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1 Úvod 
Schopnost správného vnímání polohy v prostoru spolu s udržením statické a 

dynamické posturální stability je pro člověka, jakožto tvora s bipedálním 

vzpřímeným postojem, nezbytná. Udržení stability takového systému je netriviální 

problematikou vyžadující správnou funkci pokročilých senzorických systémů, 

jejichž agregovaná informace je spolu se správnou cerebrální funkcí podkladem pro 

adekvátní motorickou odezvu. Mezi tyto senzorické systémy se řadí propriocepce 

(svalová, šlachová, kloubní), vestibulární systém a zrak, přičemž dysfunkce těchto 

systémů mohou vést ke zhoršení kvality života (QOL) [1]. Dále se může jednat 

o snížení QOL přímo v důsledku nesprávné funkce daného senzorického systému. 

V případě vestibulárního systému se může jednat např. o vestibulární vertigo, 

u něhož se dokonce udává vyšší vliv na QOL oproti dalším třem hlavním 

komplikacím spojených s unilaterálním vestibulárním schwannomem, mezi které 

patří ztráta sluchu, tinnitus a problémy se stabilitou [2]. Mezi možnosti hodnocení 

funkce vestibulárního systému patří např. využití vestibulookulárního reflexu 

(VOR), který je nejjednodušším cerebrálně kontrolovaným motorickým systémem 

[3]. K hodnocení VOR je možné využít videokulografii (VOG), případně 

infračervenou videookulografii (IR-VOG) v rámci tzv. pulzního rotačního testu 

(HIT) zaznamenávaného videem (vHIT).  Pro potřeby vyhodnocení záznamu VOG 

se nově začínají využívat metody nelineární analýzy [4], avšak jejich aplikace 

v případě vyšetření funkce vestibulárního systému za využití VOR nebyla doposud 

prezentována.  

Další možností je místo HIT jako stimul využít rotaci na Bárányho rotačním 

křesle. Výhodou aplikace stimulu Bárányho rotačním křeslem je oproti HIT jeho 

vysoká úroveň opakovatelnosti. V případě HIT se naopak dá očekávat různá 

stimulace labyrintů vestibulárního systému v důsledku individuálního stimulu HIT 

indukovaného vyšetřujícím lékařem. To může mít za následek nenulový zisk (Gain) 

VOR i v případě stimulace a vyšetření polokruhového kanálku, který je součástí 

labyrintu, u něhož došlo ke ztrátě funkce např. v důsledku neurektomie 

vestibulárního nervu v rámci resekce vestibulárního schwannomu. Disertační práce 

se s ohledem na tento klinický předpoklad, spolu s možností vyhodnocení pohybu 

oka při stimulaci na Bárányho rotačním křesle, dále zaměřuje na ověření vlivu 

individuálního, vyšetřujícím lékařem indukovaného stimulu v průběhu HIT.   
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2 Přehled současného stavu 

2.1 Vestibulární systém 

Vestibulární systém nacházející se v labyrintu vnitřního ucha je párovým orgánem, 

jehož hlavní úlohou je poskytovat informace o změně polohy hlavy na základě 

změny úhlové rychlosti (úhlového zrychlení) a změny lineární rychlosti (lineárního 

zrychlení) [5]. Bilaterální anatomická organizace vestibulárního systému umožňuje 

substituci v případě unilaterálního selhání [6]. 

Informaci o úhlovém zrychlení ve třech osách poskytuje trojice na sebe kolmých 

polokruhových kanálků: canalis semicircularis – anterior (přední), posterior (zadní) 

a lateralis (horizontální). Tyto kanálky obsahují viskózní kapalinu tzv. endolymfu 

a jsou spojeny s rozšířenou výdutí neboli ampulou, která za využití krystalků 

uhličitanu vápenatého ve formě tzv. otolitů stimuluje vláskové receptorové buňky 

(stereocilie, kinocilie) zanořené v rosolovité hmotě tzv. kupule s hustotou stejnou 

jako má endolymfa [7].  

Informaci o lineárním zrychlení poskytuje dvojice váčků (utrikulus, sakulus), 

které, stejně jako polokruhové kanálky, využívají stimulace vláskových buněk 

pomocí otolitů. Utrikulus detekuje lineární zrychlení v anteroposteriorním a 

laterálním směru. Sakulus pak ve směru kraniokaudálním. 

Metastudie [8] prezentuje prahovou hodnotu stimulace polokruhových kanálků 

s průměrnými hodnotami v rozsahu 0,37-3 °/s2 a krajními hodnotami 0,04 °/s2 resp. 

5 °/s2.  

Prahová hodnota stimulace utrikulu je ve směru anteroposteriorním: 8,5 cm/s2 

[9], 6,3 cm/s2 [10], 1,8-6,3 cm/s2 [11] a laterálním: 6,5 cm/s2 [9], 5,7 cm/s2 [10], 

1,9-5,7 cm/s2 [11]. V případě kraniokaudálního směru je práhová hodnota 

senzitivity signifikantně vyšší: 15,4 cm/s2 [10]. 

2.1.1 Vestibulookulární reflex 

Informace z vestibulárního systému jsou použity pro kompenzační pohyby očí 

(VOR) [5] a spolu s informacemi z dalších senzorických systémů (zrak, 

propriocepce) přispívají k udržení statické a dynamické rovnováhy [12]. 

VOR má za úkol zejména stabilizovat obraz na sítnici při pohybu hlavy a těla 

za pomoci polokruhových kanálků, utrikulu a sakulu v kombinaci s centrálním 

zpracováním a svalovou okulomotorickou odezvou [13]. Spolu s VOR se na 

stabilizaci sítnicového obrazu podílí optokinetický reflex (OKR), který využívá 
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informace přímo ze sítnice vyvolané změnami v zorném poli [14]. Zatímco VOR 

má zpoždění cca 10 ms [15], OKR má zpoždění cca 100 ms [16]. 

Nystagmus je patologickým i nepatologickým projevem rytmického 

konjugovaného pohybu očních bulvů [17]. Typicky je tvořen bifázicky (pomalou – 

tonickou vestibulární složkou a rychlou – kompenzační kortikální složkou) [17]. 

Nejčastější je horizontální nystagmus [17]. Vertikální, torzní, případně 

kombinovaný nystagmus je vzácný [17]. 

2.3 Poruchy vestibulární funkce 

2.3.1 Benigní paroxysmální polohové vertigo 

Benigní paroxysmální polohové vertigo (BPPV) je nejčastější poruchou 

způsobující vertigo, které může přetrvávat od hodin až po mnoho let [18]. 

Patofyziologie BPPV byla nejdříve popisována teorií kupulolitiázy [19], 

zjednodušeně vysvětlující přestup otolitů z utrikulu do kupuly polokruhových 

kanálků. Tato teorie byla později rozšířena v rámci tzv. kanalolitiázy [20], 

popisující volný pohyb otolitů uvolněných z utrikulu až do polokruhových kanálků 

[21]. 

2.3.2 Ménièrova choroba 

Ménièrova choroba je onemocněním středního ucha, pro kterou jsou 

charakteristické vestibulární symptomy, sluchové symptomy a tlak [22]. Vertigo 

v důsledku Ménièrovy choroby může trvat v řádu minut až hodin [23]. Samotná 

patogeneze není jasná [22, 24], s čímž souvisí i pouze podpůrná terapie formou 

steroidů, gentamicinu či maloinvazivním chirurgickým zákrokem [23]. Ménièrova 

choroba je často doprovázena BPPV [25]. 

2.3.3 Vestibulární schwannom 

Vestibulární schwannom je benigní intrakraniální tumor vestibulárního nervu [26]. 

Léčba se skládá z pozorování, stereotaktické radiochirurgie, frakcionované 

radioterapie a mikrochirurgie [26]. Incidence vestibulárního schwannomu je cca 19 

na 1000000/rok [27]. Klinická studie na 122 pacientech prokázala průměrnou 

velikost tumoru 21 mm, přičemž u pacientů byly zaznamenány: ztráta sluchu 

(94 %), tinnitus (83 %) a ataky vertiga (49 %), jehož střední doba byla od 5 minut 

do 4 hodin s mírnou (37 %) nebo střední (32 %) intenzitou [28]. Oproti ostatním 

typům vertiga byla zjištěna absence (63 %) nebo nízká (18 %) nevolnost [28]. 

Spontánní nystagmus byl přítomen u 46 % pacientů [28]. 
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2.4 Metody vyšetření poruch vestibulárního systému 

2.4.1 Pulzní rotační test 

Nejjednodušší metodou pro vyšetření VOR je zraková kontrola lékařem na denním 

světle [29]. Takové vyšetření je založeno na sledování nystagmických pohybů oka 

vyvolaných rychlými změnami polohy hlavy nebo celé horní poloviny těla. 

Horizontální nebo vertikální nystagmy, které jsou vyvolány rychlým rotačním 

pohybem hlavy, se označují jako HIT. 

HIT, poprvé popsaný v roce 1988 [30], je jednoduchý manévr pro vyšetření 

funkce vestibulárního systému použitelný pro izolované vyšetření polokruhových 

kanálků [31]. Zatímco vyšetřující rychlým rotačním pohybem pohne pacientovi 

hlavou z jedné pozice do druhé v horizontální nebo vertikální rovině, pacient fixuje 

pohled na cíl (obvykle na nos vyšetřujícího). Časově a směrově náhodné 

horizontální stimulační impulsy hlavy jsou prováděny v rozsahu 5-20 ° s úhlovou 

rychlostí 50-250 °/s a zrychlením 750-5000 °/s2 [32, 33]. Přestože se jedná 

o nenáročné vyšetření, jeho senzitivita je velmi nízká. Jedním z důvodů je 

skutečnost, že vestibulární odpověď je výrazně inhibována zrakovou fixací [34].   

