255] se vstupnimi
parametry tolerance r = 0,1:0,1:1 viz Obr. 4.34.

Vzorkova entropie

1.5 —
—Perrotacni
— N\ —-PostrotaCni
= 1
Ll
g.
®© 0.5
/p)

%.1 02 03 04 05 06 07 08 09 1
Tolerance (r)

Obrazek 4.34: Zavislost hodnoty vzorkové entropie (SampEn) na parametru

tolerance (r) (Subjekt 13).

Rekurentni kvantifika¢ni analyza

Pro potifeby vyhodnoceni RQA byl vyuzit balik skriptd a funkci crptool [222]
implementovany v prostfedi Matlab. Parametry RR, DET, Lmax, DIV, LAM a TT byly
vypoclitany za vyuZiti funkce crga.m [222]. Pro potfeby vypoctu rekurentni mapy, viz
Obr. 4.35, 4.36, byla vyuzita funkce crp_big.m [222].
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Obrazek 4.35: Rekurentni kvantifika¢ni analyza perrota¢niho nystagmu (Subjekt
13)zObr.4.28: m=7,t=1,¢ =10, RR=0,254.
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Obrazek 4.36: Rekurentni kvantifika¢ni analyza postrota¢niho nystagmu (Subjekt

13)zObr.431: m=7,t=1,¢=10,RR=0,213.

Nejvétsi Lyapuniiv exponent

Pro potieby urc¢eni hodnoty LLE byla vyuzita funkce lyaprosen.m [252] zaloZena na
Rosenstein algoritmu.

Multiscale Poincaré graf

Multiscale Poincaré graf [256] byl pouZit jako vychozi funkce pro potfeby nelinearni
analyzy. Pivodni navrh vyuZzivajici casovou fadu, resp. vektor X o délce N,
X = {x1,%3,%3,...,xy — 1,xy}a jeho naslednou grafickou reprezentaci pii vyuziti
scatter grafu sbody: (xq,x3),(x2,%3),...,(xy —1,xy), je upraven Skdlovacim
parametrem s, ktery popisuje velikost primérovaciho okna bez piekryvu dle rov. (4.20)
[256]:

wl=z

. 1oj .
ZS(]) = ;Z{i(j—s)s+1 Xi 1 S] <-, (420)

kde:
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Y.s(j) — vektor po Skalovani oknem o velikosti s
s — Skalovaci parametr
x — puvodni vektor

N — délka ptivodniho vektoru

Parametry SD1, SD2 a jejich pomér SD1/SD2 jsou pak dany rov. (4.21, 4.22, 4.23)
[199]:

SD1= 22+ SD(xy ~ Tntr) - (4.21)

SD2 = JZ +SD(x)? = 5 SD (X = Xn1)? (4.22)
SD1

$D1/SD2 =, (4.23)

kde:
SD — smérodatna odchylka

Vyuziti parametru elips pro dvoudimenzionalni hodnoceni nystagmu

Pro potieby aplikace parametri elips dvoudimenziondlniho hodnoceni nystagmu byl
vyuzit Skéalovaci parametr s = 1-4. Multiscale Poincaré graf byl doplnén o barevnou
reprezentaci hustoty bodl scatter grafu funkci dscatter.m [231]. Pro vypocet 95%
konfidenc¢ni elipsy byla funkce dale doplnéna casti kédu zaloZzené na chi-kvadratu a
vypoctu kovariance dat pomoci funkce Matlab — cov a nésledném urc€eni vlastnich ¢isel a
vlastnich vektort za vyuziti funkce Matlab — eig [257].

Obecna rovnice elipsy (4.24) [258]:
N2 | (2
ORICIEE w2

a

kde:
X, y — soutadnice bodu elipsy
a — délka hlavni poloosy

b — délka vedlejsi poloosy
V piipadé funkce hustoty pravdépodobnosti je rovnice elipsy (4.25) [259]:
x\? y 2 _
DR S
kde:
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Oy, 0y — smérodatné odchylky x, y

¢ — konstanta elipsy s konfiden¢nim intervalem p, kterou lze urcit rov. (4.26) [260]:
c= —2log(1—-p) (4.26)

Hodnocenymi parametry 95% konfidenéni elipsy jsou:

e Pozice stfedu vose X aY (X0, YO0), které jsou vypocitany pomoci funkce
Matlab — mean se vstupem ptivodnich dat.
e Délka hlavni (MAAL) a vedlejsi (MIAL) poloosy, kter¢ jsou pro
o > o, dany rov. (4.27, 4.28):

MAAL = o,\c 4.27)
MIAL = oy\c (4.28)

e Sklon hlavni poloosy (MAS) za vyuziti funkce Matlab — atan2 se vstupem
z vlastnich vektort ziskanych z kovariance dat a funkce Matlab — eig.
e Plocha (CEA) viz rov. (4.29):

CEA=m-a-b (4.29)

e Obvod (CEC) dle Ramanujan 2 aproximace viz rov. (4.30) [258]:

3h?2
CEC = n-(a+b)[1 +m], (430)
kde:
h je déno rov. (4.31):
_ (ath)
h = (ab) (4.31)

e Pomér CEC/CEA
e Plocha mezi elipsami (IA) vypocitana za vyuziti funkce Matlab Mapping
Toolbox — polybool: intersection.

Reseni formou pseudokddu s vybranymi parametry je uvedeno pro pichlednost
v Ptiloze B. Pseudokod vychézi z ptivodniho Matlab skriptu [257].
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Casova elipsa
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Obrazek 4.37: 2D Poincaré casova metoda — analyza perrotaéniho nystagmu

(Subjekt 13) z Obr. 4.28.
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Obrazek 4.38: 2D Poincaré casova metoda — analyza postrotaéniho nystagmu

(Subjekt 13) z Obr. 4.31.
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Obrazek 4.39: 2D Poincaré ¢asova metoda — prinik elips (Subjekt 13) z Obr. 4.37,

4.38.

Amplitudova elipsa
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Obrazek 4.40: 2D Poincaré amplitudova metoda — analyza perrota¢niho nystagmu
(Subjekt 13) z Obr. 4.28.
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Obrazek 4.41: 2D Poincaré amplitudova metoda — analyza postrotacniho nystagmu

(Subjekt 13) z Obr. 4.31.
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Obrazek 4.42: 2D Poincaré amplitudova metoda — prinik elips (Subjekt 13)

z Obr. 4.40, 4.41.

Vyuziti parametrii elipsoidii pro tFidimenzionalni hodnoceni nystagmu

Pro potieby aplikace parametrt elipsoidl tfidimenzionalniho hodnoceni nystagmu byl
vyuzit, stejn¢ jako v piipadé¢ dvoudimenziondlniho, Skalovaci parametr s = 1-4, avSak
navrzend funkce neni z divodu lepsi prehlednosti doplnéna o barevné kodovani hustoty
bodii. Pro vypocet 95% konfidencniho elipsoidu byla funkce déle doplnéna o Cast
zalozenou na Khachiyanové¢ algoritmu [261], ktery implementoval v prostiedi Matlab
[262], jehoz vstupem jsou body uvnitt elipsoidu a parametr tolerance.
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Definujeme-li mnozinu bodi m v n-rozmérném prostoru: S = {x;, X3, ... , Xy} € R™.
Minimimalni objem uzavirajici elipsoid mnoziny boda S je MVEE(S) v ptipadé splnéni
podminky, ze elipsoid obsahujici body S ma kladny objem a lezi uvniti prostoru R™ [262].

Elipsoid € v centralnim tvaru je dan rov. (4.32) [262]:

E={xeR",(x—c)TE(x—c) <1}, (4.32)

kde:
¢ € R™ — stied elipsoidu €

Ee St

S ohledem na splnéni podminky, Ze body x;lezi uvniti elipsoidu €, musi platit
rov. (4.33) [262]:

(x;—)TE(x;—c)<1 proi=1,..,m (4.33)

Objem elipsoidu € je pak déan rov. (4.34) [262]:

Vo

\/?(E) = vodet(E‘l) 2, (4.34)

Vol(€) =

kde:

Vo — objem prostoru o dimenzi n

S ohledem na to je problém stanoveni MVEE(S) ekvivalentni nalezeni vektoru
c € R"® a nxn kladné symetrické matice E, kterd minimalizuje det(E~1) spliujici
rov. (4.32).

Reseni formou pseudokddu je uvedeno pro piehlednost v P¥iloze D. Pseudokéd
vychézi z ptivodniho Matlab skriptu feSeni MVEE (S), resp. urceni matice E* a stfedu c*
dle odvozené rovnice optimalniho feSeni (4.35) pro vybranou toleranci [262]:

MVEE(S) ={x € R", (x — ¢*)TE*(x — ¢*) < 1}, (4.35)
kde:
1
E*= = (PUPT — Pu(Pu)")!
c* = Pu*

Hodnocenymi parametry elipsoidu s 5% toleranci jsou:

e Pozicestreduvose XaY,Z (Xc Ye, Zc)

e Délkaos a, b, c (AaL, Bar, Car)

e Sklon hlavni osy (MASx, MASy) za vyuziti funkce Matlab — atan?2 a znalosti
sttedu elipsoidu a nejvzdalenéjsich boda povrchu elipsoidu od tohoto stiedu.
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e Objem (CEV) dle rov. (4.36):
CEV=2-m-a-b-c, (4.36)

kde:
a, b, c — délka os elipsoidu
e Povrch (CES) dle rov. (4.37):

.h)1.6075 .~m1.6075 .m1.6075
CES ~ 4 . T[[(a b) +(a C)3 +(b C) ]1.6075

(4.37)

e Pomér CES/CEV

e Objem mezi elipsoidy (IV) byl vypoclitdn za vyuziti metody voxelizace
konvexni obalkou, kterd byla implementovdna v prostiedi Matlab dle
vyvojového diagramu na Obr. 4.43:

Povrchove body konfidenéniho elipsoidu XX, ¥Y, 22
minpgpg = min(XX, Y'Y, ZZ)
maxpgrg = max(LY, Y'Y ZZ)

FelikostVoxelu =01

L J

(X T, 2] = meshgrid(minpgpp : VelikostVoxelu - maxpppyg)

A 4

DelTri = DelaunayTri(XX, T'Y Z2Z2)

L

Maticep,inmigoa: = pointLocation(DelTri, X, Ym, Z,)

A 4

Maticey,q; = ~isnan(Maticep, g0
Maticep,q; = reshape(Maticep, jpmins aﬁ'{XmD

Obrazek 4.43: Vyvojovy diagram voxelizace elipsoidii.
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Casovy ellipsoid

Deg-s? ellipsoid je zaloZen na 2D &asové metodg, resp. Poincarého grafu hodnoticim
¢asovou variabilitu s rozsifenim o tfeti rozmér dany amplitudovou diferenci. Prvni pozice
bodu je definovéna rov. (4.38-4.40):

I = tpeak2 — tpeak » (4.38)
i+ 1=tyearz — tpeaki (4.39)
AD = > (|Apearz = Apeat| + [Apears = Apeatcz) (4.40)
kde:
i —[s]

AD — amplitudova diference [°]
t —Cas [s]
A — amplituda [°]

Pozice druhého bodu je definovéna posunem o pozici jednoho nystagmu, resp. jeho

maxima (peak).

= %, Deg-s” elipsoid 5 %2, Deg:s” elipsoid
8 @ T
< )
5 ‘DOhjcm:B(}Al Dn:g-s2 E 4. l:'Objcm:S.Z Deg-s”
E 6 g
= 4- = 2
s =
s 2 >
= S 0
Eol S
= 2 T - =05 T P
=) | 4 = 1 — " 2
E £ 0.5 —— I
< i 0 - < )
_ i+1 [s] ) is] i+1 [s] ) i[s]
o E‘ Deg-s” elipsoid o 24 Deg-s” elipsoid
@ i @
]
5 7. l:lObjcm:Z.05 ch-52 % 7. l:lObjcm:l.Z ch-sz
< g
= 1 = 1.
-] =
= s
5 S o0
E 0L z L
29 - 2 = 1 K
£ E
< . 0 - .
i+l [s] i[s] it+1 [s] i[s]

Obrazek 4.44: 3D Poincaré casova metoda — analyza perrotacniho nystagmu
(Subjekt 13) z Obr. 4.28.
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Obrazek 4.45: 3D Poincaré casova metoda — analyza postrotacniho nystagmu
(Subjekt 13) z Obr. 4.31.
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Obrazek 4.46: 3D Poincaré c¢asova metoda — prunik elipsoidi (Subjekt 13)
z Obr. 4.44, 4.45.
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Amplitudovy elipsoid

Deg?'s ellipsoid je zaloZzen na 2D amplitudové metodg, resp. Poincarého grafu hodnoticim

amplitudovou variabilitu s rozsifenim o tieti rozmér dany amplitudovou diferenci. Prvni

pozice bodu je definovana rov. (4.41-4.43):

i = Apeakz — Apeakt (4.41)
i +1= Apearz = Apeat1 (4.42)
TD = 2 (|tpeaiz = tpeatr| + |tpeaks = tpearz|) - (4.43)
kde:
i~ [°]

TD — Casova diference [s]
t — Cas [s]

A — amplituda [°]

Pozice druhého bodu je definovana posunem o pozici jednoho nystagmu resp. jeho

maxima (peak).
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Obrazek 4.47: 3D Poincaré amplitudova metoda — analyza perrota¢niho nystagmu

(Subjekt 13) z Obr. 4.28.
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Obrazek 4.48: 3D Poincaré amplitudova metoda — analyza postrota¢niho nystagmu

(Subjekt 13) z Obr. 4.31.
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Obrazek 4.49: 3D Poincaré amplitudova metoda — prunik elipsoidu (Subjekt 13)

z Obr. 4.47, 4.48.
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4.3.6 Statistické vyhodnoceni

Statistick¢é vyhodnoceni bylo provedeno v prostiedi Matlab (MathWorks, Inc.,
USA). Pro statistické vyhodnoceni hypotéz byl pouzit neparametricky Kruskal-Wallis
test [263] aplikaci funkce Matlab — kruskalwalis. Pro hodnoceni korelace mezi parametry
byla pouzita funkce Matlab — corrcoef.

V ramci vyhodnoceni statistickych hypotéz uvedenych vkap. 3.3 a uréeni
korelacnich koeficientli mezi jednotlivymi parametry byl vyuzit nerozdéleny soubor 22
zdravych subjektt (22,1 + 2 (SD) let) se zastoupenim muzt (n = 10, 22,6 = 1,4 (SD) let)
azen (n=12,21,8+ 2.3 (SD) let).

Ve vysledcich jsou za vyuziti boxploti s vousy 1,5 IQR zobrazeny, s ohledem na
rozsah, pouze objemové parametry navrzené nelinearni metody. Kompletni vyhodnoceni
testovanych hypotéz je uvedeno v Priloze I a J.

Oproti vyhodnoceni celého signalu, ktery je popisovan v ramci této metodiky byl
vybran pro hodnoceni usek po 10 s od zacatku rotace Baranyho kiesla do 20 s po zastaveni
Béranyho ktesla. Vliv na vyhodnocenti je v kap. 5.3 prezentovéano za vyuziti dat stejn¢ho
subjektu (subjekt 13), ktery byl vybran pro prezentaci metodiky. Zdivodnéni vytezu dat
je uvedeno v diskuzi kap. 6.3.
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5 Vysledky

5.1 Ovéreni excentricity rotace pri pulznim rota¢nim testu

5.1.1 Casova zavislost kinematickych proménnych

_ Pramérny rozdil mezi vyslednymi vektory
o . , - -
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Obrazek 5.1: Primérny rozdil mezi vyslednymi vektory linearniho zrychleni LF, , a

PP,
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Obrazek 5.2: Primérny rozdil mezi vyslednymi vektory uhlové rychlosti LF, ,a

PP,
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Obriazek 5.3: Priimérny rozdil mezi vyslednymi vektory uhlového zrychleni LF; , a

PP.,
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Obrazek 5.4: Maximalni rozdil mezi vyslednymi vektory linearniho zrychleni LF, , a
PP,
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Obrazek 5.5: Maximalni rozdil mezi vyslednymi vektory uhlové rychlosti LF, , a
PP
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Maximalni rozdil mezi vyslednymi vektory
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Obriazek 5.6: Maximalni rozdil mezi vyslednymi vektory uhlového zrychleni LF; , a
PP,

€R

5.1.2 Vzijemna zavislost kinematickych proménnych
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Obrazek 5.7: Rozdil v délce trajektorie linearniho zrychleni mezi vektory LPr;  a

PPry,
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Obrazek 5.8: Rozdil v délce trajektorie whlové rychlosti mezi vektory LPr, a PPrp
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Cislo subjektu

. «10* Trajektorie ihlového zrychleni

*LPo.,

PP

Obriazek 5.9: Rozdil v délce trajektorie ihlového zrychleni mezi vektory LPr, a

PPrp,

Tabulka 5.1: Primérné hodnoty absolutniho relativniho rozdilu mezi délkami trajektorii

Subjekt MARD ,p,, app;,, MARD p,, app,,, MARD p,, app;;,
1 0,1474 0,0150 0,0405
2 0,0446 0,0084 0,0439
3 0,0889 0,0041 0,0358
4 0,0345 0,0067 0,0275
5 0,1085 0,0106 0,0414
Primér 0,0848 0,0090 0,0378
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5.2 Pohyb oc¢i pri pulznim rota¢nim testu

5.2.1 Test normality dat

Test normality dat pro 1. kategorii hypotéz zaloZzenych na predpokladu, Ze stFedni
hodnota zisku (Gain) VOR operovaného kanalku je nizsi nez stiedni hodnota zisku
(Gain) VOR neoperovaného kanialku a 2. Kkategorii hypotéz zaloZenych na
predpokladu, Ze stiedni hodnota zisku (Gain) VOR neoperovaného kanilku je

rovna nule:

Tabulka 5.2: Shapiro-Wilk test normality dat pro 1. a 2. kategorii hypotéz

Vylf:;ig:iny Strana p-hodnota

Horizontalni Neoperovana 0,006*
Horizontalni Operovana 0,015%*
Anteriorni Neoperovana 0,589
Anteriorni Operovana 0,086
Posteriorni Neoperovana 0,048%*
Posteriorni Operovana 0,350

*p <0,05

Test normality dat pro 3. kategorii hypotéz zaloZenych na predpokladu, Ze stiedni
hodnota zisku (Gain) VOR operovaného polokruhového kanalku s hodnocenim
rozsahu tumoru II-III je vysSi neZ stiedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného
polokruhového kanalku s hodnocenim rozsahu tumoru IV:

Tabulka 5.3: Shapiro-Wilk test normality dat pro 3. kategorii hypotéz

Horizontalni v 0.003*
Horizontalni II-111 0.984
Anteriorni v 0.139
Anteriorni II-111 0.521
Posteriorni v 0.531
Posteriorni II-111 0.218
*p < 0,05
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5.2.2 Test rozdilu strednich hodnot zisku VOR

Statistické testovani 1. kategorie hypotéz zaloZenych na predpokladu, Ze stiedni
hodnota zisku (Gain) VOR operovaného kanalku je niZsi nez stifedni hodnota zisku
(Gain) VOR neoperovaného kanalku a 2. kategorie hypotéz zaloZenych na
predpokladu, Ze stiedni hodnota zisku (Gain) VOR neoperovaného kanilku je

rovna nule:
VHIT VOR « Neoperovana strana
1.5 p0,001 POt - Operovana strana
_ p<0,001
1
n > L [
o . —N 1
% i _:_ ‘- _J‘-_ @ T
- I by ! * 8
ore ' ..:..
. S
. ]
Il L 1 L
Horizontalni Anteriorni Posteriorni
VySetfovany kanalek

Obrazek 5.10: Test rozdilu stfednich hodnot zisku (Gain) VOR: neoperovana,

operovana strana.

