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1 Uvod

Schopnost spravného vniméni polohy v prostoru spolu s udrZenim statické a
dynamické posturdlni stability je pro c¢loveka, jakozto tvora s bipedalnim
vzpiimenym postojem, nezbytna. Udrzeni stability takového systému je netrividlni
problematikou vyzadujici spravnou funkci pokrocilych senzorickych systému,
jejichz agregovana informace je spolu se spravnou cerebralni funkei podkladem pro
adekvatni motorickou odezvu. Mezi tyto senzorické systémy se fadi propriocepce
(svalova, slachova, kloubni), vestibularni systém a zrak, pficemz dysfunkce téchto
systémit mohou vést ke zhorSeni kvality zivota (QOL) [1]. Dale se miZze jednat
o snizeni QOL piimo v dusledku nespravné funkce daného senzorického systému.
V ptipad¢ vestibularniho systému se muze jednat napf. o vestibularni vertigo,
unchoz se dokonce udava vyssi vliv na QOL oproti dals$im tfem hlavnim
komplikacim spojenych s unilateralnim vestibularnim schwannomem, mezi které
patfi ztrata sluchu, tinnitus a problémy se stabilitou [2]. Mezi moznosti hodnoceni
funkce vestibularniho systému patii napt. vyuziti vestibulookularniho reflexu
(VOR), ktery je nejjednodussim cerebralné kontrolovanym motorickym systémem
[3]. Khodnoceni VOR je mozné vyuzit videokulografii (VOG), piipadné
infra¢ervenou videookulografii (IR-VOG) v ramci tzv. pulzniho rotac¢niho testu
(HIT) zaznamenavaného videem (VHIT). Pro potieby vyhodnoceni zdznamu VOG
se nove zacinaji vyuzivat metody nelinearni analyzy [4], avSak jejich aplikace
v ptipadé¢ vySetieni funkce vestibularniho systému za vyuziti VOR nebyla doposud
prezentovana.

Dalsi moznosti je misto HIT jako stimul vyuzit rotaci na Baranyho rotacnim
kiesle. Vyhodou aplikace stimulu Baranyho rotacnim kieslem je oproti HIT jeho
vysoka uroven opakovatelnosti. V piipadé HIT se naopak da ocekavat rizna
stimulace labyrintt vestibularniho systému v disledku individualniho stimulu HIT
indukovaného vysetfujicim Iékafem. To miZe mit za nasledek nenulovy zisk (Gain)
VOR i v pripadé stimulace a vySetfeni polokruhového kanalku, ktery je soucasti
labyrintu, u néhoz doslo ke ztrat¢ funkce napf. v dusledku neurektomie
vestibularniho nervu v rameci resekce vestibularniho schwannomu. Disertacni prace
se s ohledem na tento klinicky ptedpoklad, spolu s moznosti vyhodnoceni pohybu
oka pii stimulaci na Baranyho rotacnim ktesle, dale zamétuje na ovéfeni vlivu
individudlniho, vysetfujicim 1ékafem indukovaného stimulu v prabéhu HIT.



2 Piehled soucasného stavu

2.1 Vestibularni systém

Vestibularni systém nachézejici se v labyrintu vnitiniho ucha je parovym organem,
jehoz hlavni ulohou je poskytovat informace o zméné polohy hlavy na zakladé
zmény uthlové rychlosti (Ghlového zrychleni) a zmény linearni rychlosti (linearniho
zrychleni) [5]. Bilateralni anatomicka organizace vestibularniho systému umoziuje
substituci v pfipadé unilateralniho selhdni [6].

Informaci o thlovém zrychleni ve tfech osach poskytuje trojice na sebe kolmych
polokruhovych kanalki: canalis semicircularis — anterior (pfedni), posterior (zadni)
a lateralis (horizontalni). Tyto kanalky obsahuji viskozni kapalinu tzv. endolymfu
a jsou spojeny s rozsifenou vyduti neboli ampulou, kterd za vyuziti krystalki
uhli¢itanu vapenatého ve formé tzv. otolitl stimuluje vlaskové receptorové buiky
(stereocilie, kinocilie) zanofené v rosolovité hmoté tzv. kupule s hustotou stejnou
jako ma endolymfa [7].

Informaci o linearnim zrychleni poskytuje dvojice vacku (utrikulus, sakulus),
které, stejné jako polokruhové kanalky, vyuzivaji stimulace vlaskovych bunck
pomoci otolitd. Utrikulus detekuje linearni zrychleni v anteroposteriornim a
lateralnim sméru. Sakulus pak ve sméru kraniokaudalnim.

Metastudie [8] prezentuje prahovou hodnotu stimulace polokruhovych kanalkt
s primérnymi hodnotami v rozsahu 0,37-3 °/s? a krajnimi hodnotami 0,04 °/s? resp.
5 °/s?.

Prahova hodnota stimulace utrikulu je ve sméru anteroposteriornim: 8,5 cm/s?
[9], 6,3 cm/s? [10], 1,8-6,3 cm/s? [11] a lateralnim: 6,5 cm/s? [9], 5,7 cm/s? [10],
1,9-5,7 cm/s? [11]. V piipadé kraniokauddlniho sméru je prahova hodnota
senzitivity signifikantné vyssi: 15,4 cm/s?[10].

2.1.1 Vestibulookularni reflex

Informace z vestibularniho systému jsou pouzity pro kompenzaéni pohyby oci
(VOR) [5] a spolu s informacemi z dalSich senzorickych systémt (zrak,
propriocepce) prispivaji k udrzeni statické a dynamické rovnovahy [12].

VOR ma za ukol zejména stabilizovat obraz na sitnici pfi pohybu hlavy a téla
za pomoci polokruhovych kanalki, utrikulu a sakulu v kombinaci s centralnim
zpracovanim a svalovou okulomotorickou odezvou [13]. Spolu s VOR se na
stabilizaci sitnicového obrazu podili optokineticky reflex (OKR), ktery vyuziva



informace pfimo ze sitnice vyvolané zménami v zorném poli [14]. Zatimco VOR
ma zpozdéni cca 10 ms [15], OKR ma zpozdéni cca 100 ms [16].

Nystagmus je patologickym 1 nepatologickym projevem rytmického
konjugovaného pohybu o¢nich bulvi [17]. Typicky je tvofen bifazicky (pomalou —
tonickou vestibularni slozkou a rychlou — kompenzaéni kortikalni slozkou) [17].
Nejcastéjsi je horizontalni nystagmus [17]. Vertikalni, torzni, pfipadné
kombinovany nystagmus je vzacny [17].

2.3 Poruchy vestibularni funkce

2.3.1 Benigni paroxysmalni polohové vertigo

Benigni paroxysmalni polohové vertigo (BPPV) je nejcastéjsi poruchou
zpasobujici vertigo, které mize pretrvavat od hodin aZz po mnoho let [18].
Patofyziologie BPPV byla nejdiive popisovana teorii kupulolitidzy [19],
zjednodusené vysvétlujici prestup otolitt z utrikulu do kupuly polokruhovych
kanalkti. Tato teorie byla pozdéji rozSifena v ramci tzv. kanalolitidzy [20],
popisujici volny pohyb otolitd uvolnénych z utrikulu az do polokruhovych kanalkt
[21].

2.3.2 Ménierova choroba

M¢niérova choroba je onemocnénim stfedniho wucha, pro kterou jsou
charakteristické vestibuldrni symptomy, sluchové symptomy a tlak [22]. Vertigo
v disledku Ménierovy choroby muze trvat v fadu minut az hodin [23]. Samotna
patogeneze neni jasna [22, 24], s ¢imzZ souvisi i pouze podplrna terapie formou
steroidl, gentamicinu ¢i maloinvazivnim chirurgickym zakrokem [23]. Ménierova
choroba je ¢asto doprovazena BPPV [25].

2.3.3 Vestibularni schwannom

Vestibularni schwannom je benigni intrakranialni tumor vestibularniho nervu [26].
Lécba se sklada z pozorovani, stereotaktické radiochirurgie, frakcionované
radioterapie a mikrochirurgie [26]. Incidence vestibularniho schwannomu je cca 19
na 1000000/rok [27]. Klinicka studie na 122 pacientech prokazala primérnou
velikost tumoru 21 mm, pfiCemz u pacientll byly zaznamenany: ztrata sluchu
(94 %), tinnitus (83 %) a ataky vertiga (49 %), jehoz stfedni doba byla od 5 minut
do 4 hodin s mirnou (37 %) nebo stiedni (32 %) intenzitou [28]. Oproti ostatnim
typim vertiga byla zjisténa absence (63 %) nebo nizka (18 %) nevolnost [28].
Spontanni nystagmus byl pfitomen u 46 % pacientt [28].
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2.4 Metody vysetieni poruch vestibularniho systému

2.4.1 Pulzni rotacni test

Nejjednodussi metodou pro vysetfeni VOR je zrakova kontrola Iékafem na dennim
svétle [29]. Takové vysetieni je zalozeno na sledovani nystagmickych pohybl oka
vyvolanych rychlymi zménami polohy hlavy nebo celé¢ horni poloviny téla.
Horizontalni nebo vertikalni nystagmy, které jsou vyvolany rychlym rota¢nim
pohybem hlavy, se oznacuji jako HIT.