VOR je obtížné pozorovat bez možnosti záznamu [30, 32]. Z tohoto důvodu je 

HIT běžně kombinován s  VOG, případně SSC (search scleral coil) [33]. Výhodou 

SSC je menší počet artefaktů, avšak za cenu značné invazivnosti [33].  

Stávající systémy vHIT využívají jeden tříosý gyroskop, případně gyro-

akcelerometr umístěný v konstrukci brýlí pro VOG. Z toho vyplývá jejich 

nevýhoda spočívající v nemožnosti určení lineárního zrychlení, které působí na 

labyrinty vestibulárního systému. 

 Mezi vHIT systémy patří např. ICS Impulse System (GN Otometrics, 

Denmark), který byl porovnán s SSC, kalorickou zkouškou a testem na rotačním 

křesle [35]. Snímkovací frekvence brýlí ICS Impulse System (GN Otometrics, 

Denmark) je 250 Hz, přičemž nevýhodou je možnost pouze monokulárního měření 

pravého oka. Dalším systémem je EyeSeeCam® (Interacoustics, USA) s možností 

paralelního záznamu obou očí. 

HIT prokázal schopnost odhalit zbytkovou vestibulární funkci při Ménièrově 

chorobě u stavů, kdy není nalezena odpověď na kalorický test [36]. V případech 

neurektomie vestibulárního nervu v důsledku resekce vestibulárního schwannomu 

byla zjištěna odpověď VOR při horizontální stimulaci zasaženého labyrintu [37], 

která může být způsobena zachováním nervových vláken. Reziduální nervová 

vlákna byla nalezena na snímcích magnetické rezonance po vestibulární 
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neurektomii v rámci léčby Ménièrovy choroby, kde mohou být příčinou 

přetrvávající vestibulární funkce a atak [38]. 

2.4.2 Vyšetření na Bárányho rotačním křesle 

Rotační křesla vycházející z původního Bárányho návrhu byla široce využívána 

k tréninku pilotů a studiu funkce polokruhových kanálků [39]. Modifikovaná křesla 

s možností laterálního vychýlení osy rotace umožňují kromě bilaterální stimulace 

i unilaterální stimulaci labyrintů vestibulárního systému v rámci např. utrikulo-

okulární odezvy (UOR) při vyšetření funkce otolitových orgánů [40, 41, 42, 43].   

Bilaterální stimulace 

Za bilaterální se označuje stimulace, kdy osa rotace prochází longitudinální osou 

těla. V takovém případě jsou radiálnímu zrychlení vystaveny oba labyrinty. 

Výsledná lineární (radiální) zrychlení působící na levý a pravý labyrint jsou stejná 

s opačným směrem. 

Často se za bilaterální vyšetření považuje prostý náklon hlavy, kdy je stimulace 

tvořena tíhovým zrychlením [41]. V tomto případě je velikost i směr vektorů 

lineárního zrychlení stejný. 

Unilaterální stimulace 

Klinickým požadavkem je možnost izolovaného vyšetření levého a pravého 

labyrintu vestibulárního systému. Řešení za využití unilaterální centrifugace pro 

potřeby vyšetření utrikulární funkce prezentoval jako první v roce 1970 Yegorov 

[44]. 

V průběhu unilaterálního testování funkce utrikulu je, na rozdíl od bilaterální 

stimulace, aplikován posun osy rotace o cca 3,5-4 cm laterálně s ohledem na 

interutrikulární vzdálenost (IUD) tak, aby nová vertikální osa rotace procházela 

labyrintem, který nemá být vystaven lineárnímu (radiálnímu) zrychlení. 

Při unilaterální stimulaci je možné využít tzv. lichoběžníkového průběhu, při 

kterém se s ohledem na potřeby nulové stimulace polokruhových kanálků využívá 

konstantní úhlová rychlost (fáze plató) [41].  

Standardně se při rotačních testech využívají úhlové rychlosti křesla cca 300-

400 °/s s úhlovým zrychlením do fáze plató 3-5 °/s2 a laterálním vychýlením 3,5-

4 cm [41, 45, 46]. 

Hodnocení VOR na rotačním křesle 

Pro kvantitativní hodnocení VOR na rotačním křesle se dříve využívaly parametry 

zisku (Gain), fáze a asymetrie [47], případně průběh samotného nystagmu. Dnes je 
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základním parametrem hodnocení VOR rychlost pomalé složky nystagmu (SPV). 

Pokud se hodnota SPV spočítá pro všechny kmity, je možné ji proložit interpolační 

funkcí a určit parametry rychlosti poklesu a celkové intenzity [48]. 

V rámci vyhodnocení se nystagmus indukovaný Bárányho rotačním křeslem 

dále dělí na perrotační (v průběhu rotace křesla) a postrotační (po náhlém ukončení 

rotace křesla) [49]. Mezi další možné parametry vyhodnocení rotační odpovědi 

patří amplituda, frekvence, počet nystagmů, časová konstanta (doba vymizení) 

perrotačního a postrotačního nystagmu a jejich poměr [50, 51]. Dnes se však 

používají především parametry odvozené z SPV jednotlivých kmitů rotační 

odpovědi.  

Vliv náklonu od vertikální osy rotace v průběhu rotačního testu na výsledný 

nystagmus byl nejprve pozorován u primátů bez významných rozdílů mezi druhy 

[52]. Při využití SCC byla při vyšetření na rotačním křesle ve tmě (rychlost rotace 

60 °/s po dobu 90 s následným náhlým zastavením) pozorována změna 

horizontálního a vertikálního nystagmu v závislosti na náklonu hlavy (30 °) u čtyř 

subjektů [53]. Autoři vysvětlují nízký počet naměřených subjektů z původních 

sedmi na čtyři diskomfortem způsobeným SCC a nevolnost způsobující podstatou 

stimulu, přičemž vyjadřují hypotézu, že otolitové orgány zřejmě při pohybech 

hlavy přebírají některé funkce polokruhových kanálků [53]. Vliv náklonu je 

hodnocen za využití zejména postrotačního nystagmu, kde ipsi- a kontra- laterální 

náklon hlavy vedl k podstatně slabšímu a kratšímu horizontálnímu nystagmu [54]. 

Jednou z teorií popisujících vliv náklonu hlavy na postrotační nystagmus je 

směrově specifická nelineární interakce mezi otolitovými orgány a polokruhovými 

kanálky [55]. Tuto teorii podporuje i neprůkaznost vlivu imaginárního náklonu 

hlavy na dobu postrotačního nystagmu [51]. Aplikace excentrické rotace s využitím 

hodnocení VOR naznačuje lineární interakci mezi otolitovými orgány a 

polokruhovými kanálky [56, 57, 58].  

2.5 Videookulografie 

Ačkoli je SSC zlatým standardem měření očních pohybů, IR-VOG je schopná 

poskytovat podobné výsledky při benefitu neinvazivity [59]. V některých 

případech však mohou brýle VOG vadit pacientům s klaustrofobií [60]. 

Review porovnáním VOG s EOG zaměřeným na poruchy rovnováhy a 

vestibulární funkce se zabýval Ganança [61], který řadí mezi hlavní výhody VOG 

způsob kalibrace, časové rozlišení a možnost měření i torzních pohybů oka.  
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3-dimenzionální (3D) IR-VOG se snímkovací frekvencí 60 Hz a 256ti úrovněmi 

jasu byl využit při hodnocení statického OCR [62]. 3D IR-VOG se snímkovací 

frekvencí cca 25-30 Hz a rozlišením 600x420 px byl využit pro hodnocení 

nystagmu vyvolaného VOR na rotačním křesle s úhlovou rychlostí v rozsahu 20-

80 °/s [63]. 3D IR-VOG se snímkovací frekvencí 25 Hz byl použit v rámci 

hodnocení VOR při unilaterálním testování funkce utrikulu na rotačním křesle [41].  

2.5.1 Segmentace obrazu 

Pupila je nejtmavější část obrazu s nízkou intenzitou a díky tomu je výhodné 

provést segmentaci metodou prahování pro potřeby binarizace [64, 65]. Dále 

následují s vzestupnou intenzitou řasy a oční víčka, duhovka, kůže a sklera [65]. 

Problematický se z pohledu prahování jeví zejména drift intezity pixelů pupily, 

jehož řešením může být např. adaptivní metoda prahování na základě histogramu a 

jeho prvního významného propadu resp. minima [65]. 

2.5.2 Fast and robust ellipse detection algorithm 

Fast and robust ellipse detection algorithm (FREDA) je algoritmus speciálně 

navržený pro systémy sledování polohy oka resp. pupily umístěné na hlavě 

s šedotónovým záznamem obrazového signálu [66]. FREDA je založen na fast 

radial symmetry transform (FRST), jelikož pozice maxima radiální symetrie 

v obraze je rovna pozici středu pupily, díky tomu že FRST detekuje kruhové tvary 

v obraze [66]. V případě eliptického tvaru pupily se detekovaný střed posouvá 

k ohniskům dané elipsy [66]. Součástí FREDA je i kompenzace této chyby [66].  

2.6 Metody měření polohy a pohybu hlavy 

Pro potřeby určení polohy hlavy v prostoru se v biomedicínském inženýrství 

využívají metody založené na principu analýzy obrazu, elektromagnetického pole, 

akustického signálu apod. 

Modifikovaná cyklistická helma s deseti dvouosými gyro-akcelerometry [67] 

byla využita k hodnocení parametrů chůze a jejího působení na labyrinty 

vestibulárního systému [68]. 