Zisk (Gain) VOR 66leté pacientky s bilateralni ztratou vestibularni funkce z diivodu
vestibulotoxicity gentamicinem je uveden v Tab. 5.4.

Tabulka 5.4: Zisk (Gain) VOR pacientky s bilateralni ztratou vestibularni funkce

Vylf;;f‘;:in)" Strana Zisk (Gain)
Horizontalni Leva 0,28
Horizontalni Prava 0,13
Anteriorni Leva 0,21
Anteriorni Prava 0,32
Posteriorni Leva 0,16
Posteriorni Prava 0,14
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1. Jednostranné hypotézy zaloZené na predpokladu, Ze stfedni hodnota zisku
(Gain) VOR operovaného kanalku je niz$i nez stfedni hodnota neoperovaného
kanalku:

1.1. Ho: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR neoperované¢ho horizontdlniho
polokruhového kanalku je mensi nebo rovna stiedni hodnoté zisku (Gain)
VOR operovaného horizontalniho polokruhového kandlku zamitnuta na
hladiné vyznamnosti p<0,001. Prijmuta alternativni hypotéza Hu:
Stiedni hodnota zisku (Gain) VOR neoperovaného horizontalniho
polokruhového kanalku je vyssi nez stiedni hodnota zisku (Gain) VOR
operovaného horizontalniho polokruhového kanalku.

1.2. Ho: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR neoperovaného anteriorniho
polokruhového kanalku je mensi nebo rovna stiedni hodnoté zisku (Gain)
VOR operovaného anteriorniho polokruhového kandlku zamitnuta na
hladiné vyznamnosti p<0,001. Prijmuta alternativni hypotéza Hi:
Sttedni hodnota zisku (Gain) VOR neoperovan¢ho anteriorniho
polokruhového kanélku je vyS$si nez stfedni hodnota zisku (Gain) VOR
operovaného anteriorniho polokruhového kanalku.

1.3. Ho: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR neoperovaného posteriorniho
polokruhového kanélku je mensi nebo rovna sttedni hodnoté zisku (Gain)
VOR operovaného posteriorniho polokruhového kanalku zamitnuta na
hladiné vyznamnosti p<0,001. Prijmuta alternativni hypotéza Hu:
Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR neoperovaného posteriorniho
polokruhového kandlku je vyss$i nez stfedni hodnota zisku (Gain) VOR
operovaného posteriorniho polokruhového kanalku.

2. Oboustranné hypotézy zaloZené na predpokladu, Ze stfedni hodnota zisku
(Gain) VOR neoperovan¢ho kanalku je rovna nule:

2.1. Ho: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného horizontalniho
polokruhového kandlku je rovna nule zamitnuta na hladiné
vyznamnosti p<0,001. Piijmuta alternativni hypotéza Hi: Stfedni
hodnota zisku (Gain) VOR operovaného horizontalniho polokruhového
kanalku se nerovna nule.

2.2. Ho: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného anteriorniho
polokruhového kandlku je rovna nule zamitnuta na hladiné
vyznamnosti p<0,001. Pfijmuta alternativni hypotéza Hi: Stfedni
hodnota zisku (Gain) VOR operovaného anteriorniho polokruhového
kanalku se nerovna nule.

2.3. Ho: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného posteriorniho
polokruhového kandlku je rovna nule zamitnuta na hladiné
vyznamnosti p<0,001. Pfijmuta alternativni hypotéza Hi: Stfedni
hodnota zisku (Gain) VOR operovaného posteriorniho polokruhového
kanalku se nerovna nule.
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Statistické testovani 3. kategorie hypotéz zaloZenych na predpokladu, Ze stiedni
hodnota zisku (Gain) VOR operovaného polokruhového kanalku s hodnocenim

Ywr

rozsahu tumoru II-1III je vys$si nez stfedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného

polokruhového kanalku s hodnocenim rozsahu tumoru IV:

vHIT VOR e
p=0,659 -
p=0,384 R \V;
L4 1
= 1|-111
R L
1 4 f ! 1
e 1 1 . [N
| H 1 - .
-. * _I. [ ] [ ]
% . — o .
1‘. j. . ) ?
1 ; b > f 1
' \ I -+ :
* 4 1 - e
1 —t 1
Horizontalni Anteriorni Posteriorni
VySetfovany kanalek

Obrazek 5.11: Test rozdilu stfednich hodnot zisku (Gain) VOR: operovana strana
kategorie tumoru IV, operovana strana kategorie tumoru II-II1.

3. Jednostranné hypotézy zaloZené na predpokladu, Ze stfedni hodnota zisku
(Gain) VOR operovaného polokruhového kanilku s hodnocenim rozsahu

Ywr

tumoru II-III je vysSi neZ stiedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného

polokruhového kanalku s hodnocenim rozsahu tumoru IV:

3.1.Ho: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného horizontalniho

polokruhového kanélku s hodnocenim rozsahu tumoru II-1II je niZs§i nebo
rovna stfedni hodnoté zisku (Gain) VOR operovaného horizontalniho
polokruhového kandlku s hodnocenim rozsahu tumoru IV nelze
zamitnout (p=0,659). Zamitnuta Hi: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR
operované¢ho horizontalniho polokruhového kanalku s hodnocenim
rozsahu tumoru II-III je vyS$i neZ stfedni hodnota zisku (Gain) VOR
operovan¢ho horizontalniho polokruhového kandlku s hodnocenim
rozsahu tumoru IV.

3.2.Ho: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného anteriorniho

polokruhového kandlku s hodnocenim rozsahu tumoru II-III je niZsi nebo
rovna stfedni hodnoté zisku (Gain) VOR operovaného anteriorniho
polokruhového kanalku s hodnocenim rozsahu tumoru IV nelze
zamitnout (p=0,384). Zamitnuta Hi: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR
operovaného anteriorniho polokruhového kanalku s hodnocenim rozsahu
tumoru II-1I1 je vyssi neZ stiedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného
anteriorniho polokruhového kanalku s hodnocenim rozsahu tumoru IV.

3.3. Ho: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného posteriorniho

polokruhového kanalku s hodnocenim rozsahu tumoru II-1II je nizsi nebo
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rovna stfedni hodnoté zisku (Gain) VOR operovaného posteriorniho
polokruhového kanalku shodnocenim rozsahu tumoru IV nelze
zamitnout (p=0,839). Zamitnuta Hi: Stfedni hodnota zisku (Gain) VOR
operované¢ho posteriorntho polokruhového kanéalku s hodnocenim
rozsahu tumoru II-III je vysS§i nez stfedni hodnota zisku (Gain) VOR
operovaného posteriorniho polokruhového kanalku s hodnocenim
rozsahu tumoru IV.
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5.3 Bilateralni a unilateralni stimulace na Baranyho
rota¢nim kresle

5.3.1 Standardni metody analyzy

Slow Phase Velocity - perrotaé¢ni

50
* SPV Zrychleni
40 - * SPV Prechod
SPV Plato
30 -- Linedrni regrese
LT Exponencialni regrese|

o

Uhlova rychlost [°/s]
3]
o

o

0 5 10 15 20 25 30 35
Cas [s]

Obrazek 5.12: SPV horizontalniho perrota¢niho nystagmu (Subjekt 13): SPV
Zrychleni — ¢as 10s od pocatku urychlovani Béaranyho rota¢niho kiesla uhlovym

zrychlenim 5 ©/s? (€as 0) do 23 s mé&feni (¢as 13 s), SPV Piechod — ¢as 1 s pred a po
ukonceni zrychlovani Baranyho rotacniho ktesla, SPV Plat6 — konstatni tthlova rychlost
kfesla 120 °/s a postupné vymizeni perrotacniho nystagmu v pribéhu 20 s.
SPV k=1,217, q = 18,44, texy, = 13,96 s.

Linearni prabéh - perrotacni

N

. —_

-t —— b
- .Ic *.e :
=] [ Caer ]
1 —— %
N

N

1
N

Smérnice piimky k [-]
o

A

Bilateralni Osa vievo Osa vpravo
Typ rotacCni stimulace

Obrazek 5.13: SPV horizontilniho perrota¢niho nystagmu — smérnice primky k
linearniho prubéhu: p = 0,639.
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v,

* 40
>
=30

o
N 20+
=
2 10}
3
2 0
()]

Exponencialni pribéh - perrotacni

—
: :
1 1 L
1
¢ i +
S . 3]
-'-?'-’ 01? P J-:
1 1
1
! : o
L —_—
Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo

Typ rotacni stimulace

Obrazek 5.14: SPV horizontalniho perrotaéniho nystagmu — doba vymizeni
nystagmu Z., exponencialniho pribéhu: p = 0,989.

20 Slow Phase Velocity - postrotacni
E . + SPV
o, --‘Exponencialni regrese
=60 P ==
7] ..
e
= i
S 40 Tl :
2 el
gg e .
2 20 LR e .
=
g
0
0 5 10 15 20
Cas [s]
Obrazek 5.15: SPV horizontalniho postrotaéniho nystagmu (Subjekt
texp = 15,52 S.
T 30 Exponencialni pribéh - postrotaéni
(o} _
-o—'5 L :
=20 . %
q') ] 0’2 -.
.E (1] %3.. 0.:':-.
;‘ 10 [ .:O .:. 0;0
@© 1 l' T
< o —
o O Y
Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo
Typ rotacni stimulace

13):

Obrazek 5.16: SPV horizontilniho postrotacniho nystagmu — doba vymizeni
nystagmu Z., exponencialniho pribéhu: p = 0,540.
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5.3.2 Nelinearni metody analyzy

Pro potfeby metod nelinearni analyzy byla zvolena hodnota dimenze stavového
prostoru m =7, a zpozdéni T = 1.

Detrendovana fluktuaéni analyza

Detrendovana fluktuaéni analyza - perrotacni

—— I
1.2 o ; .
— o+.o -d.. .: .
R T R e
E -0.':- ... hd
) O 8 ...7 N .T . we
. L] o '
I o4 \
0.6 ', —
Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo

Typ rotacni stimulace
Obrazek 5.17: DFA — perrotacni: p = 0,559.

1 Igetrendované fluktuaéni analyza - postrotacni

_
_ ! .
— lo ! [
— of or® ol
le ]
E 1 ':‘.' .c .:. ..é.-n
) s ~, —3
I ;.. . ?.. o -‘
., L4 1
1 .l.
. ! —
05 C I S L
Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo

Typ rotacni stimulace
Obrazek 5.18: DFA — postrotacni: p = 0,638.
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Vzorkova entropie

Vzorkova entropie

l |5 T T
—Perrota¢ni
\ —-Postrotacni

o 11

o

[ma|

g

=

S 0.5

O L L L L
01 02 03 04 05 06 07 08 09 1
Tolerance (r)

Obrazek 5.19: Zavislost hodnoty vzorkové entropie (SampEn) na parametru
tolerance (r) (Subjekt 13).

0.8 Vzorkova entropie - perrotacni
0.6 5 . ——
5 RS :
004 v | ae st
= B e ‘g
CCDU 02 [ -.f: -T. .Io.
1 PR
PR
Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo
Typ rotacni stimulace

Obriazek 5.20: Vzorkova entropie perrota¢niho nystagmu: r = 0,5, p =0,975.

Vzorkova entropie - postrotacni

1
_
S !
o ! é T
= d . i
LIC.I 0.5 o0 ": °%e
(@} -: 0 .
E .:.?. '-:‘ L
@ Tole - T
7] ! . |
0- | . t
— 1 —_
L _I—
Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo

Typ rotacni stimulace

Obrazek 5.21: Vzorkova entropie postrotacniho nystagmu: r = 0,5, p = 0,982.
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Rekurentni kvantifika¢ni analyza

Vzorek [-]
Obrazek 5.22: Rekurentni kvantifika¢ni analyza perrota¢niho nystagmu (Subjekt
13): e=10,RR =0,215.

Rekurentni analyza - perrotacni
0.4 —
I e le
720.3 ' ", IC
m s & a M L
X002 [
01 e y
) S ——
Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo
Typ rotacni stimulace

Obrazek 5.23: Rekurentni kvantifikani analyza perrota¢niho nystagmu RR:
p=0917.

Rekurentni analyza - perrotacni
T . _:_
1) ' . d !
. QL * . ¢ '.+ -.o: .
— e o ¢ .a -, ——
ILI L] ... L . L] N - »
E ' * 1 o v | —
095 ls : |. °
o : —_ !
« ° e
0.9 ' L ; ) .. L
Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo
Typ rotacni stimulace

Obrazek 5.24: Rekurentni kvantifika¢ni analyza perrotacniho nystagmu DET:
p=0,777.
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Vzorek [-]

0 100 200 300 400
Vzorek [-]

Obrazek 5.25: Rekurentni kvantifika¢ni analyza postrota¢niho nystagmu (Subjekt
13): e =10, RR =0,150.

Rekurentni analyza - postrota¢ni

0.6
: 04 R —n s
o -t * f
X 0.2 =4
0 L o
-0.2 ‘

Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo
Typ rotacni stimulace

Obrazek 5.26: Rekurentni kvantifikaéni analyza postrota¢niho nystagmu RR:
p=0,765.

105 Rekurentni analyza - postrotacni
1 5 .'L hd * .+ ¢ 0 :n.
I, 0.95 o e, <o .: .
&) “ae ! "
0.9 —— o —
0.85 _
Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo
Typ rotacni stimulace

Obrazek 5.27: Rekurentni kvantifikaéni analyza postrotaéniho nystagmu DET:
p =0,829.
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Nejvétsi Lyapuniiv exponent

Nejvétsi Lyapuntliv exponent - perrotacni

S _
1 — !
& .|' :
o s =
L e
ede ede ede
1 ! 1
1 —_— 1
P T —_—
Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo

Typ rotacni stimulace

Obriazek 5.28: Nejvétsi Lyapuniiv exponent perrotacniho nystagmu: p = 0,915.

LLE []

1 Nejvétsi Lyapuniv exponent - postrotaéni

0.5+

_
— :
] I 1
[} 1
—_ i ol
: L .
. :;- L
—1 ! 1
I 1
1
o \
Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo

Typ rotacni stimulace

Obrazek 5.29: Nejvétsi Lyapuniiv exponent postrota¢niho nystagmu
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VyuZziti parametru elips pro dvoudimenzionalni hodnoceni nystagmu

Casova elipsa

ZI Poincaré graf Zz Poincaré graf
1.5 t . E']dnl:lscl L5 Vildnlnscl )
12f S S— —CEA:L17 ¢ 12 ) ——CEA0.785 5
= ! e 7 O .
—_ 7 —_ —
= 09¢ — Sy = 09 ~
I // - . .“‘l ) "E - - ' / \‘.
— i . | . ~a Vd . . ]
w06} e o) L 0.6 ‘./ )
030 eie = //' 035 . . /
0 0= -
0 0.3 0.6 0.9 1.2 1.5 0 0.3 0.6 0.9 1.2 1.5
2 (D[s] X, (M)s]
%, Poincaré graf 2, Poincaré graf |
L5 3 = X, dataset 1.5 09
12k —CEA:0499 5" 1.2 )
z t = ) 0.8
= 09} T = 09 — \ 0.7
- f — - - ) o
o - e |
& ] - . J <, - . // 0.6
1 0.6 s . ./ 0.6 e . / -
( i ~ / . e 0.5
03¢ \\ . e /,/ 0.3 ( - //_/ 3
| ~ 0.4
0 L L L L 0 N Y
0 0.3 0.6 0.9 1.2 1.5 0 0.3 0.6 0.9 1.2 1.5
X (D)ls] 2, M1s]

Obrazek 5.30: 2D Poincaré casova metoda — analyza perrotacniho nystagmu
(Subjekt 13).

2, Poincareé graf - perrotacni %, Poincaré graf - perrotacni
[ ] [ J
_10 . i
™~ N
2, o @47
< 5 ° < :
o < ; EO w2y i -
0 1 —r ’ o1 i —r .
Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo
Typ rotacni stimulace Typ rotacni stimulace
DN Poincaré graf - perrotacni z, Poincaré graf - perrotacni
[ ] [}
2
4+
o~ N
L, @, 1
m2 - . g -
(@] .’_ ; O
0 E *I . 0
Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo
Typ rotagni stimulace Typ rotaéni stimulace

Obrazek 5.31: 2D Poincaré ¢asova metoda — analyza perrota¢niho nystagmu:
21p=0,955, 2,p=0,899, 23p=0,959, 24p=0,939.

115



%, Poincaré graf %, Poincaré graf
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Obrazek 5.32: 2D Poincaré ¢asova metoda — analyza postrotacniho nystagmu
(Subjekt 13).

X, Poincaré graf - postrotacni %, Poincaré graf - postrotacni
° 2
$ °
T o Sl g
* -+ < .
L -
- == ¢§
| T 0 ==
Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo
Typ rotacni stimulace Typ rotacni stimulace
X, Poincaré graf - postrotacni X, Poincaré graf - postrotacni
2 °
-
21
<
L
° ="
0
Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo
Typ rotacni stimulace Typ rotacni stimulace

Obrazek 5.33: 2D Poincaré casova metoda — analyza postrota¢niho nystagmu:
21p=0,639, 2,p=0,771, 23p=0,728, Z4p=0,878.
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El Poincaré graf 22 Poincaré graf
1.5¢ ——
l L
Elriocha pruniku: 1.06 ¢ Hlriocha priniku:0.534 §2
= =
E £ 05
e 0.5 o
0r
0~
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Obrazek 5.34: 2D Poincaré ¢asova metoda — prinik elips (Subjekt 13) z Obr. 5.31,

5.32.

21 Poincaré graf - prinik ploch
[ ]

° °
N: 2f
o T
21y =
5 1|
3 $ = =
o ot
— . ‘
Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo

Typ rotaéni stimulace

DN Poincaré graf - prinik ploch
°

o
KD,
®© !
<
&)
ke
ke *I %
‘ - ——
Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo

22 Poincaré graf - prinik ploch
b °

Typ rotaéni stimulace

z, Poincaré graf - priinik ploch
L]

Obrazek 5.35: 2D Poincaré casova metoda — prinik ploch: 2, p

S,p=0,924, $3p=0,616, I 4p=0,536.