HIT, poprvé popsany v roce 1988 [30], je jednoduchy manévr pro vySetieni
funkce vestibularniho systému pouzitelny pro izolované vysetfeni polokruhovych
kanalkd [31]. Zatimco vySetfujici rychlym rota¢nim pohybem pohne pacientovi
hlavou z jedné pozice do druhé v horizontalni nebo vertikalni roving, pacient fixuje
pohled na cil (obvykle na nos vysetiujiciho). Casové a smérové nahodné
horizontalni stimula¢ni impulsy hlavy jsou provadény v rozsahu 5-20 ° s thlovou
rychlosti 50-250 °/s a zrychlenim 750-5000 °/s?> [32, 33]. Piestoze se jedna
o nenarocné vySetfeni, jeho senzitivita je velmi nizka. Jednim z ddvodi je
skute¢nost, ze vestibularni odpovéd je vyrazné inhibovana zrakovou fixaci [34].

VOR je obtizné pozorovat bez moznosti zdznamu [30, 32]. Z tohoto divodu je
HIT bézné kombinovan s VOG, pripadné SSC (search scleral coil) [33]. Vyhodou
SSC je mensi pocet artefaktii, avSak za cenu znacné invazivnosti [33].

Stavajici systémy vHIT vyuZzivaji jeden tiiosy gyroskop, ptipadné gyro-
akcelerometr umistény v konstrukci bryli pro VOG. Ztoho vyplyva jejich
nevyhoda spocivajici v nemoznosti uréeni linearniho zrychleni, které plisobi na
labyrinty vestibularniho systému.

Mezi vHIT systémy patii napi. ICS Impulse System (GN Otometrics,
Denmark), ktery byl porovnan s SSC, kalorickou zkouskou a testem na rotacnim
kiesle [35]. Snimkovaci frekvence bryli ICS Impulse System (GN Otometrics,
Denmark) je 250 Hz, pti¢emz nevyhodou je moznost pouze monokularniho méteni
pravého oka. Dalsim systémem je EyeSeeCam® (Interacoustics, USA) s moznosti
paralelniho zdznamu obou o¢i.

HIT prokazal schopnost odhalit zbytkovou vestibularni funkei pfi Ménierove
chorobé€ u stavil, kdy neni nalezena odpoveéd na kaloricky test [36]. V piipadech
neurektomie vestibularniho nervu v disledku resekce vestibularniho schwannomu
byla zjisténa odpovéd’ VOR pfi horizontalni stimulaci zasazeného labyrintu [37],
kterda mize byt zpisobena zachovanim nervovych vlaken. Rezidudlni nervova
vlakna byla nalezena na snimcich magnetické rezonance po vestibuldrni
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neurektomii v radmci 1écby Méniérovy choroby, kde mohou byt pficinou
pretrvavajici vestibularni funkce a atak [38].

2.4.2 Vysetieni na Baranyho rota¢nim ki‘esle

Rotacni kiesla vychéazejici z pivodniho Bardnyho névrhu byla Siroce vyuZzivana
k tréninku pilott a studiu funkce polokruhovych kanalki [39]. Modifikovana kiesla
s moznosti lateralniho vychyleni osy rotace umoziiuji kromé bilateralni stimulace
i unilateralni stimulaci labyrinti vestibularniho systému v ramci napf. utrikulo-
okularni odezvy (UOR) pfi vySetfeni funkce otolitovych organi [40, 41, 42, 43].

Bilateralni stimulace
Za bilateralni se oznacuje stimulace, kdy osa rotace prochazi longitudinalni osou
téla. V takovém pfipadé jsou radidlnimu zrychleni vystaveny oba labyrinty.
Vysledna linearni (radialni) zrychleni plisobici na levy a pravy labyrint jsou stejna
s opa¢nym smérem.

Casto se za bilateralni vysetieni povazuje prosty néklon hlavy, kdy je stimulace
tvofena tihovym zrychlenim [41]. V tomto pfiipad¢ je velikost i smér vektort
linearniho zrychleni stejny.

Unilateralni stimulace

Klinickym pozadavkem je moznost izolovaného vySetieni levého a pravého
labyrintu vestibuldrniho systému. Re$eni za vyuziti unilateralni centrifugace pro
potteby vysetieni utrikularni funkce prezentoval jako prvni v roce 1970 Yegorov
[44].

V pribéhu unilateralniho testovani funkce utrikulu je, na rozdil od bilateralni
stimulace, aplikovan posun osy rotace o cca 3,5-4 cm lateralné s ohledem na
interutrikularni vzdalenost (IUD) tak, aby nova vertikalni osa rotace prochazela
labyrintem, ktery nema byt vystaven linedrnimu (radidlnimu) zrychleni.

Pfi unilateralni stimulaci je mozné vyuzit tzv. lichobéznikového pribéhu, pii
kterém se s ohledem na potieby nulové stimulace polokruhovych kanalki vyuziva
konstantni uhlova rychlost (faze plato) [41].

Standardné se pfi rotacnich testech vyuzivaji thlové rychlosti kiesla cca 300-
400 °/s s thlovym zrychlenim do faze plat6 3-5 °/s? a lateralnim vychylenim 3,5-
4 cm [41, 45, 46].

Hodnoceni VOR na rota¢nim kresle
Pro kvantitativni hodnoceni VOR na rota¢nim kfesle se diive vyuzivaly parametry
zisku (Gain), faze a asymetrie [47], piipadné pribéh samotného nystagmu. Dnes je

12



zakladnim parametrem hodnoceni VOR rychlost pomalé slozky nystagmu (SPV).
Pokud se hodnota SPV spocita pro vSechny kmity, je mozné ji prolozit interpolacni
funkci a urcit parametry rychlosti poklesu a celkové intenzity [48].

V ramci vyhodnoceni se nystagmus indukovany Baranyho rotaénim kieslem
dale déli na perrotacni (v prib&hu rotace kiesla) a postrotacni (po ndhlém ukonceni
rotace kiesla) [49]. Mezi dal$i mozné parametry vyhodnoceni rota¢ni odpovédi
patii amplituda, frekvence, pocet nystagmi, ¢asova konstanta (doba vymizeni)
perrotacniho a postrota¢niho nystagmu a jejich pomér [50, 51]. Dnes se vsak
pouzivaji predevsim parametry odvozené z SPV jednotlivych kmitt rotacni
odpovédi.

Vliv naklonu od vertikédlni osy rotace v prubéhu rotac¢niho testu na vysledny
nystagmus byl nejprve pozorovan u primati bez vyznamnych rozdilti mezi druhy
[52]. Pti vyuziti SCC byla pfi vySetfeni na rotacnim kiesle ve tm¢ (rychlost rotace
60 °/s po dobu 90 s naslednym nahlym zastavenim) pozorovana zména
horizontalniho a vertikalniho nystagmu v zavislosti na naklonu hlavy (30 °) u ¢tyt
subjektti [53]. Autofi vysvétluji nizky pocet naméfenych subjektii z ptivodnich
sedmi na ¢tyfi diskomfortem zptisobenym SCC a nevolnost zptisobujici podstatou
stimulu, pfi¢emz vyjadiuji hypotézu, Ze otolitové organy ziejmé pii pohybech
hlavy ptebiraji nékteré funkce polokruhovych kanalkti [53]. Vliv ndklonu je
hodnocen za vyuziti zejména postrotaéniho nystagmu, kde ipsi- a kontra- lateralni
naklon hlavy vedl k podstatné slabsimu a kratSimu horizontalnimu nystagmu [54].
Jednou z teorii popisujicich vliv naklonu hlavy na postrota¢ni nystagmus je
smérove specificka nelinearni interakce mezi otolitovymi organy a polokruhovymi
kanalky [55]. Tuto teorii podporuje i neprukaznost vlivu imaginarniho naklonu
hlavy na dobu postrotacniho nystagmu [51]. Aplikace excentrické rotace s vyuzitim
hodnoceni VOR naznacuje linearni interakci mezi otolitovymi organy a
polokruhovymi kanalky [56, 57, 58].

2.5 Videookulografie

Ackoli je SSC zlatym standardem méfeni o¢nich pohybi, IR-VOG je schopna
poskytovat podobné vysledky pfi benefitu neinvazivity [59]. V nékterych
piipadech vSak mohou bryle VOG vadit pacientiim s klaustrofobii [60].

Review porovnanim VOG s EOG zaméfenym na poruchy rovnovahy a
vestibularni funkce se zabyval Gananca [61], ktery fadi mezi hlavni vyhody VOG
zpusob kalibrace, Casové rozliSeni a moznost méfeni i torznich pohybt oka.

13



3-dimenzionalni (3D) IR-VOG se snimkovaci frekvenci 60 Hz a 256ti trovnémi
jasu byl vyuzit pfi hodnoceni statického OCR [62]. 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 uhlovou rychlosti v rozsahu 20-
80 °/s [63]. 3D IR-VOG se snimkovaci frekvenci 25 Hz byl pouzit v ramci
hodnoceni VOR pfi unilateralnim testovani funkce utrikulu na rotaénim kiesle [41].
2.5.1 Segmentace obrazu
Pupila je nejtmavéjsi Cast obrazu s nizkou intenzitou a diky tomu je vyhodné
provést segmentaci metodou prahovani pro potfeby binarizace [64, 65]. Dale
nasleduji s vzestupnou intenzitou fasy a o¢ni vicka, duhovka, kiize a sklera [65].

Problematicky se z pohledu prahovani jevi zejména drift intezity pixeld pupily,
jehoz feSenim muize byt napt. adaptivni metoda prahovani na zakladé histogramu a
jeho prvniho vyznamného propadu resp. minima [65].

2.5.2 Fast and robust ellipse detection algorithm

Fast and robust ellipse detection algorithm (FREDA) je algoritmus specialné
navrzeny pro systémy sledovani polohy oka resp. pupily umisténé na hlavé
s Sedotonovym zaznamem obrazového signalu [66]. FREDA je zalozen na fast
radial symmetry transform (FRST), jelikoz pozice maxima radidlni symetrie
v obraze je rovna pozici stiedu pupily, diky tomu Ze FRST detekuje kruhové tvary
v obraze [66]. V ptipad¢ eliptického tvaru pupily se detekovany stfed posouva
k ohnisktim dané elipsy [66]. Soucasti FREDA je i kompenzace této chyby [66].