2.7 Metody nelineární analýzy 

Metody nelineární analýzy jsou často využívány v medicínské praxi pro potřeby 

vyhodnocení variability srdečního rytmu z elektrokardiogramu (EKG). Mezi tyto 

metody patří: Poincarého analýza [69], Hurstův exponent [70], Detrendovaná 

fluktuační analýza (DFA) [71], vzorková entropie (SampEn) [72], největší 

Lyapunův exponent (LLE) [73] a rekurentní kvantifikační analýza (RQA) [74]. 
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Dalšími vyhodnocovanými biosignály jsou elektroencefalogram (EEG) [75], 

elektromyogram (EMG) [76], okrajově také elektrohysterogram (EHG) [77], 

analýza očních pohybů z EOG [78] a VOG [4]. 

Dimenzi stavového prostoru 𝑚, pokud je neznámá, můžeme stanovit za využití 

metody false nearest neighbors (FNN) [79, 80]. Další možností je určit dimenzi 

stavového prostoru 𝑚 pomocí symplectic geometry [81]. Druhý využívaný vstupní 

parametr 𝜏 (zpoždění) je možné stanovit na základě autokorelace [82], případně 

metodou mutual information [80]. 

K vyhodnocení funkce VOR nebyla dosud použita Poincarého analýza, ani 

žádná jiná nelineární metoda analýzy. 

 



16 

 

3 Stanovení hypotéz a cílů práce 

3.1 Ověření excentricity rotace při pulzním rotačním testu 

1. Cíl: Navrhnout zařízení pro měření pohybu labyrintů vestibulárního systému. 

2. Na souboru zdravých subjektů ověřit, že v průběhu HIT je lineární zrychlení 

působící na labyrinty vestibulárního systému různé. 

3. Na souboru zdravých subjektů ověřit, že v průběhu HIT je úhlové zrychlení 

působící na labyrinty vestibulárního systému stejné. 

3.2 Pohyb očí při pulzním rotačním testu 

Na souboru pacientů po neurektomii vestibulárního nervu v důsledku resekce 

vestibulárního schwannomu ověřit: 

1. Jednostranné hypotézy založené na předpokladu, že střední hodnota zisku 

(Gain) VOR operovaného polokruhového kanálku je nižší než střední hodnota 

zisku (Gain) VOR neoperovaného polokruhového kanálku. 

2. Oboustranné hypotézy založené na předpokladu, že střední hodnota zisku 

(Gain) VOR operovaného polokruhového kanálku je rovna nule. 

3. Jednostranné hypotézy založené na předpokladu, že střední hodnota zisku 

(Gain) VOR operovaného polokruhového kanálku s hodnocením rozsahu 

tumoru II-III je vyšší než střední hodnota zisku (Gain) VOR operovaného 

polokruhového kanálku s hodnocením rozsahu tumoru IV. 

3.3 Bilaterální a unilaterální stimulace na Bárányho rotačním 

křesle 

1. Cíl: Navrhnout metodu nelineární analýzy pro potřeby hodnocení časové, 

amplitudové a časově-amplitudové variability perrotačního a postrotačního 

nystagmu. 

2. Cíl: Ověřit navrženou metodou na souboru zdravých subjektů při bilaterální a 

unilaterální stimulaci na Bárányho rotačním křesle. 

3. Cíl: Porovnat navrženou metodu s dalšími typy metod nelineární analýzy. 

4. Ověřit oboustrannou hypotézu založenou na předpokladu, že horizontální 

perrotační nystagmus se při unilaterálních a bilaterální stimulaci na Bárányho 

rotačním křesle v důsledku interakce otolitových orgánů s polokruhovými 

kanálky u zdravých subjektů liší s ohledem na rozdílnou stimulaci labyrintů 

vestibulárního systému radiálně indukovaným lineárním zrychlením. 

5. Ověřit oboustrannou hypotézu založenou na předpokladu, že horizontální 

postrotační nystagmus se při unilaterálních a bilaterální stimulaci na Bárányho 

rotačním křesle u zdravých subjektů neliší s ohledem na vymizení radiálně 

indukovaného lineárního zrychlení.  
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4 Metody 

4.1 Ověření excentricity rotace při pulzním rotačním testu 

4.1.1 Materiály 

Zařízení pro měření pohybu labyrintů vestibulárního systému 

Pro potřeby ověření excentricity rotace při pulzním rotačním testu a hodnocení 

vlivu lineárního zrychlení na labyrinty vestibulárního systému bylo navrženo 

zařízení pro měření pohybu labyrintů vestibulárního systému, které bylo zapsáno 

jako užitný vzor [83].  

Toto zařízení využívá helmice navržené tak, aby bylo možné měření pohybu 

labyrintů vestibulárního systému v jednotlivých anatomických rovinách resp. 

osách. Z tohoto důvodu je helmice opatřena posuvnými deskami, díky kterým je 

možné individuální nastavení polohy gyro-akcelerometrických senzorů, které 

slouží k měření lineárního zrychlení a úhlové rychlosti. 

Jako gyro-akcelerometrické senzory jsou použity jednotky MTx Xsens® 

(Xsens Technologies, The Netherlands) obsahující tříosý akcelerometr, tříosý 

gyroskop a tříosý magnetometr. Jednotka má rozměry 38x53x21 mm, hmotnost 

30 g, rozsah měření lineárního zrychlení ± 17 m∙s-2, rozsah měření úhlové rychlosti 

± 1200 °/s a maximální vzorkovací frekvenci 100 Hz.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 4.1: Helmice zařízení pro měření pohybu labyrintů vestibulárního 

systému vyrobená z hliníku. 
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Obrázek 4.2: Zařízení pro měření pohybu labyrintů vestibulárního systému – 

zadní pohled: helmice (1), posuvná deska – levá okcipitální (2), posuvná deska – 

pravá okcipitální (3), posuvná deska – levá parietální (4), posuvná deska – pravá 

parietální (5), posuvná deska – temporální (6), aretační šroub (7), jednotka 

gyroskopu a akcelerometru – levá okcipitální (8), jednotka gyroskopu a 

akcelerometru – pravá okcipitální (9), jednotka gyroskopu a akcelerometru – levá 

parietální (10), jednotka gyroskopu a akcelerometru – pravá parietální (11), 

jednotka gyroskopu a akcelerometru – temporální (12), komunikační kabel (13), 

bezdrátová komunikační jednotka WR-A Xsens® (14). Převzato z [83]. 

4.1.2 Měření 

Subjekty 

5 zdravých subjektů (25,6 ± 4,2 (SD) let) se zastoupením mužů (n = 3, 28 ± 3,6 

(SD) let) a žen (n = 2, 22 ± 0 (SD) let) bez předchozích vestibulárních problémů a 

obtíží s krční páteří bylo vybráno pro klinické testování HIT. 

Průběh měření 

Před samotným měřením byl subjekt seznámen s protokolem měření, potenciálními 

riziky a možností kdykoli v průběhu dané měření přerušit a případně ukončit. 

V případě souhlasu s pokračováním byl podepsán informovaný souhlas. Následně 

vyšetřující neurolog z neurologické kliniky 2. lékařské fakulty Univerzity Karlovy 

a Fakulní nemocnice v Motole, který byl přítomen celému měření, provedl základní 

zhodnocení vestibulární funkce, zdravotního stavu a schopnosti účastnit se 

vyšetření HIT. 
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Subjekt byl následně usazen do vyšetřovacího křesla a byla mu nasazena a 

zafixována helmice zařízení pro měření pohybu labyrintů vestibulárního systému. 

Jednotlivé posuvné desky helmice byly pozicovány tak, aby poloha jednotek MTx 

Xsens® respektovala anatomickou pozici levého a pravého labyrintu vestibulárního 

systému v příslušných rovinách. 

Subjekt byl následně opětovně instruován, aby očima fixoval bod ve vzdálenosti 

cca 1 m před sebou. HIT byl proveden vyšetřujícím neurologem s rotací kolem 

longitudinální osy těla. Snahou vyšetřujícího bylo provést HIT tak, aby stimulace 

levého a pravého labyrintu vestibulárního systému byla stejná s opačným směrem. 

Záznam lineárního zrychlení a úhlové rychlosti byl proveden v prostředí MT 

Software Suite 4.3 s nastaveným profilem filtrace signálu Human a vzorkovací 

frekvencí 50 Hz. 

4.1.3 Zpracování naměřených dat 

Kinematická data reprezentovaná lineárním zrychlením a úhlovou rychlostí z gyro-

akcelerometrických jednotek MTx Xsens® byla zpracována v prostředí Matlab 

(MathWorks, Inc., USA). 

Pro potřeby hodnocení byly vybrány dva typy metod, mezi které patřila časová 

a vzájemná závislost kinematických proměnných. Pro potřeby odečtení tíhového 

zrychlení u výsledného vektoru lineárního zrychlení byla využita lokální konstanta 

pro oblast Praha 9,81052 m∙s-2 [84]. 

Obě metody využívají jako vstup hodnoty lineárního zrychlení a úhlové 

rychlosti ze všech tří os gyro-akcelerometrických jednotek MTx Xsens®. 

Výběr segmentu HIT byl proveden manuálně z výsledného vektoru úhlové 

rychlosti 𝜔𝑅, který byl určen dle rov. (4.1): 

 𝜔𝑅 = √𝜔𝑉
2 + 𝜔𝑇

2 + 𝜔𝑆
2 ,  (4.1) 

kde: 

𝜔𝑉 – úhlová rychlost kolem vertikální osy (rotace Yaw) [°/s] 

𝜔𝑇  – úhlová rychlost kolem transverzální osy (rotace Pitch) [°/s] 

𝜔𝑆  – úhlová rychlost kolem sagitální osy (rotace Roll) [°/s] 

Segment HIT (HIT-Průběh) byl definován úsekem od počátku růstu výsledného 

vektoru úhlové rychlosti (HIT-Start) do prvního lokálního minima po ukončení HIT 

(HIT-Konec) viz Obr. 4.3.  
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Obrázek 4.3: Výsledný vektor úhlové rychlosti – Subjekt 1: LP𝜔𝑅 – výsledný 

vektor úhlové rychlosti jednotky levé parietální, PP𝜔𝑅  – výsledný vektor úhlové 

rychlosti jednotky pravé parietální. 