1
© ®© °
0.5 : 'y -
§ _do_ § T D
2 = ¢ v AR
0 0 " ! 1
Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo
Typ rotaéni stimulace Typ rotaéni stimulace
= 0,805,
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Amplitudova elipsa

ZI Poincaré graf Zz Poincaré graf
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Obrazek 5.36: 2D Poincaré amplitudova
(Subjekt 13).

metoda — analyza perrotaéniho nystagmu

x, Poincaré graf - perrotacni X, Poincaré graf - perrotaéni
3000 L] °
2000 . 1000
@ @
k=) =
< 1000 < 500
3 =T= 3 e =ik
0 E
. . S : !
Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo
Typ rotacéni stimulace Typ rotaéni stimulace
3, Poincaré graf - perrotacni X, Poincaré graf - perrotacni
[ ] [ ]
400t
N'; C\% 600
b}
S 200 B 400
n - E O
w M 200 .
0 % * 0 wilhe il
Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo
Typ rotaéni stimulace Typ rotaéni stimulace

Obrazek 5.37: 2D Poincaré amplitudova metoda — analyza perrota¢niho nystagmu:
21p=0970, 2,p=0,999, 23p=0,718, 2 4p=0,542.
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Obrazek 5.38: 2D Poincaré amplitudova metoda — analyza postrota¢niho nystagmu
(Subjekt 13).
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Obrazek 5.39: 2D Poincaré amplitudova metoda — analyza postrotacniho nystagmu:
21p=0482, 2,p=0,441, Z3p=0,046, > 4p=0,413.
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Obrazek 5.40: 2D Poincaré amplitudova metoda (Subjekt 13) — prinik elips
z Obr. 5.36, 5.38.
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Obrazek 5.41: 2D Poincaré amplitudova metoda — prinik ploch: 2, p = 0,915,
2,p=0,757, 23p=0,887, 24p=0,636.
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Vyuziti parametrii elipsoidii pro tFidimenzionalni hodnoceni nystagmu

Casovy ellipsoid
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Obrazek 5.42: 3D Poincaré casova metoda — analyza perrota¢niho nystagmu

(Subjekt 13).
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Obrazek 5.43: 3D Poincaré casova metoda — analyza perrota¢niho nystagmu:
21p=0,823, 2,p=0,904, 23p=0,730, Z4p=10,752.
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Obrazek 5.44: 3D Poincaré casova metoda — analyza postrotacniho nystagmu

(Subjekt 13).
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Obrazek 5.45: 3D Poincaré casova metoda — analyza postrota¢niho nystagmu:
21p=0,576, 2,p=0,333, Z3p=0,257, Z4p=0,570.
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Obrazek 5.46: 3D Poincaré c¢asova metoda — prunik elipsoidi (Subjekt 13)

z Obr. 5.42, 5.45.
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Obrazek 5.47: 3D Poincaré c¢asova metoda

5 ,p=0,370, £3p=0,342, T 4p=0,089
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Obrazek 5.49: 3D Poincaré amplitudova metoda — analyza perrota¢niho nystagmu

(Subjekt 13).
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Obrazek 5.50: 3D Poincaré amplitudova metoda — analyza perrota¢niho nystagmu:
21p=0,906, 2,p=0,573, 23p=0,995, 24p=0,391.
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Obrazek 5.51: 3D Poincaré amplitudova metoda — analyza postrotacniho nystagmu
(Subjekt 13).

X, Degz-s elipsoid - postrotacni x, Degz-s elipsoid - postrotacni
2000 L]
@ o @ 200
NO_) . ch
l o
ﬁ 1000 ﬁ 100 | o
> >
& o S o
i - - 0
Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo
Typ rotaéni stimulace Typ rotaéni stimulace
X, Degz-s elipsoid - postrotacni X, Degz-s elipsoid - postrotacni
° 40 ®
o - )
o 401 ° o~
> - oy
S 20 $ S 20 .
>
W o + EF o
O | -l O
1 0r
Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo Bilateralni Osa vlevo Osa vpravo
Typ rotacni stimulace Typ rotacni stimulace

Obrazek 5.51: 3D Poincaré amplitudova metoda — analyza postrotacniho nystagmu:
21p=0,585, 2,p=0,503, Z3p=0,035, >4p=0,201.
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Obrazek 5.52: 3D Poincaré amplitudova metoda — prunik elipsoidi (Subjekt 13)

z Obr. 5.49, 5.51.
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Obrazek 5.53: 3D Poincaré amplitudova metoda — prinik objemu: > p = 0,623,

S,p=0287, Z3p=0,05, = 4p=0,002.
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5.3.3 Vyhodnoceni hypotéz

1. Ovérit oboustrannou hypotézu zaloZenou na predpokladu, Ze horizontalni

perrotacni nystagmus se pri unilateralnich a bilateralni stimulaci na Baranyho

rotacnim kiesle v disledku interakce otolitovych organt s polokruhovymi

kanalky u zdravych subjekti lisi:

Ho: Stfedni hodnoty kvantifika¢nich parametrti popisujici horizontalni perrotacni
nystagmus pfi bilaterdlni, unilateralni levostranné a unilaterdlni pravostranné
stimulaci na Baranyho rotacnim ktesle pochazeji ze stejného rozdéleni nelze
zamitnout na hladiné vyznamnosti p<0,05 u Zadného z 214 hodnocenych
parametrii viz Priloha I. Zamitnuta Hi: Stfedni hodnoty kvantifikac¢nich
parametr  popisujici horizontdlni perrotaéni nystagmus pii bilateralni,
unilateralni levostranné a unilateralni pravostranné stimulaci na Béranyho
rota¢nim kiesle pochazeji z riizného rozdéleni

2. Ovérit oboustrannou hypotézu zaloZenou na predpokladu, Ze horizontalni

postrotacni nystagmus se pri unilateralnich a bilateralni stimulaci na Baranyho

rotatnim kresle v dusledku interakce otolitovych organi s polokruhovymi

kanalky u zdravych subjektii nelisi v diisledku vymizeni radiilné indukovaného

linearniho zrychleni:

Ho: Stfedni hodnoty kvantifikacnich parametri popisujici horizontalni
postrotaéni nystagmus pii bilateralni, unilateralni levostranné a unilateralni
pravostranné stimulaci na Baranyho rotaénim kiesle pochdzeji ze stejného
rozdéleni nelze zamitnout na hladiné vyznamnosti p<0,05 u 203 z 212
hodnocenych parametri viz Priloha I. Zamitnuta Hi: Stfedni hodnoty
kvantifikanich parametrii popisujici horizontdlni postrotacni nystagmus pii
bilaterdlni, unilateradlni levostranné a unilateralni pravostranné stimulaci na
Baranyho rota¢nim kiesle pochéazeji z rizného rozdéleni.
o  Hypotéza Ho byla zamitnuta na hladiné¢ vyznamnosti p<0,05 u 9 z212
kvantifikanich parametrii a byla pfijmuta alternativni hypotéza Hi viz
Piiloha I.

V pfipad¢ statistického vyhodnoceni prinikovych obsahti elips a objemt elipsoidi

byl zjistén statisticky signifikantni rozdil mezi bilateralni a unilateralnimi stimulacemi

u 2 z 16 hodnocenych kvantifikacnich parametrt viz Ptiloha J.
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5.3.4 Korelace mezi parametry pouzitych metod
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Obrazek 5.54:

parametry pri bilateralni stimulaci — perrota¢ni nystagmus:

Piiloha 1.

Absolutni hodnota korela¢niho koeficientu

mezi jednotlivymi
Cislo parametru viz
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Obrazek 5.55: p-hodnota korela¢niho koeficientu mezi jednotlivymi parametry pri

bilateralni stimulaci

— perrotacni nystagmus: Cislo parametru viz Ptiloha I.
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Absolutni hodnota korelaéniho koeficientu - Perrotacni Osa vlevo

Cislo parametru
1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 214

— 1

Cislo parametru

Obrazek 5.56: Absolutni hodnota korela¢niho koeficientu mezi jednotlivymi
parametry pri stimulaci s osou vlevo — perrotacni nystagmus: Cislo parametru viz
Ptiloha I.

Hodnota korelace p<0,05 - Perrotacni Osa vievo
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17 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 214

YR, E.
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.|.

-F '13‘:.

Obrazek 5.57: p-hodnota korela¢niho koeficientu mezi jednotlivymi parametry pri
stimulaci s osou vlevo — perrota¢ni nystagmus: ¢islo parametru viz Ptiloha .
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Absolutni hodnota korelacniho koeficientu - Perrotaéni Osa vpravo
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Obrazek 5.58: Absolutni hodnota korela¢niho koeficientu mezi jednotlivymi
parametry pri stimulaci s osou vpravo — perrotaéni nystagmus: ¢islo parametru viz
Ptiloha I.
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Obrazek 5.59: p-hodnota korela¢niho koeficientu mezi jednotlivymi parametry pri
stimulaci s osou vpravo — perrotacni nystagmus: Cislo parametru viz Ptiloha I.
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Absolutni hodnota korelaéniho koeficientu - Postrotacni Bilateralni
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Obrazek 5.60: Absolutni hodnota korela¢niho koeficientu mezi jednotlivymi
parametry pri bilateralni stimulaci — postrotacni nystagmus: ¢islo parametru viz
Ptiloha I.
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Obrazek 5.61: p-hodnota korela¢niho koeficientu mezi jednotlivymi parametry pri
bilateralni stimulaci — postrota¢ni nystagmus: ¢islo parametru viz Ptiloha .
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Absolutni hodnota korelaéniho koeficientu - Postrotaéni Osa vlevo

Cislo parametru

Cislo parametru

Obrazek 5.62: Absolutni hodnota korela¢niho koeficientu mezi jednotlivymi
parametry pri stimulaci s osou vlevo — postrotaéni nystagmus: Cislo parametru viz
Ptiloha I.

Hodnota korelace p<0,05 - Postrotaéni Osa vlevo
Cislo parametru

Cislo parametru

Obrazek 5.63: p-hodnota korela¢niho koeficientu mezi jednotlivymi parametry pri
stimulaci s osou vlevo — postrotacni nystagmus: Cislo parametru viz Ptiloha I.
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Absolutni hodnota korelaéniho koeficientu - Postrotacni Osa vpravo

Cislo parametru
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Obrazek 5.64: Absolutni hodnota korela¢niho koeficientu mezi jednotlivymi
parametry pfi stimulaci s osou vpravo — postrotac¢ni nystagmus: ¢islo parametru viz
Ptiloha I.
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Obrazek 5.65: p-hodnota korelacniho koeficientu mezi jednotlivymi parametry pri
stimulaci s osou vpravo — postrotacni nystagmus: Cislo parametru viz Ptiloha I.
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6 Diskuze

6.1 Ovéreni excentricity rotace pri pulznim rota¢nim testu

Zatizeni pro méfeni pohybu labyrintii vestibularniho systému pii HIT prokazalo rozdilné
hodnoty vyslednych vektorii linearniho zrychleni mezi jednotkami MTx Xsens®
umisténymi parietdln¢ vlevo a parietalné vpravo. Umisténi byla vybrana s ohledem na
rotaci kolem vertikalni osy (rotace Yaw).

Casova zavislost kinematickych proménnych odhalila primérny rozdil mezi
vyslednymi vektory linearniho zrychleni cca 40 cm/s? viz Obr. 5.1. Tato hodnota je
signifikantné vys§i nez prahovd hodnota stimulace utrikulu v anteroposteriornim:
8,5 cm/s? [20], 6,3 cm/s? [21], 1,8-6,3 cm/s? [22] a laterdlnim: 6,5 cm/s> [20], 5,7 cm/s?
[21], 1,9-5,7 cm/s? [22] sméru. V ptipadé maximdlniho rozdilu mezi vyslednymi vektory
linedrniho zrychleni byly zjiStény hodnoty rozdilu pii umisténi parietdln¢ vlevo a
parietaln& vpravo cca 1-2 m's? viz Obr. 5.4.

Tyto rozdily lze wvysvétlit excentricitou rotace v pribéhu HIT zpiisobenou
asymetrickym stimulem, ktery byl indukovan vySetfujicim neurologem. S ohledem na
vy$e zminénou prahovou hodnotu stimulace utrikulu by tento jev mohl mit vliv na
vysledny VOR v disledku interakce mezi otolitovymi organy a polokruhovymi kanalky,
kterou popisuji napft. [135, 136, 137].

Vz4jemnd zéavislost kinematickych proménnych zjistila primémé hodnoty
absolutniho relativniho rozdilu mezi délkami trajektorii linearniho zrychleni cca 8,5 %
viz Tab. 5.1. Parametr délky trajektorie byl vybran, stejné jako vysledny vektor ¢asové
zavislosti kinematickych proménnych, s ohledem na mozny rizny naklon senzori vici
zemskému soufadnému systému a v disledku toho rizného prumétu tihového zrychleni
do jednotlivych os senzort jednotek MTx Xsens®. Tento naklon by mohl byt zpisoben
samotnou konstrukei jednotek MTx Xsens®, u kterych vyrobce uddva mozny rozdil mezi
krytem a senzorem < 3 °. Dal§im zdrojem nejistoty by pak mohla byt samotna konstrukce
helmice zafizeni pro méteni pohybu labyrintli vestibularniho systému.

Dalsi vhodné vyuziti metody vzajemné zéavislosti kinematickych proménnych je
predevsim kvalitativni hodnoceni viz Obr. 4.14. To je vSak zatizeno moznou nejistotou
naklonu mezi senzory jednotek MTx Xsens®, se kterou je v piipadé subjektivniho
hodnoceni nutné pocitat.

V piipadé thlového zrychleni byl oproti predpokladu zjistén rozdil mezi vyslednymi
vektory jednotek MTx Xsens® umisténymi parietalné vlevo a parietdlné vpravo. Casova
zavislost kinematickych proménnych odhalila primérny rozdil mezi vyslednymi vektory
ihlového zrychleni cca 40 °/s? viz Obr. 5.3. Tato hodnota je signifikantné vy$§i neZ
prahova hodnota stimulace horizontalnich polokruhovych kanalk (0,37-3 °/s? [13]).
V ptfipadé maximalniho rozdilu mezi vyslednymi vektory uhlového zrychleni byly
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naméfeny hodnoty rozdilu pfi umisténi parietalné vlevo a parietalné vpravo cca 100 °/s?
viz Obr. 5.6.

Tento rozdil miize byt zpisoben zejména nerigidni konstrukci helmice zafizeni pro
méieni pohybu labyrinta vestibularniho systému, u které dochézi v pritbé¢hu HIT k pruzné
deformaci. V takovém ptipadé nemizeme vyloucit vliv této deformace na parametry
linedrniho zrychleni.

Dale razné uhlové zrychleni, za ptedpokladu Ze neni zptisobeno chybou méfeni
uhlové rychlosti jednotkami MTx Xsens®, muze poukazovat na dalSi nevyhody
konstrukce helmice. Mezi tyto nevyhody patfi upevnéni na hlavu subjektu, kdy jsou
aretaCnimi Srouby stlatovany pénové polStarky k hlavé subjektu viz Obr. 2.13. Tyto
polstarky slouzi k rozlozeni vysledného tlaku. Toto feSeni bylo zvoleno na zakladé
testovani puvodniho typu helmice viz Obr. 4.4 predev§im pro zvySeni komfortu.
V priubéhu HIT mize dochazet k malym posuniim téchto polstarkd po hlavé subjektu,
které jsou pfiinou dal$i nejistoty daného méfeni. Moznym zdrojem nejistoty je také
posun samotnych jednotek MTx Xsens® po posuvnych deskach, jelikoz k jejich fixaci je
pouzita oboustranna lepici paska, kterd muize byt Castecné pruzna.

Vliv na dané vysledky mtize mit dale vzorkovaci frekvence 50 Hz. Tato hodnota byla
zvolena jako nejvyS$si mozna, jelikoZz pfi nastaveni vyssi frekvence vzorkovani dochéazelo
k chybdm zdznamu na daném PC, resp. k ndhlému ukonceni programu MT Software
Suite 4.3.

Vzijemna zavislost kinematickych proménnych zjistila primérmé hodnoty
absolutniho relativniho rozdilu mezi délkami trajektorii thlového zrychleni cca 3,8 % viz
Tab. 5.1, kterd je oproti linedrnimu zrychleni niZsi, coz je i kvalitativné viditelné napt. na
Obr. 4.15.

I pfes vySe zminéné je vliv na line4rni slozku oproti thlové slozce pomérove vyssi,
jelikoz v priibéhu HIT je thlovéa rychlost 50-250 °/s a thlové zrychleni 750-5000 ©/s
[112, 113]. Pribéh linedrniho zrychleni, thlové rychlosti a thlového zrychleni jednoho
segmentu HIT vyhodnocovaného v této praci jsou zobrazeny na Obr. 4.11-4.13.

V ptipadé, Ze nezamitneme predpoklad o excentrické rotaci v pribéhu HIT, musime
brat v potaz moznost ¢asteCného prevzeti funkce polokruhovych kanalkii otolitovymi
organy dle [132]. To by v ramci hodnoceni HIT, ktery se oznaCuje za izolovany typ
vySetieni polokruhovych kandlkd [102], mohlo byt pfipadnym plivodcem, resp.
ptispévkem nenulového VOR u pacientii s unilateralni ztratou vestibularni funkce napf.
v dtsledku neurektomie vestibuldrniho nervu.
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6.2 Pohyb oci pri pulznim rota¢nim testu

V ramci hodnoceni pohybu o¢i pii HIT byla vyuzita data vHIT pacientli po unilateralni
neurektomii vestibularniho nervu v disledku resekce vestibularniho schwannomu.

S ohledem na zvySeni homogenity vybéru byla pro hodnoceni vybrana pouze data
pacientt po kompletni neurektomii vestibularniho nervu.

Prvni kategorie hypotéz, které byly zalozeny na piedpokladu, Ze stfedni hodnota
zisku (Gain) VOR operovaného polokruhového kanalku je nizsi nez stfedni hodnota zisku
(Gain) VOR neoperovaného polokruhového kandlku, byl podpofen u horizontalniho,
anteriorniho 1 posteriorniho polokruhového kanalku. Tim byla prokazana schopnost vHIT
hodnotit funkei polokruhovych kanalkd.

Druha kategorie hypotéz, které byly zaloZzeny na predpokladu, Ze stfedni hodnota
zisku (Gain) VOR operovaného polokruhového kanalku je rovna nule, byl zamitnut
u horizontalniho, anteriorniho i posteriorniho polokruhového kanalku. Tento vysledek
popisuji i dalsi studie [113], a to 1 v pfipadé motorizované stimulace HIT [264].

S ohledem na vySe zminéné se da rozporovat izolovanost testovani ptislusného
polokruhového kanalku. To by mohlo byt v souladu napft. se studii [115], kterd se snazi
vysvétlit zachovany VOR s vysokym ziskem (Gain) pfi testovani polokruhového kanalku
labyrintu s Ménierovou chorobou, a to 1 v pfipadech s kalorickou kanalovou parézou.
Autofi vysvétluji tento jev hydropickou expanzi kanalku pti kalorické zkouSce spiSe, nez
ztratou funkce vestibularnich receptorit [115]. V ptipadé neurektomie vestibularniho
nervu je vSak tato hypotéza obtizn& obhajitelnd a to piedev§im z diivodu niz§iho VOR
zisku (Gain) pfi bilateralni ztraté vestibularni funkce viz Tab. 5.4.

Tteti kategorie hypotéz, které byly zaloZeny na predpokladu, ze stfedni hodnota zisku
(Gain) VOR operovaného polokruhového kanalku s hodnocenim rozsahu tumoru I1-1I1 je
vysSi nez stiedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného polokruhového kanalku
s hodnocenim rozsahu tumoru IV, byl zamitnut u horizontdlniho, anteriorniho
1 posteriorniho polokruhového kanalku. Tento typ hypotéz byl zahrnut s ohledem na
mozné zachovani ¢astecné funkce zbytkovych vldken vestibularniho nervu [117].

Skupiny II a III byly spojeny s ohledem na maly pocet pacientii s tumorem dané
kategorie.

Nepftitomnost rozdilu znaci, Ze zbytkova funkce nemusi byt zptisobena rezidualnimi
nervovymi vlakny, avSak podporuje teorii o zapojeni funkce zdravého polokruhového
kanalku. Spolu s polokruhovym kanalkem se do vysledného VOR miize v ramci interakce
otolitovych organt s polokruhovymi kandlky, kterou popisuji [135, 136, 137], zapojit
1 vliv excentricity, resp. asymetrie HIT.