2.6 Metody méreni polohy a pohybu hlavy
Pro potfeby urceni polohy hlavy v prostoru se v biomedicinském inZenyrstvi
vyuzivaji metody zaloZené na principu analyzy obrazu, elektromagnetického pole,
akustického signalu apod.

Modifikovana cyklisticka helma s deseti dvouosymi gyro-akcelerometry [67]
byla vyuzita k hodnoceni parametrti chlize a jejiho pusobeni na labyrinty
vestibularniho systému [68].

2.7 Metody nelinearni analyzy

Metody nelinearni analyzy jsou Casto vyuzivany v medicinské praxi pro potieby

vyhodnoceni variability srdecniho rytmu z elektrokardiogramu (EKG). Mezi tyto

metody patii: Poincaré¢ho analyza [69], Hurstiv exponent [70], Detrendovana

fluktuac¢ni analyza (DFA) [71], vzorkova entropie (SampEn) [72], nejvétsi

Lyapuntiv exponent (LLE) [73] a rekurentni kvantifika¢ni analyza (RQA) [74].
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DalSimi vyhodnocovanymi biosignaly jsou elektroencefalogram (EEG) [75],
elektromyogram (EMG) [76], okrajové také elektrohysterogram (EHG) [77],
analyza o¢nich pohybt z EOG [78] a VOG [4].

Dimenzi stavového prostoru m, pokud je neznama, mizeme stanovit za vyuziti
metody false nearest neighbors (FNN) [79, 80]. Dalsi moznosti je urcit dimenzi
stavového prostoru m pomoci symplectic geometry [81]. Druhy vyuzivany vstupni
parametr T (zpozdéni) je mozné stanovit na zakladé autokorelace [82], pfipadné
metodou mutual information [80].

K vyhodnoceni funkce VOR nebyla dosud pouzita Poincarého analyza, ani
7adna jina nelinearni metoda analyzy.
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3 Stanoveni hypotéz a cilii prace

3.1 Ovéreni excentricity rotace pri pulznim rota¢nim testu

1.
2.

3.

Cil: Navrhnout zafizeni pro méteni pohybu labyrint vestibularniho systému.
Na souboru zdravych subjektd ovéfit, ze v prubéhu HIT je linedrni zrychleni
pusobici na labyrinty vestibularniho systému rizné.

Na souboru zdravych subjektd ovéfit, ze v pribéhu HIT je uhlové zrychleni
pusobici na labyrinty vestibuldrniho systému stejné.

3.2 Pohyb o¢i pFi pulznim rota¢nim testu

Na souboru pacientli po neurektomii vestibularniho nervu v disledku resekce

vestibularniho schwannomu ovéfit:

1.

Jednostranné hypotézy zaloZzené na ptredpokladu, ze stiedni hodnota zisku
(Gain) VOR operovaného polokruhového kanalku je nizZsi nez sttedni hodnota
zisku (Gain) VOR neoperovaného polokruhového kanalku.

Oboustranné hypotézy zalozené na ptredpokladu, Ze stfedni hodnota zisku
(Gain) VOR operovaného polokruhového kanalku je rovna nule.

Jednostranné hypotézy zaloZzené na ptredpokladu, ze stiedni hodnota zisku
(Gain) VOR operovaného polokruhového kanalku s hodnocenim rozsahu
tumoru II-III je vys$$i nez stfedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného
polokruhového kanalku s hodnocenim rozsahu tumoru I'V.

3.3 Bilateralni a unilateralni stimulace na Baranyho rota¢nim

kresle

1.

w

Cil: Navrhnout metodu nelinearni analyzy pro potfeby hodnoceni casové,
amplitudové a Casové-amplitudové variability perrotaéniho a postrota¢niho
nystagmu.

Cil: Ovéfit navrzenou metodou na souboru zdravych subjektt pii bilateralni a
unilateralni stimulaci na Baranyho rotacnim kiesle.

Cil: Porovnat navrzenou metodu s dal$imi typy metod nelinearni analyzy.
Ovéfit oboustrannou hypotézu zaloZzenou na pfedpokladu, Ze horizontalni
perrotaéni nystagmus se pii unilateralnich a bilateralni stimulaci na Baranyho
rotatnim kfesle v disledku interakce otolitovych organd s polokruhovymi
kanalky u zdravych subjektd 1isi s ohledem na rozdilnou stimulaci labyrinti
vestibularniho systému radialn¢ indukovanym linearnim zrychlenim.

Ov¢fit oboustrannou hypotézu zaloZzenou na ptfedpokladu, Ze horizontalni
postrotacni nystagmus se pfi unilateralnich a bilateralni stimulaci na Baranyho
rotacnim kiesle u zdravych subjektti nelisi s ohledem na vymizeni radialné
indukovaného linearniho zrychleni.
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4 Metody

4.1 Ovéreni excentricity rotace p¥i pulznim rota¢nim testu

4.1.1 Materialy

Zavizeni pro méreni pohybu labyrinti vestibularniho systému

Pro potfeby ovéfeni excentricity rotace pfi pulznim rotaénim testu a hodnoceni
vlivu linearniho zrychleni na labyrinty vestibularniho systému bylo navrzeno
zafizeni pro méfeni pohybu labyrintd vestibularniho systému, které bylo zapsano
jako uzitny vzor [83].

Toto zafizeni vyuziva helmice navrzené tak, aby bylo mozné méfeni pohybu
labyrinti vestibularniho systému v jednotlivych anatomickych rovinach resp.
osach. Z tohoto diivodu je helmice opatfena posuvnymi deskami, diky kterym je
mozné individualni nastaveni polohy gyro-akcelerometrickych senzorl, které
slouzi k méfeni linearniho zrychleni a tthlové rychlosti.

Jako gyro-akcelerometrické senzory jsou pouzity jednotky MTx Xsens®
(Xsens Technologies, The Netherlands) obsahujici tfiosy akcelerometr, ttiosy
gyroskop a tfiosy magnetometr. Jednotka ma rozméry 38x53x21 mm, hmotnost
30 g, rozsah méfeni linearniho zrychleni + 17 m's™2, rozsah mé&feni uhlové rychlosti
+ 1200 °/s a maximalni vzorkovaci frekvenci 100 Hz.

Obriazek 4.1: Helmice zafizeni pro méieni pohybu labyrinta vestibulirniho
systému vyrobena z hliniku.
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Obrazek 4.2: Zatizeni pro méfeni pohybu labyrinta vestibularniho systému —
zadni pohled: helmice (1), posuvna deska — leva okcipitalni (2), posuvna 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 — levd okcipitalni (8), jednotka gyroskopu a
akcelerometru — prava okcipitalni (9), jednotka gyroskopu a akcelerometru — leva
parietalni (10), jednotka gyroskopu a akcelerometru — prava parietalni (11),
jednotka gyroskopu a akcelerometru — temporalni (12), komunikacni kabel (13),
bezdratova komunikacni jednotka WR-A Xsens® (14). Prevzato z [83].

4.1.2 Méreni

Subjekty

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

Pribéh méreni

Pfed samotnym méfenim byl subjekt seznamen s protokolem méfeni, potencialnimi
riziky a moznosti kdykoli v prub¢hu dané meéfeni pferusit a pfipadné ukoncit.
V piipadé¢ souhlasu s pokracovanim byl podepsan informovany souhlas. Nasledné
vySetiujici neurolog z neurologické kliniky 2. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakulni nemocnice v Motole, ktery byl pfitomen celému méieni, provedl zakladni
zhodnoceni vestibularni funkce, zdravotniho stavu a schopnosti ucastnit se
vySetieni HIT.
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Subjekt byl nasledn€ usazen do vySetfovaciho kiesla a byla mu nasazena a
zafixovana helmice zafizeni pro méteni pohybu labyrintti vestibularniho systému.
Jednotlivé posuvné desky helmice byly pozicovany tak, aby poloha jednotek MTx
Xsens® respektovala anatomickou pozici levého a pravého labyrintu vestibularniho
systému v piislusnych rovinach.

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

Zaznam linearniho zrychleni a uhlové rychlosti byl proveden v prostiedi MT
Software Suite 4.3 s nastavenym profilem filtrace signadlu Human a vzorkovaci
frekvenci 50 Hz.

4.1.3 Zpracovani naméienych dat
Kinematicka data reprezentovana linedrnim zrychlenim a tthlovou rychlosti z gyro-
akcelerometrickych jednotek MTx Xsens® byla zpracovana v prostfedi Matlab
(MathWorks, Inc., USA).

Pro potieby hodnoceni byly vybrany dva typy metod, mezi které pattila Casova
a vzajemna zavislost kinematickych proménnych. Pro potieby odecteni tihového
zrychleni u vysledného vektoru linearniho zrychleni byla vyuzita lokalni konstanta
pro oblast Praha 9,81052 m-s[84].

Ob¢& metody vyuzivaji jako vstup hodnoty linedrniho zrychleni a twhlové
rychlosti ze vSech tii os gyro-akcelerometrickych jednotek MTx Xsens®.

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

wg = wi + 0i + w?, 4.1
kde:

wy — thlova rychlost kolem vertikalni osy (rotace Yaw) [°/s]
w7 — thlova rychlost kolem transverzalni osy (rotace Pitch) [°/s]
wg — uhlova rychlost kolem sagitalni osy (rotace Roll) [°/s]

Segment HIT (HIT-Prbe&h) byl definovan usekem od poc¢atku ristu vysledného
vektoru uhlové rychlosti (HIT-Start) do prvniho lokalniho minima po ukon¢eni HIT
(HIT-Konec) viz Obr. 4.3.

