T REHABILITACJA UKLADU

PRZEDSIONKOWEGO

Mgr Joanna Jaczewska




ZAWROTY GLOWY

Pacjenci po 45 roku zycia - wszystkich wizyt u lekarza

Pacjenci po 65 roku zycia - jedna z przyczyn

Obecnos¢ zawrotow gtowy we wszystkich grupach wiekowych

Jedynie chorych odczuwajgcych zawroty gtowy

zwraca sie o pomoc medyczng

Mgr Joanna Jaczewska




+

Powazng konsekwencjg zawrotow gtowy jest

utrata rownowagi i upadek.

Co roku upadki takie zdarzajg sie u 0sob

w wieku od 65 do 74 roku zycia.

W sposob bezposredni lub posredni odpowiadajg one

Za wszystkich wsrod geriatrykow.




Lata 40-ste XX:

#-éwiczenia fizyczne jako metoda leczenia zawrotow gtowy

Nowoczesna labiryntologia:

2 kierunki rozwoju rehabilitacji przedsionkowe:

1. bazuje na mechanizmie zachodzgcej
w osrodkowym uktadzie nerwowym

2. dotyczy potozeniowych zawrotow gtowy i opiera sie
na dotyczgcej patologii

w kompleksie kanatowo-osklepkowym w uchu wewnetrznym




+

Mimo ogromnego rozwoju na swiecie rehabilitacji pacjentow
z zawrotami gtowy | znacznej liczby opublikowanych badan
potwierdzajgcych skutecznosc cwiczen | manewrow,

w Polsce wcigz istnieje mato prac na ten temat.

Niewiele jest rowniez instytucji, ktore zajmujg sie
rehabilitacjg ruchowg w schorzeniach pochodzenia
przedsionkowego, a ich liczba jest ciggle nieadekwatna

do zapotrzebowania.




ZAWROTY GLOWY - DEFINICJA

' - Ztudzenie ruchu (zwykle wirowego) otoczenia lub wtasnego ciata

- Ztudzenie niestabilnosci postawy i braku rownowagi

30% populacji doswiadcza zawrotow gtowy

( 25% to zawroty pochodzenia btednikowego )

Zawroty gtowy - objaw zaburzenia funkcjonowania uktadu przedsionkowego




ZAWROTY GLOWY | ZABURZENIA ROWNOWAGI

' Skutek uszkodzenia:

- btednika (narzadu przedsionkowego),
jego unerwienia (nerwu przedsionkowego) i ukrwienia
- osrodkow w pniu mozgu, korze mozgowej, jadrach przedsionkowych

lub mo6zdzku
Zawroty gtowy mogg mieC pochodzenie:
organiczne (strukturalne)

czynnosciowe (migrena, nadcisnienie tetnicze)

psychogenne (depresja, lek)




PRZYCZYNY ZAWROTOW GLOWY

_’_

Choroby ucha wewnetrznego :

BPPV, zapalenie btednika, choroba Meniere'a, uraz mechaniczny,
uszkodzenie toksyczne btednika, otoskleroza, przetoka
perylimfatyczna

Zaburzenie unerwienia btednika:

Zapalenie n. przedsionkowego, nerwiak n. stuchowego

(guz kgta mostowo-mdzdzkowego), neuropatia stuchowa
Zaburzenie unaczynienia btednika:

Niedokrwienie btednika, krwotok do btednika




PRZYCZYNY ZAWROTOW GLOWY

Choroby ukt. krgzenia:

niewydolnosc¢ naczyn kregowo-podstawnych, choroby serca,

nadcisnienie i niedocisnienie tetnicze, choroby krwi, miazdzyca

Choroby narzgdu wzroku:

jaskra, wady wzroku, porazenie miesni ocznych

Choroby ukt. nerwowego:

choroby naczyniowe osrodkowego uktadu nerwowego,

stan zapalny, stwardnienie rozsiane, zakazenie wirusowe, uraz gtowy, zespot
szyjny, guzy osrodkowego uktadu nerwowego, nerwica, migrena

