
Abstrakt  

 

Vnímání vertikality může být ovlivněno poruchou vestibulárního systému. Jednou z příčin 

patologie vestibulárního systému je benigní paroxysmální polohové vertigo (BPPV). Naše 

práce zkoumá změny ve vnímání vertikality u pacientů s BPPV ve srovnání se zdravou 

populací. K léčbě BPPV se využívá terapeutických polohových manévrů. Pomocí polohového 

manévru jsou otokonie přemístěny z polokruhovitých kanálků zpět do utriculu. Práce zkoumá 

vliv terapeutického manévru na změnu vnímání vertikality. Teoretická část pojednává o 

vnímání vertikality, typech vertikály, patologii ve vnímání vertikality a možnostech jejího 

měření. Nejvíce se zaměřuje na popis subjektivní vizuální vertikály (SVV). Dále popisuje 

vestibulární systém a věnuje se problematice BPPV. V praktické části je představen soubor 

deseti pacientů a kontrolní skupiny. Pomocí statistického zpracování dat je výsledkem 

zodpovězení hypotéz, zda je rozdíl ve vnímání vertikality u pacientů s BPPV a zdravých 

jedinců. Věnuje se také otázce, zda terapeutický manévr ovlivní vnímání vertikality u pacientů 

s BPPV. V obou dvou případech byla vertikála měřena ve statických a dynamických 

podmínkách. Pro získání dat bylo použito měření SVV pomocí systému Synapsis.  
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