19



Vysledny vektor ahlové rychlosti

—LPug
--PF’wR
HIT-Start

HIT-Konec
HIT-Priibéh

-
o
o

Uhlova rychlost [ /s]
[@)]
o

143 143.5 144 144.5 145
Cas [s]

Obrazek 4.3: Vysledny vektor ihlové rychlosti — Subjekt 1: LPwy — vysledny

vektor thlové rychlosti jednotky levé parietalni, PPwy — vysledny vektor tthlové

°l

rychlosti jednotky pravé parietalni.

Casova zavislost kinematickych proménnych

Casova zavislost kinematickych proménnych je b&Znou metodou vyhodnoceni
kinematickych parametrd [85]. S ohledem na vyuziti jednotek MTx Xsens®
s plastovym krytem, u kterého rozdil mezi naklonem krytu a samotného senzoru
vyrobece udava < 3 °, bylo zvoleno vyuZiti vysledného vektoru linearniho zrychleni
ag dle rov. (4.2) viz Obr. 4.4, vysledného vektoru tthlové rychlosti wy dle rov. (4.1)
a vysledného vektoru thlového zrychleni €5 dle rov. (4.3).

ag = ag, +ai, + az, (4.2)

kde:

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

ay, — linearni zrychleni v medio-lateralnim sméru [m-s2]
a,p — linearni zrychleni v anterior-posteriornim sméru [m-s]
ag; — linearni zrychleni v superior-inferiornim sméru [m-s~]

— dor
&r = dt (43 )

kde:

&g — vysledny vektor uhlového zrychleni [°/s?]

wg — vysledny vektor thlové rychlosti [°/s]
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o Vysledny vektor linearniho zrychleni
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Obrazek 4.4: Prubéh jednoho segmentu HIT — vysledny vektor linearniho
zrychleni (Subjekt 1): LPa,— vysledny vektor linearniho zrychleni jednotky levé

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

Vzajemna zavislost kinematickych proménnych
Pro potieby hodnoceni vzajemné zavislosti kinematickych proménnych byl pouzit
3D graf, ktery vychazi z 2D grafii vyuzivanych napf. pfi studiu chlize a vzajemné
zavislosti thlové polohy a uhlové rychlosti daného segmentu téla [86]. Vyuziti
MTx Xsens® a 3D grafu s vyhodnocenim vysledné délky vektoru v prostoru, ktery
byl tvofen naklony Roll, Pitch, Yaw, bylo prezentovano napi. pii hodnoceni
statického stoje [87].

Hodnoceny byly, resp. tvoii vysledny 3D prostor grafu, nasledujici kinematické
proménné:

o Ay, Aap, Agp viz Obr. 4.5
* Wy, Wr, Wg

o &y, &1, &, které jsou vypocitany dle rov. (4.4-4.6):

d

gy = ;—tV , (4.4)
W

ST = dd_tT B (45)
w

& = d_ts 5 (46)

Jako kvantitativnim parametr vzajemné zavislosti kinematickych proménnych
byla zvolena délka trajektorie (TL) dle rov. (4.7) [87]:

TLy = Yn=2+/ (@i, — Aui, )2 + (ap, — @ap, )? + (a5, — as;, ,)? (4.7)
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Parametr TL byl dle stejného principu vypocitan pro thlovou rychlost (TL,,) se
vstupnimi vektory wy, wr, wg atthlové zrychleni (TL,) se vstupnimi vektory &y,

Er, Es.

Vzajemna zavislost vektori linearniho zrychleni
—LP(xR
—--PP(}IR

Obrazek 4.5: Pribéh jednoho segmentu HIT — vzajemna zavislost vektori
linearniho zrychleni (Subjekt 1): a,; — linearni zrychleni v medio-lateralnim
sméru, aup — linedrni zrychleni v anterior-posteriornim sméru, ag; — linearni

zrychleni v superior-inferiornim sméru.

4.1.4 Vyhodnoceni namérenych dat
Pro statistické vyhodnoceni bylo u kazdého subjektu manualné¢ vybrano 10
segmentt prub&hu HIT.

Vyhodnoceni parametrit ¢asové a vzajemné zavislosti kinematickych
proménnych bylo provedeno formou boxplotd s vousy 1,5nasobku
interkvartilového rozpéti (IQR).

Dale jsouu TL vyhodnoceny primérné hodnoty absolutniho relativniho rozdilu
(MARD) dle rov. 4.8 [88]:

Loy |LPTLag PPTLagm)|

MARDTLa = E n=1 . (4.8)

PPTL(n)
kde:
LPr, , — délka trajektorie linearniho zrychleni jednotky levé parietalni
PPy, , — délka trajektorie linearniho zrychleni jednotky pravé parietalni
Parametr TL byl dle stejného principu vypocitan pro uhlovou rychlost (TL,,) se
vstupnimi vektory wy, wr, ws a uhlové zrychleni (TL,) se vstupnimi vektory ¢y,

8T> SS.
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4.2 Ovéreni excentricity rotace pri pulznim rota¢nim testu

4.2.1 Materialy

ICS Impulse System (GN Otometrics, Denmark), viz Obr. 4.6 byl vyuzit pro
zaznam VOR pii HIT. Tento VHIT systém umoznuje monokularni zdznam pravého
oka se snimkovaci frekvenci 250 Hz. Pro potfeby hodnoceni pohybu hlavy
v pribéhu HIT jsou bryle upatfeny gyroskopem, ktery méfi thlovou rychlost.

ICS Impulse

Obrazek 4.6: ICS Impulse System. Se svolenim [audionika.cz]

4.2.2 Méreni
Subjekty
Data 26 pacientd (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), 1éCenych na oddé€leni kliniky
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice v Motole, byla pouzita pro hodnoceni VOR v pribéhu vHIT.
Vsichni pacienti podstoupili unilateralni neurektomii vestibularniho nervu
v disledku resekce vestibularniho schwannomu retrosigmoidnim pfistupem na
zakladé neurootologického vySetieni a snimk z magnetické rezonance. Rozsah
neurektomie vestibularniho nervu byl po operaci zhodnocen chirurgem do Ctyt
kategorii dle Koosovi klasifikace [89] resekce vestibularniho schwannomu [90]:

e [ —menSinova resekce (> 5 % zbytkové hmoty tumoru)

o [l — Castecna resekce (2-5 % zbytkové hmoty tumoru)

e Il — vétsinova resekce (< 2 % zbytkové hmoty tumoru)

e [V —totéalni resekce

Pro potfeby srovnani byla do vyhodnoceni dale zahrnuta i 66leta pacientka

s bilateralni ztratou vestibularni funkce z divodu vestibulotoxicity gentamicinu.
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Pribéh méfeni
Vysetteni VHIT na zaklad¢ protokolu, ktery byl v souladu s Helsinskou deklaraci
etickych zasad pro lékatsky vyzkum zahrnujici lidské bytosti, bylo provedeno 7-24
dni od operace s ohledem na zdravotni stav pacienti. VSichni pacienti byli
seznameni s informovanym souhlasem, ktery v ptipadé souhlasu podepsali.
Pacient byl instruovan, aby o¢ima fixoval bod ve vzdalenosti cca 1 m. Stimul
byl proveden manualné vySetfujicim neurologem s nepredikovatelnym smérem
v roving vySetiovaného polokruhového kanalku. Amplituda impulzt byla 5-20 °
s thlovou rychlosti do 300 °/s. VySetieno bylo v§ech 6 polokruhovych kanalki.

4.2.3 Zpracovani naméienych dat a statistické vyhodnoceni
Zpracovani informaci z kamery a gyroskopu ICS Impulse System bylo provedeno
v programu OTOsuite Vestibular. Sledovanym parametrem byl zisk (Gain) VOR.

Statistické vyhodnoceni bylo provedeno v prostfedi Matlab (MathWorks, Inc.,
USA). Shapiro-Wilk test [91] byl pouzit pro hodnoceni normality namétenych dat
zisku (Gain) VOR [92] za vyuziti funkce swrest.m [93].

Pro statistické vyhodnoceni hypotéz na zaklad¢ dat pochazejicich z normalniho
rozdéleni (Shapiro-Wilk: p > 0,05) byl pouzit dvouvyb&rovy studentlv t-test
aplikaci funkce Matlab — ttest2.

Pro statistické vyhodnoceni hypotéz na =zakladé dat pochazejicich
z nenormalniho rozdéleni (Shapiro-Wilk: p < 0,05) byl pouzit dvouvybérovy
neparametricky Wilcoxon rank sum test [94] aplikaci funkce Matlab — ranksum.

Pro potfeby statistického vyhodnoceni byla vyuzita data pacientti s kompletnim
rozsahem tumoru (22 pacientll). Data pacientd se zasazenou pouze dolni vétvi 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) a zen (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 muzd (n = 6, 50 + 8,2 (SD) let) a Zen (n = 8, 49 = 11,3 (SD) let) a II-
IIT (n = 8, 55,9 = 11,23 (SD) let) se zastoupenim muza (n = 3, 43,7+ 7 (SD) let) a
zen (n=15, 63,2+ 4,1 (SD) let).