Choroby narzgdéw wewn.:

zaburzenia endokrynologiczne, pasozyty, alergie, zatrucie zw. chemicznymi




ZAWROTY GLOWY | ZABURZENIA ROWNOWAGI
' PODZIAL ZE WZGLEDU NA POCHODZENIE

- obwodowe - zawroty napadowe, ostry poczatek,
oczoplgs poziomy jednokierunkowy,

zaburzenia stuchu

- osrodkowe - zawroty state, mate nasilenie, oczoplgs pionowy

jedno- lub wielokierunkowy, rzadko zaburzenia stuchu,
czesto objawy z pnia mozgu: deficyty ruchowe

| czuciowe, wzmozone odruchy, niezbornos¢ ruchow




1. Zawroty napadowe - przewaznie uktadowe, przejawiajg sie

nagtymi incydentami trwajgcymi od kilku sekund do kilku godzin

2. Zawroty state

3. Zawroty potozeniowe - wywotywane zmiang pozyciji ciata




WESTYBULOPATIE DZIELI SIE NA :

+

- obwodowe (uszkodzenie w obrebie btednika i n. przedsionkowego)

ang. peripheral vestibular disorder

- osrodkowe (dotyczg struktur powyzej jgder przedsionkowych)

ang. central vestibular disorder

- jednostronne / obustronne




UKtAD ROWNOWAGI

'Do uktadu rownowagi nalezg narzady przedsionkowe, narzady otolitowe,

mozdzek, narzad wzroku oraz proprioceptory w stawach i miesniach.

odbidr niespdjnych informaciji z poszczegolnych narzgdow

]

zaktocenie orientacji przestrzennej

l

zawroty gtowy i odczucie niestabilnosci

narzad przedsionkowy - kontrola postawy i ruchéw ciata w odpowiedzi

na zmieniajgce sie warunki otoczenia
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UKLAD PRZEDSIONKOWY

‘CZE,SC OBWODOWA
1. NARZAD PRZEDSIONKOWY UCHA WEWNETRZNEGO (BLEDNIK)

KANALY POLKOLISTE
- dwa kanaty boczne (odchylone o 30° w gore od plaszczyzny frankfurckiej)

- kanaty lewy przedni 1 prawy tylny (odchylone o 45° od p. strzatkowe;j)
- kanaty lewy tylny 1 prawy przedni (odchylone o 45° od p. strzatkowe;))

LAGIEWKA I WORECZEK

(zawierajg plamki otolitowe, wrazliwe na grawitacje)

2. NERW PRZEDSIONKOWY

Mgr Joanna Jaczewska




PRZEMIESZCZENIE ENDOLIMFY

W kanale potkolistym bocznym (poziomym):
- w kierunku tagiewki = pobudzenie aktywnosci neuronalnej

- w kierunku przeciwnym = hamowanie aktywnosci neuronalnej

W kanale potkolistym przednim i tylnym:
- w kierunku tagiewki = hamowanie aktywnosci neuronalnej

- w kierunku przeciwnym = pobudzenie aktywnosci neuronalnej

Czestotliwosc¢ ruchow gtowy, odbierana przez kanaty potkoliste

(czujniki przyspieszenia) wynosi 0,1-5 Hz




t AGIEWKA | WORECZEK

tagiewka - reaguje na przyspieszenia liniowe poziome

(zg. boczne i rotacja gtowy, przyspieszenia AP)

Woreczek — reaguje na przyspieszenia liniowe pionowe

(sita grawitacji, zg/wypr gtowy, przyspieszenie AP)
Kamyczki btednikowe (otoconia)-
- wrazliwe na site grawitacji, wysyfajg informacje o pochyleniu gtowy
- w odpowiedzi na przesuniecia liniowe generujg site scinajgca
dziatajgcg na plamki

= zmiana ilosci wytadowan nerwu przedsionkowego




UKLAD PRZEDSIONKOWY

CZESC OSRODKOWA
- jJgdra przedsionkowe, mozdzek, twor siatkowaty
integracja informacji czuciowej z narzgdu przedsionkowego

z sygnatami aferentnymi z ukt. wzrokowego

oraz proprioceptywnego
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& Morthwestern Univarsity




ODRUCHY W OBREBIE UKLADU PRZEDSIONKOWEGO

' - odruch przedsionkowo - okoruchowy (VOR — vestibulo-ocular reflex)
Efektory : mm. zewnetrzne galek ocznych