Časová závislost kinematických proměnných 

Časová závislost kinematických proměnných je běžnou metodou vyhodnocení 

kinematických parametrů [85]. S ohledem na využití jednotek MTx Xsens®  

s plastovým krytem,  u kterého rozdíl mezi náklonem krytu a samotného senzoru 

výrobce udává < 3 °, bylo zvoleno využití výsledného vektoru lineárního zrychlení 

𝑎𝑅 dle rov. (4.2) viz Obr. 4.4, výsledného vektoru úhlové rychlosti 𝜔𝑅 dle rov. (4.1) 

a výsledného vektoru úhlového zrychlení 𝜀𝑅 dle rov. (4.3). 

 𝑎𝑅 = √𝑎𝑀𝐿
2 + 𝑎𝐴𝑃

2 + 𝑎𝑆𝐼
2  ,  (4.2) 

kde: 

𝑎𝑅 – výsledný vektor lineárního zrychlení [m∙s-2] 

𝑎𝑀𝐿  – lineární zrychlení v medio-laterálním směru [m∙s-2] 

𝑎𝐴𝑃  – lineární zrychlení v anterior-posteriorním směru [m∙s-2] 

𝑎𝑆𝐼  – lineární zrychlení v superior-inferiorním směru [m∙s-2] 

 

 𝜀𝑅 =
𝑑𝜔𝑅

𝑑𝑡
 , (4.3) 

kde: 

𝜀𝑅 – výsledný vektor úhlového zrychlení [°/s2] 

𝜔𝑅 – výsledný vektor úhlové rychlosti [°/s] 
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Obrázek 4.4: Průběh jednoho segmentu HIT – výsledný vektor lineárního 

zrychlení (Subjekt 1): LP𝑎𝑅– výsledný vektor lineárního zrychlení jednotky levé 

parietální, PP𝑎𝑅  – výsledný vektor lineárního zrychlení jednotky pravé parietální. 

Vzájemná závislost kinematických proměnných 

Pro potřeby hodnocení vzájemné závislosti kinematických proměnných byl použit 

3D graf, který vychází z 2D grafů využívaných např. při studiu chůze a vzájemné 

závislosti úhlové polohy a úhlové rychlosti daného segmentu těla [86]. Využití 

MTx Xsens® a 3D grafu s vyhodnocením výsledné délky vektoru v prostoru, který 

byl tvořen náklony Roll, Pitch, Yaw, bylo prezentováno např. při hodnocení 

statického stoje [87]. 

Hodnoceny byly, resp. tvoří výsledný 3D prostor grafu, následující kinematické 

proměnné: 

 𝑎𝑀𝐿 , 𝑎𝐴𝑃 , 𝑎𝑆𝐼 viz Obr. 4.5 

 𝜔𝑉, 𝜔𝑇, 𝜔𝑆 

 𝜀𝑉, 𝜀𝑇, 𝜀𝑆, které jsou vypočítány dle rov. (4.4-4.6): 

 𝜀𝑉 =
𝑑𝜔𝑉

𝑑𝑡
 ,  (4.4) 

 𝜀𝑇 =
𝑑𝜔𝑇

𝑑𝑡
 ,  (4.5) 

 𝜀𝑆 =
𝑑𝜔𝑆

𝑑𝑡
 ,  (4.6) 

Jako kvantitativním parametr vzájemné závislosti kinematických proměnných 

byla zvolena délka trajektorie (TL) dle rov. (4.7) [87]: 

 𝑇𝐿𝑎 = ∑ √(𝑎𝑀𝐿𝑛
− 𝑎𝑀𝐿𝑛−1

)2 + (𝑎𝐴𝑃𝑛
− 𝑎𝐴𝑃𝑛−1

)2 + (𝑎𝑆𝐼𝑛
− 𝑎𝑆𝐼𝑛−1

)2𝑁
𝑛=2    (4.7) 
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Parametr TL byl dle stejného principu vypočítán pro úhlovou rychlost (𝑇𝐿𝜔) se 

vstupními vektory 𝜔𝑉, 𝜔𝑇, 𝜔𝑆  a úhlové zrychlení (𝑇𝐿𝜀) se vstupními vektory 𝜀𝑉, 

𝜀𝑇, 𝜀𝑆.  

 

 

 

 

 

 

Obrázek 4.5: Průběh jednoho segmentu HIT – vzájemná závislost vektorů 

lineárního zrychlení (Subjekt 1): 𝑎𝑀𝐿  – lineární zrychlení v medio-laterálním 

směru, 𝑎𝐴𝑃  – lineární zrychlení v anterior-posteriorním směru, 𝑎𝑆𝐼  – lineární 

zrychlení v superior-inferiorním směru.  

4.1.4 Vyhodnocení naměřených dat 

Pro statistické vyhodnocení bylo u každého subjektu manuálně vybráno 10 

segmentů průběhu HIT. 

Vyhodnocení parametrů časové a vzájemné závislosti kinematických 

proměnných bylo provedeno formou boxplotů s vousy 1,5násobku  

interkvartilového rozpětí (IQR).  

Dále jsou u  TL vyhodnoceny průměrné hodnoty absolutního relativního rozdílu 

(MARD) dle rov. 4.8 [88]: 

 𝑀𝐴𝑅𝐷𝑇𝐿𝑎
=

1

𝑁
∑

|LP𝑇𝐿𝑎(𝑛) −PP𝑇𝐿𝑎(𝑛)|

PP𝑇𝐿𝑎(𝑛)

𝑁
𝑛=1  ,  (4.8) 

kde: 

LP𝑇𝐿𝑎 
– délka trajektorie lineárního zrychlení jednotky levé parietální 

PP𝑇𝐿𝑎 
– délka trajektorie lineárního zrychlení jednotky pravé parietální 

Parametr TL byl dle stejného principu vypočítán pro úhlovou rychlost (𝑇𝐿𝜔) se 

vstupními vektory 𝜔𝑉, 𝜔𝑇, 𝜔𝑆  a úhlové zrychlení (𝑇𝐿𝜀) se vstupními vektory 𝜀𝑉, 

𝜀𝑇, 𝜀𝑆.  
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4.2 Ověření excentricity rotace při pulzním rotačním testu 

4.2.1 Materiály 

ICS Impulse System (GN Otometrics, Denmark), viz Obr. 4.6 byl využit pro 

záznam VOR při HIT. Tento vHIT systém umožňuje monokulární záznam pravého 

oka se snímkovací frekvencí 250 Hz. Pro potřeby hodnocení pohybu hlavy 

v průběhu HIT jsou brýle upatřeny gyroskopem, který měří úhlovou rychlost.  

 

 

 

 

 

 

Obrázek 4.6: ICS Impulse System. Se svolením [audionika.cz] 

4.2.2 Měření 

Subjekty 

Data 26 pacientů (51,4 ± 10,2 (SD) let) se zastoupením mužů (n = 10, 47,1 ± 8 (SD) 

let) a žen (n = 16, 54,1 ± 10,77 (SD) let), léčených na oddělení kliniky 

otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy 

a Fakultní nemocnice v Motole, byla použita pro hodnocení VOR v průběhu vHIT. 

Všichni pacienti podstoupili unilaterální neurektomii vestibulárního nervu 

v důsledku resekce vestibulárního schwannomu retrosigmoidním přístupem na 

základě neurootologického vyšetření a snímků z magnetické rezonance. Rozsah 

neurektomie vestibulárního nervu byl po operaci zhodnocen chirurgem do čtyř 

kategorií dle Koosovi klasifikace [89] resekce vestibulárního schwannomu [90]: 

 I – menšinová resekce (> 5 % zbytkové hmoty tumoru) 

 II – částečná resekce (2-5 % zbytkové hmoty tumoru) 

 III – většinová resekce (< 2 % zbytkové hmoty tumoru) 

 IV – totální resekce 

Pro potřeby srovnání byla do vyhodnocení dále zahrnuta i 66letá pacientka 

s bilaterální ztrátou vestibulární funkce z důvodu vestibulotoxicity gentamicinu. 
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Průběh měření 

Vyšetření vHIT na základě protokolu, který byl v souladu s Helsinskou deklarací 

etických zásad pro lékařský výzkum zahrnující lidské bytosti, bylo provedeno 7-24 

dní od operace s ohledem na zdravotní stav pacientů. Všichni pacienti byli 

seznámeni s informovaným souhlasem, který v případě souhlasu podepsali. 

Pacient byl instruován, aby očima fixoval bod ve vzdálenosti cca 1 m. Stimul 

byl proveden manuálně vyšetřujícím neurologem s nepredikovatelným směrem 

v rovině vyšetřovaného polokruhového kanálku. Amplituda impulzů byla 5-20 ° 

s úhlovou rychlostí do 300 °/s. Vyšetřeno bylo všech 6 polokruhových kanálků. 

4.2.3 Zpracování naměřených dat a statistické vyhodnocení 

Zpracování informací z kamery a gyroskopu ICS Impulse System bylo provedeno 

v programu OTOsuite Vestibular. Sledovaným parametrem byl zisk (Gain) VOR. 

Statistické vyhodnocení bylo provedeno v prostředí Matlab (MathWorks, Inc., 

USA). Shapiro-Wilk test [91] byl použit pro hodnocení normality naměřených dat 

zisku (Gain) VOR [92] za využití funkce swtest.m [93]. 