Pro zobrazeni bylo vyuzito boxplota 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 rotacni kieslo

Pro potieby stimulu bylo vyuzito rotaéni kifeslo Nydiak 500 (Maastricht
Instruments BV. Maastricht & Ekida GmbH Denzlingenn, the Netherlands) viz
Obr. 4.7. Toto rotacni kieslo umoznuje vychyleni osy rotace lateralné na ob¢ strany
za vyuziti elektromotoru. Programové vybaveni BalanceLab (Maastricht
Instruments BV. Maastricht & Ekida GmbH Denzlingenn, the Netherlands)
umoziuje fizeni kiesla s vybérem rezimu méfeni. Nastavit je mozné zrychleni,
maximalni rychlost, zpomaleni a vychyleni kfesla v prib&hu rotace napf. v ramci
sinusové stimulace. Rotacni kieslo je vybaveno bezpecnostnim pasem, ktery je
zaroven vypinaem a bez jehoz zajisténi je rotaéni kieslo vypnuté. Systém je dale
opatien bezpecnostnim Stop tladitkem, které je umisténo vedle fidiciho PC
v bezprostiednim dosahu vySetiujiciho personalu.

IR-VOG bryle, viz obr. 4.7, byly pouzity pro potieby zdznamu pohybu oka.
Tyto bryle vyuzivaji rozsifeného standardu PAL srozlisSenim 928x576 px a
snimkovaci frekvenci 25 snimki/s z dvojice analogovych kamer. IR-VOG bryle
jsou dale opatfeny dvojici infraéervenych diod (IR-LED) pro kazdé oko, dvojici
polopropustnych zrcadel a zatemiiovaci krytkou.

Programové vybaveni BalanceLab neumoznuje videozdznam na datovy nosic a
vyuziva pouze ukladani vektorti pohybu oka, které jsou vypocitany piislusnymi
algoritmy detekce stfedu pupily a torzniho pohybu oka. Mezi tyto vektory patii
horizontalni, vertikalni a torzni. Zaznam torzniho pohybu oka vsak selhava a neni
pouzitelny pro klinické ucely. Z tohoto divodu byl videosignal pro potieby této
prace prenesen koaxialnimi kabely do videorekordéru AHD-FD7904 a ukladan
v kompresnim videoformatu H.264. Videorekordér je zaroven pfipojen k monitoru
pro potieby zaostfeni a kalibrace.

Kalibrace IR-VOG bryli je zajiSténa za pomoci horizontalné¢ konkavni
kalibracni stény. Tato sténa je kolma k rota¢nimu kieslu a obsahuje zarovkami
osvétlené body. Tyto body jsou umistény v ose piimého pohledu, 20 ° horizontalné
nalevo a 20 ° horizontalné napravo od pifimé osy pohledu a vertikaln¢ 10 ° nad
a 10 ° pod ptimou osou pohledu.
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Obrazek 4.7: Rotacni kieslo Nydiak 500 s lateralné posuvnou osou rotace a
IR-VOG bryle: zatemnovaci krytka (A), analogova kamera (B), zdroj
s videokonektory (C), IR-LED (D), polopropustné zrcadlo (E).

4.3.2 Méreni

Subjekty

38 zdravych subjektt (23,6 £ 7,7 (SD) let) se zastoupenim muzt (n =22, 28 £ 3,6
(SD) let)azen (n=16,21.8 =2 (SD) let), bez pfedchozich vestibularnich problému,
bylo vybrano pro klinické testovani na Baranyho rotacnim kiesle v prubéhu
bilateralni a unilateralni stimulace.

Priubéh méreni

Pfed samotnym méfenim byl subjekt seznamen s protokolem méteni, potencialnimi
riziky a moznosti kdykoli v pribéhu dané méfeni prerusit a piipadné ukoncit.
V pfipadé¢ souhlasu s pokra¢ovanim byl podepsan informovany souhlas. Nasledné
neurolog z neurologické kliniky 2. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a Fakulni
nemocnice v Motole, ktery byl pfitomen méfeni, provedl zékladni zhodnoceni
vestibularni funkce, zdravotniho stavu a schopnosti u€astnit se méfeni na Baranyho
rota¢nim kfesle.

Na zacatku méfeni byl subjekt usazen na rotacni kieslo, byl mu pfipevnén
bezpecnostni pas a zafixovany dolni koncetiny. Nasledn€é mu byly nasazeny IR-
VOG bryle a polopropustna zrcadla byla pozicovana tak, aby pupily obou oc¢i byly
ve stfedu videozdznamu na monitoru AHD-FD7904 videorekordéru.
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Mistnost byla nasledn€ zatemnéna a cca za 2 minuty se pristoupilo k samotné
kalibraci. Jako prvni byla vyuzita kalibrace horizontalni s postupnym
rozsveécovanim bodi kalibraéni stény v pfimé ose pohledu, horizontalné 20 ° nalevo
a 20 ° napravo od pfimé osy pohledu v predvidatelném potadi. Po horizontalni
kalibraci byl tento proces opakovan pro vertikdlni kalibraci s postupnym
rozsvécovanim bodl v piimé ose pohledu a vertikalné 10 ° nad a 10 ° pod osou
pfimého pohledu opét v predvidatelném potadi. Po kalibraci byla subjektu nasazena
zatemiiovaci krytka bryli pro zajisténi naprosté tmy.

Béranyho rotacni kieslo s osou rotace vose téla bylo vramci bilateralni
stimulace urychlovdno ve sméru hodinovych ru¢i¢ek thlovym zrychlenim 5 °/s?
[43] na koneénou tthlovou rychlost 120 °/s [95]. Uhlové rychlost 120 °/s byla
udrzovana po dobu 120 sz divodu doby potiebné pro vymizeni perrota¢niho
nystagmu pii konstantni thlové rychlosti. Po této dobé bylo kieslo zpomaleno
thlovym zrychlenim 200 °/s> do klidové polohy. Méfeni bylo ukonéeno po
vymizeni postrotaéniho nystagmu.

Nasledné bylo pfistoupeno k méfeni unilateralni stimulace opét ve sméru
hodinovych ruc¢icek. Pro tento ucel bylo rotacni kieslo lateraln¢ vychyleno o 3,5 cm
[41, 42] ve sméru otolitové inhibovaného resp. nestimulovaného labyrintu. Dalsi
parametry byly stejné jako v pfipad¢ bilateralni stimulace.

Mgéfeni bylo provedeno v nasledujicim potadi:

1. Bilateralni stimulace pravostrannd (ve sméru hodinovych rucicek)
s osou rotace mezi labyrinty vestibularniho systému.
2. Unilateralni stimulace pravostranna s osou rotace prochazejici
pravym labyrintem vestibularniho systému.
3. Unilateralni stimulace pravostranna s osou rotace prochazejici levym
labyrintem vestibularniho systému.
4.3.3 Zpracovani namérenych dat

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

Detekce sti‘edu pupily

Pro detekci stfedu pupily pravého oka byla vyuzita funkce FREDA
implementovana v prostfedi Matlab [66]. U snimku videozaznamu nacteného
pomoci funkce Matlab — VideoReader byla pied zavolanim funkce FREDA
vybrana oblast zajmu (ROI) pomoci funkce Matlab Image Processing Toolbox —
imcrop na zékladé vybéru snimku bez zakryti pupily o¢nim vickem pfed samotnym
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spusténim skriptu. ROI je zvoleno s ohledem na eliminaci moznych artefakti.
Zejména se jedna o ofez hrany IR-VOG bryli. Hodnota ROI byla spolu s vyslednym
parametrem rect vyuzita pti kazdém prabehu cyklu navrzeného skriptu. Na zaklad¢
tohoto vybérového snimku je zaroven manualné stanoven prumér pupily, ktery je
vstupnim parametrem funkce FREDA [66]. Nasledné bylo provedeno
prevzorkovani na tzv. Tiibingenovo rozliseni (384x288 px) [66] za vyuziti funkce
Matlab Image Processing Toolbox — imresize. Dal$i vstupni parametry thresh a
alpha s ohledem na zachovani shodného rozliSeni s ptivodni publikaci, vyuZzivajici
Tiibingenovo rozliSeni, zistaly ponechany na hodnoté thresh = 0,04 a alpha = 4
[66].

Filtrace signilu a odstranéni artefakti

Hlavnim typem artefaktu obsazeného v signalu, ktery zna¢né¢ ovliviiuje vyslednou
detekei sttedu pupily, bylo mrkani. Pro potieby odstranéni artefaktu mrkani byla
vyuzita Kalmanova filtrace v kombinaci s kubickou interpolaci [96, 97], ktera jako
vstup vyuziva vektory horizontalnich a vertikalnich pohybt oka resp. matici stfedu
pupily z funkce FREDA po aplikaci diference.

Kalmanova filtrace je provedena dopfedné a zpétné za vyuziti funkce Matlab —
fliplr. Vysledna filtrace je dana kombinaci téchto dvou parcidlnich filtraci.
Nasledné je vysledny vektor Kalmanovy filtrace porovnan s ptivodnim vektorem
a v piipad¢ prekroceni prahové hodnoty je dany segment oznacen jako mrknuti.
V takovém piipadé je segment dopocitan pomoci kubické spline interpolace za
vyuziti funkce Matlab Curve Fitting Toolbox — spline.

Po odstranéni artefaktd 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 potieby odstranéni Sumu v datech vektoru horizontdlniho pohybu
pupily [63], ktery je vyuzit v dal§im zpracovani a vyhodnoceni.

Detekce nystagmu

Pro detekci nystagmu byla navrzena funkce vychazejici z Matlab Signal Processing
Toolbox — findpeaks s individudlné manualné nastavitelnym parametrem minimum
peak prominence. Zacatek pomalé slozky nystagmu a konec rychlé slozky
nystagmu jsou urceny na zakladé hledani nejbliz§iho lokalniho minima.
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Filtrace a detekce

:“'\; /‘/ | /‘&/TK/K/ >\

Amplituda [°]

520 540 560 580 600 620
Snimek [-]

Obrazek 4.8: Filtrace a detekce perrotacniho nystagmu (Subjekt 13):
Céarkovana kiivka — Pavodni data, Cernd kiivka — Dolni propust + primérovani po
Kalmanové filtraci, Modra kiivka — Pivodni data po Kalmanové filtraci, Zelena
kiivka — Paivodni data po Kalmanové filtraci (vzestupna hrana nystagmu), Cervena
kiivka — Pivodni data po Kalmanov¢ filtraci (sestupna hrana nystagmu), Symbol *
s ¢arkovanou ¢arou — vrchol nystagmu s amplitudou.