Rola : fiksacja gatek ocznych, wyrazny obraz

- odruch przedsionkowo - rdzeniowy (VSR — vestibulo—spinal reflex)

Efektory : mm. szkieletowe

Rola : stabilizacja ciata w trakcie ruchow glowy

- odruch przedsionkowo — szyjny (VCR — vestibulo—cervical reflex)

Efektory: mm. szyi 1 odc. Th

Rola : stabilizacja glowy w przestrzeni




REGULACJA OBRAZU WZROKOWEGO

+

1. SYSTEM PLYNNEGO SLEDZENIA

Plynne wodzenie wzrokiem za przedmiotem

2. SYSTEM SAKKADOWYCH RUCHOW GALEK
OCZNYCH

MozliwosSC ponownego ustawienia obiektu wzrokowego

w dotku siatkowki

Mgr Joanna Jaczewska




PODSTAWOWE FUNKCJE UKLADU PRZEDSIONKOWEGO

Rejestrowanie ruchu gtowy w trzech ptaszczyznach, reakcja na

przyspieszenia kagtowe i liniowe oddziatujgce na organizm

Przesytanie informacji do O.U.N. na temat potozenia gtowy

wzgledem tutowia i otoczenia

Kontrolowanie rownowagi ciata, wyzwalanie odruchow tonicznych,

regulacja napiecia miesniowego




PODSTAWOWE FUNKCJE UKLADU PRZEDSIONKOWEGO

+

4. Utrzymanie obrazu w dotku siatkowki, dzieki czemu

obiekt wzrokowy jest widziany wyraznie
5. Mozliwosc¢ utrzymywanie niezmiennego pola widzenia

podczas ruchu gtowy

( wyzwalanie odruchu przedsionkowo—okoruchowego )

Mgr Joanna Jaczewska




OBJAWY ZABURZENIA FUNKCJONOWANIA
UKLADU PRZEDSIONKOWEGO

+

1. Zawroty gtowy, oczoplgs, tendencja do upadania na strone zajetg
2. Zaburzenie rownowagi ciata

3. Cechy oscylopsiji i niestabilnosci obrazu widzianego (czytanie)

4. Wrazliwosc¢ na ruch otoczenia

5. Pogorszenie ogolnej sprawnosci ruchowej

6. Objawy wegetatywne

CEL REHABILITACJI = Zt AGODZENIE POWYZSZYCH OBJAWOW




WSKAZANIA DO REHABILITACJI

t agodne napadowe potozeniowe zawroty gtowy ( BPPV ) 25%
Choroba Meniere'a

Zapalenie nerwu przedsionkowego

Westybulopatia powodowana czynnikami toksycznymi
Westybulopatia powodowana czynnikami nhaczyniowymi

Guz kgta mostowo-mdézdzkowego
(nerwiak nerwu przedsionkowo-slimakowego)

Uraz mechaniczny (np. stan po ztamaniu kosci skroniowej)

Zawroty gtowy w wieku podesztym




USZKODZENIE UKLADU PRZEDSIONKOWEGO

+

- zaburzenie jednostronne / obustronne
- stan ostry / przewlekty
- asymetria w ukfadzie przedsionkowym,

niespojna informacja z lewego i prawego przedsionka

trafia do uktadu centralnego




BPPV - BENIGN PAROXYSMAL POSITIONAL VERTIGO

"_-uszkodzenie btednika lub nerwu przedsionkowego
- krétkie ataki zawrotow z zaburzeniem rownowagi, oczoplgsem i oscylopsja
- zwykle po 40 . z.
- przyczyny:
- uraz gtowy, stapedektomia (krwinki czerwone w endolimfie)
- infekcja, zapalenie btednika lub ucha srodkowego (krwinki biate w endolimfie)
- zmiany zwyrodnieniowe (uwalnianie resztek komorkowych i btony kamyczkowej)
- etiologia :
- cupulolisthiasis (kamica osklepkowa)
fragmenty btony kamyczkowej pobudzajg osklepek

