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Fizjoterapia w zawrotach gtowy
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Rehabilitacja ruchowa (kinezyterapia) jest skutecznym postepowaniem w leczeniu zawrotéw gtowy.
Zawroty gtowy same w sobie nie sg konkretng jednostka chorobga, a objawem wielu réznych schorzen,
dlaczego na poczatku nalezy ustali¢ ich przyczyne. Niejednokrotnie jest to proces dtugotrwaty, a u
wielu 0s6b, np. u starszych pacjentéw moze sie okazac, ze etiologia jest ztozona. Nalezy zwrdcic¢
uwage na fakt, ze kazde leczenie, rowniez kinezyterapia powinno by¢ skonsultowane z lekarzem
przed jego zastosowaniem, biorgc pod uwage nie tylko charakter zawrotéw gtowy ale inne choroby
wspotistniejgce, wiek, aktywnos¢ fizyczng, stosowane przez pacjenta leki, itd.

Kinezyterapia w zawrotach gtowy obejmuje dwie gtdwne strategie: terapie ruchowg zaburzen ukfadu
przedsionkowego (ktérej celem jest pobudzenie mechanizméw kompensacyjnych w centralnej czesci
uktadu nerwowego poprzez stosowane treningédw habituacyjnych) oraz leczenie tagodnych
potozeniowych zawrotéw gtowy (BPPV - benign paroxysmal positional vertigo).

Wskazaniami do kinezyterapii w zawrotach gtowy sa przede wszystkim:

* jednostronne catkowite lub czesciowe uszkodzenie przedsionka

* zawroty gtowy prowokowane ruchem lub zmiang potozenia (bez cech uszkodzenia obwodowej czesci
narzadu przedsionkowego)



* obustronne uszkodzenie przedsionkdw
* zawroty gtowy oraz zaburzenia réwnowagi wynikajace z podesztego wieku
* fagodne potozeniowe zawroty gtowy

W fazie ostrej zawrotéw gtowy pochodzenia btednikowego ruchy gtowy wyzwalajg/nasilaja zawroty,
nudnosci, wymioty, dlatego juz samo spionizowanie pacjenta jest ¢wiczeniem. Powinno ono
nastepowac stopniowo - poczawszy od lezenia w pozycji, ktéra jest dla pacjenta najwygodniejsza,
nastepnie lezeniem z tutowiem opartym o wezgtowie t6zka, siedzeniem w t6zku z nogami i tutowiem
podpartymi, nastepnie siedzeniem na brzegu tézka bez podparcia ndg/tutowia.

Kinezyterapia zaburzen uktadu przedsionkowego

W trakcie treningu habituacyjnego, polegajgcego na powtarzaniu ruchéw prowokujgcych dolegliwosci
osrodkowy uktad nerwowy przyzwyczaja sie do okreslonych ruchéw i powoduje wyttumienie przykrych
dolegliwosci. Kompensacja przedsionkowa pozwala mézgowi odzyskac kontrole nad réwnowagg i
zminimalizowa¢ objawy zawrotéw gtowy, gdy dochodzi do uszkodzenia lub braku réwnowagi miedzy
prawym i lewym narzadem przedsionkowym (organami réwnowagi) w uchu wewnetrznym.

Przyktady ¢wiczen stosowanych w treningu habituacyjnym:

1. W tézku lub siedzac

Ruchy oczu

- W gére i w dét

- Z boku na bok

- Wyciggnij wyprostowang konczyne gérng do przodu z kciukiem skierowanym w gére, poruszaj gtowg
w prawo i w lewo, reka pozostaje nieruchoma - staraj sie skupi¢ wzrok na kciuku. Mozna réwniez
wykonac to ¢wiczenie ruchem gtowy do géry i na dét

Ryec.l Cwiczenia ruchow oczu

Ruchy gtowy
- Sktony gtowy do przodu i do tytu

- Ruchy gtowy na boki



Rwve. 2 Cwiczenia machow glowy

2. Cwiczenia w pozycji siedzacej

e Ruchy oczu i gtowy jak wyzej

Wzruszanie ramionami do géry

Krgzenia ramionami

Pochylenie sie do przodu i podniesienie przedmiotéw potozonych naprzeciwko siebie
Pochylenie sie do boku z podniesieniem przedmiotow lezacych obok

Rwc. 3 Cwiczenia ze skretami tulowia

3. Cwiczenia w pozycji stojacej

e Wszystkie wymienione powyzej

Zmiana pozycji z siedzgcej na stojgcq z oczami otwartymi, a nastepnie zamknietymi (nalezy
pamietad, ze nie jest to zalecane dla osoéb starszych z nadcisnieniem ortostatycznym)
Rzucanie pitkg z reki do reki powyzej poziomu oczu

Rzucanie pitke z reki do reki ponizej kolana

Usiadz, wstan, obrdc sie dookota wtasnej osi, zatrzymaj, usigdz

4. Poruszanie sie

Wchodzenie i schodzenie z pochylni/podjazdu

Wchodzenie i schodzenie po schodach

Stanie na miekkim podtozu, np. poduszce/ krazku do ¢wiczen réwnowagi



Ewve. 4 Cwiczenia na miekkim podlozu

Praktyczna wskazéwka

Notuj nasilenie zawrotéw/nudnosci dotyczgcych danego ¢wiczenia. Mozna je ponumerowac od 0 do 5,
gdzie 0 - oznacza, ze ¢wiczenie nie daje zadnych dolegliwosci, a 5 objawy bardzo silne, nie do
zniesienia. Zacznij od ¢wiczen, ktére dajg dolegliwosci na poziomie 2-3, kontynuuj dane ¢wiczenie do
momentu az przez 3 dni nie bedzie dawato objawéw (0 na skali). Cwiczenia nalezy wykonywa¢ kilka
razy dziennie.