Pro unilateralni testovani funkce polokruhovych kanalka spolu s moznosti hodnoceni
vlivu otolitovych organti na vysledny VOR by bylo mozné vyuzit bilateralni a unilateralni

stimulaci na Baranyho rotacnim kiesle idealné s lichobéznikovym pribéhem.
136



6.3 Bilateralni a unilateralni stimulace na Baranyho
rota¢nim kresle

Pro stimulaci byla zvolena rotace kiesla ve sméru hodinovych rucicek. Druhy smér rotace
nebyl proveden s ohledem na nasobné Casové pozadavky a dale na tinavu subjekta
v pribéhu delsiho méfeni. Uhlové rychlost rotaéniho kiesla 120 °/s [249] byla zvolena
z dtivodu bezpegnosti a typu konstrukce daného typu rotaéniho kiesla. Uhlové zrychleni
5 °/s? je standardem [122]. Zpomaleni tthlovym zrychlenim 200 °/s> do klidové polohy
bylo zvoleno s ohledem na alesponi ¢astecnou podobnost se stimulem v prabéhu HIT,
ackoli ten je stale cca 5-25x vyssi. Lichobéznikovy pribéh s platdo fazi byl zvolen
z ditvodu vymizeni perrota¢niho nystagmu v pribcehu unilateralni a bilateralni stimulace.
Pfi unilaterdlni stimulaci dochéazi k asymetrickému puasobeni radidlné indukovaného
linearniho zrychleni na otolitové organy podobné¢ jako v ptipad¢ excentrické stimulaci pii
HIT. Naopak v prubéhu celé bilateralni stimulaci a v prib&hu postrotacniho nystagmu
u unilaterdlnich stimulaci je ptsobeni radidln€¢ indukovaného linedrni zrychleni na levy
a pravy labyrint vestibuldrniho systému stejné.

Usek pro vyhodnoceni byl zvolen s ohledem na vysokou inter- a intra-individualni
variabilitu pohybu oka pii pomalych rychlostech rota¢niho kiesla po zacatku jeho
urychlovani. Tyto pohyby nebyly nystagmického charakteru, avSak jednalo se spise
o snahu fixace oka pfi pohledu do krytky IR-VOG bryli. Tyto pohyby se vyznacuji
pfedevSim velkou amplitudou, kterd by byla pfi¢inou nespravného hodnoceni
amplitudové variability. Dale by byla ovlivnéna 1 casova slozka, jelikoZz mezi
jednotlivymi pohyby pupily byla zpravidla delsi casova prodleva nez v piipade
perrotac¢niho a postrota¢niho nystagmu. Konec tseku byl zvolen s ohledem na postupné
vymizeni postrotacniho nystagmu, u kterého je vyznamna pfedevsim inter-individualni
variabilita. Diky vybéru tohoto okna byl v pfipadé¢ vSech metod stejn¢ dlouhy vektor
horizontalniho pohybu oka. To je vyhodné i s ohledem na vyuZiti metod nelinearni
analyzy, které jsou citlivé na délku vstupniho vektoru.

cvwr

schopno méteni dokoncit 37 subjektti z 38 zatazenych do studie. Subjekty popisovaly
meéfeni jako mirné€ aZ sttedné neptijemné. Pilotni vystupy méteni pacientll po neurektomii
vestibularniho nervu v rdmci resekce vestibularniho schwannomu vSak naznacuji vysoké
procento piedcasného ukonceni méfeni v disledku zavrati. Jedinym aktivné vyfazenym
z hodnoceni byl subjekt 5 z divodu odlisné vékové kategorie oproti ostatnim méfenym
subjektim. K dal§imu vyfazeni subjektd z nasledného statistického hodnoceni bylo
pfistoupeno nejcastéji z divodu signifikantniho zakryti pupily o€nim vyckem,
nadmérnému mrkani, chyby zaznamu a zbytkového Sumu po zpracovani algoritmem
FREDA, ktery neumoznil detekci nystagmu. Parcidlnimi pfispévky téchto typl vyfazeni
byly namalované fasy, linky, kontaktni cocky apod., avSak nejednalo se o pravidlo.
Z téchto diivodil bylo statisticky vyhodnoceno vyslednych 22 subjekti.
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V prubéhu méfeni bylo nékterym subjektim potteba pfipominat nutnost otevieni oc¢i,
jelikoz 1 ¢astecné zakryti pupily hornim vickem a fasami ovliviiuje u algoritmu FREDA
presnost detekce stiedu pupily [161]. Castedné zakryti pupily se objevovalo predevsim
pii urychlovani rotacniho kiesla a po jeho ndhlém zastaveni. V pribéhu plato faze tento
jev nebyl tak Casty.

Vysledky mohou byt ovlivnény zejména inter- a intra-individualni variabilitou
mrknéni, které ovliviiuje ¢asovou i amplitudovou slozku [265]. Artefakt mrkani byl
filtrovan za vyuziti Kalmanovy filtrace a kubické spline interpolace. Ukazky na Obr. 4.26
a 4.27 naznacuji predevsim ovlivnéni ¢asové slozky nabézné, ptipadné sestupné hrany
nystagmu. V nékterych piipadech vSak mohlo dojit i k filtraci nystagmu s vysokou
amplitudou, kterému piedchazely nystagmické zaskuby o nizs§i amplitudé. DalSim
zdrojem chyb mtize byt zejména nizkd snimkovaci frekvence, ktera mize ovliviiovat také
amplitudovou i ¢asovou slozku. Poslednim vyznamnym zdrojem chyb miize byt, kromé
Spatného vyhodnoceni stfedu pupily algoritmem FREDA, zejména Spatnd detekce a
hodnoceni parametra priibéhu nystagmu u signalu s rezidualnim Sumem.

Na Obr. 4.29 je zobrazen typicky linearni prib¢h perrotani SPV pii linearné rostouci
uhlové rychlosti rotaéniho kfesla. Zejména v prvnich 10 s vSak toto nebylo u vSech
subjektl pravidlem z divodu vyse uvedeného vysvétleni a napft. i viz Obr. 4.28 u tohoto
subjektu. Pfechod 1 s byl zvolen z diivodu ukonceni uhlového urychlovani kiesla, po
kterém nastava exponencidlni vymizeni SPV nystagmu z divodu ukoneni stimulace
polokruhovych kanalki, které méti uhlové zrychleni. Je potfeba vSak upozornit na mozné
mikrostimulace, které byly popisovany n€kterymi subjekty, zptisobené ne zcela hladkym
chodem pohonu rota¢niho kiesla. Zminény linedrni a exponencialni pribéh jsou
pochopitelné viditelné 1 ve vysledném vytezu signalu viz Obr. 5.12. U FPV nystagmu
neni s ohledem na jeho podstatu vzniku rozliSitelna linearni a exponencialni ¢ast viz
Obr. 4.30.

SPV postrota¢niho nystagmu viz Obr. 4.32 a jeho vytez viz Obr. 5.15 byl, stejné jako
v pritbéhu exponencialniho pribéhu SPV perrota¢niho nystagmu, proloZzen exponencialni
funkci. Usek 20 sbyl zvolen ze stejného divodu jako v piipadé linearni slozky
perrotatniho nystagmu. U postrotacniho nystagmu se po urcitém case, zejména inter-
individualniho charakteru, za¢inaji objevovat pohyby o¢i nenystagmického charakteru.

Pro potieby nelinedrnich metod byla zvolena dimenze stavového prostoru m= 7 a
zpozdéni T = 1. Dentrendovana fluktua¢ni analyza, Hurstiv exponent, vzorkova entropie,
nejvetsi Lyapunliv exponent a parametry rekurentni kvantifikani analyzy byly
vypocteny pro perrotacni a postrotacni nystagmus u vSech subjektii. Hodnotu nejvétsiho
Lyapunovova exponentu nebylo mozné stanovit zejména u postrotacniho nystagmu viz
Obr. 5.29. Oproti tomu bylo mozné ur€it nejveétsi Lyapuniv exponent u vétSiny subjekt
pti hodnoceni priibéhu perrotaéniho nystagmu. Jednim z divodi mize byt rozlisna délka
vstupniho vektoru. V pfipadé perrotacniho nystagmu je vstupni signal dlouhy 34 s resp.
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850 vzorkil. V ptipad¢ postrotatniho nystagmu je pak vstupni signéal dlouhy 20 s resp.
500 vzorkt. To je v souladu s rov. (2.8) zejména pii vysoké hodnoté zvolené dimenze m.
Vysledky je proto nutné interpretovat s ohledem na tento fakt.

Navrzena 2D nelinearni metoda vychazejici z Multiscale Poincaré grafu [256] byla
zvolena pro svoji snadnou interpretovatelnost oproti jinym nelinedrnim metodam
analyzy. Samotna skalovatelnost viz rov. (4.20) je vyhodnéa z divodu ¢astecné filtrace
odlehlych hodnot. Mezi zvolené kvantifikani parametry byly zatfazeny standardni SD1,
SD2, SD1/SD2 a dalsi parametry vychazejici z parametra 95% konfidencni elipsy.
Nevyhodou standardnich parametri SD1, SD2, SD1/SD2, vyuzivanych pii analyze
Poincaré¢ grafu, je jejich nezavislost na konfiden¢ni elipse viz rov. (4.21, 4.22, 4.23)
narozdil od délky hlavni poloosy MAAL viz rov. (4.27) a vedlejsi poloosy MIAL viz
rov. (4.28). Pro potieby grafického vyhodnoceni byly zvoleny parametry obsahu ¢asove,
viz Obr. 4.37, 4.38, 5.30, 5.32 a amplitudové, viz Obr. 4.40, 4.41, 5.36, 5.38, konfiden¢ni
elipsy s ohledem na pfedpoklad, Ze data s vyssi variabilitou pfisluSného parametru maji
vyssi rozptyl, ktery je nasledné kvantifikovan vysSim obsahem konfidenéni elipsy.
V ramci vyhodnoceni byl zaroveni hodnocen prinik ploch perrotacni a postrotacni
konfiden¢ni elipsy.

Pro potfeby hodnoceni ¢asové-amplitudové variability bylo zvoleno rozsifeni o tieti
dimenzi. V piipad€ 3D nelinedrni metody vychazejici z Multiscale Poincaré grafu [256]
bylo zvoleno rozsifeni obéma typy. Poincarého graf s ¢asovou zakladnou byl rozsifen
o amplitudovou slozku, resp. differenci dle rov. (4.38-4.40), viz Obr. 4.44, 4.45, 5.42,
5.44. Poincarého graf s amplitudovou zakladnou byl rozsifen o ¢asovou slozku, resp.
differenci dle rov. (4.41-4.43), viz Obr. 4.47, 4.48, 5.49, 5.51. Vysledny prostor byl
hodnocen pomoci elipsoidu s toleranci 5 %. Nevyhodou navrzenych metod
tfidimenzionalniho hodnoceni nystagmu vyuzivajici elipsoidy, je zejména rizny vliv
amplitudové a asové slozky. Amplitudova slozka v tomto piipadé ma cca 10x vyssi vliv.

V réamci vyhodnoceni byl zaroveii hodnocen prinik objemil perrotacniho a
postrotacniho elipsoidu. V tomto piipadé€ byla aplikovana navrZzena metoda voxelizace.
V pfipad¢ porovnani této metody s analytickym vypoctem objemu elipsoidu dle rov.
(4.36) se odchylka pohybovala bézn¢€ kolem -2,5 % s rozmezim v rozsahu cca -7 az +2 %.
Tato odchylka je zifejmé zéavisla na objemu a tvaru elipsoidu. Da se vSak predpokladat
podobna chybovost pii ur¢eni objemu analyticky nespocitatelného priniku elipsoida.

Vysledky statistického vyhodnoceni nepodpofily hypotézu zaloZenou na
ptedpokladu, Ze horizontalni perrotacni nystagmus se pfi unilaterdlnich a bilateralni
stimulaci na Bardnyho rota¢nim kiesle v disledku interakce otolitovych organt
s polokruhovymi kanalky u zdravych subjektt 1isi, jelikoz u Zadného z 214 hodnocenych
kvantifikanich parametrii nelze zamitnout nulovou hypotézu Ho: Stfedni hodnoty
kvantifika¢nich parametri popisujici horizontalni perrota¢ni nystagmus pii bilateralni,
unilaterdlni levostranné a unilaterdlni pravostranné stimulaci na Baranyho rotacnim
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ktesle pochazeji ze stejného rozdéleni. Ackoli je vysledné linearni (radialni) zrychleni,
pusobici na labyrinty vestibularniho systému pii tuhlové rychlosti 120 °/s a vychyleni osy
rotace 0 3,5 cm (30,7 cm/s?) signifikantné vyssi, nez prahova hodnota stimulace utrikulu
v lateralnim sméru: 6,5 cm/s® [20], 5,7 cm/s® [21], 1,9-5,7 cm/s? [22], je zfejmé
nedostatecna pro efektivni interakci otolitovych orgéni s polokruhovymi kanalky, kterou
popisuji [132, 135, 136, 137].

Napt. studie hodnotici OCR, vyuzivajici tthlovou rychlost 400 °/s a vychyleni osy
rotace kifesla 04 cm laterdln¢, vedla k plisobicimu linearnimu (radidlnimu) zrychleni
3,9 m/s? [266]. Vyuziti thlové rychlosti 300 °/s spolu s vychylenim osy rotace kiesla
0 3,5 cm indukovalo linedrni (radialni) zrychleni 1,96 m/s* [38, 121].

V ptipadé rotace s thlovou rychlosti 120 °/s dale mize dochazet k inter-individualni
stimulaci labyrinttl vestibularniho systému v disledku rizné IUD jednotlivych subjektt.
V tomto piipadé je rozdil vysledného linearniho (radidlniho) zrychleni 0,044 m-s*/cm
posunu. Posun osy rotace 03,5 cm laterdln¢ byl zvolen sohledem na vyznamné
zastoupeni Zen v hodnoceném souboru, které maji niz$i hodnotu IUD oproti muzim [11].

Ackoli vysledky nenaznacuji vliv unilateralni stimulace na horizontalni nystagmus,
subjekty popisovaly subjektivni rozdil danych stimulacich, resp. schopnost rozpoznat
excentricitu rotace. Tento pocit je zfejmé proprioceptivniho piivodu [267].

Vysledky statistického vyhodnoceni podpotily hypotézu zalozenou na predpokladu,
ze horizontalni postrotani nystagmus se pii unilaterdlnich a bilateralni stimulaci na
Béranyho rotacnim kiesle v disledku interakce otolitovych orgénd s polokruhovymi
kanalky u zdravych subjekti s ohledem na vymizeni radidlné¢ indukovaného linearniho
zrychleni nelisi, jelikoz pouze u 9 z212 kvantifikacnich parametri byla pfijmuta
alternativni hypotéza Hi: Stfedni hodnoty kvantifikatnich parametri, popisujici
horizontalni postrotacni nystagmus pii bilaterdlni, unilateralni levostranné a unilateralni
pravostranné stimulaci na Baranyho rota¢nim kiesle, pochéazeji z rizného rozdéleni.

Zminénych 9 kvantifikacnich parametrt, které byly vyhodnoceny jako signifikantné
rozdilné, je zfejmé zpusobeno samotnym poctem vyhodnocovanych parametrti, pficemz
jsou Casto zavislé na Skalovacim parametru s viz rov. (4.20). S ohledem na tento fakt
nebylo pfistoupeno k vyhodnoceni za vyuziti Bonfferoniho korekce p-hodnoty, a to
1 s ohledem na zavislost, resp. korelaci mezi jednotlivymi kvantifikacnimi parametry, viz
Obr. 5.54-5.65.

Korela¢ni mapa byla zvolena z ditvodu vysokého kombina¢niho poctu korelaci mezi
jednotlivymi kvantifikacnimi parametry. Korelace je silna ptedev§im u parametri, které
se lisi pouze Skalovacim parametrem s viz rov. (4.20). Dale je zajimava silna korelace
nckterych kvantifikanich parametri vychézejicich znavrZzené nelinedrni metody
s aplikovanymi metodami nelinearni analyzy, které jsou v fadku, resp. sloupci 193-211.
Zejména se jednad o kvantifikaéni parametry vychazejici z ¢asové elipsy (fadek, resp.
sloupec 1-52). Oproti tomu kvantifikacni parametry vychéazejici z amplitudové elipsy
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(tfadek resp. sloupec 53-104) maji signifikantné slabsi korelaci s aplikovanymi metodami
nelinearni analyzy. Tento rozdil je patrny i v pfipad¢ kvantifikacnich parametrt casového
(tfadek, resp. sloupec 105-148) a amplitudového (fadek, resp. sloupec 149-192) elipsoidu.
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7  Zavér

Tato prace se zabyvala metodami vySetieni vestibuldrniho systému za vyuziti o¢nich
pohybi v disledku VOR.

V ramci tohoto vyzkumu bylo navrzeno zafizeni pro meétfeni pohybu labyrinti
vestibularniho systému sestavajici z helmice s gyro-akcelerometrickymi senzory. Tato
helmice prokézala rozdilné hodnoty vyslednych vektort linedrniho zrychleni mezi gyro-
akcelerometrickymi senzory umisténymi parietaln¢ vlevo a parietalné vpravo v prubchu
HIT. Navrzena helmice dale poukazala na néktera omezeni tohoto ptistupu. Pro potieby
budouciho vyvoje by bylo vhodné navrzené zafizeni porovnat s umisténim gyro-
akcelerometru ve vnéj$Sim zvukovodu dle [181]. I pfesto se jedna o prvni typ externiho
umisténi gyro-akcelerometrickych senzort respektujici anatomickou polohu labyrinti
vestibularniho ~ systému, které odhaluje omezeni stavajicich systémt VvHIT,
vyhodnocujicich pouze uhlovou rychlost pohybu bryli resp. pohybu hlavy.

Tento omezujici parametr VHIT systémil mlze mit vliv na vysledné hodnoceni zisku
(Gain) VOR zejména u pacientd s unilaterdlni ztratou vestibularni funkce napf.
v disledku neurektomie vestibularniho nervu pii resekci vestibularniho schwannomu a to
1 pfesto, ze se tato metoda oznacuje za unilateralni resp. izolované testovani jednotlivych
polokruhovych kanalkt.

Pro ovéteni z tohoto klinického ptedpokladu byla vyuzita data vHIT pacientii po
neurektomii vestibuldrniho nervu v dasledku resekce vestibuldrniho schwannomu spolu
s daty pacientky s bilaterdlni ztratou vestibularni funkce z divodu vestibulotoxicity
gentamicinu. U pacientll po neurektomii vestibularniho nervu byl zjistén zbytkovy zisk
(Gain) VOR nezavisly na kategorii tumoru. Pacientka s bilateralni ztratou vykazovala
niz8i zisk (Gain) VOR oproti hodnocené skupiné.

Rezidualni zisk (Gain) VOR je zifejmé zplisoben odpovédi z nestimulovaného
labyrintu, pficemzZ roli ve vysledném VOR miiZe diky interakci mezi otolitovymi organy
a polokruhovymi kanalky mit i excentricita resp. asymetrie indukovaného HIT. Pro
potteby dalsiho studia v této oblasti by bylo vhodné vyhodnoceni vyssiho poctu pacientli
s bilateralni ztratou vestibularni funkce. Pacienti s touto bilateralni ztratou jsou vSak
vzacni. Moznosti by bylo hodnoceni vlivu latek ovliviuyjici izolovan€ polokruhové
kandlky, jako je napf. baclofen, u zdravych subjekti. Zde je vSak nutné zminit etické
aspekty dané problematiky. V neposledni fad¢ by bylo vyhodné synchronizovat navrzené
zafizeni pro méfeni pohybu labyrintd vestibularniho systému s vHIT brylemi a
vyhodnotit vliv excentricity HIT na vysledny VOR.