- canalolisthiasis (kamica kanalikowa)

zageszczenia limfatyczne wzbudzajg endolimfe i pobudzajg kom. wtosowate osklepka




CHOROBA MENIERE'A

+

- choroba przewlekta, poczatek 30-50 r.z.
- sporadyczne epizody z napadowymi zawrotami gtowy (kilka minut lub godzin)
- brak uszkodzen w OUN
- nudnosci, wymioty, pogorszenie stuchu jednostronne, szum uszny,
odczucie petnosci w uchu, niepokoj, diplacusis, oczoplgs, BPPV, depresja
- predyspozycje genetyczne u 20% pacjentow (mutacja chromosomu 6)

- przyczyny choroby niejasne:

- obecnos¢ wodniaka endolimfatycznego = wzrost objetosci endolimfy w btedniku
= przemieszczenie struktur ucha wewnetrznego ?7??

- utrudnienie wydalania ptynu wewnatrz btednikowego 7?7??




ZAPALENIE NERWU PRZEDSIONKOWEGO

+

- najczestsza przyczyna: uaktywnienie latentnego wirusa opryszczki HSV- 1

- dysfunkcja kanatow poétkolistych oraz otolitow

- silne zawroty gtowy o ostrym poczatku, wymioty, oczoplgs poziomy
jednokierunkowy, zaburzenia rownowagi, zaburzenia fiksacji wzroku

- objawy mogg utrzymywac sie przez kilka tygodni

- dobre rokowania, ale moze pozosta¢ nadwrazliwosc ukt. przedsionk.
(podczas podroézowania, tanczenia itd.)

- moze prowadzi¢ do BPPV

Mgr Joanna Jaczewska




WESTYBULOPATIA POWODOWANA CZYNNIKAMI
' NACZYNIOWYMI

- zakrzep tetnicy btednikowej
- miazdzyca

- nadcisnienie

- infekcja

- niedokrwistosc

- biataczka

- uraz

Mgr Joanna Jaczewska




WESTYBULOPATIA POWODOWANA CZYNNIKAMI
TOKSYCZNYMI

' Czynniki endogenne:

- niedoczynnosc¢ / nadczynnosc tarczycy

- choroby watroby
- choroby nerek

Czvnniki eqgzogenne:

- Srodki psychoaktywne ototoksyczne
np. aminoglikozydy, salicylany, chinina, chinidyna, antydepresanty
leki przeciwdrgawkowe, leki moczopedne, barbiturany, nitrogliceryna,

leki uspakajajgce, narkotyki, alkohol

- sole metali ciezkich oraz gazy techniczne: CS2, CO

Uszk. kom. zmystowych btednika, zaburz. stuchu, zawroty gtowy




NERWIAK NERWU StUCHOWEGO
( GUZ KATA MOSTOWO — MOZDZKOWEGO )

‘ - guz nieztosliwy powstaty z kom. Schwanna pokrywajgcych

gatgz przedsionkowa n. przedsionkowo- slimakowego
- zwykle 30 — 60 r.z.

- jednostronny niedostuch, szum, odczucie petnosci w uchu,

zawroty gtowy i niestabilno$¢ postawy ( u 25% pacjentow)

- predyspozycje u pacjentow z nerwiakowtokniakowatoscig typu 1
(Von Recklinghausena) — plamy koloru kawy na skorze

oraz znamiona barwnikowe przy pachwinach




PRZETOKA PERYLIMFATYCZNA

+

- otwor tworzy sie pomiedzy uchem srodkowym a wewnetrznym,

w obrebie okienka owalnego

- uraz gtowy

- uraz cisnieniowy ( nurkowanie, latanie samolotem )

- silny zawrot gtowy i pogorszenie stuchu

Mgr Joanna Jaczewska




OTOSKLEROZA

+

- nieprawidtowe kostnienie | unieruchomienie strzemigczka

(strzemigczko odpowiada za przesytanie drgan btony bebenkowej)

- etiologia nieznana, czesto dodatni wywiad rodzinny
- poczatek czesto przed 30 r.z. (K)
- pogorszenie stuchu, zawroty gtowy, oczoplas