Pro statistické vyhodnocení hypotéz na základě dat pocházejících z normálního 

rozdělení (Shapiro-Wilk: p ≥ 0,05) byl použit dvouvýběrový studentův t-test 

aplikací funkce Matlab – ttest2. 

Pro statistické vyhodnocení hypotéz na základě dat pocházejících 

z nenormálního rozdělení (Shapiro-Wilk: p < 0,05) byl použit dvouvýběrový 

neparametrický Wilcoxon rank sum test [94] aplikací funkce Matlab – ranksum.  

Pro potřeby statistického vyhodnocení byla využita data pacientů s kompletním 

rozsahem tumoru (22 pacientů). Data pacientů se zasaženou pouze dolní větví byla 

ze statisticky hodnoceného souboru vyjmuta. 

V rámci statistického vyhodnocení hypotéz 1. a 2. kategorie uvedených 

v kap. 3.2 byl využit nerozdělený soubor 22 pacientů (51,8 ± 10,5 (SD) let) se 

zastoupením mužů (n = 9, 47,9 ± 8 (SD) let) a žen (n = 13, 54,5 ± 11,5 (SD) let). 

V rámci statistického vyhodnocení hypotéz 3. kategorie uvedených v kap. 3.2 

byl využit rozdělený soubor na kategorii tumoru IV (n = 14, 49,4 ± 9,8 (SD) let) se 

zastoupením mužů (n = 6, 50 ± 8,2 (SD) let) a žen (n = 8, 49 ± 11,3 (SD) let) a II-

III (n = 8, 55,9 ± 11,23 (SD) let) se zastoupením mužů (n = 3, 43,7 ± 7 (SD) let) a 

žen (n = 5, 63,2 ± 4,1 (SD) let). 

Pro zobrazení bylo využito boxplotů s vousy 1,5 IQR. 
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4.3 Bilaterální a unilaterální stimulace na Bárányho rotačním 

křesle 

4.3.1 Materiály 

Bárányho rotační křeslo 

Pro potřeby stimulu bylo využito rotační křeslo Nydiak 500 (Maastricht 

Instruments BV. Maastricht & Ekida GmbH Denzlingenn, the Netherlands) viz 

Obr. 4.7. Toto rotační křeslo umožňuje vychýlení osy rotace laterálně na obě strany 

za využití elektromotoru. Programové vybavení BalanceLab (Maastricht 

Instruments BV. Maastricht & Ekida GmbH Denzlingenn, the Netherlands) 

umožňuje řízení křesla s výběrem režimu měření. Nastavit je možné zrychlení, 

maximální rychlost, zpomalení a vychýlení křesla v průběhu rotace např. v rámci 

sinusové stimulace. Rotační křeslo je vybaveno bezpečnostním pásem, který je 

zároveň vypínačem a bez jehož zajištění je rotační křeslo vypnuté. Systém je dále 

opatřen bezpečnostním Stop tlačítkem, které je umístěno vedle řídicího PC 

v bezprostředním dosahu vyšetřujícího personálu. 

IR-VOG brýle, viz obr. 4.7, byly použity pro potřeby záznamu pohybu oka. 

Tyto brýle využívají rozšířeného standardu PAL s rozlišením 928x576 px a 

snímkovací frekvencí 25 snímků/s z dvojice analogových kamer. IR-VOG brýle 

jsou dále opatřeny dvojicí infračervených diod (IR-LED) pro každé oko, dvojicí 

polopropustných zrcadel a zatemňovací krytkou. 

Programové vybavení BalanceLab neumožňuje videozáznam na datový nosič a 

využívá pouze ukládání vektorů pohybu oka, které jsou vypočítány příslušnými 

algoritmy detekce středu pupily a torzního pohybu oka. Mezi tyto vektory patří 

horizontální, vertikální a torzní. Záznam torzního pohybu oka však selhává a není 

použitelný pro klinické účely. Z tohoto důvodu byl videosignál pro potřeby této 

práce přenesen koaxiálními kabely do videorekordéru AHD-FD7904 a ukládán 

v kompresním videoformátu H.264. Videorekordér je zároveň připojen k monitoru 

pro potřeby zaostření a kalibrace. 

Kalibrace IR-VOG brýlí je zajištěna za pomoci horizontálně konkávní 

kalibrační stěny. Tato stěna je kolmá k rotačnímu křeslu a obsahuje žárovkami 

osvětlené body. Tyto body jsou umístěny v ose přímého pohledu, 20 ° horizontálně 

nalevo a 20 ° horizontálně napravo od přímé osy pohledu a vertikálně 10 ° nad 

a 10 ° pod přímou osou pohledu. 
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Obrázek 4.7: Rotační křeslo Nydiak 500 s laterálně posuvnou osou rotace a 

IR-VOG brýle: zatemňovací krytka (A), analogová kamera (B), zdroj 

s videokonektory (C), IR-LED (D), polopropustné zrcadlo (E). 

4.3.2 Měření 

Subjekty 

38 zdravých subjektů (23,6 ± 7,7 (SD) let) se zastoupením mužů (n = 22, 28 ± 3,6 

(SD) let) a žen (n = 16, 21.8 ± 2 (SD) let), bez předchozích vestibulárních problémů, 

bylo vybráno pro klinické testování na Bárányho rotačním křesle v průběhu 

bilaterální a unilaterální stimulace. 

Průběh měření 

Před samotným měřením byl subjekt seznámen s protokolem měření, potenciálními 

riziky a možností kdykoli v průběhu dané měření přerušit a případně ukončit. 

V případě souhlasu s pokračováním byl podepsán informovaný souhlas. Následně 

neurolog z neurologické kliniky 2. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Fakulní 

nemocnice v Motole, který byl přítomen měření, provedl základní zhodnocení 

vestibulární funkce, zdravotního stavu a schopnosti účastnit se měření na Bárányho 

rotačním křesle.  

Na začátku měření byl subjekt usazen na rotační křeslo, byl mu připevněn 

bezpečnostní pás a zafixovány dolní končetiny. Následně mu byly nasazeny IR-

VOG brýle a polopropustná zrcadla byla pozicována tak, aby pupily obou očí byly 

ve středu videozáznamu na monitoru AHD-FD7904 videorekordéru.  
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Místnost byla následně zatemněna a cca za 2 minuty se přistoupilo k samotné 

kalibraci. Jako první byla využita kalibrace horizontální s postupným 

rozsvěcováním bodů kalibrační stěny v přímé ose pohledu, horizontálně 20 ° nalevo 

a 20 ° napravo od přímé osy pohledu v předvídatelném pořadí. Po horizontální 

kalibraci byl tento proces opakován pro vertikální kalibraci s postupným 

rozsvěcováním bodů v přímé ose pohledu a vertikálně 10 ° nad a 10 ° pod osou 

přímého pohledu opět v předvídatelném pořadí. Po kalibraci byla subjektu nasazena 

zatemňovací krytka brýlí pro zajištění naprosté tmy. 

Bárányho rotační křeslo s osou rotace v ose těla bylo v rámci bilaterální 

stimulace urychlováno ve směru hodinových ručiček úhlovým zrychlením 5 °/s2 

[43] na konečnou úhlovou rychlost 120 °/s [95]. Úhlová rychlost 120 °/s byla 

udržována po dobu 120 s z důvodu doby potřebné pro vymizení perrotačního 

nystagmu při konstantní úhlové rychlosti. Po této době bylo křeslo zpomaleno 

úhlovým zrychlením 200 °/s2 do klidové polohy. Měření bylo ukončeno po 

vymizení postrotačního nystagmu. 

Následně bylo přistoupeno k měření unilaterální stimulace opět ve směru 

hodinových ručiček. Pro tento účel bylo rotační křeslo laterálně vychýleno o 3,5 cm 

[41, 42] ve směru otolitově inhibovaného resp. nestimulovaného labyrintu. Další 

parametry byly stejné jako v případě bilaterální stimulace. 

Měření bylo provedeno v následujícím pořadí: 

1. Bilaterální stimulace pravostranná (ve směru hodinových ručiček) 

s osou rotace mezi labyrinty vestibulárního systému. 

2. Unilaterální stimulace pravostranná s osou rotace procházející 

pravým labyrintem vestibulárního systému. 

3. Unilaterální stimulace pravostranná s osou rotace procházející levým 

labyrintem vestibulárního systému. 

4.3.3 Zpracování naměřených dat 

Veškeré zpracování naměřených dat probíhalo v prostředí Matlab (MathWorks, 

Inc., USA). 

Detekce středu pupily 

Pro detekci středu pupily pravého oka byla využita funkce FREDA 

implementovaná v prostředí Matlab [66]. U snímku videozáznamu načteného 

pomocí funkce Matlab – VideoReader byla před zavoláním funkce FREDA 

vybrána oblast zájmu (ROI) pomocí funkce Matlab Image Processing Toolbox – 

imcrop na základě výběru snímku bez zakrytí pupily očním víčkem před samotným 
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spuštěním skriptu. ROI je zvoleno s ohledem na eliminaci možných artefaktů. 

Zejména se jedná o ořez hrany IR-VOG brýlí. Hodnota ROI byla spolu s výsledným 

parametrem rect využita při každém průběhu cyklu navrženého skriptu. Na základě 

tohoto výběrového snímku je zároveň manuálně stanoven průměr pupily, který je 

vstupním parametrem funkce FREDA [66]. Následně bylo provedeno 

převzorkování na tzv. Tübingenovo rozlišení (384×288 px) [66] za využití funkce 

Matlab Image Processing Toolbox – imresize. Další vstupní parametry thresh a 

alpha s ohledem na zachování shodného rozlišení s původní publikací, využívající 

Tübingenovo rozlišení, zůstaly ponechány na hodnotě thresh = 0,04 a alpha = 4 

[66]. 