4.3.4 Standardni metody analyzy

Pro potieby hodnoceni standardni metodou, ktera mtize slouzit jako komparativni,
byla vybrana SPV a jeji regrese polynomem 1. fadu (Matlab — polyfif) a
exponencialni funkci (Matlab — fit: expl). Mezi vyhodnocované parametry patii
smérnice (k) a koeficient (g) ptimky SPV a ¢as (%) potiebny pro exponencialni
vymizeni SPV nystagmu resp. jeho utlum pod 37 % pocatecni hodnoty
exponencialni funkce [98].

4.3.5 Nelinearni metody analyzy

S ohledem na pozadavek vysokého poctu vstupnich hodnot u nelinearnich metod
analyzy Hurstova exponentu, DFA, SampEn, LLE a RQA spolu s potiebou
stanoveni parametr zpozdéni T a dimenze stavového prostoru m byl misto
vstupnich hodnot parametrd nystagmt (Cas, amplituda), vyuzivanych pro
Poincarého analyzu, zvolen vstupnim vektorem pribéh filtrovaného signalu
horizontalni vychylky oka.

Urceni dimenze stavového prostoru a zpoZdéni

Pro potfeby ur¢eni dimenze stavového prostoru m a zpozdéni t byla vyuzita ¢ast

funkce lyaprosen.m [99] resp. jeji rozsiteni o FNN algoritmus pro ur¢eni dimenze

m [79, 80, 99]. V piipad¢ selhani je dimenze m urCena za vyuziti symplectic
29



geometry [81, 99]. Dale tato funkce umoziiuje automatické stanoveni zpozdéni t
pomoci autokorelace do fadu 10 [82, 99]. V pripad¢ nelinearni zavislosti
autokorelace je misto ni aplikovdna metoda mutual information [80, 99]. Pokud
dojde k selhani obou téchto metod, je T = 1.

Hurstiv exponent

Pro potfeby urceni hodnoty Hurstova exponentu byla vyuzita funkce Aurst.m [100],
kterd je upravena i pro vyhodnoceni kratkych procest. Vstupni parametr D
(rozdéleni dat na useky o dané délce) byl ponechan na vychozi hodnoté D = 50,
ktera je nejkrat§im tsekem a pro kterou je vypocitana optimalni velikost vzorku.

Detrendovana fluktua¢ni analyza

Pro potieby uréeni DFA, resp. Hurstova exponentu za vyuziti této metody, byla
vyuzita funkce dfa.m [101]. Vstupni parametr D (rozdéleni dat na useky o dané
délce) byl ponechan na vychozi hodnoté D = 10, ktera je nejkratsim tisekem a pro
kterou je vypocitana optimalni velikost vzorku.

Vzorkova entropie
Pro potieby uréeni SampEn byla vyuzita funkce sampen.m [102] se vstupnimi
parametry tolerance » = {0,1, 0,2,0,3, ..., 1}.

Rekurentni kvantifika¢ni analyza

Pro potieby vyhodnoceni RQA byl vyuzit balik skriptti a funkci crptool [103]
implementovany v prostfedi Matlab. Parametry RR (rekurentni pomér), DET
(determinismus), Lmax (délka nejdelsi diagondlni ¢ary), ENTR (entropie), DIV
(divergence), LAM (laminarita), TT (trapping time) byly vypocitany za vyuziti
funkce crga.m [103]. Pro potfeby vypoctu rekurentni mapy byla vyuzita funkce
crp_big.m [103].

Nejvétsi Lyapuniiv exponent

Pro potfeby uréeni hodnoty LLE byla vyuzita funkce /yaprosen.m [99] zaloZena na
Rosenstein algoritmu.

Multiscale Poincaré graf

Multiscale Poincaré graf [104] byl pouzit jako vychozi funkce pro potieby
nelinearni analyzy. Plivodni navrh vyuzivajici ¢asovou fadu, resp. vektor X o délce
N, X = {x1,x5,%3,..., Xy — 1,xy}a jeho naslednou grafickou reprezentaci pfi
vyuziti scatter grafu sbody: (xq,x,), (X2, x3), ..., (xy — 1,%xy), je upraven
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Skalovacim parametrem s, ktery popisuje velikost primérovaciho okna bez
prekryvu dle rov. (4.9) [104]:
. 1qj ,
ZS(]) = ; gi(j_s)s-{.lxi ’ 1 S] =-, (49)

kde:
Y.s(j) — vektor po $kalovani oknem o velikosti s
s — skalovaci parametr
x — ptivodni vektor
N — délka ptivodniho vektoru
VyuZiti parametri elips pro dvoudimenzionalni hodnoceni nystagmu
Pro potieby aplikace parametrt elips dvoudimenzionalniho hodnoceni nystagmu
byl vyuzit Skalovaci parametr s = 1-4. Multiscale Poincaré¢ graf byl doplnén
o barevnou reprezentaci hustoty bodid scatter grafu za vyuziti funkce dscatter.m
[105]. Pro vypocet 95% konfidenéni elipsy byla funkce dale doplnéna o ¢ast kodu
zaloZeném na chi-kvadratu [106].

Hodnocenymi parametry 95% ¢asové a amplitudové konfidenéni elipsy jsou:

e Pozice stfedu Xo, Yo

e Délka hlavni (MAAL) a vedlejsi (MIAL) poloosy
e  Sklon hlavni poloosy (MAS)

e Plocha (CEA)

e Obvod (CEC)

e Pomér CEC/CEA

e Plocha pruniku elips (IA)

Vyuziti parametru elipsoidi pro tifidimenzionalni hodnoceni nystagmu

Pro potieby aplikace parametrti elipsoidu tfidimenzionalniho hodnoceni nystagmu
byl vyuzit, stejné jako v pfipadé dvoudimenzionalniho hodnoceni, $kalovaci
parametr s = 1-4, av§ak navrzena funkce neni z diivodu lepsi prehlednosti doplnéna
o barevné kddovani hustoty bodi. Pro vypocet konfidenéniho elipsoidu byla funkce
dale doplnéna o cast zalozenou na Khachiyanové algoritmu [107], ktery
implementoval v prostfedi Matlab [108], jehoZ vstupem jsou body uvnitf elipsoidu

a parametr folerance.
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Hodnocenymi parametry ¢asového a amplitudového elipsoidu s 5% toleranci

jsou:

e Pozice stredu (X, Yo, Zc)

o Délka os Aar, Bar, Car

e  Sklon hlavni osy MAS;, MAS,

e Objem CEV

e Povrch CES

e Pomér CES/CEV

e  Objem pruniku elipsoida (IV)
Casovy ellipsoid

Deg-s? ellipsoid je zalozen na 2D ¢asové metodé resp. Poincaré grafu hodnoticim
Casovou variabilitu s rozsifenim o tfeti rozmér dany amplitudovou diferenci.

Amplitudovy elipsoid

Deg?s ellipsoid je zalozen na 2D amplitudové metod¢ resp. Poincaré grafu
hodnoticim amplitudovou variabilitu s rozSifenim o tfeti rozmér dany
amplitudovou diferenci.

4.3.6 Statistické vyhodnoceni

Statistické vyhodnoceni bylo provedeno v prostfedi Matlab (MathWorks, Inc.,
USA). Pro statistické vyhodnoceni hypotéz byl pouzit neparametricky Kruskal-
Wallis test [109] aplikaci funkce Matlab — kruskalwalis. Pro hodnoceni korelace
mezi jednotlivymi parametry byla pouzita funkce Matlab — corrcoef.

V ramci vyhodnoceni statistickych hypotéz uvedenych v kap. 3.3 a uréeni
korelacnich koeficienti mezi jednotlivymi parametry byl vyuzit nerozdéleny
soubor 22 zdravych subjekti (22,1 + 2 (SD) let) se zastoupenim muzi (n = 10,
22,6 £ 1,4 (SD) let) azen (n= 12, 21,8 £ 2,3 (SD) let).

Oproti vyhodnoceni celého signalu byl vybran pro hodnoceni tisek po 10 s od
zacatku rotace Baranyho kiesla do 20 s po zastaveni Baranyho kiesla. Zdiivodnéni
vyiezu dat je diskutovano v kap. 6.3.
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5 Vysledky
5.1 Ovéreni excentricity rotace pri pulznim rotaénim testu

5.1.1 Casova zavislost kinematickych proménnych

__ Prameérny rozdil mezi vyslednymi vektory
bR linearniho zrychleni LPa_ a PPag
15

c

2 1

S H

> - —_ ¥
N 0.5 .

e o ol 5
\8 0 L

2 1 2 3 4 5
- Cislo subjektu

Obrazek 5.1: Primérny rozdil mezi vyslednymi vektory linearniho zrychleni
LP,,a PPy,

Primérny rozdil mezi vyslednymi vektory
uhlového zrychleni LPeR a PPeR

N
a
o

N
o
o

o

Uhlové zrychleni [0/52]
3
-
SR
SzIT
-

Cislo subjektu

Obrazek 5.2: Primérny rozdil mezi vyslednymi vektory uhlového zrychleni
LP,,a PP,

5.1.2 Vzajemna zavislost kinematickych proménnych
Tabulka 5.1: Primérna hodnota absolutniho relativniho rozdilu mezi délkami
trajektorii

MARDLPTLaaPPTLa MARDLPTL(D&PPTI MARDLPTLEaPPTLE

Prumér

4
subjektii 0,0848 0,0090 0,0378
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5.2 Ovéreni excentricity rotace pri pulznim rotaénim testu

vHIT VOR « Neoperovana strana
1.5 P e + Operované strana
| _:_ p=<0,001
= | g
— 1 . ' i
= 0 T oo
@© - T 1 » .y
©09 =N ==
. A SR b
1 L] 1
0 . '
Haorizontalni Anteriorni Posteriorni
VySetfovany kanalek

Obrazek 5.3: Test rozdilu stfednich hodnot zisku (Gain) VOR: neoperovana
strana, operovana strana.