- nasilenie po cigzy i urazach gtowy




+

PREZBIASTAZJA W WIEKU PODESZtLYM

- inwolucja multisensoryczna w wieku podesztym

- ubytki populacji wtokien mielinowych w n. przedsionkowym

40 % os6b po 74 r. z. (wg. Dagajewa)

- ubytek populacji komorek zmystowych osklepkow

| plamek tagiewki i woreczka (wg. Rosenhalla)

- morfologiczna przebudowa neuroepithelium tagiewki i woreczka
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BADANIE PODMIOTOWE
UKLADU PRZEDSIONKOWEGO

+

1. Charakter zawrotow gtowy
Zawroty uktadowe - wirowanie ciata lub przedmiotow
Zawroty nieuktadowe - niepewnosc¢ przy chodzeniu
2. Okolicznosci pojawienia sie zawrotow
- nagle, stopniowo, po urazie, po infekcji, w stresujgcej sytuacji,
w gtosnym miejscu bgdz podczas ruchu,
- ustalenie czynnosci i pozycji, ktore prowokujg i tagodzg objawy
3. Obecnosc¢ zaburzen stuchu
4. Wystgpienie utraty przytomnosci
5. Przebieg choroby od pierwszego incydentu do obecnej chwili

6. Wspotistniejgce choroby i dodatkowe objawy




BADANIE PRZEDMIOTOWE
UKLADU PRZEDSIONKOWEGO

' Badania lekarskie:

Badanie oczoplgsu, test kaloryczny Hallpike'a, elektronystagmografia

Badania dla potrzeb rehabilitaciji:

- Manewr Hallpike'a — Dixa (BPPV)

- Préba Romberga

- Préba mijania

- Préba marszu po linii prostej

- Préba marszu w miejscu Fukudy — Unterberger'a

- Komputerowa posturografia dynamiczna




Komputerowa posturografia dynamiczna

+




CELE REHABILITACJI

+

- poprawa koordynacji ruchu gtowy i gatek ocznych
- zZwiekszenie tolerancji ruchu
- poprawa stabilnosci posturalne;

- zmniejszenie lub wyeliminowanie odczucia zawrotu gtowy




ZASADY REHABILITACJI

+

- rehabilitacja jak najwczesniej od ustgpienia objawow wegetatywnych

- ¢w. habituacyjne (adaptacyjne), trening fiksacji wzroku, trening okoruchowy,
trening stabilnosci posturalnej, ¢w. substytucyjne

- kilka razy w ciggu dnia, w krotkich seriach (od 1 do kilku min)

- mogq pojawiac sie zawroty gtowy

- poczatkowo tatwe ¢w. w znajomym pomieszczeniu,
nastepnie ¢w. ztozone, dynamiczne w réznym otoczeniu,

zwigzane z codzienng aktywnoscig pacjenta




ZALOZENIA REHABILITACJI UKLADU PRZEDSIONKOWEGO

+

1. ZASADA KOMPENSACJI | HABITUACJI

po kilku godzinach od uszkodzenia = samoistny proces

kompensacji

( pobudzenie reakcji po stronie uszkodzonego btednika

| hamowanie po stronie zdrowego )




1. Kompensacja wczesna 24-72 h

na poziomie jgder przedsionkowych i mézdzku

2. Kompensacja pozna (kilka tygodni)

- reorganizacja szlakow nerwowych w pniu mozgu i w mézdzku, umozliwia

wytworzenie prawidtowej odpowiedzi ukt. przedsionk. na ruch gtowy

- u wielu pacjentow dochodzi do niepetnej kompensacji lub

do dekompensacji W OUN — dolegliwosci prowokowane ruchem gtowy




‘ - wielokrotne powtarzanie tego samego bodzca
(po ktérym nie wystepuje niebezpieczenstwo) prowadzi do powstania

nowego obrazu wiadomosci przedsionkowe;

brak kompensacji = zakodowanie patologicznego obrazu informac;ji

przestrzennej wysytanego z ukt. przeds., wzroku, czucia gtebokiego

EFEKT:
wyrownanie aktywnosci bioelektrycznej miedzy narzgdami

przedsionkowymi

Mgr Joanna Jaczewska




2. ADAPTACJA ODRUCHU
PRZEDSIONKOWO- OKORUCHOWEGO (VOR)

+

Stabilizacja wzroku podczas chodu 1 ruchow glowy

(utrzymywanie rownowagi, koordynacja ruchu gtowy 1 gatek ocznych)

VOR = predkosc¢ ruchu gatek ocznych / predkosc¢ ruchu gtowy = 1

uszkodzenie: vor="

gatki oczne nie nadgzajg za ruchem gtowy = obraz rozmyty (?)