Filtrace signálu a odstranění artefaktů 

Hlavním typem artefaktu obsaženého v signálu, který značně ovlivňuje výslednou 

detekci středu pupily, bylo mrkání. Pro potřeby odstranění artefaktu mrkání byla 

využita Kalmanova filtrace v kombinaci s kubickou interpolací [96, 97], která jako 

vstup využívá vektory horizontálních a vertikálních pohybů oka resp. matici středu 

pupily z funkce FREDA po aplikaci diference. 

Kalmanova filtrace je provedena dopředně a zpětně za využití funkce Matlab – 

fliplr. Výsledná filtrace je dána kombinací těchto dvou parciálních filtrací. 

Následně je výsledný vektor Kalmanovy filtrace porovnán s původním vektorem 

a v případě překročení prahové hodnoty je daný segment označen jako mrknutí. 

V takovém případě je segment dopočítán pomocí kubické spline interpolace za 

využití funkce Matlab Curve Fitting Toolbox – spline. 

Po odstranění artefaktů mrkání je signál filtrován dolní propustí za využití 

funkce Matlab Signal Processing Toolbox – lowpass: cut-off frekvence 5 Hz a 

následně robustním kvadratickým průměrovacím filtrem Matlab – smoothdata: 

rloess 3 pro potřeby odstranění šumu v datech vektoru horizontálního pohybu 

pupily [63], který je využit v dalším zpracování a vyhodnocení. 

Detekce nystagmu 

Pro detekci nystagmu byla navržena funkce vycházející z Matlab Signal Processing 

Toolbox – findpeaks s individuálně manuálně nastavitelným parametrem minimum 

peak prominence. Začátek pomalé složky nystagmu a konec rychlé složky 

nystagmu jsou určeny na základě hledání nejbližšího lokálního minima. 
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Obrázek 4.8: Filtrace a detekce perrotačního nystagmu (Subjekt 13): 

Čárkovaná křivka – Původní data, Černá křivka – Dolní propust + průměrování po 

Kalmanově filtraci, Modrá křivka – Původní data po Kalmanově filtraci, Zelená 

křivka – Původní data po Kalmanově filtraci (vzestupná hrana nystagmu), Červená 

křivka – Původní data po Kalmanově filtraci (sestupná hrana nystagmu), Symbol * 

s čárkovanou čárou – vrchol nystagmu s amplitudou. 

4.3.4 Standardní metody analýzy 

Pro potřeby hodnocení standardní metodou, která může sloužit jako komparativní, 

byla vybrána SPV a její regrese polynomem 1. řádu (Matlab – polyfit) a 

exponenciální funkcí (Matlab – fit: exp1). Mezi vyhodnocované parametry patří 

směrnice (k) a koeficient (q) přímky SPV a čas (texp) potřebný pro exponenciální 

vymizení SPV nystagmu resp. jeho útlum pod 37 % počáteční hodnoty 

exponenciální funkce [98]. 

4.3.5 Nelineární metody analýzy 

S ohledem na požadavek vysokého počtu vstupních hodnot u nelineárních metod 

analýzy Hurstova exponentu, DFA, SampEn, LLE a RQA spolu s potřebou 

stanovení parametrů zpoždění 𝜏 a dimenze stavového prostoru 𝑚 byl místo 

vstupních hodnot parametrů nystagmů (čas, amplituda), využívaných pro 

Poincarého analýzu, zvolen vstupním vektorem průběh filtrovaného signálu 

horizontální výchylky oka. 

Určení dimenze stavového prostoru a zpoždění 

Pro potřeby určení dimenze stavového prostoru 𝑚 a zpoždění 𝜏 byla využita část 

funkce lyaprosen.m [99] resp. její rozšíření o FNN algoritmus pro určení dimenze 

𝑚 [79, 80, 99]. V případě selhání je dimenze 𝑚 určena za využití symplectic 
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geometry [81, 99]. Dále tato funkce umožňuje automatické stanovení zpoždění 𝜏 

pomocí autokorelace do řádu 10 [82, 99]. V případě nelineární závislosti 

autokorelace je místo ní aplikována metoda mutual information [80, 99]. Pokud 

dojde k selhání obou těchto metod, je 𝜏 = 1. 

Hurstův exponent 

Pro potřeby určení hodnoty Hurstova exponentu byla využita funkce hurst.m [100], 

která je upravena i pro vyhodnocení krátkých procesů. Vstupní parametr D 

(rozdělení dat na úseky o dané délce) byl ponechán na výchozí hodnotě D = 50, 

která je nejkratším úsekem a pro kterou je vypočítána optimální velikost vzorku.  

Detrendovaná fluktuační analýza  

Pro potřeby určení DFA, resp. Hurstova exponentu za využití této metody, byla 

využita funkce dfa.m [101]. Vstupní parametr D (rozdělení dat na úseky o dané 

délce) byl ponechán na výchozí hodnotě D = 10, která je nejkratším úsekem a pro 

kterou je vypočítána optimální velikost vzorku.  

Vzorková entropie 

Pro potřeby určení SampEn byla využita funkce sampen.m [102] se vstupními 

parametry tolerance r = {0,1, 0,2, 0,3, …, 1}.  

Rekurentní kvantifikační analýza 

Pro potřeby vyhodnocení RQA byl využit balík skriptů a funkcí crptool [103] 

implementovaný v prostředí Matlab. Parametry RR (rekurentní poměr), DET 

(determinismus), Lmax (délka nejdelší diagonální čáry), ENTR (entropie), DIV 

(divergence), LAM (laminarita), TT (trapping time) byly vypočítány za využití 

funkce crqa.m [103]. Pro potřeby výpočtu rekurentní mapy byla využita funkce 

crp_big.m [103]. 

Největší Lyapunův exponent 

Pro potřeby určení hodnoty LLE byla využita funkce lyaprosen.m [99] založená na 

Rosenstein algoritmu. 

Multiscale Poincaré graf 

Multiscale Poincaré graf [104] byl použit jako výchozí funkce pro potřeby 

nelineární analýzy. Původní návrh využívající časovou řadu, resp. vektor 𝑋 o délce 

𝑁, 𝑋 =  {𝑥1, 𝑥2, 𝑥3, … , 𝑥𝑁 − 1, 𝑥𝑁} a jeho následnou grafickou reprezentaci při 

využití scatter grafu s body: (𝑥1, 𝑥2), (𝑥2, 𝑥3), … , (𝑥𝑁 − 1, 𝑥𝑁), je upraven 
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škálovacím parametrem 𝑠, který popisuje velikost průměrovacího okna bez 

překryvu dle rov. (4.9) [104]: 

 ∑ (𝑗) = 𝑠
1

𝑠
∑ 𝑥𝑖

𝑗𝑠
𝑖=(𝑗−𝑠)𝑠+1  ,  1 ≤ 𝑗 ≤

𝑁

𝑠
 , (4.9) 

kde: 
∑ (𝑗) 𝑠 – vektor po škálování oknem o velikosti 𝑠 

𝑠 – škálovací parametr           

𝑥 – původní vektor           

𝑁 – délka původního vektoru 

Využití parametrů elips pro dvoudimenzionální hodnocení nystagmu 

Pro potřeby aplikace parametrů elips dvoudimenzionálního hodnocení nystagmu 

byl využit škálovací parametr 𝑠 = 1-4. Multiscale Poincaré graf byl doplněn 

o barevnou reprezentaci hustoty bodů scatter grafu za využití funkce dscatter.m 

[105]. Pro výpočet 95% konfidenční elipsy byla funkce dále doplněna o část kódu 

založeném na chí-kvadrátu [106]. 

Hodnocenými parametry 95% časové a amplitudové konfidenční elipsy jsou: 

 Pozice středu X0, Y0 

 Délka hlavní (MAAL) a vedlejší (MIAL) poloosy  

 Sklon hlavní poloosy (MAS) 

 Plocha (CEA) 

 Obvod (CEC) 

 Poměr CEC/CEA 

 Plocha průniku elips (IA) 

Využití parametrů elipsoidů pro třídimenzionální hodnocení nystagmu 

Pro potřeby aplikace parametrů elipsoidů třídimenzionálního hodnocení nystagmu 

byl využit, stejně jako v případě dvoudimenzionálního hodnocení, škálovací 

parametr 𝑠 = 1-4, avšak navržená funkce není z důvodu lepší přehlednosti doplněna 

o barevné kódování hustoty bodů. Pro výpočet konfidenčního elipsoidu byla funkce 

dále doplněna o část založenou na Khachiyanově algoritmu [107], který 

implementoval v prostředí Matlab [108], jehož vstupem jsou body uvnitř elipsoidu 

a parametr tolerance. 
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Hodnocenými parametry časového a amplitudového elipsoidu s 5% tolerancí 

jsou: 

 Pozice středu (Xc, Yc, Zc) 

 Délka os AAL, BAL, CAL 

 Sklon hlavní osy MASx, MASy 

 Objem CEV 

 Povrch CES 

 Poměr CES/CEV 

 Objem průniku elipsoidů (IV) 

Časový ellipsoid 

Deg∙s2 ellipsoid je založen na 2D časové metodě resp. Poincaré grafu hodnotícím 

časovou variabilitu s rozšířením o třetí rozměr daný amplitudovou diferencí.  

Amplitudový elipsoid 

Deg2∙s ellipsoid je založen na 2D amplitudové metodě resp. Poincaré grafu 

hodnotícím amplitudovou variabilitu s rozšířením o třetí rozměr daný 

amplitudovou diferencí.  