tagodne potozeniowe zawroty gtowy (BPPV - benign paroxysmal positional vertigo)

BPPV moze by¢ spowodowane przez krysztatki (znane réwniez jako otolity) przemieszczajgce sie z ich
normalnego miejsca w uchu wewnetrznym (tagiewki i woreczka) do innego obszaru w uchu, ktéry jest
odpowiedzialny za wykrywanie rotacji (kanaty potkoliste). Poruszajace sie w kanatach poétkolistych
krysztatki powoduja silne, krétkotrwate (trwajace do okoto 60 sekund) zawroty gtowy o charakterze
wirowym. Zawroty te wyzwala zmiana potozenia gtowy do tzw. pozycji krytycznej, najczesciej w czasie
lezenia czy spania, schylania sie lub gwattownego podnoszenia ku gdrze, przy zwracaniu gtowy raz w
jedna raz w druga strone.

Na poczatku nalezy postawi¢ diagnoze i okresli¢, w ktérym kanale pétkolistym sg uwolnione otolity -
najczesciej wykonuje sie manewr Dixa-Hallpike'a. Manewr polega na energicznym potozeniu pacjenta
na lezance w pozycji krytycznej, z odpowiednim utozeniem gtowy i obserwacji oczoplagsu oraz
zawrotéw gtowy. Oczoplas obserwujemy w uniemozliwiajgcych fiksacje wzrokowg okularach Frenzl'a.
W okularach tych znajdujg sie powiekszajace soczewki oraz o$wietlenie gatek ocznych.

W przypadku dodatniego testu Dixa-Hallpike'a stosuje sie manewry repozycyjne. Dwa najczesciej
stosowane to manewr Epley’a i manewr Semonta (dotyczg kanatu poétkolistego tylnego - najczestsza
przyczyna BPPV). BPPV moze réwniez dotyczy¢ kanatdw bocznych (wtedy diagnostyczny bedzie
obrotowy test supinacyjny, a leczniczo wykonywane sg manewry Lemperta i manewr barbecue) oraz
kanatéw przednich w 2-3%.

Wazne jest, aby te manewry byty wykonywane wytacznie przez wyszkolonego specjaliste, aby
zapobiec ryzyku urazéw szyi i plecéw. Manewry sa przeciwwskazane u 0oséb po swiezych urazach lub
operacjach kregostupa szyjnego, z dyskopatig kregostupa szyjnego.



Eoc 5 test Dixa-Hallpike'a

Manewr uwalniajacy Semonta
Gdy choroba dotyczy BPPV z lewego kanatu pétkolistego tylnego

» Pozycja siedzaca, gtowa skrecona o 45° w prawg strone

* Pacjent energicznie przechodzi do pozycji lezacej na boku lewym (105°). Gtowa pozostaje w tej
samej pozycji tj. lekko zwrécona ku gérze. Pozostaje w tej pozycji 30 s

¢ Pacjent energicznie przechodzi do pozycji lezgcej na prawym boku (195°). Gtowa pozostaje w tej
samej pozycji w stosunku do tutowia. Pozostaje w tej pozycji 30 s

e Pacjent siada na lezance



Rwvc. 6 Manewr Semonta

Manewr repozycyjny Epley’a
Gdy choroba dotyczy BPPV z lewego kanatu pétkolistego tylnego

Start. Pozycja siedzgca. Pozycja siedzgca, gtowa skrecona o 45° w lewg strone.

1. Pacjent energicznie przechodzi do pozycji lezacej (105°) z gtowa lekko zwisajaca poza krawedz
lezanki. Pozostaje w niej 20-30 s

2. Pacjent skreca gtowe 0 90° w strone prawg (w strone ucha zdrowego). Pozostaje w niej 20-30 s

3. Pacjent skreca drugi raz gtowe o 90° w strone prawg (wymaga to skrecenia tutowia w strone
prawg). Pozostaje w niej 20-30 s

4. Pacjent siada na lezance.

Nalezy pamietac, ze zawroty gtowy moga sie utrzymywac przez pierwsze 4-5 dni po zastosowaniu
manewréw uwalniajgcych i nie musi to Swiadczy¢ o braku ich skutecznosci! Jesli zawroty gtowy
utrzymuja sie lub powracaja, moze by¢ konieczne ponowne wykonanie manewrdw repozycyjnych. Po
wykonaniu manewrdéw przeciwwskazane jest przyjmowanie pozycji krytycznej przez 48 godzin.
Ponadto zaleca sie unikanie lezenia na chorym uchu przez 7 dni.

W domu pacjenci moga wykonywac ¢wiczenia wg Branda-Daroffa. Polegajg one na przeprowadzaniu
szybkich zmian pozycji gtowy i ciata w okre$lonym przez terapeute kierunku i rytmie. Cwiczenia
wykonuje sie seriami 5-10 razy dziennie. W 7-10 dniu systematycznych ¢wiczeh u wiekszosci
pacjentéw wystepuje poprawa.

Przyktady ¢wiczeh mozna obejrze¢ tutaj:
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