WSPOLPRACA: n. llI, IV, VI, mézdzek, jadra przedsionkowe, btednik




Regularne ¢wiczenia = ,kalibracji” odruchu VOR

pacjent podczas poruszania gtowg zaczyna widzie¢ wyrazniej wybrany obiekt

+

Wazniejsza jest koordynacja ruchu gtowy i gatek ocznych niz szybkosc¢
Istotg adaptaciji jest doprowadzenie do sytuacji, w ktorej obraz
powstaje bezposrednio w dotku siatkowki, dzieki czemu jest

widziany ostro

Badania Lisberger'a : poprawa funkcjonowania odruchu

przedsionkowo-okoruchowego juz po kilku dniach ¢wiczen

Mgr Joanna Jaczewska




3. KONCEPCJA MECHANICZNA

KONCEPCJA CUPULOLITHIASIS (SCHUKNECHT 1969)

W pewnych polozeniach gtowy fragmenty otolitow (debris) pochodzace
z uszkodzonego narzadu otolitowego przyklejaja si¢ do osklepka kanatu

potkolistego tylnego 1 wywotuja jego stymulacje = zaklocenie

Receptor przyspieszenia kagtowego w kanale przeksztatca si¢ w receptor
grawitacyjny. Do uktadu osrodkowego wysytane sg impulsy

charakterystyczne dla przyspieszenia katowego = zawroty glowy

REHABILITACJA: oderwanie ztogow otolitow od osklepka

1 rozproszeniu ich w srodchionce




Koncepcja canalolithiasis (Epley)

Czastki otolitow grupujg sie w obrebie tuku kanatu
potkolistego tylnego. Podczas zmiany potozenia
gtowy fragmenty otolitow gwaltownie przemieszczajg sie

w endolimfie w wyniku dziatania sity grawitacji.

Pocigganie i odksztatcenie osklepka = zawroty gtowy

Manewry rehabilitacyjne = przemieszczenie fragmentow otolitow

do przedsionka, ruch w kierunku nieosklepkowego konca kanatu






4. SUBSTYTUCJA SENSORYCZNA

+

- wykorzystanie innych uktadow w celu kompensowania
utraconej funkcji
uktad wzrokowy 1 somatosensoryczny (proprioceptywny)

- rehabilitacja : trening dwoch uktadow, ¢wiczenia rownowazne

- wspomaga szybszy powrot do zdrowia




LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

+

Okres ostry - leczenie farmakologicznie (betahistyna)

cel = ztagodzenie dominujgcych objawow wegetatywnych

Okres przewlekty - leki nie zawsze przynoszg korzystne

efekty,




METODY REHABILITACJI

PRZEDSIONKOWEJ




METODY REHABILITACJI PRZEDSIONKOWEJ

- Edukacja chorego unikanie ruchu, lek, $wiadomosé

- Cw. habituacyjne (adaptacyjne) powtarzanie ruchu wywolujacego zawroty
- Cw. Cawthorn'a i Cooksey'a przyzwyczajenie ukt. przeds, do ruchu

- Trening okoruchowy oraz trening fiksacji wzroku

- Trening stabilnosci posturalnej oraz ¢wiczenia substytucyjne

- Dziatania zmniejszajgce wrazliwosc¢ na ruch otoczenia

- Rehabilitacja w napadowym potozeniowym zawrocie gtowy




Zestaw cwiczen Cawthorn'a i Cooksey'a

' Ruchy gatek ocznych i glowy w pozycji siedzgce;

1. Naprzemienny ruch gatek ocznych géra/dét, glowa nieruchoma

2. Naprzemienny ruch gatek ocznych lewo/prawo, gtowa nieruchoma

3. Wodzenie wzrokiem za wyprostowanym przed sobg (na wysokosci wzroku)
palcem wskazujgcym, pacjent oddala palec od oczu, a nastepnie przybliza