Pro ovéfeni mozné interakce otolitovych organa s polokruhovymi kanalky, ktera by
mohla byt jednim z piivodct resp. ptispévkit VOR pfi stimulaci postizeného labyrintu,
byl na zdravych subjektech hodnocen vliv excentrické rotace na variabilitu horizontalniho

nystagmu za vyuziti metod nelinearni analyzy spolu s nové navrzenou metodou
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nelinearni analyzy vychazejici z Multiscale Poincaré grafu. Tato metoda vyuziva
kvantifika¢nich parametrt elips a elipsoidu, pfi¢emz vykazuje silnou korelaci s metodami
nelinearni analyzy pifedev§im u parametri casovych elips.

Jelikoz bilateralni a unilateradlni stimulace na rota¢nim kiesle nepotvrdila vliv
utrikulu na variabilitu horizontdlniho nystagmu, bylo by v budoucim studiu této
problematiky vhodné vyuziti rotacniho kiesla s vyssi thlovou rychlosti. Dal§im moznym
pfistupem by byl posun osy rotace lateraln¢ tak, aby oba labyrinty vestibularniho systému
byly mimo osu rotace. V tomto piipad¢ by lateralni posun byl napf. 7 cm smérem
k otolitové inhibovanému resp. nestimulovanému labyrintu pro vyslednou uhlovou
rychlost rotacniho kiesla 120 °/s. Tento navrh vSak zvySuje naroky na ukotveni rotaéniho
ktesla s ohledem na piisobici sily. V budoucnu by bylo dale vhodné napt. individudlni
nastaveni lateralniho vychyleni osy rotace v zavislosti na IUD stanovitelné na zaklade
méfeni IMD za vyuziti kaliperu. V tomto piipadé¢ by vSak byla rozdilnd stimulace
polokruhovych kandlkid pfi urychlovani a zastavovani rota¢niho kiesla. Samotna faze
plat6 by nebyla ovlivnéna s ohledem na nulové thlové zrychleni.

V ramci navrzené nelinearni metody je pak vhodné navrhnout moznost normalizace
nebo vahovani amplitudové a ¢asové slozky u tfidimenzionalniho hodnoceni nystagmu a
dale sledovat korelaci s ostatnimi metodami nelinedrni analyzy.

Ptinosem této prace pro oblast biomedicinského inzenyrstvi a klinické praxe je
zejména vytvoreni nového zatizeni pro hodnoceni pohybu vestibularniho systému ve
formé¢ helmice s gyro-akcelerometrickymi senzory. Toto zafizeni by v budoucnu mohlo
byt vyuzito k Gprave stavajicich systémil pro méfeni VOR v ramci HIT a dale pfi navrhu
systémt pro nahradu vestibularni funkce, u kterych se déa predpokladat dtlezita znalost
linearniho zrychleni a thlové rychlosti labyrintt vestibularniho systému pii beznych
pohybovych aktivitach.

DalSim pfinosem této prace je navrh a vyuZiti nové metody nelinedrni analyzy
pohybu oka pfi rotacnich testech na Baranyho kiesle. Tato metoda, vychdzejici
z Multiscale Poincaré grafu a vyuZivajici kvantifika¢nich parametrt elips a elipsoidd,
prokazala korelaci s ostatnimi metodami nelinearni analyzy. Vyhodou této metody je
moznost hodnoceni ¢asové, amplitudové a Casové-amplitudové variability nystagmu
spolu se zachovanim snadné interpretovatelnosti.
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Priloha A: Obsah priloZzeného DVD

O[Disertacni prace]
4 O[Data a algoritmy]

4 U[Bilateralni a unilateralni stimulace na Baranyho rotaénim kfesle]
O[Data]
O[Grafy]

4 O[Metody + vyhodnoceni]
G[FREDA]
G[Nelinearni metody]

4 O[Ovéreni excentricity rotace pfi pulznim rotaénim testu]
5[Data]
O[Grafy]
O[Metody + Vyhodnoceni]

4 O[Pohyb oci pri pulznim rotacnim testu]
O[Data]
O[Grafy]
O[Metody + Vyhodnoceni]

4 U[Dokumenty]
o[PDF Disertacni prace - Analyza ocnich pohybi a pohyb( hlavy pfi excentrické rotaci ¢lovékal
O[PDF Teze k disertacni praci - Analyza ocnich pohybti a pohybii hlavy pfi excentrické rotaci clovékal
©[Read Me]
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Priloha B: Pseudokod Elipsa

Vystup, vstup:

1 [Ellipse, Ellipsegyeq, ENlipsecircumperences @ b] = EllipseConf(P, Interval onfigence);

e P je matice (m x n) obsahujici mnozinu bodii x v n rozmémém prostoru dle S =
{x1, %2, ... , xm} € R™ v nadem ptipadé n = 2, Interval o figence — konfidencni interval.

2 covariance = cov(P);

3 [eigenvec,eigenval | = eig(covariance);

4 [largest,igenvecind., ~] = find(eigenval == max(max(eigenval)));
5 largesteyigenvec = eigenvec(:,largestyigenvecindc);

6 largesteigenvar = max(max(eigenval));

7 iflargesteigenvecind, == 1

8 smallest_eigenval = max(eigenval(:,2));

9 else largest,igenpecind, == 1

10 smallest_eigenval = max(eigenval(:,1));

11 end

12 angle = atan (largesteigem,ec(Z), largesteigenvec (1));
13 if angle < 0)

14 angle = angle + 2 - m;

15 end

16 avg = mean(P) ;

17 ChiSquare,, = sqrt(—2 -log(1 — confidencelnterval));
18 thetag,;; = linspace(0, 2 - pi);

19 Xy = avg(1);

20Y, = avg(2);

21 a = chisquare,,, * sqrt(largesteigenvar);

22 b = chisquare,q, * sqrt(smalleste;genpar);

23 Ellipsegreq = T a - b;

_ (a-b)*,
 (a+b)?’

24 h

. 3%h
25 Elllpsecircumference =mn-(a+b): <1 + (m))'
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26 ellipse,, = a- cos(theta_grid );

27 ellipseyr = b sin( theta_grid );

28 R = [ cos(angle) sin(angle); —sin(angle) cos(angle) |;
29 Teipse = [ellipse, ;ellipse, |'- R;

30 Ellipse(:,1) = Tepipse(:,1) + Xo;

31 Ellipse(:,2) = Tepipse(:,2) +Yy;
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Priloha C: Pseudokod Kalmanova filtrace
Vystup, vstup:

1 [pupilCenterygman] = KalmanFilter(pupilCenter, pupilCenteryf);

e pupilCenter je vystupem z FREDA, pupilCenter;f je vystup z diferenciace dle rov.()

Inicializace:
2 A=1;

3 Q=02
4 H=1;

5 R =10;

6 B=0;

7 u=0;

8§ P=1;

9 P=1;
10x(1) = 0;

11 matSize = size(pupilCentery;ss)

12 pupilCenteryspx = pupilCentery;rr(1,2: matSize(2))
13 pupilCenterys;y = pupilCentery; ¢ (1, 2: matSize(2))
Diskrétni Kalmaniiv filtr:

14 For k = 1: matSize(2) — 1

15x=Ax + B-u;

16y = x;

17P=A-P-A'+0;

18K = P(j)-H' - inv(H - P(j) - H' + R);

19x(G + 1) = x(j) + K - (pupilCentery;rrx(j) — H - x(j);
20y +1) = y() + K - (pupilCentery;ry(j) — H - y(j);
21P(+1) =P() —K-H-P(j);

22 pupilCenterKalman(1,j) = round (x(j + 1));

23 pupilCenterKalman(1,j) = round(y(j + 1));

24 end
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Priloha D: Pseudokod MVEE

Vystup, vstup:
1 [E*,c*] = MVEE(P, tolerance);

e P je matice (m x n) obsahujici mnozinu bodti x v n rozmérném prostoru dle S =
{x1, %5, ... , %} € R® vnasem ptipadé n = 3, tolerance je relativni chyba feSeni
s ohledem na optimalni hodnotu.

Inicializace:

2 [d N] = size(P);

3 Q = zeros(d + 1, N);

4 Q(1:d,:) = P(1:d,1:N);
5 Q = ones(1,N);

6 count = 1;

7 err =1;

8 u= %-ones(N, 1);
Khachiyaniv algoritmus:

9 While err > tolerance

10 X = Q -diag(u) - Q’;

11 M = diag(Q' - inv(X) - Q;

12 [maximum j] = max(M);

13 stepgize = (maximum —d — 1)/((d + 1) - (maximum — 1));
14 new,, = (1 — stepsize) " U;

15 newy, (j) = new, (j) + stepsize;

16 count = count + 1;

17 err = norm(new, — u);

18 U = newy;

19 end

20 U = diag(u);
21 E* =%- inv(P-U-P' —(P-U) % (P-w)’

22c¢c*=P-u;
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Proménné E*a c*jsou nasledné vstupem pro funkcei Ellipsey;,,

1 [XX,YY,ZZ,Volume, Surface,a,b,c] = Ellipseplot(E*, c);

e XX,YY,ZZ jsoubody povrchu ellipsoidu, Volume — objem elipsoidu, Surface — povrch
elipsoidu, a, b, ¢ jsou délky os elipsoidu.

2 [UDV] = svd(E™);

e svd — funkce v Matlab pro singular value decomposition

1

3a= sqrt(D(l,l));

1
" sqrt(p(2,2)’

— 1 .
~ sqre(p(3,3))’

6 Volume=§-n-(a-b-c);

1
((a-b)1'6°75+(a-c)1'6°75 + (b'C)1'6075))1.6075 )
3 )

|

Surface =4-m- (
8 [XY Z] = ellipsoid(0,0,0,a,b,c, N);
9 XX = zeros(N + 1,N + 1);
10 YY = zeros(N + 1,N + 1);
11 ZZ = zeros(N + 1,N + 1);

12 For k = 1:length(X)

12 For j = 1:length(X)

13 point = [X(k,[) Y(k,j) Z(k,)];

14 distance(k, j) = norm(c* — point);
15 P =V -point;

16 XX(k,j)=PQ)+C);

17 YY(k,j) = P(2) + C(2);

18 zZ(k,j) =PR3) +C(3);

19 end

20 end
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Priloha E: Linearni zrychleni a dhlova rychlost
hlavy

o Linearni zrychleni PP
2101 | TS R 1
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Obrazek P.1: Linearni zrychleni jednotka parietalni prava — Subjekt 1:
ayy, — mediolateralni smér, ayp — antero-posteriorni smer, ag; — superior-inferiorni smeér

Uhlova rychlost PP
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Obrazek P.2: Uhlova rychlost jednotka parietalni leva — Subjekt 1:
wy— thlova rychlost kolem vertikdlni osy (rotace Yaw), wr — uhlova rychlost kolem

transverzalni osy (rotace Pitch), wgs — thlova rychlost kolem sagitalni osy (rotace Roll)
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Priloha F: Informace o subjektech - Ovéreni
excentricity rotace pri pulznim rota¢nim testu

Tabulka P1: Informace o subjektech - Ovéfeni excentricity rotace pfi pulznim rota¢nim
testu

Cislo subjektu Pohlavi Vék
1 Muz 29
2 Muz 31
3 Muz 24
4 Zena 22
5 Zena 22
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Priloha G: Informace o subjektech - Pohyb oci pri
pulznim rotacnim testu

Tabulka P2: Informace o subjektech - Pohyb o¢i pii pulznim rota¢nim testu

paCcliilr(:ta Pohlavi Vék Strana Kt?lt;%::e Resekce opef:cseo[((lien]

1 Zena 38 dx AY Kompletni 10
2 Zena 48 dx \Y Kompletni 14
3 Muz 53 dx v Kompletni 23
4 Zena 56 dx 11 Dolni vétev

5 Zena 43 dx 11 Dolni vétev

6 Zena 64 sin v Kompletni 16
7 Zena 69 dx 11 Kompletni 20
8 Zena 38 sin \Y Kompletni 13
9 Muz 45 dx v Kompletni 13
10 Zena 56 dx v Kompletni 16
11 Muz 63 dx v Kompletni 12
12 Zena 59 dx 111 Dolni vétev 12
13 Zena 39 dx v Kompletni 14
14 Muz 54 sin v Kompletni 13
15 Zena 61 dx TI-111 Kompletni 7
16 Muz 41 sin v Kompletni

17 Muz 44 sin v Kompletni 13
18 Zena 59 dx I Kompletni 17
19 Muz 43 sin I Kompletni 16
20 Zena 66 sin II Kompletni 14
21 Muz 40 sin v Dolni vétev 11
22 Zena 61 sin 11 Kompletni 16
23 Zena 44 sin \Y Kompletni 24
24 Muz 51 sin II Kompletni 9
25 Zena 65 sin \Y Kompletni 19
26 Muz 37 sin II Kompletni 10
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Priloha H: Informace o subjektech - Bilateralni a
ﬁlvlilziterélni stimulace na Baranyho rotaénim
resle

Tabulka P3: Informace o subjektech - Bilateralni a unilateralni stimulace na Baranyho
rotacnim kiesle

su(l:);Selli)tu Pohlavi Vék Dioptrie (D) Kontaktni ¢o¢ky Meéreni
Ukonceni
1 Muz 21 1,5 Ne metent
z diivodu
nevolnosti
Muz 21 -1,0 Ne OK
Muz 22 -1,0 Ne OK
Muz 30 -2,0 Ne OK
Vyrazen
S Muz 68 1.0 Ne s ohledem
na vék
6 Zena 18 0 Ne OK
7 Muz 21 0 Ne OK
8 Muz 23 -3,5 Ne OK
9 Zena 21 -1,0 Ne OK
10 Muz 22 0 Ne X
11 Zena 23 -1,0 Ne X
12 Zena 23 -2,0 Ne OK
13 Zena 22 0 Ne OK
14 Zena 25 0 Ne OK
15 Muz 23 0 Ne X
16 Zena 21 0 Ne OK
17 Muz 20 0 Ne X
18 Muz 24 -4,0 Ano OK
19 Muz 21 -1,5;-2,5 Ne X
20 Zena 22 2,0 Ano X
21 Muz 22 -5,0;-4,5 Ne OK
22 Muz 23 0 Ne X
23 Muz 23 0 Ne X
24 Zena 21 0 Ne X
25 Muz 21 0 Ne OK
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26 Muz 24 0 Ne X
27 Zena 23 0 Ne OK
28 Zena 20 0 Ne OK
29 Zena 23 0 Ne OK
30 Muz 23 -3,0;-3,5 Ne OK
31 Zena 22 0 Ne OK
32 Zena 21 0 Ne X

33 Muz 24 3,0 Ne OK
34 Muz 22 0 Ne X

35 Muz 25 -0,5 Ne OK
36 Muz 24 0 Ne X

37 Zena 21 -0,5 Ne OK
38 Zena 24 -0,5 Ne OK
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Priloha I: Vyhodnoceni hypotéz - Bilateralni a
‘l?v‘ﬂ?terélni stimulace na Baranyho rotaénim
resle

Tabulka P4: Vyhodnoceni hypotéz - Bilateralni a unilateralni stimulace na Baranyho
rotacnim kiesle