Tabulka 5.2: Zisk (Gain) VOR pacientky s bilateralni ztratou vestibularni funkce
z diivodu vestibulotoxicity gentamicinem

Vysetirovany . .
Kkanslek 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
] a5 vHIT VOR pope =)
p0se Y,
- T 1) il ool
T - N T
5 B HEE/mEs
8 i R I
o : 3 - 1 !
N \ 1 e |
0 . + : o -
Horizontalni Anteriorni Posteriorni
VySetrovany kanalek

Obrazek 5.4: Test rozdilu stiednich hodnot zisku VOR: operovana strana
kategorie tumoru IV, operovana strana kategorie tumoru II-III.
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5.3 Bilateralni a unilateralni stimulace na Baranyho rota¢nim
kresle

5.3.1 Standardni metody analyzy

50 Slow Phase Velocity - perrotacni

o' * SPV Zrychleni

°.40 + SPV Piechod

b3 SPV Platé

2 30 ---Linedrni regrese

[} . - . .

o P ’ Exponencialni regrese
& 20 bt e .
@

g -

E 10 r -
~D O I ‘

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

Obrazek 5.5: SPV horizontilniho perrota¢niho nystagmu (Subjekt 13):
SPV k=1,217,q= 18,44, toy, = 13,96 5.

5.3.2 Nelinearni metody analyzy
Vyuziti parametri elips pro dvoudimenzionalni hodnoceni nystagmu

EI Poincaré graf Ez Poincaré graf
L5 N - ¥ dataset L5 3 dataset
12! S — CEA:L17S 2. CEA0.785 57
=, | L - = -
= 09F - — > = 09 -
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06 . I 0306 )
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03+ A 0.3 5\ ,,,/
| - N o
ok S e — [ — e o . .
0 03 0.6 0.9 12 15 0 03 0.6 0.9 12 15
2, (ls] X, M)ls]
YIJ Poincaré graf TJ_‘ Poincaré graf ‘
L5 v ¥ dataset ] L5 o dataset ] oo
12l CEA:0.499 s 12 CEA:0.547 s
z z S e
= 09+ T = 09 L > 0.
E3 t P B £ 4 T )
F ool . - ) 06 i .S ve
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0 0.3 0.6 0.9 12 1.5 0 0.3 0.6 0.9 1.2 L3
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Obrazek 5.6: 2D Poincaré ¢asova metoda — analyza perrotacniho nystagmu
(Subjekt 13).
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Obrazek 5.7: 2D Poincaré amplitudova metoda (Subjekt 13) — priinik elips.

VyuZiti parametru elipsoidi pro tiidimenzionalni hodnoceni nystagmu

Amplitudova diference [°]

Amplitudova diference [°]

1

Zl [)eg~s2 elipsoid
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Obrazek 5.8: 3D Poincaré ¢asova metoda — analyza perrota¢niho nystagmu

(Subjekt 13).
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(Subjekt 13).
5.3.3 Vyhodnoceni hypotéz

1. Ho:

Sttedni hodnoty kvantifikaénich parametrd popisujici horizontalni

perrotaéni nystagmus pii bilateralni, unilateralni levostranné a unilateralni

pravostranné stimulaci na Baranyho rota¢nim kiesle pochazeji ze stejného

rozdéleni nelze zamitnout na hladiné vyznamnosti p<0,05 u Zadného z 214
hodnocenych parametri. Zamitnuta Hi: Stfedni hodnoty kvantifikacnich
parametrti popisujici horizontalni perrotacni nystagmus pii bilateralni,
unilateralni levostranné a unilateralni pravostranné stimulaci na Baranyho
rotacnim kfesle pochdzeji z rizného rozdéleni.

Ho: Stfedni hodnoty kvantifikacnich parametri popisujici horizontalni
postrotacéni nystagmus pii bilateralni, unilateralni levostranné a unilateralni
pravostranné stimulaci na Baranyho rota¢nim kiesle pochazeji ze stejného
rozdéleni nelze zamitnout na hladiné vyznamnosti p<0,05 u 203 z212

hodnocenych parametri. Zamitnuta Hi: Stfedni hodnoty kvantifika¢nich

parametrii popisujici horizontdlni postrotaéni nystagmus pii bilateralni,
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unilateralni levostranné a unilateralni pravostranné stimulaci na Baranyho
rota¢nim kiesle pochdzeji z rizného rozdéleni.

V piipad¢ statistického vyhodnoceni prinikovych obsahd elips a objemi
elipsoidil byl zjistén statisticky signifikantni rozdil mezi bilateralni a unilateralnimi
stimulacemi u 2 z 16 hodnocenych kvantifika¢nich parametrt.

5.4 Korelace mezi parametry jednotlivych metod

e  Parametry Casové elipsy (X1- 24): 1-52 (SD1, SD2, SD1/SD2, SDRR,
CEA analyticky, CEA polyarea, CEC, MAAL, MIAL, CEC/CEA,
MAS, X0, YO0).

e  Parametry amplitudové elipsy (X1- X4): 53-104 (SD1, SD2, SD1/SD2,
SDRR, CEA analyticky, CEA polyarca, CEC, MAAL, MIAL,
CEC/CEA, MAS, X0, YO0).

e Parametry casového elipsoidu (X1- X4): 105-148 (CEV, CES,
CES/CEV, XC, YC, ZC, AAL, BAL, MASx, MASy).

e  Parametry amplitudového elipsoidu (X1- £4): 149-192 (CEV, CES,
CES/CEV, XC, YC, ZC, AAL, BAL, MASx, MASy)

e  Parametry nelinearnich metod: 193-211 (HurstpraH, HurstH, LLE,
SampEn 0,1-1, RR, DET, Lma, ENTR, LAM, TT).

e  Parametry standardnich metod: 212-214 (k, q, texp).
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Obrazek 5.10: Absolutni hodnota korela¢niho koeficientu mezi jednotlivymi
parametry p¥i bilateralni stimulaci.
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Obrazek 5.11: Absolutni hodnota korela¢niho koeficientu mezi jednotlivymi

parametry pri stimulaci s osou vlevo.
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Obrazek 5.12:

Absolutni hodnota korela¢niho koeficientu

parametry pri stimulaci s osou vpravo.
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6 Diskuze

6.1 Ovéreni excentricity rotace pri pulznim rotaénim testu
Zatizeni pro méfeni pohybu labyrinti vestibularniho systému pii HIT prokazalo
rozdilné hodnoty vyslednych vektorii linearniho zrychleni mezi jednotkami MTx
Xsens® umisténymi parietaln¢ vlevo a parietdlné vpravo. Umisténi byla zvolena
s ohledem na rotaci kolem longitudinalni osy (rotace Yaw).

Casova zavislost kinematickych proménnych odhalila primérny rozdil mezi
vyslednymi vektory linedrniho zrychleni cca 40 cm/s? viz Obr. 5.1. Tato hodnota je
signifikantné vyssi nez prahova hodnota stimulace utrikulu v anteroposteriornim a
lateralnim sméru. Tyto rozdily lze vysvétlit excentricitou rotace v prubé¢hu HIT
zplisobenou asymetrickym stimulem, ktery byl indukovan vySetfujicim
neurologem.

V ptipadé uhlového zrychleni byl, oproti pfedpokladu, zjistén rozdil mezi
vyslednymi vektory jednotek MTx Xsens® umisténymi parietalné vlevo a
parietalné vpravo. Casové zavislost kinematickych proménnych odhalila praimérny
rozdil mezi vyslednymi vektory thlového zrychleni cca 40 °/s? viz Obr. 5.2. Tato
hodnota je signifikantné¢ vyssi nez prahova hodnota stimulace horizontalnich
polokruhovych kanalkd.

Tento rozdil mize byt zptisoben zejména nerigidni konstrukei helmice zafizeni
pro méfeni pohybu labyrinti vestibularniho systému, u které dochazi v pribéhu
HIT k deformaci. V takovém piipadé nemtzeme vyloucit vliv této deformace na
parametry linearniho zrychleni.

I pfes vySe zminéné je vliv na linearni slozku oproti uhlové slozce pomérove
vy$si, jelikoZ v prib&éhu HIT je uhlova rychlost 50-250 °/s a tthlové zrychleni 750-
5000 °/s?[32, 33].

V ptipadé€, Ze nezamitneme piedpoklad o excentrické rotaci v prubéhu HIT,
musime brat v potaz moznost ¢aste¢ného prevzeti funkce polokruhovych kanalkd
otolitovymi organy dle [53]. To by v ramci hodnoceni HIT, ktery se oznacuje za
izolovany typ vysetfeni polokruhovych kanalkd [31], mohlo byt pfipadnym
puvodcem resp. prispévkem nenulového VOR u pacientll s unilaterdlni ztratou
vestibularni funkce napf. v diisledku neurektomie vestibularniho nervu.
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6.2 Pohyb o¢i pri pulznim rota¢nim testu

V ramci hodnoceni pohybu o¢i pii pulznim rota¢nim testu byla vyuzita data vHIT
pacienti po unilateralni neurektomii vestibularniho nervu v disledku resekce
vestibularniho schwannomu.