4.3.6 Statistické vyhodnocení 

Statistické vyhodnocení bylo provedeno v prostředí Matlab (MathWorks, Inc., 

USA). Pro statistické vyhodnocení hypotéz byl použit neparametrický Kruskal-

Wallis test [109] aplikací funkce Matlab – kruskalwalis. Pro hodnocení korelace 

mezi jednotlivými parametry byla použita funkce Matlab – corrcoef. 

V rámci vyhodnocení statistických hypotéz uvedených v kap. 3.3 a určení 

korelačních koeficientů mezi jednotlivými parametry byl využit nerozdělený 

soubor 22 zdravých subjektů (22,1 ± 2 (SD) let) se zastoupením mužů (n = 10, 

22,6 ± 1,4 (SD) let) a žen (n = 12, 21,8 ± 2,3 (SD) let). 

Oproti vyhodnocení celého signálu byl vybrán pro hodnocení úsek po 10 s od 

začátku rotace Bárányho křesla do 20 s po zastavení Bárányho křesla. Zdůvodnění 

výřezu dat je diskutováno v kap. 6.3. 
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5 Výsledky 

5.1 Ověření excentricity rotace při pulzním rotačním testu 

5.1.1 Časová závislost kinematických proměnných 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 5.1: Průměrný rozdíl mezi výslednými vektory lineárního zrychlení 

𝐿𝑃𝑎𝑅 
a 𝑃𝑃𝑎𝑅 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 5.2: Průměrný rozdíl mezi výslednými vektory úhlového zrychlení 

𝐿𝑃𝜀𝑅 
a 𝑃𝑃𝜀𝑅 

 

5.1.2 Vzájemná závislost kinematických proměnných 

Tabulka 5.1: Průměrná hodnota absolutního relativního rozdílu mezi délkami 

trajektorií 

 𝑴𝑨𝑹𝑫𝐿𝑃𝑇𝐿𝑎 a 𝑃𝑃𝑇𝐿𝑎 
 𝑴𝑨𝑹𝑫𝐿𝑃𝑇𝐿𝜔 a 𝑃𝑃𝑇𝐿𝜔 

 𝑴𝑨𝑹𝑫𝐿𝑃𝑇𝐿𝜀 a 𝑃𝑃𝑇𝐿𝜀
 

Průměr 

subjektů 
0,0848 0,0090 0,0378 
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5.2 Ověření excentricity rotace při pulzním rotačním testu 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 5.3: Test rozdílu středních hodnot zisku (Gain) VOR: neoperovaná 

strana, operovaná strana. 

Tabulka 5.2: Zisk (Gain) VOR pacientky s bilaterální ztrátou vestibulární funkce 

z důvodu vestibulotoxicity gentamicinem 

Vyšetřovaný 

kanálek 
Strana Zisk (Gain) 

Horizontální Levá 0,28 

Horizontální Pravá 0,13 

Anteriorní Levá 0,21 

Anteriorní Pravá 0,32 

Posteriorní Levá 0,16 

Posteriorní Pravá 0,14 

 

 

 

 

 

Obrázek 5.4: Test rozdílu středních hodnot zisku VOR: operovaná strana 

kategorie tumoru IV, operovaná strana kategorie tumoru II-III. 
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5.3 Bilaterální a unilaterální stimulace na Bárányho rotačním 

křesle 

5.3.1 Standardní metody analýzy 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 5.5: SPV horizontálního perrotačního nystagmu (Subjekt 13):           

SPV 𝑘 = 1,217, q = 18,44, 𝑡𝑒𝑥𝑝 = 13,96 s. 

5.3.2 Nelineární metody analýzy 

Využití parametrů elips pro dvoudimenzionální hodnocení nystagmu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 5.6: 2D Poincaré časová metoda – analýza perrotačního nystagmu 

(Subjekt 13). 
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Obrázek 5.7: 2D Poincaré amplitudová metoda (Subjekt 13) – průnik elips.  

Využití parametrů elipsoidů pro třídimenzionální hodnocení nystagmu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 5.8: 3D Poincaré časová metoda – analýza perrotačního nystagmu 

(Subjekt 13). 
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Obrázek 5.9: 3D Poincaré amplitudová metoda – průnik elipsoidů 

(Subjekt 13). 

5.3.3 Vyhodnocení hypotéz 

1. H0: Střední hodnoty kvantifikačních parametrů popisující horizontální 

perrotační nystagmus při bilaterální, unilaterální levostranné a unilaterální 

pravostranné stimulaci na Bárányho rotačním křesle pocházejí ze stejného 

rozdělení nelze zamítnout na hladině významnosti p<0,05 u žádného z 214 

hodnocených parametrů. Zamítnuta H1: Střední hodnoty kvantifikačních 

parametrů popisující horizontální perrotační nystagmus při bilaterální, 

unilaterální levostranné a unilaterální pravostranné stimulaci na Bárányho 

rotačním křesle pocházejí z různého rozdělení.  

2. H0: Střední hodnoty kvantifikačních parametrů popisující horizontální 

postrotační nystagmus při bilaterální, unilaterální levostranné a unilaterální 

pravostranné stimulaci na Bárányho rotačním křesle pocházejí ze stejného 

rozdělení nelze zamítnout na hladině významnosti p<0,05 u 203 z 212 

hodnocených parametrů. Zamítnuta H1: Střední hodnoty kvantifikačních 

parametrů popisující horizontální postrotační nystagmus při bilaterální, 
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unilaterální levostranné a unilaterální pravostranné stimulaci na Bárányho 

rotačním křesle pocházejí z různého rozdělení. 

V případě statistického vyhodnocení průnikových obsahů elips a objemů 

elipsoidů byl zjistěn statisticky signifikantní rozdíl mezi bilaterální a unilaterálními 

stimulacemi u 2 z 16 hodnocených kvantifikačních parametrů. 

5.4 Korelace mezi parametry jednotlivých metod 

 Parametry časové elipsy (Σ1- Σ4): 1-52 (SD1, SD2, SD1/SD2, SDRR, 

CEA analyticky, CEA polyarea, CEC, MAAL, MIAL, CEC/CEA, 

MAS, X0, Y0). 

 Parametry amplitudové elipsy (Σ1- Σ4): 53-104 (SD1, SD2, SD1/SD2, 

SDRR, CEA analyticky, CEA polyarea, CEC, MAAL, MIAL, 

CEC/CEA, MAS, X0, Y0). 

 Parametry časového elipsoidu (Σ1- Σ4): 105-148 (CEV, CES, 

CES/CEV, XC, YC, ZC, AAL, BAL, MASx, MASy). 

 Parametry amplitudového elipsoidu (Σ1- Σ4): 149-192 (CEV, CES, 

CES/CEV, XC, YC, ZC, AAL, BAL, MASx, MASy) 

 Parametry nelineárních metod: 193-211 (HurstDFAH, HurstH, LLE, 

SampEn 0,1-1, RR, DET, Lmax, ENTR, LAM, TT). 

 Parametry standardních metod: 212-214 (k, q, texp). 

  

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 5.10: Absolutní hodnota korelačního koeficientu mezi jednotlivými 

parametry při bilaterální stimulaci. 
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Obrázek 5.11: Absolutní hodnota korelačního koeficientu mezi jednotlivými 

parametry při stimulaci s osou vlevo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Obrázek 5.12: Absolutní hodnota korelačního koeficientu mezi jednotlivými 

parametry při stimulaci s osou vpravo. 
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6 Diskuze 

6.1 Ověření excentricity rotace při pulzním rotačním testu 

Zařízení pro měření pohybu labyrintů vestibulárního systému při HIT prokázalo 

rozdílné hodnoty výsledných vektorů lineárního zrychlení mezi jednotkami MTx 

Xsens® umístěnými parietálně vlevo a parietálně vpravo. Umístění byla zvolena 

s ohledem na rotaci kolem longitudinální osy (rotace Yaw).  

Časová závislost kinematických proměnných odhalila průměrný rozdíl mezi 

výslednými vektory lineárního zrychlení cca 40 cm/s2 viz Obr. 5.1. Tato hodnota je 

signifikantně vyšší než prahová hodnota stimulace utrikulu v anteroposteriorním a 

laterálním směru. Tyto rozdíly lze vysvětlit excentricitou rotace v průběhu HIT 

způsobenou asymetrickým stimulem, který byl indukován vyšetřujícím 

neurologem.  

V případě úhlového zrychlení byl, oproti předpokladu, zjištěn rozdíl mezi 

výslednými vektory jednotek MTx Xsens® umístěnými parietálně vlevo a 

parietálně vpravo. Časová závislost kinematických proměnných odhalila průměrný 

rozdíl mezi výslednými vektory úhlového zrychlení cca 40 °/s2 viz Obr. 5.2. Tato 

hodnota je signifikantně vyšší než prahová hodnota stimulace horizontálních 

polokruhových kanálků. 

Tento rozdíl může být způsoben zejména nerigidní konstrukcí helmice zařízení 

pro měření pohybu labyrintů vestibulárního systému, u které dochází v průběhu 

HIT k deformaci. V takovém případě nemůžeme vyloučit vliv této deformace na 

parametry lineárního zrychlení. 

I přes výše zmíněné je vliv na lineární složku oproti úhlové složce poměrově 

vyšší, jelikož v průběhu HIT je úhlová rychlost 50-250 °/s a úhlové zrychlení 750-

5000 °/s2 [32, 33]. 

V případě, že nezamítneme předpoklad o excentrické rotaci v průběhu HIT, 

musíme brát v potaz možnost částečného převzetí funkce polokruhových kanálků 

otolitovými orgány dle [53]. To by v rámci hodnocení HIT, který se označuje za 

izolovaný typ vyšetření polokruhových kanálků [31], mohlo být případným 

původcem resp. příspěvkem nenulového VOR u pacientů s unilaterální ztrátou 

vestibulární funkce např. v důsledku neurektomie vestibulárního nervu. 
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6.2 Pohyb očí při pulzním rotačním testu 

V rámci hodnocení pohybu očí při pulzním rotačním testu byla využita data vHIT 

pacientů po unilaterální neurektomii vestibulárního nervu v důsledku resekce 

vestibulárního schwannomu. 