p-hodnota (Bilateralni, osa
vlevo, osa vpravo)
Parametr Cislo parametru | perrotaéni postrotacni
Casova elipsa 21 SD1 1 0,981 0,393
Casova elipsa 22 SD1 2 0,740 0,631
Casova elipsa 23 SD1 3 0,802 0,778
Casové elipsa 74 SD1 4 0,745 0,929
Casova elipsa 21 SD2 5 0,837 0,948
Casova elipsa 22 SD2 6 0,892 0,899
Casova elipsa 23 SD2 7 0,970 0,816
Casova elipsa 24 SD2 8 0,883 0,922
Casova elipsa 21 SD1/SD2 9 0,958 0,147
Casova elipsa 22 SD1/SD2 10 0,503 0,584
Casova elipsa 23 SD1/SD2 11 0,768 0,820
Casova elipsa 24 SD1/SD2 12 0,521 0,704
Casova elipsa 21 SDRR 13 0,950 0,763
Casova elipsa 22 SDRR 14 0,867 0,871
Casova elipsa 23 SDRR 15 0,930 0,834
Casova elipsa 24 SDRR 16 0,935 0,862
Casova elipsa 21 CEA analyticky 17 0,955 0,639
Casova elipsa 22 CEA analyticky 18 0,898 0,771
Casova elipsa 23 CEA analyticky 19 0,959 0,728
Casova elipsa 24 CEA analyticky 20 0,939 0,878
Casova elipsa 21 CEA polyArea 21 0,955 0,639
Casova elipsa 22 CEA polyArea 22 0,898 0,771
Casova elipsa 23 CEA polyArea 23 0,959 0,728
Casova elipsa 24 CEA polyArea 24 0,939 0,878
Casova elipsa 21 CEC 25 0,950 0,730
Casova elipsa 22 CEC 26 0,870 0,846
Casova elipsa 23 CEC 27 0,930 0,827
Casova elipsa 24 CEC 28 0,952 0,903
Casova elipsa 1 MAAL 29 0,949 0,946
Casova elipsa 22 MAAL 30 0,903 0,892
Casova elipsa 23 MAAL 31 0,917 0,939
Casova elipsa 24 MAAL 32 0,935 0,806
Casova elipsa 21 MIAL 33 0,914 0,311
Casova elipsa 22 MIAL 34 0,842 0,486
Casova elipsa 23 MIAL 35 0,984 0,504
Casova elipsa 24 MIAL 36 0,795 0,933
Casova elipsa 51 CEC/CEA 37 0,952 0,564
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Casova elipsa 22 CEC/CEA 38 0,838 0,610
Casova elipsa 23 CEC/CEA 39 0,956 0,590
Casova elipsa 24 CEC/CEA 40 0,808 0,863
Casovd elipsa 21 MAS 41 0,581 0,000
Casova elipsa 22 MAS 42 0,213 0,675
Casova elipsa 23 MAS 43 0,652 0,815
Casova elipsa 24 MAS 44 0,280 0,490
Casové elipsa 21 X0 45 0,998 0,762
Casova elipsa 22 X0 46 0,970 0,746
Casové elipsa 3 X0 47 0,956 0,657
Casové elipsa 34 X0 48 0,930 0,747
Casova elipsa 21 YO 49 0,997 0,819
Casovd elipsa 22 YO 50 1,000 0,740
Casovd elipsa 23 YO 51 1,000 0,790
Casova elipsa 24 YO 52 0,998 0,752
Amplitudova elipsa 1 SD1 53 0,947 0,573
Amplitudova elipsa 22 SD1 54 0,908 0,506
Amplitudova elipsa 23 SD1 55 0,605 0,033
Amplitudova elipsa 24 SD1 56 0,494 0,487
Amplitudova elipsa X1 SD2 57 0,983 0,363
Amplitudova elipsa 22 SD2 58 0,989 0,421
Amplitudova elipsa 23 SD2 59 0,635 0,175
Amplitudova elipsa 24 SD2 60 0,668 0,417
Amplitudova elipsa 21 SD1/SD2 61 0,659 0,667
Amplitudova elipsa 22 SD1/SD2 62 0,702 0,753
Amplitudova elipsa 23 SD1/SD2 63 0,656 0,175
Amplitudova elipsa 24 SD1/SD2 64 0,920 0,466
Amplitudova elipsa 21 SDRR 65 0,966 0,499
Amplitudova elipsa 22 SDRR 66 0,985 0,401
Amplitudova elipsa 23 SDRR 67 0,605 0,041
Amplitudova elipsa 24 SDRR 68 0,531 0,480
Amplitudova elipsa 21 CEA analyticky 69 0,970 0,482
Amplitudova elipsa 22 CEA analyticky 70 0,999 0,441
Amplitudova elipsa 23 CEA analyticky 71 0,718 0,046
Amplitudova elipsa 24 CEA analyticky 72 0,542 0,413
Amplitudova elipsa 21 CEA polyArea 73 0,970 0,482
Amplitudova elipsa 22 CEA polyArea 74 0,999 0,441
Amplitudova elipsa 23 CEA polyArea 75 0,718 0,046
Amplitudova elipsa 24 CEA polyArea 76 0,542 0,413
Amplitudova elipsa 21 CEC 77 0,978 0,473
Amplitudova elipsa 22 CEC 78 0,992 0,406
Amplitudova elipsa 23 CEC 79 0,662 0,036
Amplitudova elipsa 24 CEC 80 0,535 0,449
Amplitudova elipsa 21 MAAL 81 0,947 0,580
Amplitudova elipsa 22 MAAL 82 0,949 0,511
Amplitudova elipsa 23 MAAL 83 0,533 0,033
Amplitudova elipsa 24 MAAL 84 0,526 0,556
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Amplitudova elipsa 21 MIAL 85 0,983 0,367
Amplitudova elipsa 22 MIAL 86 0,970 0,414
Amplitudova elipsa 23 MIAL 87 0,740 0,140
Amplitudova elipsa 24 MIAL 88 0,577 0,436
Amplitudova elipsa 21 CEC/CEA 89 0,953 0,435
Amplitudova elipsa 22 CEC/CEA 90 0,998 0,414
Amplitudova elipsa 23 CEC/CEA 91 0,748 0,097
Amplitudova elipsa ¥4 CEC/CEA 92 0,542 0,470
Amplitudova elipsa 21 MAS 93 0,538 0,087
Amplitudova elipsa 22 MAS 94 0,279 0,463
Amplitudova elipsa 23 MAS 95 0,401 0,316
Amplitudova elipsa 24 MAS 96 0,678 0,566
Amplitudova elipsa 21 X0 97 0,385 0,463
Amplitudova elipsa 22 X0 98 0,952 0,223
Amplitudova elipsa 23 X0 99 0,870 0,422
Amplitudova elipsa 24 X0 100 0,909 0,429
Amplitudova elipsa 21 YO 101 0,992 0,734
Amplitudova elipsa 22 YO 102 0,077 0,081
Amplitudova elipsa 23 YO 103 0,766 0,515
Amplitudova elipsa 24 YO 104 0,915 0,901
Casovy elipsoid 21 CEV 105 0,823 0,576
Casovy elipsoid 32 CEV 106 0,903 0,333
Casovy elipsoid £3 CEV 107 0,730 0,257
Casovy elipsoid 24 CEV 108 0,752 0,570
Casovy elipsoid =1 CES 109 0,862 0,667
Casovy elipsoid 22 CES 110 0,717 0,465
Casovy elipsoid 23 CES 111 0,762 0,134
Casovy elipsoid 4 CES 112 0,459 0,348
Casovy elipsoid 21 CES/CEV 113 0,696 0,356
Casovy elipsoid 22 CES/CEV 114 0,970 0,382
Casovy elipsoid 3 CES/CEV 115 0,794 0,545
Casovy elipsoid 24 CES/CEV 116 0,938 0,875
Casovy elipsoid 21 XC 117 0,743 0,375
Casovy elipsoid 52 XC 118 0,976 0,805
Casovy elipsoid £3 XC 119 0,763 0,674
Casovy elipsoid 24 XC 120 0,547 0,896
Casovy elipsoid 21 YC 121 0,716 0,743
Casovy elipsoid 22 YC 122 0,815 0,761
Casovy elipsoid 23 YC 123 0,763 0,973
Casovy elipsoid 4 YC 124 0,892 0,920
Casovy elipsoid 21 ZC 125 0,715 0,413
Casovy elipsoid 2 ZC 126 0,884 0,196
Casovy elipsoid 23 ZC 127 0,883 0,043
Casovy elipsoid 24 ZC 128 0,489 0,160
Casovy elipsoid 21 AAL 129 0,856 0,310
Casovy elipsoid 22 AAL 130 0,890 0,251
Casovy elipsoid 23 AAL 131 0,846 0,448
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Casovy elipsoid 24 AAL 132 0,863 0,987
Casovy elipsoid 21 BAL 133 0,504 0,570
Casovy elipsoid 22 BAL 134 0,628 0,752
Casovy elipsoid 3 BAL 135 0,556 0,965
Casovy elipsoid 24 BAL 136 0,822 0,901
Casovy elipsoid 21 CAL 137 0,837 0,660
Casovy elipsoid 32 CAL 138 0,743 0,461
Casovy elipsoid 3 CAL 139 0,564 0,057
Casovy elipsoid 24 CAL 140 0,467 0,324
Casovy elipsoid 21 MASx 141 0,499 0,577
Casovy elipsoid 32 MASx 142 0,580 0,091
Casovy elipsoid 23 MASx 143 0,649 0,775
Casovy elipsoid 24 MASX 144 0,884 0,566
Casovy elipsoid 21 MASy 145 0,432 0,607
Casovy elipsoid 22 MASy 146 0,096 0,719
Casovy elipsoid 23 MASy 147 0,142 0,147
Casovy elipsoid 24 MASy 148 0,608 0,520
Amplitudovy elipsoid 21 CEV 149 0,906 0,585
Amplitudovy elipsoid 22 CEV 150 0,573 0,503
Amplitudovy elipsoid 23 CEV 151 0,995 0,035
Amplitudovy elipsoid 24 CEV 152 0,391 0,210
Amplitudovy elipsoid 21 CES 153 0,883 0,448
Amplitudovy elipsoid 22 CES 154 0,857 0,445
Amplitudovy elipsoid 23 CES 155 0,807 0,062
Amplitudovy elipsoid 24 CES 156 0,341 0,294
Amplitudovy elipsoid £1 CES/CEV 157 0,666 0,750
Amplitudovy elipsoid ¥2 CES/CEV 158 0,571 0,589
Amplitudovy elipsoid 23 CES/CEV 159 0,492 0,683
Amplitudovy elipsoid ¥4 CES/CEV 160 0,761 0,688
Amplitudovy elipsoid 21 XC 161 0,338 0,682
Amplitudovy elipsoid 22 XC 162 0,184 0,246
Amplitudovy elipsoid 23 XC 163 0,361 0,947
Amplitudovy elipsoid 24 XC 164 0,061 0,359
Amplitudovy elipsoid 21 YC 165 0,449 0,100
Amplitudovy elipsoid 22 YC 166 0,144 0,762
Amplitudovy elipsoid 23 YC 167 0,275 0,574
Amplitudovy elipsoid 24 YC 168 0,554 0,776
Amplitudovy elipsoid 21 ZC 169 0,716 0,666
Amplitudovy elipsoid 22 ZC 170 0,917 0,807
Amplitudovy elipsoid 23 ZC 171 0,981 0,609
Amplitudovy elipsoid 24 ZC 172 0,990 0,753
Amplitudovy elipsoid 21 AAL 173 0,676 0,748
Amplitudovy elipsoid 22 AAL 174 0,556 0,599
Amplitudovy elipsoid 23 AAL 175 0,473 0,683
Amplitudovy elipsoid 24 AAL 176 0,756 0,688
Amplitudovy elipsoid 21 BAL 177 0,854 0,329
Amplitudovy elipsoid 22 BAL 178 0,910 0,618
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Amplitudovy elipsoid 23 BAL 179 0,784 0,142
Amplitudovy elipsoid 24 BAL 180 0,261 0,546
Amplitudovy elipsoid 21 CAL 181 0,919 0,526
Amplitudovy elipsoid 22 CAL 182 0,721 0,318
Amplitudovy elipsoid 23 CAL 183 0,754 0,111
Amplitudovy elipsoid 24 CAL 184 0,497 0,238
Amplitudovy elipsoid 21 MASx 185 0,521 0,796
Amplitudovy elipsoid 22 MASx 186 0,446 0,823
Amplitudovy elipsoid £3 MASx 187 0,129 0,325
Amplitudovy elipsoid 24 MASx 188 0,270 0,844
Amplitudovy elipsoid 21 MASy 189 0,297 0,913
Amplitudovy elipsoid 22 MASy 190 0,805 0,953
Amplitudovy elipsoid 3 MASy 191 0,342 0,938
Amplitudovy elipsoid 24 MASy 192 0,275 0,383
HurstDFAH 193 0,559 0,638
HurstH 194 0,849 0,513
LLE 195 0,915 0,828
SampEn 0,1 196 0,540 0,120
SampEn 0,2 197 0,988 0,990
SampEn 0,3 198 0,995 0,958
SampEn 0,4 199 0,981 0,999
SampEn 0,5 200 0,975 0,982
SampEn 0,6 201 0,922 0,982
SampEn 0,7 202 0,856 0,982
SampEn 0,8 203 0,813 0,948
SampEn 0,9 204 0,804 0,942
SampEn 1,0 205 0,800 0,942
RR 206 0,917 0,765
DET 207 0,777 0,829
Lmax 208 0,260 0,977
ENTR 209 0,863 0,944
LAM 210 0,938 0,854
T 211 0,956 0,878
linedrni regrese - perrotacni ¢ast (k) 212 0,639 X

linearni regrese - perrotacni ¢ast (q) 213 0,302 X

exponencialni regrese - ¢as vymizeni (texp) 214 0,989 0,541
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Priloha J: Vyhodnoceni hypotéz - Bilateralni a
unilateralni stimulace na Baranyho rotaénim

kresle

Tabulka P5: Vyhodnoceni hypotéz - Bilateralni a unilateralni stimulace na Baranyho

rota¢nim kiesle

Parametr p-hodnota (Bilateralni, osa vlevo, osa vpravo)
Pranik ¢asovych elips 21 0,804
Pranik ¢asovych elips 22 0,924
Pranik ¢asovych elips 23 0,616
Pranik ¢asovych elips 34 0,536
Pranik amplitudovych elips 21 0,915
Prinik amplitudovych elips 22 0,757
Prinik amplitudovych elips 23 0,887
Prinik amplitudovych elips 24 0,636
Pranik ¢asovych elipsoid( 21 0,592
Pranik ¢asovych elipsoid( 22 0,370
Pranik ¢asovych elipsoid( 23 0,342
Pranik ¢asovych elipsoidll 24 0,089
Pranik amplitudovych elipsoid(i 21 0,623
Pranik amplitudovych elipsoid( 32 0,287
Prinik amplitudovych elipsoidli £3 0,049
Prinik amplitudovych elipsoid(i 24 0,002

182




Priloha K: Popis projektu

Sylabus vyzkumného projektu

A Zakladni ddaje o vyekumném projektu:

Mizev projektu: Méfeni kinematickyeh parametni vestibulimiho aparituy pomoci gyro-
akcelerometrického systému a optického Mocap systému

Typ stude: ntervendni

Pijde o praci: % osobami

Cil projektu, testovand hyvpotéea:

Cilem vyzkumného projektu je stanovit piesnost, modnosti vywiti a sdokonaleni zemam
kinematickych velicin vestibuldmiho aparitu za vyuditi gyro-akeelerometrického systému a
optického Mocap systému.

Pfinos projektu v technické, diagnostické, lééebné oblast, pro lekafské poenini nebo
individualni subjekt hodnoceni:
Lirnam kinematickych veliZin vestibuldmiho apardiu pro ndslednou spravnou disgnostiku

poruch vestibulamiho aparditu.

B: Charaktenstika souboru subjekti {osob) klimckého hodnoceni:

Padet: 30 Vékova struktura: |8 a2 50 let

Pohlavi; Feny a muh Zpisob jepch nabor: dobrovolnost pi
podadani

Odména za ocast; Fadna Jiné:

Vyludovacimi kritéri jsou abizus alkoholu a
drog, ukiti litek obsahujici imidazole o
antibiotik (napf. sireptomycin) v poslednich
3 mésicich, gravidita, diivéjsi problémy
s vestibuldrnim aparitem a rovnovihou,

Doba trvind celého projekiu (datum od-do): Doba tretni pro jeden subjekt hodnoceni

223 2017-31.5.2007 200 it

Popis nakladini se subjekty, popis imtervence, odebinini veorki apod.

Probandovi bude na hlavu nasweena helma se senzory a markery. Proband vvkond staticky

stoj, chites, lezeni po Etyfech, diep, chiizi do schodi a bude proveden tzv. puleni rotaéni test

(Head Impulse Test)

Li%i se projekt od standardnibo postupu v denni prasi; AND

V phipadé, ¥e ano, popiite roedily; jednd se o intervencni studii, ve kieré jsou provedeny

elhsahy ovlivigjici éinnost vestibulamiho spardtu s umisténou helmici pro sdznam

kinematickveh velidin na hlavé probanda

Muodna riaika, nesndze a oblide pro subjekt hodnoceni (véetng etickyeh)

Riziko prakuicky nulové

Jak je zapiiténa berpednost testovaného subjekiu:

Zvlidni bezpeinost neni theba zajist'ovat

:E*d“ ponese niklady na odikodnéni v plipad? podkozeni subjekiu hodnoceni:

VUT FBMI

W Kladné dee
podpiiy lvmibo felinele
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Priloha M: Schvaleni etickou komisi

GESKE VYSOKE UGENi TECHNICKE V PRAZE

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
\ nam. Sitna 3105, 272 01 Kladno

Zadost o projednani vyzkumného projektu v etické komisi FBMI CVUT
Application for approval of a research project by FBMI CTU Institutional Ethical/Review Board

Nizev projektu: Méfeni kinematickych parametri vestibulirniho aparitu pomoci gyro-akcelerometrického systému a
optického Mocap systému
Name of the project: Measuring kinematic parameters of vestibular apparatus movement using gyro-accelerometer system and
Mocap system

Hlavni Fesitel projektu (Jméno, pracovité, e-mail): Ing. Petr Volf
Katedra biomedicinské techniky, FBMI CVUT
petr.volfi@fbmi.cvut.cz

Struény popis projektu (do 100 slov): V ramei disertaéni, diplomové a bakaldfskych praci na FBMI CVUT probihd vyzkum a v¥voj
systému pro méfeni kinematickych veli€in vestibulérniho apardtu zdravych osob v souladu s pozadavky klinickych pracovist.
Kinematické veliginy jsou méfeny pomoci helmice s pétici gyro-akcelerometrickymi senzory Xsens a pomoci optického Mocap
systému Vicon. Probandi pfi méfeni vykonaji pohyby jako je staticky stojchize, lezeni po &tyfech, dfep, chiizi do schodii a bude
proveden tzv. pulzni rotaéni test (Head Impulse Test).

Charakter projektu: Grantova tloha (nazev agentury): Bez grantu
Vyzkum vyzkumného tymu (specifikace): Vyzkum a vyvoj systému pro méfeni kinematickych veli¢in
vestibularniho aparatu
Kvalifikaéni prace (specifikace): Disertani, diplomova, bakalafské prace. Publikace v ¢asopise s IF

Seznam priklidanych dokumentii:
+ informovany souhlas v&. informace pro subjekt hodnoceni
*  sylabus vyzkumného projektu
7,

7 o 7
V Kladné dne \/’-'7.’,> £0 /.i y

podpis hlaviiho Feitele

Vyjadreni souhlasu etické komise FBMI CVUT
FBMI CTU Institutional Ethical/Review Board approval

Projekt byl schvilen etickou komisi FBMI CVUTdne: 22.7 . 20/ platny do: .).7’ g Zor ¥

pod islem: /4 /1)0.) /%

Eticka komise FBMI CVUT v Praze, ve slozeni Mgr. Martina Dingova Slikova (pfedsedkyné), RNDr. Taiia Jarosikova, CSc., MUDr.
Radek Matlach, prof. Ing. Karel Roubik, Ph.D., a Ing. Lucie Sedzmikova, zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala zidné rozpory
s plainymi zasadami, predpisy a mezinarodnimi smémicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu zahrnujiciho lidské dcastniky
nebo laboratorni zvifata.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu etické komise.

ETICKA KOMISE /

Ceské vysoké ubenl technické v Praze " Mot

Fakulta biomedicinského Inzenyrstvi ar. Martin o
VKadngdne [/ f ). J0/7 ném, Sné 3105 _ a SLikovA

razitko etick@ MKl CVUT podpis predsedy etické komise

CVUT v Praze tel.: (+420) 224 358 419 IC: 68407700
Fakulta biomedicinského inZenyrstvi fax: (+420) 312 608 204 DIC: CZ68407700
nam. Sitna 3105 www.fbmi.cvut.cz Bankovni spojeni: KB Praha 6
27201 Kladno & 4. 27-7380010287/0100
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Priloha N: Ovéreni excentricity rotace pri pulznim
rotacnim testu

1. Subjekt je podrobné seznamen s experimentem, jeho pribéhem, piinosy a riziky.

2. Subjektu je piedlozen informovany souhlas. V ptipad¢, ze subjekt 1 nadale souhlasi se
svou ucasti v experimentu, stvrdi ucast svym podpisem a dokument je nasledné
archivovan.

3. Subjektu je pridéleno Cislo, ¢imz je zajisSténa anonymizace vysetfeni. Pod timto ¢islem
budou nasledné vysledky vySetfeni uchovany.

4. Subjekt je vySetfen pfitomnym specialistou v oboru neurologie, ktery posoudi jeho

schopnost podstoupeni experimentu spolu s vylou¢enim pfisluSnych kontraindikaci a
dalsich vlivi, které mohou mit vliv na zdravi subjektu a spravnost métenych dat.

5. Subjekt se posadi na vysetiovaci zidli

6. Subjektu je nasazena a zafixovdna helmice zafizeni pro méfeni pohybu labyrintl
vestibularniho systému s jednotkami MTx Xsens®.

7. Jednotlivé posuvné desky zatizeni pro méteni pohybu labyrintl vestibularniho systému
jsou pozicovany tak, aby poloha jednotek MTx Xsens® respektovala anatomickou pozici
levého a pravého labyrintu vestibularniho systému.

8. Subjekt fixuje oima bod na sténé¢ 1 m kolmo pied nim.

9. VysSetiujici stojici za subjektem provadi HIT s Casove, amplitudové a smérove
proménymi parametry.

186



Priloha O: Dopis etické komisi

UNIVERZITA KARLOVA
2. lékarska fakulta
Neurologicka klinika
prednosta: prof. MUDr. Petr Marusic, PhD
V dvalu 84, 150 06_Praha 5

Tel.: 2443 6800
Fax: 2443 6820

V Praze dne: 27.92019

MUDR. Vratislav $melbaps
Eticka kkomize FIN Motol

WVazZeny pane pfedsedo,
dovolte mi obratit ze na Vas se Zadosti o schvaleni projelctu fedeného na nadi klinice.
Nazev projekto:
Melinedrni analyza pohvbu ofi pfi excentrickém rotaénim testu vestibularniho aparatu

Jednd se projekt Fedeny ve spoluprici s FBMI €VUT Kladno, kfera zajiftuje technickou #ast feleni (tvorba
méficich zafizend statisticld analyza, matematické modelovani). Pro nai kliniku bude, kromé publiladnd aktivity,
hlavnim piihosem moZnost zavedend novich metod vyietfeni vestibularniho apardtu, zejména vyietfeni
excentrické rotace s aplikaci nelinedrnich metod. Excentrickd rotace neni v CR dosud rutinnd vydetfovina a
poskytuje moZnost hodnocend ptolitove funkee a selektival vyietfeni excentricky umistdného labyrintu rotaci, coZ
béFnymi metodami neni moZné. Aplikace nelinedrnich metod mdZe pfinést nové mo¥nosti v rémei diagnostiky
poruch vestibulirniho aparitu.