4. Naprzemienne zgiecie i wyprost gtowy, oczy otwarte

5. Naprzemienne skrety gtowy lewo/prawo, oczy otwarte

6. Cwiczenie 4 i 5 z oczami zamknietymi




‘ Szybka zmiana pozycji z siedzgcej do stojgcej (trening ortostatyczny)

1. Z siedzenia przejscie do pozycji stojgcej, oczy otwarte
2. Z siedzenia przejscie do pozycji stojgcej, oczy zamkniete
3. Cwiczenie 1 z jednoczesnym wykonaniem obrotu w prawg strone

4. Cwiczenie 1 z jednoczesnym wykonaniem obrotu w lewg strone
W pozycji stojgcej
1. Ruchy gatek ocznych i glowy tak, jak w pozycji siedzgcej

2. Przerzucanie pitki z reki do reki na wysokosci wzroku

3. Przerzucanie pitki z reki do reki na wysokosci kolan




Zadania ztozone
+
1. Marsz z jednoczesnymi skretami gtowy lewo/prawo
(nastepnie to samo na miekkim podtozu)
2. Chodzenie stopa za stopg
(nastepnie to samo na miekkim podtozu i z oczami zamknietymi)
3. Obrét ciata wokét wiasnej osi 90°
(najpierw z oczami otwartymi, a nastepnie z zamknietymi)
4. Wchodzenie i schodzenie ze schodow
5. Stanie jednondz (na prawej i na lewej nodze, najpierw oczy otwarte,
a nastepnie zamkniete)
6. Gry obejmujgce celowanie w dany punkt oraz pochylanie gtowy w dot

(np. kregle, koszykowka)




TRENING OKORUCHOWY ORAZ TRENING FIKSACJI WZROKU

+

adaptacja przedsionkowa = przemieszczenia obrazu wzrokowego

Cwiczenie VOR

w poprzek siatkdwki oka

ruch poprzeczny obrazu na siatkbwce = powstanie btednego sygnatu
ktory OUN kompensuje poprzez

wzmocnienie VOR




TRENING OKORUCHOWY ORAZ TRENING FIKSACJI WZROKU

Cwiczenie VOR

1. naprzemienne ruchy gtowg (zg / wypr lub rotacja) z jednoczesng

obserwacjg nieruchomego punktu

2. ruch gtowy w kierunku przeciwnym do ruchu obiektu wzrokowego

(np. karty do gry trzymanej na wysokosci wzroku) z fiksacjg spojrzenia

3. przenoszenie spojrzenia pomiedzy dwoma wybranymi punktami,
fiksujgc wzrok na kazdym przez moment, jednoczesne ruchy gtowy

od pozycji siedzgcej lub stojgcej do marszu i w roznym otoczeniu

4. pacjent zamyka oczy i probuje ustawi¢ gtowe tak, aby po otwarciu

oczu wzrok byt skierowany na wczesniej okreslony punkt







TRENING STABILNOSCI POSTURALNEJ
(CWICZENIA SUBSTYTUCYJNE)

' cwiczenia w roznych warunkach percepcji sensorycznej

Modyfikacja pracy uktadu wzrokoweqgo:

- Cw z zamknietymi oczami, przy stabym oswietleniu

- ruchy gtowy utrudniajgce utrzymanie rownowagi

- obserwowanie poruszajgcych sie pojazdow

- przebywanie w otoczeniu z réoznorodnymi bodzcami wzrokowymi
(supermarket, centrum miasta, ttum ludzi)

Modyfikacja pracy uktadu somatosensorycznego:

- Cw na nierownym badz ruchomym podtozu, marsz po nierownym podtozu

Bodzcowanie uktadu przedsionkoweqo:

- ruchy gtowy w roznych ptaszczyznach




+ Trening optokinetyczny w zyciu codziennym

a. Pacjent obserwuje poruszajgce sie pojazdy
na ulicy lub pociag i wodzi za nimi wzrokiem,

idzie i stara sie zachowac stabilng postawe.

b. W réznorodnym srodowisku
(na przyktad w centrum handlowym, na ulicy, w ttocznym miejscu)
pacjent idzie i wodzi wzrokiem po otoczeniu,

starajgc sie utrzymac stabilng postawe.