S ohledem na zvýšení homogenity výběru byla pro hodnocení vybrána pouze 

data pacientů po kompletní neurektomii vestibulárního nervu. 

První kategorie hypotéz, které byly založeny na předpokladu, že střední hodnota 

zisku (Gain) VOR operovaného polokruhového kanálku je nižší než střední 

hodnota zisku (Gain) VOR neoperovaného polokruhového kanálku, byl podpořen 

u horizontálního, anteriorního i posteriorního polokruhového kanálku. Tím byla 

prokázána schopnost vHIT hodnotit funkci polokruhových kanálků. 

Druhá kategorie hypotéz, které byly založeny na předpokladu, že střední 

hodnota zisku (Gain) VOR operovaného polokruhového kanálku je rovna nule, byl 

zamítnut u horizontálního, anteriorního i posteriorního polokruhového kanálku. 

Tento výsledek popisují i další studie [33]. 

S ohledem na výše zmíněné se dá rozporovat izolovanost testování příslušného 

polokruhového kanálku. To by mohlo být v souladu např. se studíí [36], která se 

snaží vysvětlit zachovaný VOR s vysokým ziskem (Gain) při testování 

polokruhového kanálku labyrintu s Ménièrovou chorobou, a to i v případech 

s kalorickou kanálovou parézou. Autoři vysvětlují tento jev hydropickou expanzí 

kanálku při kalorické zkoušce spíše, než ztrátou funkce vestibulárních receptorů 

[36]. V případě neurektomie vestibulárního nervu je však tato hypotéza obtížně 

obhajitelná a to především z důvodu nižšího VOR zisku (Gain) při bilaterální ztrátě 

vestibulární funkce viz Tab. 5.2. 

Třetí kategorie hypotéz, které byly založeny na předpokladu, že střední hodnota 

zisku (Gain) VOR operovaného polokruhového kanálku s hodnocením rozsahu 

tumoru II-III je vyšší než střední hodnota zisku (Gain) VOR operovaného 

polokruhového kanálku s hodnocením rozsahu tumoru IV, byl zamítnut 

u horizontálního, anteriorního i posteriorního polokruhového kanálku. Tato 

kategorie hypotéz byla zahrnuta s ohledem na možné zachování částečné funkce 

zbytkových vláken vestibulárního nervu [38]. 

Nepřítomnost rozdílu značí, že zbytková funkce nemusí být způsobena 

reziduálními nervovými vlákny, avšak podporuje teorii o zapojení funkce zdravých 

polokruhových kanálků. Spolu s polokruhovými kanálky se do výsledného VOR 

mohou, v rámci interakce, zapojit i utrikulus a sakulus. 
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Pro unilaterální testování funkce polokruhových kanálků spolu s možností 

hodnocení vlivu otolitových orgánů na výsledný VOR by bylo možné využít 

bilaterální a unilaterální stimulaci na Bárányho rotačním křesle s lichoběžníkovým 

průběhem. 

6.3 Bilaterální a unilaterální stimulace na Bárányho rotačním 

křesle 

Úsek pro vyhodnocení byl vybrán s ohledem na vysokou inter- a intra-individuální 

variabilitu pohybu oka při pomalých rychlostech rotačního křesla po začátku jeho 

urychlování. Tyto pohyby nebyly nystagmického charakteru, avšak jednalo se spíše 

o snahu fixace oka při pohledu do krytky IR-VOG brýlí. Dále se tyto pohyby 

vyznačují především velkou amplitudou, která by byla příčinou nesprávného 

hodnocení amplitudové variability. Ovlivněna je pak i časová složka, jelikož mezi 

jednotlivými pohyby pupily byla zpravidla delší časová prodleva než v případě 

perrotačního a postrotačního nystagmu. Konec úseku byl vybrán s ohledem na 

postupné vymizení postrotačního nystagmu, u kterého je významná především 

inter-individuální variabilita. Díky výběru tohoto okna byl v případě všech subjektů 

stejně dlouhý vektor horizontálního pohybu oka. To je výhodné i s ohledem na 

využití metod nelineární analýzy, které jsou citlivé na délku vstupního vektoru. 

Výsledky statistického vyhodnocení nepodpořily hypotézu založenou na 

předpokladu, že horizontální perrotační nystagmus se při unilaterálních a bilaterální 

stimulaci na Bárányho rotačním křesle v důsledku interakce otolitových orgánů 

s polokruhovými kanálky u zdravých subjektů liší, jelikož u žádného z 214 

hodnocených kvantifikačních parametrů nelze zamítnout nulovou hypotézu 

H0: Střední hodnoty kvantifikačních parametrů, popisující horizontální perrotační 

nystagmus při bilaterální, unilaterální levostranné a unilaterální pravostranné 

stimulaci na Bárányho rotačním křesle, pocházejí ze stejného rozdělení. Ačkoliv je 

výsledné lineární (radiální) zrychlení, působící na labyrinty vestibulárního systému 

při úhlové rychlosti 120 °/s a vychýlení osy rotace o 3,5 cm (30,7 cm/s2) 

signifikantně vyšší než prahová hodnota stimulace utrikulu v laterálním směru, je 

zřejmě nedostatečné pro efektivní interakci otolitových orgánů s polokruhovými 

kanálky. 

Výsledky statistického vyhodnocení podpořily hypotézu založenou na 

předpokladu, že horizontální postrotační nystagmus se při unilaterálních a 

bilaterální stimulaci na Bárányho rotačním křesle u zdravých subjektů neliší, 

jelikož pouze u 9 z 212 kvantifikačních parametrů byla přijmuta alternativní 
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hypotéza H1: Střední hodnoty kvantifikačních parametrů, popisující horizontální 

postrotační nystagmus při bilaterální, unilaterální levostranné a unilaterální 

pravostranné stimulaci na Bárányho rotačním křesle, pocházejí z různého rozdělení. 

Korelační mapa byla zvolena z důvodu vysokého kombinačního počtu korelací 

mezi jednotlivými kvantifikačními parametry. Korelace je silná především 

u parametrů, které se liší pouze škálovacím parametrem s viz rov. (4.9). Dále je 

zajímavá silná korelace některých kvantifikačních parametrů vycházejících 

z navržené nelineární metody s aplikovanými metodami nelineární analýzy, které 

jsou v řádku resp. sloupci 193-211. Zejména se jedná o kvantifikační parametry 

vycházející z časové elipsy (řádek resp. sloupec 1-52). Oproti tomu kvantifikační 

parametry vycházející z amplitudové elipsy (řádek resp. sloupec 53-104) mají 

signifikantně slabší korelaci s aplikovanými metodami nelineární analýzy. Tento 

rozdíl je patrný i v případě kvantifikačních parametrů časového (řádek resp. sloupec 

105-148) a amplitudového (řádek resp. sloupec 149-192) elipsoidu. 
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Resumé 
Tato práce se zabývá metodami vyšetření vestibulárního systému za využití očních 

pohybů v důsledku vestibulookulárního reflexu. V rámci výzkumu excentricity 

pohybu hlavy při pulzním rotačním testu bylo navrženo zařízení pro měření pohybu 

labyrintů vestibulárního systému sestávající z helmice pro umístění gyro-

akcelerometrických senzorů. Toto zařízení na souboru zdravých subjektů (n =  5, 

25,6 ± 4,2 (SD) let) se zastoupením mužů (n = 3, 28 ± 3,6 (SD) let) a žen (n = 2, 

22 ± 0 (SD) let) prokázalo rozdílné hodnoty výsledných vektorů lineárního 

zrychlení mezi gyro-akcelerometrickými senzory umístěnými na helmici parietálně 

vlevo a parietálně vpravo v průběhu pulzního rotačního testu. 

Tato excentricita, resp. asymetrie záškubu by mohla být, spolu s odpovědí 

nestimulovaných polokruhových kanálků, jedním z možných vysvětlení zbytkové 

odezvy VOR v důsledku interakce otolitových orgánů s polokruhovými kanálky. 

Zbytková odezva byla potvrzena na souboru pacientů po neurektomii 

vestibulárního nervu v důsledku resekce vestibulárního schwannomu (n = 25, 

51,4 ± 10,2 (SD) let) se zastoupením mužů (n = 10, 47,1 ± 8 (SD) let) a žen (n = 16, 

54,1 ± 10,77 (SD) let). Zisk (Gain) VOR byl nezávislý na kategorii tumoru. 

Kontrolní 66letá pacientka s bilaterální ztrátou vestibulární funkce v důsledku 

vestibulotoxicity gentamicinu vykazovala nižší zisk (Gain) VOR oproti hodnocené 

skupině pacientů. 

Experiment využívající Bárányho rotační křeslo s lichoběžníkovým průběhem 

stimulu o maximální úhlové rychlosti 120 °/s nepotvrdil vliv excentricity rotace na 

časovou, amplitudovou a časově-amplitudovou variabilitu perrotačního a 

postrotačního horizontálního nystagmu. Variabilita byla hodnocena nelineárními 

metodami analýzy založenými na Hurstově exponentu, detrendované fluktuační 

analýze, vzorkové entropii, rekurentní kvantifikační analýze, největším 

Lyapunovově exponentu a nově navržené metodě vycházející z Multiscale Poincaré 

grafu využívající kvantifikačních parametrů elips a elipsoidů. Navržená metoda 

vykazuje silnou korelaci s metodami nelineární analýzy především u parametrů 

vycházejících z časových elips. 

 


