Vestibularni syndromy

Po strance morfologické a funkéni se sklada z ¢asti periferni a centralni. Vestibularni dréha je ti
neuronova. Receptorem jsou vlaskové bipolarni buiiky blanitého labyrintu, jejichz vybézky tvofi n.
vestibularis. Zajistuje védomi polohy hlavy, souhyby oci a ovliviiuje mozeckové funkce.

Periferni ¢ast : utriculus, sacculus, 3 polokruhovité kanalky

Centralni ¢ast : 4 vestibularni jadra na spodin¢ I'V. komory — ncl. Deitersi, Schwalbei, Bechterewi,
Rolleri, thalamus (mesencefalon), mozkova kiira

Periferni vestibularni aparat — sacculus a utriculus pro registraci polohy hlavy, tfi polokruhovité
kanalky pro registraci zmén polohy. Z labyrintu — vestibularni nerv — spolu se sluchovym nervem
skalni kosti — mostomozeckovy kout — mozkovy kmen.

Centralni vestibularni aparat — ¢tyfi jadra v mozkovém kmeni spojené s mozeckem, michou a s jadry
okohybnych nervt. Ridi svalové napéti Sije a trupu, synchronizuje pohyby hlavy.

Ob¢ periferni stroji pracuji soucasné ale staci vzdy t€lo na opacnou stranu.

Pti poskozeni- poruchy této drahy maji za nasledek pocity zavrati (vertigo)a ztratu rovnovahy. Vertigo-
subjektivni pocit nejistoty jak v klidu, tak pfi pohybu spojeny s pocitem tahu ke stran¢ nebo rota¢ni
charakter.

-uchylky do stran pfi stoji a chiizi, k jedné strané- zavislost na poloze hlavy, nystagmus
(bifazicky), nausea, vegetativni symptomatologie, porucha stability retindlniho obrazu (okulo-
vestibularni reflex)....

Periferni vestibularni syndrom (harmonicky periferni vestibularni syndrom)

- zavrat intenzivni, vétSinou rotacni, tah do stan, nausea, vomitus, poruchy prokrveni, studeny pot,
palpitace, vestibularni ataxie, nystagmus bifazicky (cave- kyvadlovy nystagmus u refrakénich
vad)

- Pti¢iny perifernich vestibularnich poruch-

Meniérova choroba — hydrops, vazospasmy labyrintu. Zavrat’, hypacusis, tinnitus. Zachvatim casto

predchazi pch sluchu.

Costenitv syndrom — utlak stfedousi pti deformacich temporomandibularniho kloubu,vady skusu,

fraktur spankovych kosti, zanéty, neurinomy acustiku

Krvaceni do labyrintu, toxické vlivy (streptomycin, furosemid..)

Centralni vestibularni syndrom (dysharmonicky vestibularni syndrom)

- nystagmus nema klasicky raz, nevyrazné vertigo
- Pficiny centrélnich vestibularnich poruch — V-B insuficience, SM, tumory kmene, toxické vlivy,
neurinom acustiku v pozd¢jsi fazi, migréna, posttraumatické poruchy...

Diferencialni diagnostika

- nadory mostomozeckového thlu (C,P), cervikokranialni syndrom (C,P), kmenové tumory a CMP
(C), korové 1éze (C ), degenerativni onemocnéni a RS (C ),iritace kréniho sympatiku (C )

- Polohova zavrat’ — vazana na pohyb hlavy, kratkodoba, vertebrogenni iritace, anomalie CC
prechodu

- Cervikalni synkopalni syndrom — pii uréité poloze hlavy vertigo s padem a ztratou védomi.
Pricina — ischemie v oblasti a.vertebralis, eventualn€ insuficience V-B povodi. Nekdy epilepsie.

- Kinetoza- drdzdénim vestibularnich jader (pravdépodobné hyperaktivnich ve sttednim uchu (v
dopravnim prostfedku, moifska nemoc...)

- Benigni vertigo u déti, zavazné anémie, hypoxické stavy, neurovegetativni dystonie




- Vertebrogenni zavrat — porucha propriocepcni signalizace, zavislost vertiga na poloze hlavy, bez
nystagmu, normalizace po odstranéni blokady

VysSetieni

- zhodnoceni funkce vestibularniho systému klinickymi (pfi zavienych o¢ich- Hautant, Unterberger,
Barany, B-R stoje stoje, de Kleintlv test, chlize se zavienyma ocima...) a elektrofyziologickymi
metodami, otorinolaryngologické i kompletni vySetfeni neurologické, kineziologicky rozbor a
vysetieni funkénich schopnosti pacienta, respektive jejich limitd v dennich ¢innostech a domacim
prostiedi. TK, sono-Dopler (prub¢h extrakranialniho fecisté), laboratorni testy- KO, rtg C-patete a
lebky, EEG, angiografie, CT, NMR... Specialni testy.