Predpokladané vystupy projekiu:
s 2 publikace v IF asopise typu hiomedical enginesringhiomedizinische technik apod.
¢« 214 publikace na mezindrodni konferenci s indexaci ve SCOPUIS
¢ diplomova prace - Aplikace nelinearnich metod pfi vyfetfeni vestibularmiho systému
¢  disertalni prace - Analjza oénich pohybi pfi excentrické rotaci

dékujeme za pochopeni a vyfizeni Fadost

prof. MUDr. Petr Marusié, PhD, pfednosta kliniloy
MUD«. Rudolf Cemny CSc, feditel projektu
piilohy:

popiz projektu
text informovaného souhlazu
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Priloha P: Popis projektu

Popis projektu:

Nelinearni analyza pohybu o¢i pri excentrickém rota¢nim testu vestibularniho
aparatu

Cilem projektu je vypracovani nového automatizovaného zpiisobu detekce pohybu oka a

ziskani normativnich hodnot pfi vySetfeni rotacni drazdivosti labyrintu vnitfniho ucha.

Nizkofrekvenéni rotacni podnét bude realizovan na Bdaranyho ktesle. VySetfovany
subjekt je podroben rotaci s postupné nartistajici rychlosti, nasleduje faze konstantni rotace a pak
rychlé zastaveni kiesla. Rota¢ni stimulace bude provadéna ve tiech polohach osy otaceni: osa
rotace v ose téla, osa rotace posunutd do vertikalni osy levé ¢asti vestibularniho aparatu, osa rotace
posunuta do vertikalni osy pravé Casti vestibularniho aparatu. Excentricita bude individualni
v rozsahu cca 2,5-4 cm.

Oc¢ni pohyby budou snimany pomoci video-okulografie — na hlavu bude nasazena maska
vybavend infraervenymi diodami a dvéma kamerami. Tyto kamery pomoci dvojice
polopropustnych zrcadel umoziuji snimani polohy oc¢i resp. zornic. Pfed samotnym meéfenim
probéhne kalibrace téchto bryli za pomoci rozsviceni bodii na konkavni sténé¢ v horizontalni a
vertikalni roving.

Doba trvani jednotlivého méteni bude cca 2-3 minuty. Celkovy Cas vySetfeni na Baranyho
ktesle se da odhadnout na cca 20 minut.

Vysetteni bude provadéno ve vestibularni laboratoti Neurologické kliniky na rotacnim
kiesle Nydiak 500, dodavatel Kirka Med s.r.o. Zatizeni je dlouhodobé rutinné vyuzivano pii
vySetfovani pacientil se zavrati. Analyzu video-okulografickych zdznam a statistickou analyzu
zajistuje spolupracujici pracovi§té CVUT.

Cilem diplomové a disertacni prace spolu s navazanymi odbornymi publikacemi je
ziskani skupin pacientli a normativni skupiny pro hodnoceni rotace s excentrickou polohou.
Vysetieni bude provedeno na skupiné zdravych dobrovolnikt, pfedpokladame 20 subjektti a na
skupinach pacientl (pacienti s Ménierova chorobou, pacienti po operaci Schwannomu, pacienti
projektu Beast, pacienti projektu Batman, pacienti s akutni vetibularnimi perifernimi vypadky.

Unikatnost daného piistupu spociva ve vyuziti nelinearnich analyz (Poincaré, Hursttv
exponent, Lyapuniiv exponent, RQA analyza, Entropie) na data horizontalni a vertikalni vychylky
pupily (nystagmu), kdy porovnavany budou trvani a amplituda téchto vychylek mezi méfenymi
skupinami. V ramci vysledkl se predpokladaji min. 2 publikace v Casopisech sIF a dalsi
publikace na konferencich s indexaci v databazi SCOPUS.

MUDr. Rudolf Cerny CSc, fesitel projektu za Neurologickou kliniku FN Motol

Ing. Petr Volf, fesitel za Fakultu biomedicinského inZenyrstvi, Ceské vysoké uéeni technické
v Praze, Kladno, Ceska republika

v Praze dne 27.9.2019
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Priloha Q: Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS

Nelinearni analvza pohybu o¢i pri excentrickém rota¢nim testu vestibularniho
aparatu

Vazeny pane, vadZena pani,

byl/a jste vybran/a do projektu studujiciho novy automatizovany zpiisob detekce pohybu a polohy
oka pfi vysetfeni funkce vestibularniho systému rotacni stimulaci s aplikaci analyz nelinearnich
metod.

Jednd se o neinvazivni vySetfeni, které se standardné provadi u pacientii s poruchami
rovnovahy a zavrati. Cilem studie je ziskat kontrolni hodnoty drazdivosti vnitiniho ucha u
zdravych osob, osob s vestibularnimi poruchami a vyuzit aplikace analyz nelinearnich metod,
které v tomto rozsahu nebyly dfive vyuzity.

V ramci vySetieni bude provedeno rotacni vysSetieni na Baranyho kiesle. O¢ni pohyby
budou snimani pomoci speciadlnich bryli vybavenych infra¢ervenymi diodami a dvéma kamerami.
Po kalibraci rozsahu o¢nich pohybt bude provedena rota¢ni zkouska, pfi které budou provedeny
3 nastaveni osy rotace. Osa rotace v ose t€la, osa rotace posunuta do vertikalni osy levé casti
vestibularniho aparatu, osa rotace posunutd do vertikalni osy pravé casti vestibularniho aparatu.
Doba trvani kazdého méfeni bude cca 2-3 minuty. Celkovy ¢as vysetieni na Baranyho kiesle se
da odhadnout na cca 20 minut.

Jedna se o neinvazivni postup, ktery nemiize ohrozit V4§ zdravotni stav. V pfipadé¢
jakychkoliv potizi je mozno kdykoli cely test prerusit, ¢i ukong¢it. V pribéhu celého méfeni bude
pfitomen lékat — specialista na vySetfovani vestibularniho systému Centra pro poruchy rovnovahy
pti Neurologické klinice, Fakultni nemocnice Motol.

Ugast ve studii je dobrovolna a kdykoliv miZete svou téast odvolat, aniZ by to mélo vliv
na prubeh vasi [éCby na nasi klinice.

Vase osobni data nebudou pro cel studie schraiovana, Vas zaznam bude ukladan pod
specifickym automaticky generovanym cislem. Mate pravo kdykoliv odstoupit od studie bez

udani divodii. Osobou zodpovédnou za vyzkum je MUDr. Rudolf Cerny, CSc. Viechny otazky,
stiznosti a napady sméfujte této zodpoveédné osob€. Vas veék nesmi byt nizsi nez 18 let.

V piipadé, Ze jste dikladné ptecetl/a informovany souhlas a vSechny Vase dalsi otazky byly
zodpovézeny, Vasim podpisem stvrzujete, Ze rozumite podanym informacim a souhlasite s Gcasti
na studii.

D¢kujeme za spolupraci
Prof. MUDr. Petr Marusi¢ PhD., pfednosta kliniky
MUDr. Rudolf Cerny CSc, fesitel projektu

Souhlasim s detekci pohybu oka v pribéhu rota¢niho testu na Baranyho kiesle.

v Praze dne: Jméno :
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Priloha R: Schvaleni etickou komisi

® ETICKA KOMISE PRO MULTICENTRICKA KLINICKA HODNOCEN(
FAKULTNi NEMOCNICE V MOTOLE
FN MOTOL Ethics Committee for Multi-Centric Clinical Trials of the University Hospital Motol

B< V avalu 84, 150 06 Praha 5 & 224 431 195 B224 431196 H
etickakomise@fnmotol.cz
www.fnmotol.cz

STANOVISKO ETICKE KOMISE K VYZKUMNEMU PROJEKTU
OPINION OF THE ETHICS COMMITTEE ON RESEARCH PROJECT

Nazev projektu / Full Title of the Project :

Nelinedrni analyza pohybu oéi pfi excentrickém rota¢nim testu vestibuliarniho
aparat

Zadavatel / Sponsor
Neurologicka klinika 2.LF UK a FN Motol a
Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT v Praze

Zadatel / A|pplicant: Prof. MUDr. Petr Marusi¢, PhD. a MUDr. Rudolf Cerny,CSc,
Neurologicka klinika 2.LF UK a FN Motol

Zkousejici / Investigators
MUDr. Rudolf Cerny CSc, Neurologicka klinika 2.LF UK a FN Motol
Ing. Petr Volf, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT v Praze, Kladno

EK vydava /EC issues: souhlasné stanovisko / favourable opinion

Datum piijeti / Date of Submission: 27.9. 2019
Jednaci ¢. / Reference No.: EK- 1148/19
Datum jednani EK / Date of EC Session: 9. 10. 2019

Eticka komise prohladuje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho fadu v souladu se spravnou
klinickou praxi (GCP) a platnymi ptedpisy / The Ethics commitiee hereby declares that it was
established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliange with Good
Clinical Practice and valid legal regulations. ’

9. 10. 2019 MUDr. Vratislav Smelhaus ‘k'\
Datum / Date ptedseda/ Chairman podpis predsedy EK / Signamhairman

Stranka 1z 1
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Priloha S: Dopis etické komisi

2. lékarska fakulta
Neurologicka klinika
prednosta: prof. MUDr. Petr Marusic, PhD
V avalu 84, 150 06 _Praha S

Tel.: 2443 6800
Fax: 2443 6820

V Praze dne: 822018

MUDE. Vratislav Smelhaps
Eticka komize FIN Motol

WVizeny pane pfedsedo,
dovolte mi obratit se na Vas se 2adosti o schvileni projeltu fedeného na nadi klinice.
Nazev projektu:

Excentricky rotaéni test vestibulirniho aparitu

Jedni se projekt fefeny ve spolupraci s FBMI CVUT Kladno, kterd zajigfuje technickou &4zt fefeni (statisticka
analyza, matematické modelovani). Pro nadi klinikw bude, kromé publikaini aktivity, hlavaim pfinosem moZnost
zavedeni novych metod vyEetfeni vestibuldrniho aparatu - vySetfeni excentrické rotace. Excentricka rotace nend
v CR dosud rutinn vyietfovana a poskytuje moZnost hodnocend gtolitove funkee a seleltivnd vyietfend
excentricly umisténého labyrintu rotaci, coZ b&Znymi metodami neni moZné.

Predpokladané vystupy projekiu:
o publikace v IF asopise typu biomedical engineeringbiomedizinische technik apod.
¢ publikace na mezinarodni konferenci typu EMBEC
¢  bakalafskd price - Analyza perrotatnibo a postrotadnibo nystagmu v pribéhu excentrické rotace na
Baranyho kfesle

dékujeme za pochopeni a vyfizend Zadost

prof. MUDzr. Petr Marusié, PhD, pfednosta kliniloy
MUDr. Rudeif Cerny CSc, feditel projekiu
piilohy:

popis projektu
text informovaného souhlasu

191



Priloha T: Popis projektu

Popis projektu:

Excentricky rotacni test vestibularniho aparatu

Cilem projektu je vypracovani nového automatizovaného zptsobu detekce pohybu oka a

polohy pii vysetfeni rotacni drazdivosti labyrintu vnitiniho ucha.

Nizkofrekvenc¢ni rota¢ni podnét bude realizovan na Baranyho kiesle. Vysetfovany subjekt

je podroben rotaci s postupn¢ nardstajici rychlosti, nasleduje faze konstantni rotace a pak rychlé
zastaveni kfesla. Rotacni stimulace bude provadéna ve tfech polohach osy otaceni: osa rotace
v ose téla, osa rotace posunutd do vertikalni osy levé Casti vestibularniho aparatu, osa rotace
posunutd do vertikdlni osy pravé Casti vestibularniho aparatu. Excentricita bude individualni

v rozsahu cca 2,5-4 cm.

Oc¢ni pohyby budou snimany pomoci video-okulografie — na hlavu bude nasazena maska
vybavena infraervenymi diodami a dvéma kamerami. Tyto kamery pomoci dvojice
polopropustnych zrcadel umoziuji snimani polohy oci resp. zornic. Pfed samotnym métenim
probéhne kalibrace téchto bryli za pomoci rozsviceni bodi na konkavni stén€¢ v horizontalni a

vertikalni roviné.

Doba trvani jednotlivého méfeni bude cca 2-3 minuty. Celkovy ¢as vySetieni na Baranyho

kiesle se da odhadnout na cca 30 minut.

Vysetteni bude provadéno ve vestibularni laboratoti Neurologické kliniky na rotacnim kiesle

Ekida, které je rutinné vyuzivano pfi vySetfovani pacientli se zavrati.

Cilem bakalatského projektu je ziskani skupiny norem pro hodnoceni rotace s excentrickou
polohou. Vysetieni bude provedeno na skupiné€ zdravych dobrovolniki, ptredpokldadame 20 az 30
subjekta.

MUDr. Rudolf Cerny CSc,
tesitel projektu za Neurologickou kliniku FN Motol
Ing. Petr Volf,

fesitel za Fakultu biomedicinského inzenyrstvi, Ceské vysoké uceni technické v Praze,
Kladno, Ceska republika

v Praze dne
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Priloha U: Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS:

Vézeny pane, vazena pani

Byl/a jste vybran/a do projektu studujiciho novy automatizovany zptisob detekce pohybu a

polohy oka pfti vySetfeni funkce vestibularniho systému rota¢ni stimulaci.

Jde o neinvazivni vySetfeni, které se standardn¢ provadi u pacientl s poruchami rovnovahy

a zavrati.

Cilem studie je ziskat kontrolni hodnoty drazdivosti vnitiniho ucha u zdravych osob a

vyzkouSet nové modifikace rotacni zkousky

V ramci vySetfeni bude provedeno rotacni vysSetieni na Bardnyho kiesle. O¢ni pohyby budou
snimani pomoci specialnich bryli vybavenych infracervenymi diodami a dvéma kamerami. Po
kalibraci rozsahu o¢nich pohybd bude provedena rota¢ni zkouska, pti které budou provedeny 3
nastaveni osy rotace. Osa rotace v ose t¢la, osa rotace posunuta do vertikalni osy levé Casti
vestibularniho aparatu, osa rotace posunutd do vertikalni osy pravé casti vestibuldrniho aparatu.
Doba trvani kazdého meéfteni bude cca 2-3 minuty. Celkovy Cas vySetieni na Baranyho kiesle se

da odhadnout na cca 30 minut.

Jedna se o neinvazivni postup, ktery nemuze ohrozit vas zdravotni stav. V pripadé
jakychkoliv potizi je mozno kdykoli cely test prerusit, ¢i ukong¢it. V pribéhu celého méfeni bude
pfitomen Iékar — specialista na vySetfovani vestibularniho systému Centra pro poruchy rovnovahy

pti Neurologické klinice, Fakultni nemocnice Motol.

Utast ve studii je dobrovolna a kdykoliv miiZete svou i¢ast odvolat, aniz by to mélo vliv na
prabeh vasi [éCby na nasi klinice.

Vase osobni data nebudou pro ucel studie schranovana, Vas zaznam bude ukladan pod
specifickym automaticky generovanym c¢islem. Mate pravo kdykoliv odstoupit od studie bez

udani divodii. Osobou zodpovédnou za vyzkum je MUDr. Rudolf Cerny, CSc. Viechny otazky,

stiznosti a napady sméfujte této zodpoveédné osobe. Vas veék nesmi byt nizsi nez 18 let.

V piipadé, Ze jste dikladné ptecetl/a informovany souhlas a vSechny Vase dalsi otazky byly
zodpovézeny, Vasim podpisem stvrzujete, Ze rozumite podanym informacim a souhlasite s ucasti
na studii.

Dé&kujeme za spolupraci

Profesor MUDr. Petr Marusi¢ PhD., ptednosta kliniky

MUDr. Rudolf Cerny CSc, fesitel projektu

Souhlasim s detekci pohybu oka v pribéhu rotacniho testu na Baranyho kiesle.

v Praze dne: Jméno :
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Priloha V: Schvaleni etickou komisi strana 1

ETICKA KOMISE PRO MULTICENTRICKA KLINICKA HODNOCEN{
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE A 2. LEKARSKE FAKULTY UNIVERZITY KARLOVY
v PRAZE
FN MOTOL Ethics Committee for Multi-Centric Clinical Trials of the University Hospital Motol and
2™ Faculty of Medicine, Charles University in Prague
B4 V dvalu 84, 150 06 Praha 5 & 224 431 195 [3 224 431 196 H etickakomise@fnmotol.cz
www.fnmotol.cz

STANOVISKO ETICKE KOMISE K VYZKUMNEMU PROJEKTU
OPINION OF THE ETHICS COMMITTEE ON RESEARCH PROJECT
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Priloha W: Schvaleni etickou komisi strana 2

Seznam &lenii Etické komise / List of the IEC members

Jméno a piijmeni Muz / Zena Odbornost Zavislost Hlasoval
Name and Surname Male / Female Oceupation Liability Voted
MUDr. Vratislav Smelhaus
Ptedseda / Chairman M . X &
Bc. Eva Sarah Al Jamal F Officer
Anna DobeSova F Pensioner
Doc. MUDr. Jifi Dugek, CSe. M M.D. B
PharmDr. Petr Hordk M Pharmacist
Prof. MUDr. Jakub Hort, Ph.D. M M.D.
Prof. MUDr. Michal Hrdli¢ka, CSc. M M.D.
Prof. MUDr. Véclav Chaloupecky, CSe. M M.D. ]
Prof. MUDr. Jiti Charvit, CSc. M M.D.
Mgr. Zuzana Svihelové M Lawyer
JUDr. Katefina Kralovcova F Lawyer [ |
Prim. MUDr. Zdenék Linke M M.D.
Prof. MUDr. Lidka Lisé, DrSc. F M.D.
Doc. MUDr. Jitka Zelenkova, CSc. F M.D.
Doc. MUDr. Jan Zuna, Ph.D. M M.D. | |
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Priloha X: protokol méreni - Bilateralni a
unilateralni stimulace na Baranyho rota¢nim
kresle

1. Subjekt je podrobné seznamen s experimentem, jeho pribéhem, piinosy a riziky.

2. Subjektu je predlozen informovany souhlas. V ptipadé, Ze subjekt i nadale souhlasi se
svou ucasti v experimentu, stvrdi ucast svym podpisem a dokument je nasledné
archivovan.

3. Subjektu je ptidéleno Cislo, ¢imz je zajisténa anonymizace vysetieni. Pod timto ¢islem
budou nésledné vysledky vySetfeni uchovany.

4. Subjekt je vySetfen pfitomnym specialistou v oboru neurologie, ktery posoudi jeho
schopnost podstoupeni experimentu spolu s vylou¢enim pfislusnych kontraindikaci a
dalsich vlivi, které mohou mit vliv na zdravi subjektu a spravnost métenych dat.

5. Subjekt se posadi do rotatniho kiesla. Nasledné¢ je zabezpeCen za vyuziti
bezpe¢nostniho pasu. Dolni koncetiny subjektu v oblasti kotniku jsou fixovany k
rotacnimu kieslu pomoci stahovaciho pasu.

6. Subjektu jsou nasazeny snimaci VOG bryle. Za souc¢asného sledovani monitoru, kam
je obraz z VOG bryli pfenasSen, jsou nastaveny odrazné plochy VOG bryli tak, aby byl
obraz ostry a pozice pupil byla na stiedu

7. Nésledné je zapnuto nahravani videozaznamu.

8. Kalibrace VOG bryli: pfed subjektem se rozsvéci svételné body. Subjekt je instruovan,
aby sledoval body bez pohybu hlavy. Rozsah pozic bodi je = 10 © vertikalné a + 20 °
horizontaln¢.

9. Na bryle je nasazena stinici krytka.

10. Je provedena prvni bilaterdlni stimulace. Po skonceni rotace je subjekt dotazan, zda
se citi dobte a zda je schopen dale pokracovat.

11. Kfeslo je vyoseno ze stiedové pozice o 3,5 cm pravo. Je provedena prvni unilateralni
stimulace. Po skonceni rotace je subjekt dotdzan, zda se citi dobie a zda je schopen dale
pokracovat.