Zmniejszanie wrazliwosci na ruch otoczenia:

Marsz posrod ttumu ludzi.

W pierwszym etapie pacjent powinien iSC w tym samym

Kierunku, w ktorym przemieszcza sie ttum.




TRENING KONTROLI NERWOWO - MIESNIOWEJ

. Kontrola ze strony wyzszych osrodkow moézgowych

sSwiadoma powtarzana aktywnosc¢ pozycyjna

np. rzuty i chwytanie pitki podczas kontrolowanego stania jednonoz

. Kontrola ze strony pnia moézgu

Utrzymywanie rownowagi podczas ruchéw oczu lub z oczami zamknietymi

Poczgtkowo podtoze stabilne, nastepnie niestabilne

. Kontrola propriocepcji na poziomie rdzeniowym

Cw polegajgce na nagtej zmianie ustawienia stawu,

Cw pliometryczne — szybkie ruchy na zmieniajgcym sie podtozu

Wg badan Lepharta (1998)




METODY REHABILITACJI PRZEDSIONKOWEJ

‘ Rehabilitacja w BPPV

- Cwiczenia pozycyjne Brandt'a — Daroff'a

- Manewr repozycyjny Epley'a kanat tylny, przedni

- Manewr uwalniajgcy Semont'a kanat tylny, przedni

- Manewr obrotowy 360° Lempert'a kanat boczny, oczoplas geotropowy

- Manewr Guffoni'ego kanat boczny, oczoplgs geotropowy

Efekt = przemieszczenie fragmentow otolitow w miejsce,

w ktorym nie powodujg patologicznego pobudzania kanatu potkolistego




Technika wykonania manewru Epley'a
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EVIDENCE BASED MEDICINE

+

Wg badan powtorzenie manewru zwieksza skutecznos¢ z 78% do 90%

Wg. Gananca po wykonaniu manewru Epley'a u pacjentow z ch. Meniere'a z BPPV:
71% - calkowite zniesienie oczoplgsu 1 zawrotow gltowy

27% - dolegliwosci znacznie zmniejszyty si¢

Przez pierwszy miesigc od wykonania manewru u zadnego z pacjentow,
u ktérych manewr byt skuteczny, nie pojawity sie zawroty gtowy.

U 19% badanych obserwowano nawrot dolegliwosci w ciggu pierwszego roku.

Castro i wsp. w swoim badaniu potwierdzili 100%-owg skutecznos¢ manewru Epley'a

w przypadku pacjentow z BPPV z zajeciem kanatu tylnego (nawrét u 18% badanych)




Manewr uwalniajgcy Semonta
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Pozycja do spania po wykonanym manewrze

' @ Hortheres tem Universiby

24 - 48 h : gtowa w poz. neutralnej, unikanie zgiecia odc. C
3 - 5 dni : unikanie spania na boku po stronie zajetego ucha

Kanat boczny :

12 h : lezenie na zdrowym boku  Wg. Lopez—Escamez'a 90% skutecznosci z BPPV

( przeptyw fragmentow otolitdw z kanatu bocznego do przedsionka )




EVIDENCE BASED MEDICINE

_'V_Vg. Bittara i wsp. (2007):
52 pacjentow / z chorobami ukt. przeds / > 65r. z. / 3 mies ¢w domowych
co 2 tyg. wizyta kontrolna / skala wizualno-analogowa i QOL
40% - catkowita remisja
43% - zmniejszenie objawow o wiecej niz 50%

Wqg. Rzewnickiego i wsp. (2008):

132 pacjentow / 2 tyg ¢w + farmakoterapia

ENG, karta samooceny

Czesc¢ chorych — skrocenie czasu trwania zawrotow
Wiekszos¢ chorych — pozytywna ocena efektu rehabilitaciji

Wg. Chung- Lan i wsp. (2009):

41 pacjentow / czesc uczestniczyta w rehabilitacji klinicznej a czeS¢ w domowej
2 mies/ DHI i test DGI

Istotna poprawa w obu grupach, ale wieksza w pierwszej
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