Lécba.: - farmakologicka
- nefarmakologicka- rehabilita¢ni, fyzikalni 1écba, psychoterapie
- chirurgicka

Farmakologie: Periferni vestibuldrni syndrom — Rheodextran, antiemetika

Chronicky periferni vestibularni syndrom - blokatory kalciovych kanalt (vazodilatacni a
antivertigindzni ti¢inek)

Centralni vestibularni syndrom- na bazi V-B insuficience :antivertigindzni terapie, blokatory
kalciovych kanall, vazodilatancia. Na bazi ischemie — nootropika.

Chirurgicka 1é¢ba — pouze 15% (naddory CNS, problematika vnitfniho ucha, pfedni a stfedni jamy
lebni, koutu mostomozeckového)

Rehabilitaéni 1é¢ba

Rehabilitace vestibularnich poruch zahrnuje polohové manévry u pacientii s benignim
paroxysmalnim polohovym vertigem, dale vlastni ,,vestibularni* cvi¢eni podporujici centralni
kompenzaci u akutnich perifernich 1ézi a edukaci nahradnich strategii u pacientti s chronickym
postizenim. V neposledni fadé zahrnuje také nacvik pohybovych stereotypti stoje a chtize, vedouci ke
zlepSeni posturalni stability se zamezenim rizika padu.

Cile rehabilitace:

1. podpora vestibularni kompenzace,

II. zlepSeni zrakové ostrosti (stability retinalniho obrazu) v klidu a béhem pohybu,
III. Gprava ataxie stoje a chtize, zlepsSeni posturalnich funkci

IV. zlepSeni individualni funk¢ni kapacity pacienta pii béznych dennich ¢innostech
V. zlepSeni komfortu pacienta a sniZzeni symptomatologie

Mechanismy upravy vestibuldrni poruchy: spontanni iprava funkce, vestibularni adaptace (zalozena
na plasticité nervového systému a vyuziti nahradnich strategii)

Perifernim postiZeni

Nekompenzovany periferni vestibuldarni syndrom -bezprostfedné po vzniku vestibularniho postizeni-
spontanni nystagmus, tonické uchylky téla a vertigo s doprovodnou vegetativni symptomatikou-
postupy tlumici spontanni nystagmus tj. cviceni s fixaci pevného i pohybujiciho se cile (pfedmét v
neménné poloze, poté jim pohybujeme v horizontalnim i vertikalnim sméru za soucasné fixace
zrakem, cviceni pohybt hlavou. Zpocatku cvic¢ime vleze na lizku a nasledné prechazime do sedu
pripadné stoje. ZvySeni intenzity vertiga neni divodem k pferuseni terapie. Pacient cvici 3—5% denné,
kazdy cvik 1 minutu se stejn¢ dlouhou pauzou mezi jednotlivymi cviky.

Kompenzovany periferni vestibularni syndrom cvieni zamétené na zlepSeni stability retinalniho
obrazu (vestibulo-okularni reflex) béhem pohybu hlavou tj. pacient fixuje pohyb pfedmétu nejprve



v horizontalni pak ve vertikalni rovin€. Rychlost pohybti je individualni a progresivné se zvysuje.
Cilem je jasny a nerozostieny obraz sledovaného. Cviceni tfikrat denn€, kazdy cvik 1-2 minuty. Dale
cviceni na stimulaci cerviko-okularniho reflexu- pacient sedi na otocné zidli, hlava pacienta je drzena
druhou osobou v neménné

pozici a pacientovo télo rotuje v horizontalni roviné spolu s oto¢nou zidli frekvenci pfiblizné 1 Hz.

Rehabilitace stoje a chiize

Chtizi nacvicujeme nejprve s doprovodem a poté v bezpecné vzdalenosti podél stény s cilem
minimalizovat riziko padu. Poté miizeme trénink doplnit o nacvik slozitéjsich variant chtize
(tandemova chtize, chiize se zavienyma ocima, chlize po mékkém terénu atd.). Dulezité je, aby
naro¢nost cvi¢eni nepiesahovala aktualni pacientovy schopnosti.

Centralnim postiZeni

Vétsina pacientll s ma poruchu okulomotoriky zahrnujici patologii plynulych sledovacich pohybti a
perzistentni spontanni nystagmus. Proto zafazujeme cviceni plynulych sledovacich pohybi a fixacni
cviceniNa rozdil od pacientt s perifernim postizenim je doporucovano cviceni v klidném prostiedi,
kde nedochazi ke konfliktu senzorickych informaci (rusna chodba s pohybujicimi se pacienty)
Hlavnim cilem je nacvik posturalnich a pohybovych strategii s ohledem na zvySeni bezpecnosti
pohybu, prevenci padid a zvySeni sob&stacnosti.

Obecné

Rovnovazna cviceni ptisobi na nékolika urovnich. Jejich podstatou je zvySeny ptivod podnétd do
nervovych bungk centralni ¢asti vestibularniho systému uloZenych v mozkovém kmeni. V téchto
oblastech pak postupné dochazi k jevu tzv. adaptace, tj. pfizplisobeni novému vzorci vzruchové
aktivity vzniklému poskozenim a tim k vymizeni vjemu zavrati. Zaroven dochazi ke kompenzaci, ;.
pohybové aktivity jsou provadény jinymi smyslovymi systémy nez vnitinim uchem.