12. Kfeslo je vyoseno ze stiedové pozice o 3,5 cm vlevo. Je provedena druha unilateralni
stimulace.

13. Je vypnuto nahrédvani videozaznamu.
14. Subjekt si za asistence sejme bryle a je odpoutan od rota¢niho kiesla.

15. Nasledné je subjekt dotazan, zda by mohl vyplnit kratky dotaznik (obsahujici dotazy
jako pohlavi, vk, pfitomnost o¢nich vad apod.)

16. Subjekt je zkontrolovan pfitomnym specialistou v oboru neurologie.
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Ri"iloha Y: Publikac¢ni ¢innost a ostatni védecka
¢innost

Vystupy piimo souvisejici s tématem diserta¢ni prace:

gv’asopisy s IF: 5

Cerny, R., Balatkova, Z., Hrub4, S., Dankova, M., Volf, P., Kutilek, P., ... & Cada, Z.
(2019). Residual vestibular function after vestibular schwannoma surgery.
Neurochirurgie, 66(2), 80-84. IF: 0,948 (Q4).

Recenzované Casopisy:

Volf, P., Kutilek, P., Hozman, J., Cemy, R., Koukolik, T., & Hejda, J. (2016). System for
Measuring Kinematics of Vestibular System Movements in Neurological Practice. Acta
Polytechnica, 56(4), 336-343.

Konferencni prispévky:

Volf, P., Kutilek, P., Hozman, J., Hejda, J., & Cerny, R. (2016). Qualitative evaluation
methods of movement of the vestibular system in neurological practice. In 2016 39th
International Conference on Telecommunications and Signal Processing (TSP) (pp. 354-
360). IEEE.

Volf, P., Hejda, J., Kutilek, P., Kondelik, J., Hozman, J., & Cerny, R. (2020). Application
of ellipsoid parameters for evaluation of nystagmus evoked during rotational chair test.
In 2020 43rd International Conference on Telecommunications and Signal Processing
(TSP) (pp. 153-157). IEEE.

UZitné vzory:

Volf, P., Kutilek, P., Kvoukolik, T., & Hozman, J. (%015). Zatizeni pro méteni pohybu
vestibularnich aparatii Cislo ptihlasky: 2015-30606, Cislo zapisu: 28921, Datum podani:
19.01.2015

Dalsi vystupy souvisejici se studiem rovnovahy a pohybem segmentii téla a hlavy:

Recenzované Casopisy:

Volf, P., Kutilek, P., Hejda, J., Cerny, R., Milerska, 1., & Hana, K. (2019). Methods
evaluating upper arm and forearm movement during a quiet stance. Lékaf a technika-
Clinician and Technology, 49(2), 58-65.

Kutilek, P., Volf, P., Cerny, R., & Hejda, J. (2017). The application of accelerometers to
measure movements of upper limbs: Pilot study. Acta Gymnica, 47(1), 24-32.

e  Filakova, K., S'tépdnovd, J., & Jakubec, L. (2019). Posouzeni vlivu dominance horni koncetiny na
hodnoceni objemu pohybové aktivity osob s paraplegii pomoci akcelerometru ActiGraph GT3X+. Télesna
kultura, 41(2), 56-63.
Konferencni prispévky:
Volf, P., Hybl, J., Kutilek, P., Hejda, J., Hozman, J., Krivanek, V., ... & Cerny, R. (2019).
Quantifying Movement of the Head and Shoulders During Quiet Standing Using MatLab
Software and Promising Parameters. In World Congress on Medical Physics and
Biomedical Engineering 2018 (pp. 637-640). Springer, Singapore.
Volf, P., Hejda, J., Kutilek, P., Sourek, J., & Hozman, J. (2018). A Hybrid Motion
Capture Helmet System for Measuring the Kinematic Parameters of Gait. In 2018 41st
International Conference on Telecommunications and Signal Processing (TSP) (pp. 1-4).
IEEE.

Hejda, J., Volf, P., Batikova, M., Bar, N., Oberman, C., Rusndkova, K., ... & Kutilek, P.
(2019). Design of a Hybrid Portable System for Measuring the Position of the Spine,
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Pelvis and Center of Gravity of the Body. In Mediterranean Conference on Medical and
Biological Engineering and Computing (pp. 622-633). Springer, Cham.

Kutilek, P., Volf, P., Hejda, J., Hozman, J., Viteckova, S., Krivanek, V., ... & Cerny, R.
(2017). A technique for quantifying the relative angular movement of the head and
shoulders. In EMBEC & NBC 2017 (pp. 310-313). Springer, Singapore.

Kutilek, P., Volf, P., Hejda, J., Viteckova, S., Krivanek, V., Doskocil, R., ... & Havlas,
V. (2019). Determining the Upper Limb’s Intensity of Movement Using a Smart Orthosis

for Rehabilitation at the Clinic and Home. In International Conference Mechatronics (pp.
397-405). Springer, Cham.

Kutilek, P., Viteckova, S., Volf, P., Hejda, J., Kotolova, V., Krivanek, V., ... & Stefek,
A. (2017). Evaluation of Gait and Standing Posture by Software Based on SimMechanics.
In International Conference Mechatronics (pp. 387-394). Springer, Cham.

Kutilek, P., Hejda, J., Kutilkova, E., Volf, P., Adamova, B., & Havlas, V. (2018).
Methods of motion assessment of upper limb for rehabilitation application. In 2018
International Conference on Applied Electronics (AE) (pp. 1-4). IEEE.

Abstrakty 7 konferencnich piispévkit v casopisech s IF

Volf, P., Hejda, J., Bacikova, M., Hybl, J., Rusndkova, K., Braunova, M., Oberman, C.,
Kutilek, P. (2019). Relationship between right/left lateral trunk muscle endurance ratio
and right/left foot ground-pressure ratio in military personnel. Gait & posture, 73 supl.,
519-520. IF: 2,414 (Q3).

Volf, P., Hejda, J., Bacikova, M., Hybl, J., Rusndkova, K., Braunova, M., Oberman, C.,
Kutilek, P. (2019). Relationship between right/left lateral trunk muscle endurance ratio
and right/left foot ground-pressure ratio in military personnel. Gait & posture, 73 supl.,
523-524.1F: 2,414 (Q3).

D’Angeles, A., Kutilek, P., Krivanek, V., Farlik, J., Hejda, J., Volf, P., ... & Casar, J.
(2018). P 160-Non-linear analysis of trunk movement of air defense staff: Pilot study.
Gait & posture, 65, 505-506. IF: 2,414 (Q3).

Utitné vzory:

Volf, P., Kutilek, P., & Hozman, J. (2016). Zatizeni pro méfeni polohy pohybu segmentti
téla a velikosti sily pod chodidly pacienta, Cislo pfihlasky: 2016-32295, Cislo zéapisu:
29572, Datum podani: 18.04.2016.

Volf, P., & Bartosova, T. (2019). MoCap marker, Cislo piihlasky: 2019-35973, Cislo
zapisu: 32959, Datum podani: 01.03.2019.

DalSi vystupy souvisejici s nelinearnimi metodami analyzy:

Konferencni prispévky:

Volf, P., Kutilek, P., Hejda, J., Smrcka, P., Krivanek, V., Doskocil, R., Farlik, J., ... &
Klikova, M. (2018). Heart rate variability during long-term air traffic control in cadets.

In 2018 41st International Conference on Telecommunications and Signal Processing
(TSP) (pp. 1-5). IEEE.

Kutilek, P., Volf, P., Sedova, K., Hejda, J., Krivanek, V., Stehlik, M., ... & Braunova, M.
(2019). Heart Rate Variability During Fighter Pilot Training Preliminary Study. In 2019
International Conference on Military Technologies (ICMT) (pp. 1-5). IEEE.

Ostatni publika¢ni ¢innost:

Recenzované Casopisy:
Volf, P., Kutilek, P., Hejda, J., Viteckova, S., Smrcka, P., Hana, K., Svoboda, Z., &
Krivanek, V. (2020). Methods for kinematic analysis of human movement in military

198



applications: A review of current and prospective methods. Lékai a technika-Clinician
and Technology. PFijato

Kutilek, P., Volf, P., Viteckova, S., Smrcka, P., Lhotska, L., Hana, K., ... & Stefek, A.
(2017). Wearable Systems and Methods for Monitoring Psychological and Physical
Condition of Soldiers. Advances in Military Technology, 12(2).

. Kurhanskyi, A., Bereznenko, S., Novak, D., Kurganska, M., Sakovets, V., Bereznenko, N., & Haranina, O. Effects of
multilayer clothing system on temperature and relative humidity of inter-layer air gap conditions in sentry cold weather
clothing ensemble. PES, 260(20), 10-0.

Konferencni prispévky:

Volf, P., Stehlik, M., Kutilek, P., Kloudova, G., Rusnakova, K., Kozlova, S., ... &
Doskocil, R. (2019). Brain Electrical Activity Mapping in Military Pilots During
Simulator Trainings. In 2019 International Conference on Military Technologies (ICMT)
(pp. 1-6). IEEE.

Volf, P., Hejda, J., Hajkova, S., & Kutilek, P. (2019). Cooling Module for Orthosis. In
International Conference Mechatronics (pp. 445-452). Springer, Cham.

Hejda, J., Volf, P., Mejstiik, J., Hybl, J., Tvrznik, A., Gerych, D., ... & Kutilek, P. (2019).
Design of Device for Measuring the Load of Cross-Country Ski Poles. In Mediterranean
Conference on Medical and Biological Engineering and Computing (pp. 640-649).
Springer, Cham.

Kutilek, P., Volf, P., Viteckova, S., Smrcka, P., Krivanek, V., Lhotska, L., ... & Stefek,
A. (2017). Wearable systems for monitoring the health condition of soldiers: Review and
application. In 2017 International Conference on Military Technologies (ICMT) (pp. 748-
752). IEEE.

e  Lin K, Xia, F., Li, C., Wang, D., & Humar, 1. (2019). Emotion-aware system design for the battlefield environment.
Information Fusion, 47, 102-110.

. Shi, H., Zhao, H., Liu, Y., Gao, W., & Dou, S. C. (2019). Systematic analysis of a military wearable device based on a
multi-level fusion framework: research directions. Sensors, 19(12), 2651.

e Dharsni, T., Zakir, H., & Naik, P. (2018, April). Soldier Security and Health Monitoring. In 2018 International
Conference on Design Innovations for 3Cs Compute Communicate Control (ICDI3C) (pp. 37-40). IEEE.

e Ndrvdinen, J., Kortelainen, H., Lukander, K., Pettersson, K., Havola, J., & Pihlainen, K. (2019, June). Promoting
Soldier Cognitive Readiness for Battle Tank Operations Through Bio-signal Measurements. In Advances in
Neuroergonomics and Cognitive Engineering: Proceedings of the AHFE 2019 International Conference on
Neuroergonomics and Cognitive Engineering, and the AHFE International Conference on Industrial Cognitive
Ergonomics and Engineering Psychology, July 24-28, 2019, Washington DC, USA (Vol. 953, p. 142). Springer.

. Laarni, J., Pakarinen, S., Bordi, M., Kallinen, K., Ndrvdinen, J., Kortelainen, H., ... & Pihlainen, K. (2019, July).
Promoting Soldier Cognitive Readiness for Battle Tank Operations Through Bio-signal Measurements. In International
Conference on Applied Human Factors and Ergonomics (pp. 142-154). Springer, Cham.

Adamova, B., Volf, P., Hybl, J., Kutilek, P., Hejda, J., Viteckova, S., ... & Smrcka, P.
(2019). Semiportable manually actuated system for measuring muscle spasticity. In
World Congress on Medical Physics and Biomedical Engineering 2018 (pp. 655-658).
Springer, Singapore.

Kutilek, P., Volf, P., Hejda, J., Smrcka, P., Adolf, J., Krivanek, V., ... & Cicmanec, L.
(2019). Non-contact Measurement Systems for Physiological Data Monitoring of
Military Pilots During Training on Simulators: Review and Application. In 2019
International Conference on Military Technologies (ICMT) (pp. 1-6). IEEE.

Kutilek, P., Volf, P., Hybl, J., Hejda, J., Viteckova, S., Krivanek, V., ... & Smrcka, P.
(2019). Methods of Joint Stiffness Measurement Using a Manually Actuated
Dynamometer. In International Conference Mechatronics (pp. 125-132). Springer, Cham.
Kutilek, P., Bancud, K., Volf, P., Hybl, J., Hejda, J., Viteckova, S., ... & Doskocil, R.
(2019). Anatomic Adaptability of Wearable Elbow Brace for Rehabilitation Applications.
In International Conference Mechatronics (pp. 414-421). Springer, Cham.
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Kutilek, P., Benediktova, K., Svoboda, J., Volf, P., Adamkova, J., Krivanek, V., ... &
Kutilkova, E. (2018). Processing Methods of Camera Record of Animal Movement. In
2018 18th International Conference on Mechatronics-Mechatronika (ME) (pp. 1-5).
IEEE.

Hybl, J., Kutilek, P., Hejda, J., Volf, P., Frynta, D., Landova, E., ... & Cerny, R. (2016).
Methods for evaluation of kinematic motion data of animal's body on dynamic platform.
In 2016 17th International Conference on Mechatronics-Mechatronika (ME) (pp. 1-6).
IEEE.

Kacer, J., Krivanek, V., Cicmanec, L., Kutilek, P., Farlik, J., Hejda, J., Viteckova, S.,
Volf, P., Hana, K., & Smrcka, P. (2019). Physiological data monitoring of members of
air forces during training on simulators. In World Congress on Medical Physics and
Biomedical Engineering 2018 (pp. 855-860). Springer, Singapore.

Krivanek, V., Kutilek, P., Doskocil, R., Farlik, J., Casar, J., Hejda, J., Viteckova, S., Volf,
P., Smrcka, P. (2019). Evaluation Methodology and Measurement of Physiological Data
to Determine Operational Preparedness of Air Defense Staff: Preliminary Results. In
World Congress on Medical Physics and Biomedical Engineering 2018 (pp. 351-355).
Springer, Singapore.

Abstrakty 7 konferencnich prispévkii:

Volf, P., Kneppo, P., Kudrna, P., Hejda, J., & Sedlar, M. (2020). SUN-238 Increased
efficiendy of dialysis delivery through reduced active machine handling time and process
steps for nurses with an advanced dialysis system. Kidney International Reports, 5(3)
supl., S297.

UZitné vzory

Volf, P., Hejda, J., Hybl, J., Adamova, B., Kutilek, P., & Hajkova, S. (2018). Zatizeni
pro regulaci teploty segmenttl, zejména lidského téla, Cislo p¥ihlasky: 2018-35790, Cislo
zapisu: 32737, Datum podani: 28.12.2018.

Dalsi vystupy (Editor):

Kutilek, P., & Volf, P. (2019). Book of abstracts of the 4th International Conference on
Movement Analysis.

Védeckovyzkumné projekty:
TACR:

Spoluiesitel:
TJ02000036: Zpatky za volant - Diagnosticky a rehabilitacni nastroj pro osoby po
poskozeni mozku.

TG02010033: InovaFOND.

Studentské védeckovyzkumné projekty:

SGS:

Regitel:

SGS20/087/OHK4/1T/17: Aplikace metod nelinearnich analyz pro hodnoceni pohybu
oka v pritbéhu rotacnich testt.

SGS18/099/0HK4/1T/17: Navrh hybridniho MoCap markeru pro 1ékatske ucely.

SGS16/115/0HK4/1T/17: Metody vySetfovani pohybu o¢i a hlavy v klinické neurologii
a oftalmologii v rdmci excentrické rotace a senzorické fuze.

SGS15/112/OHK4/1T/17: Metody vysetfovani pohybu oc¢i v prubéhu excentrické rotace
a senzorické fuze.
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Spoluiesitel:
SGS18/201/0HK4/3T/17: Vyvoj pienosnych systémul a vyzkum metod pro zaznam a
hodnoceni biomedicinskych dat v asistivnich aplikacich.

SGS17/108/OHK4/1T/17: Hodnoceni svalové spasticity na zaklad¢ analyz dynamickych
parametrii pohybu.

SGS16/109/0HK4/1T/17: Kinematické parametry pohybu téla pro vyzkum funkce
nervove soustavy a diagnostiku.

SGS15/107/OHK4/1T/17: Metody hodnoceni kinematickych dat pohybu segmentt horni
poloviny téla pro vyzkum nervové soustavy.

SGS14/099/0HK4/1T/17: Metody vySetfovani vestibuldrniho aparatu v klinické
neurologii.

Dalsi projekty:

OPVVYV:

Laboratorni technik OPVVV (CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_017/0002244: Modernizace
laboratofii pro biomedicinské inzenyrstvi

IP RPAPS:

2019: Inovace laboratorni vyuky v pfedmétech z oblasti snimani, digitalizace, zpracovani
a zaznamu obrazového signalu.

Ocenéni:

1. Misto na konferenci Poster 2017 v sekce BI:

Sourek, J., Vachova, A., Wanglerova, Z., Volf, P., & Hejda, J. (2017). Hybrid Motion
Capture System for Measuring Kinematics of Vestibular Apparatus. Poster 2017. Prague.

Cena Dékana: Fakulta elektrotechnickd CVUT v Praze:
Volf, P. (2013). EEG signal analysis of mentally gifted children.

Vedené zavérefné prace:
Diplomové prace:
BartoSova, T. (2020). Bazalni impedance jako novy parametr pH/Z metrického vySetfeni.

Kondelik, J. (2020). Vyuziti nelinedrnich metod pfi analyze zaznamu pohybu oka béhem
rotacniho testu na Baranyho kiesle.

Ahmeti, A. (2019). Methods of measurement and evaluation of contactless record of heart
and respiratory rate.

Mejstiik, J. (2019). Vyuziti odporovych tenzometrickych mistku u bézeckych holi a
berli.

Sevéikova, K. (2019). Metody hodnoceni dlouhodobé pracovni zatéze a operatort
systémt v protivzdusné obrané.

Sourek, J. (2017). Vyuziti gyro-akcelerometrického systému Xsens a Mocap systému
Vicon k méfeni pohybu vestibularniho aparatu.

Koukolik, T. (2015). Analyza a korelace o¢nich pohybt s daty z gyro-akcelerometrickych
senzortl v prubéhu unilateralniho vySetteni funkce utrikulu v klinické neurologii.
Bakalarské prace:

Bar, N. (2019). Correlation between weight distribution and center of pressure with spinal
alignment using Nintendo Wii Balance Boards and Kinect V2 camera.

Kondelik, J. (2018). Analyza perrota¢niho a postrotacniho nystagmu pii bilateralnim a
unilateralnim vysSetfeni na Baranyho kiesle.
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Wanglerova, Z. (2017). Analyza excentrického vychyleni osy rotace v pribéhu pulzniho
rotacniho testu.

Vachova, A. (2017). Vyuziti systému pro méfeni kinematiky pohybu vestibularniho
aparatu v prubéhu chiize.

Lintnerova, L. (2016). Vyuziti gyro-akcelerometrickych senzorti PhidgetSpatial k
hodnoceni kinematickych dat vestibularniho aparatu v klinické neurologii.

Mejstiik, J. (2016). Vyuziti systému pro méfeni kinematiky pohybu vestibularniho
aparatu v posturografii.

Podzimkova, D. (2015). Analyza o¢nich pohybt pfi bilateralni stimulaci vestibularniho
aparatu v klinické neurologii.

Riick, J. (2015). Vyuziti dat z videookulografie a gyro-akcelerometrii pii pulsnim
rotacnim testu.
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