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

Prvni kategorie hypotéz, které byly zalozeny na predpokladu, Ze stfedni hodnota
zisku (Gain) VOR operovaného polokruhového kanalku je niz$i nez stfedni
hodnota zisku (Gain) VOR neoperovaného polokruhového kanalku, byl podpoten
u horizontalniho, anteriorniho i posteriorniho polokruhového kandlku. Tim byla
prokazana schopnost VHIT hodnotit funkci polokruhovych kanalkd.

Druhd kategorie hypotéz, které byly zalozeny 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 [33].

S ohledem na vySe zminéné se da rozporovat izolovanost testovani pfislusného
polokruhového kanalku. To by mohlo byt v souladu napft. se studii [36], ktera se
snazi vysvétlit zachovany VOR svysokym ziskem (Gain) pfi testovani
polokruhového kanalku labyrintu s Méniérovou chorobou, a to iv pfipadech
s kalorickou kanalovou parézou. Autofi vysvétluji tento jev hydropickou expanzi
kanalku pfi kalorické zkousce spise, nez ztratou funkce vestibularnich receptort
[36]. V pripadé neurektomie vestibularniho nervu je vsak tato hypotéza obtizné
obhajitelna a to pfedevs§im z divodu niz§itho VOR zisku (Gain) pfi bilateralni ztraté
vestibularni funkce viz Tab. 5.2.

Tteti kategorie hypotéz, které byly zalozeny na predpokladu, ze stiedni hodnota
zisku (Gain) VOR operovaného polokruhového kanalku s hodnocenim rozsahu
tumoru II-III je vys$8i nez stfedni hodnota zisku (Gain) VOR operovaného
polokruhového kanalku s hodnocenim rozsahu tumoru IV, byl zamitnut
u horizontalniho, anteriorniho i posteriorniho polokruhového kanalku. Tato
kategorie hypotéz byla zahrnuta s ohledem na mozné zachovani castecné funkce
zbytkovych vldken vestibularniho nervu [38].

Nepfitomnost rozdilu znaci, ze zbytkova funkce nemusi byt zpisobena
rezidudlnimi nervovymi vlakny, avSak podporuje teorii o zapojeni funkce zdravych
polokruhovych kanalkd. Spolu s polokruhovymi kanalky se do vysledného VOR
mohou, v ramci interakce, zapojit i utrikulus a sakulus.
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Pro unilateralni testovani funkce polokruhovych kanalkll spolu s moZnosti
hodnoceni vlivu otolitovych organti na vysledny VOR by bylo mozné vyuzit
bilateralni a unilateralni stimulaci na Baranyho rotacnim ktesle s lichobéznikovym
prabéhem.

6.3 Bilateralni a unilateralni stimulace na Baranyho rota¢nim

kresle
Usek pro vyhodnoceni byl vybréan s ohledem na vysokou inter- a intra-individualni
variabilitu pohybu oka pfi pomalych rychlostech rotacniho kiesla po zacatku jeho
urychlovani. Tyto pohyby nebyly nystagmického charakteru, av$ak jednalo se spise
o snahu fixace oka pfi pohledu do krytky IR-VOG bryli. Déle se tyto pohyby
vyznacuji pfedev§im velkou amplitudou, kterd by byla pfi¢inou nespravného
hodnoceni amplitudové variability. Ovlivnéna je pak i casova slozka, jelikoz mezi
jednotlivymi pohyby pupily byla zpravidla delsi ¢asova prodleva nez v piipadé
perrota¢niho a postrotacniho nystagmu. Konec useku byl vybran s ohledem na
postupné vymizeni postrotacniho nystagmu, u kterého je vyznamna piedev§im
inter-individualni variabilita. Diky vybéru tohoto okna byl v pfipadé vSech subjektt
stejné dlouhy vektor horizontalniho pohybu oka. To je vyhodné i s ohledem na
vyuziti metod nelinearni analyzy, které jsou citlivé na délku vstupniho vektoru.

Vysledky statistického vyhodnoceni nepodpofily hypotézu zaloZenou na
predpokladu, Ze horizontalni perrotacni nystagmus se pii unilateralnich a bilateralni
stimulaci na Baranyho rota¢nim kiesle v disledku interakce otolitovych organd
s polokruhovymi kanalky u zdravych subjektd lisi, jelikoz u zadného z 214
hodnocenych kvantifikaénich parametrii nelze zamitnout nulovou hypotézu
Ho: Stfedni hodnoty kvantifikaénich parametrti, popisujici horizontalni perrotacni
nystagmus pii bilateralni, unilateralni levostranné a unilateralni pravostranné
stimulaci na Baranyho rotacnim ktesle, pochazeji ze stejného rozdéleni. Ackoliv je
vysledné linearni (radialni) zrychleni, pisobici na labyrinty vestibularniho systému
pii thlové rychlosti 120 °/s a vychyleni osy rotace o 3,5 cm (30,7 cm/s?)
signifikantné vyssi nez prahova hodnota stimulace utrikulu v lateralnim sméru, je
zfejmé nedostatecné pro efektivni interakci otolitovych organt s polokruhovymi
kanalky.

Vysledky statistického vyhodnoceni podpofily hypotézu zaloZzenou na
pfedpokladu, Ze horizontalni postrotacni nystagmus se pifi unilaterdlnich a
bilateralni stimulaci na Baranyho rotacnim kfesle u zdravych subjektti nelisi,

jelikoz pouze u 9 z212 kvantifikatnich parametrti byla pfijmuta alternativni
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hypotéza Hi: Stfedni hodnoty kvantifika¢nich parametrii, popisujici horizontalni
postrotaéni nystagmus pfi bilateralni, unilaterdlni levostranné a unilateralni
pravostranné stimulaci na Baranyho rota¢nim ki'esle, pochazeji z rizného rozdéleni.

Korela¢ni mapa byla zvolena z diivodu vysokého kombinaéniho poctu korelaci
mezi jednotlivymi kvantifikaénimi parametry. Korelace je silnd piedev§im
u parametrl, které se 1isi pouze Skalovacim parametrem s viz rov. (4.9). Dale je
zajimava silnd korelace nékterych kvantifikacnich parametri vychazejicich
z navrzené nelinearni metody s aplikovanymi metodami nelinearni analyzy, které
jsou v fadku resp. sloupci 193-211. Zejména se jedna o kvantifikacni parametry
vychazejici z ¢asové elipsy (fadek resp. sloupec 1-52). Oproti tomu kvantifika¢ni
parametry vychazejici z amplitudové elipsy (fadek resp. sloupec 53-104) maji
signifikantné slabsi korelaci s aplikovanymi metodami nelinearni analyzy. Tento
rozdil je patrny i v pfipadé kvantifika¢nich parametri asového (fadek resp. sloupec
105-148) a amplitudového (tadek resp. sloupec 149-192) elipsoidu.
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Resumé

Tato prace se zabyva metodami vySetfeni vestibularniho systému za vyuziti o¢nich
pohybt v disledku vestibulookularniho reflexu. V ramci vyzkumu excentricity
pohybu hlavy pii pulznim rota¢nim testu bylo navrzeno zatizeni pro méfeni pohybu
labyrintt vestibularniho systému sestavajici z helmice pro umisténi gyro-
akcelerometrickych senzord. Toto zafizeni na souboru zdravych subjektd (n = 5,
25,6 + 4,2 (SD) let) se zastoupenim muzii (n = 3, 28 £+ 3,6 (SD) let) a Zen (n = 2,
22+ 0 (SD) let) prokédzalo rozdilné hodnoty vyslednych vektorti linearniho
zrychleni mezi gyro-akcelerometrickymi senzory umisténymi na helmici parietalné
vlevo a parietaln¢ vpravo v pribéhu pulzniho rota¢niho testu.

Tato excentricita, resp. asymetrie zaSkubu by mohla byt, spolu s odpovédi
nestimulovanych polokruhovych kanalkd, jednim z moznych vysvétleni zbytkové
odezvy VOR v dusledku interakce otolitovych organti s polokruhovymi kanalky.
Zbytkova odezva byla potvrzena na souboru pacienti po neurektomii
vestibularniho nervu v disledku resekce vestibularniho schwannomu (n = 25,
51,4 £10,2 (SD) let) se zastoupenim muzt (n=10,47,1 + 8 (SD) let) a Zzen (n= 16,
54,1 £ 10,77 (SD) let). Zisk (Gain) VOR byl nezavisly na kategorii tumoru.
Kontrolni 66letd pacientka s bilaterdlni ztratou vestibuldrni funkce v disledku
vestibulotoxicity gentamicinu vykazovala nizsi zisk (Gain) VOR oproti hodnocené
skupin€ pacientd.

Experiment vyuzivajici Baranyho rotaé¢ni kieslo s lichobéznikovym prubé¢hem
stimulu o maximalni uhlové rychlosti 120 °/s nepotvrdil vliv excentricity rotace na
Casovou, amplitudovou a ¢asové-amplitudovou variabilitu perrotacniho a
postrota¢niho horizontalniho nystagmu. Variabilita byla hodnocena nelinearnimi
metodami analyzy zalozenymi na Hurstové exponentu, detrendované fluktuacni
analyze, vzorkové entropii, rekurentni kvantifikaéni analyze, nejvetSim
Lyapunovové exponentu a noveé navrzené metode vychazejici z Multiscale Poincaré
grafu vyuzivajici kvantifikacnich parametri elips a elipsoidd. NavrZzend metoda
vykazuje silnou korelaci s metodami nelinearni analyzy predev$im u parametri
vychazejicich z ¢asovych elips.
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