Pti cviceni hrozi provokace zavrati a nevolnosti, proto je davkujeme podle miry tolerance, kterd dana
individualni snasenlivosti a rozsahem postizeni. Obecné¢ za¢iname kratkym. nékolikaminutovym
cvitenim, které opakujeme 3-4-krat denné a postupné je prodluzujeme. Ridime se pocitem zavrati a
nevolnosti, ktery je logickym disledkem stimulace vnitiniho ucha pohybem a je pro ti¢innost cviceni
nezbytny. Je znamkou spravného provadéni cvikil a postupné by mél vymizet. Zavrat’ se snazime
tolerovat, ale ne premahat za kazdou cenu. MiiZzeme se cvi¢enim piestat, pockat az odezni a po 1-2
hodinach pokracovat znovu. Postupné, béhem dnt a tydnti, docilujeme podstatného zlepseni.

Cviceni provadime v klidném, chranéném prostiedi, kde nehrozi nebezpeci poranéni i pii ptipadném
padu ¢i jiné poruse rovnovahy. Cvi¢eni zahrnuje cviky balancni a koordinacni. Podle stupné poruchy
je provadime vleze, vsed€, vestoje a nebo v chiizi. Cviky kombinuji pohyby hlavy, o¢i, trupu a rukou.

Hlavni zasady :
I.  Vleze zaciname pouze pohyby oc¢i do stran v horizontélni i vertikalni rovin¢, konvergen¢ni
o¢ni pohyby (sbihavé - pohled na $pic¢ku ptiblizujiciho se prstu).
II. 'V dalsi fazi ptidavame pomalé, postupné pak rychlejsi pohyby hlavou, zpocatku pii
otevienych, pozdéji i pfi zavienych ocich.

III.  Vsede¢ pak pridavame pohyby hlavou - otaceni, tiklony, opét pfi otevienych a zavienych ocich.
Pak ptidavame hazeni mi¢kem z ruky do ruky, véetné slozitéjSich figur, jako je podhazovani
micku pod zvednutym kolenem a podobné. Postupné zkousime predklony a zaklony celého
trupu, s otevienyma a zavienyma oc¢ima.

IV.  V dalsi fazi si sedame a vstavame, nejdiive se otevienyma, pozd¢ji i se zavienyma ocima.
Jakmile zvladneme toto stadium, ptidame ke vstavani navic otocku trupu.

V.  Nacvik chiize za¢iname s otevienyma o¢ima po roviné, ptidavame chiizi se zavienym ocima,
chtizi po nakreslené lince, pridavame otaceni hlavy béhem chtize - opét oteviené, pozdéji i
zaviené oci.



VI. K pokrocilym cvi¢enim patii balan¢ni cviceni na klading€, to¢né€ nebo useci. Vyborné jsou i
micové hry individualni i skupinové, nebo nékteré sportovni discipliny jako je joga nebo tai-
chi.

VII.  Nakolo a lyze si netroufame bez porady s lékatfem, hrozi nebezpeci tirazu.

Priklady metodik:

— Metodiky VHT (Norré- Novotny) vestib. habituacni trénink
- Metoda dle Lejska

- CvicCeni dle Herdmanové

- Metoda Cawthorne- Cooksey,

- Metoda dle Zea

- Metoda dle Hermanna

Pf. Cviceni zlepSujici stabilitu stoje podle Herdmanové et al.

1. Pacient stoji a obéma rukama se pridrzuje stény, postupné se snazi omezit oporu hornich koncetin.
2. Pacient stoji a zrakem fixuje terc na sté€né, postupné se snazi zmensovat opérnou bazi dolnich
koncetin, zaéneme ze stoje rozkro¢ného, poté prejdeme do stoje spojného (chodidla se dotykaji),
nakonec stoj mérny (chodidla za sebou). — nasleduje cviceni se zavienyma o¢ima a vizualizaci
prostiedi.

3. Pacient stoji a zrakem fixuje ter¢ na sténé, poté zacne plynule otacet hlavu v horizontalni roviné
(rozsah pohybu 30°), cilem je udrzet stabilni obraz ter¢e po dobu cviceni. — op€t mozno zmensovat
plochu u opérné baze.

4. Pacient stoji ve spojném stoji ¢elem ke stén€ a na hlavé ma pfipevnénou celovou lampu, na sténu
umistime dva tere. Ukolem pacienta je pohybovat vzpfimenym télem ve frontélni roving tak, aby v
krajni pozici lampou osvitil ter¢ (pohyb vychazi z chodidel a hlezennich kloubtt)

PRAXE - 16.12,. Metodika VHT (Norré- Novotny) vestib. habitua¢ni trénink
Metoda dle Mojmira Lejska, Metoda dle Zea



