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Subiektywna i obiektywna ocena wynikow leczenia zawrotéw gltowy
pochodzenia szyjnego za pomoca terapii ruchowej

Subjective and objective evaluation of the results of cervical vertigo kinesitherapy

Hanna Zielinska-Blizniewska, Marzena Bielinska, Piotr Pietkiewicz, Jurek Olszewski

SUMMARY

Introduction: The study aimed at the subjective and objective evaluation of
the results of cervical vertigo kinesitherapy.

Material and methods: The tests were conducted on 100 random patients,
including 65 women aged 20-76 and 35 men aged 20-73, under kinesi-
therapy. The patients were divided into 2 groups: | — 50 cervical vertigo
patients, Il — healthy subjects, no vertigo. With consideration to the previous
history and possible contraindications, every patient was subject to an in-
dividually selected cycle of exercises including: postisometric relaxation of
the perivertebral cervical muscles, isometric exercises of the neck muscles,
relaxation exercises, habituation exercises, posture exercises, exercises in
spatial awareness through 2 months (three times per day). The objective evalu-
ation of the effectiveness of the applied therapy was performed by means
of videonystagmography and cervical spine mobility measurements before
and after 2 weeks, one month and two months. The subjective evaluation of
the therapy results was based on the patient’s opinion before and after the
therapeutic cycle, according to Silvoniemi's criteria.

Results: Due to kinesitherapy the symptoms intensification in patients from
group | with lesions in videonystagmography was decreasing in consecu-
tive periods: after 2 weeks, one month and two months. These findings are
presented in Table VI. However, after 2 months the lesions were persistent
in videonystagmography: calibration in 16 cases (32%), pendulum test
0.3 Hz in 25 cases (50.0%), pendulum test 0.45 Hz in 31 cases (62.0%),
pendulum test 0.6 Hz in 38 cases (76.0%) and spontaneous nystagmus in
one case (2.0%).

Conclusions: in the conducted tests, both objective (videonystagmography)
and subjective (Silvoniemi’ criteria) the major part of the patients (82.3%)
revealed a complete abatement or a significant decrease in the cervical
vertigo intensification due to kinesitherapy.

Hasta indeksowe: zawroty gtowy pochodzenia szyjnego, wideonystagmografia,
kinezyterapia
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Wstep

Zawroty glowy moga stanowi¢ objaw wielu choréb,
a przyczyny ich sa bardzo réznorodne zaréwno pod
wzgledem mechanizméw patogenetycznych, jak i umiej-
scowienia procesu [1]. Duze znaczenie w mechanizmach
zachowania r6wnowagi maja bodZce czucia glebokiego
pochodzace z tkanek szyi, a wigc miesni, powiezi,
Sciegien, a zwlaszcza stawéw kregostupa szyjnego (2,
3]. Nalezy takze pamietac, Ze poprzez szyje przebiegaja
wazne pnie naczyniowe zaopatrujace w tlen osrodko-
wy uktad nerwowy. Pewne ruchy w obrebie szyi moga
sie odbija¢ niekorzystnie na krazeniu kregowym, po-
wodujac niedotlenienie w zakresie tetnic kregowych
i podstawnej mozgu [4].
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Nawracajace zaburzenia rownowagi i zawroty glowy
moga by¢ takze spowodowane poprzez zmiany zwyrodnie-
niowe, zapalne i pourazowe istniejace w obrebie szyjnego
odcinka kregostupa [2, 5, 6]. Niezwykle istotna dla oceny
stanu pacjenta staje sie wiec wnikliwa diagnostyka.

Kolejnym krokiem w rozwoju metod diagnostycznych
stosowanych w otoneurologii jest wideonystagmografia
polegajaca na obserwacji za pomoca czulej, dzialajacej
na podczerwien kamery video ruchow gatek ocznych iich
nastepowej analizie za pomoca specjalnego programu
komputerowego [1, 7].

Postepowaniem wspomagajacym leczenie farmako-
logiczne [8] oraz chirurgiczne w przypadku zawrotow
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glowy pochodzenia szyjnego jest kinezyterapia polega-
jaca na stosowaniu réznych form aktywnosci fizycznej
o optymalnie dostosowanym do choroby obciazeniu.

Dobér ¢wiczen zalezy od stanu funkcjonalnego
i zamierzonego celu i mozna je podzieli¢ na [9-11]: bier-
ne, czynno-bierne, samowspomagane, w odciazeniu,
czynne, z oporem, redresje, wyciagi, synergistyczne,
oddechowe, relaksacyjne, pionizacji i nauki chodzenia.

W sktad kinezyterapii ogélnej wchodza nastepujace
¢wiczenia: ogélnokondycyjne, gimnastyki porannej,
w wodzie, sport inwalidow.

Metody kinezyterapeutyczne, uznawane za naj-
bardziej efektywne i precyzyjne sposoby aplikowania
ruchu, czesto sa rozbudowane o cz¢s¢ diagnostyczna
i wykorzystuja specjalne techniki wypracowane z wy-
korzystaniem wiedzy z zakresu anatomii, fizjologii
i biomechaniki [12-14].

W ostatnich latach w leczeniu zawrotow glowy
zalecana jest rehabilitacja ruchowa, poniewaz ma bar-
dzo dobry efekt terapeutyczny, na co wskazuja liczni
autorzy [6, 13, 14].

Celem badan jest subiektywna i obiektywna ocena
wynikoéw leczenia zawrotow glowy pochodzenia szyj-
nego za pomoca kinezyterapii.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na grupie losowo wybranych
100 chorych, w tym 65 kobiet w wieku 20-76 lat (Sred-
nia wieku 42+0,5) i 35 me¢zczyzn w wieku 20-73 lat
(Srednia wieku 40=0,5), ktérych podzielono na 2 grupy:

I - badana, liczaca 50 chorych (41 kobiet i 9 mez-
czyzn) z zawrotami glowy pochodzenia szyjnego,

II — poréwnawcza, skladajaca sie z 50 zdrowych
0s6b (24 kobiet i 26 mezczyzn) bez zawrotow glowy.

W zaleznosci od obrazu radiologicznego szyjnego
odcinka kregostupa podzielono grupe I na cztery pod-
grupy ze: splycona lordoza, osteofitami, dyskopatia
oraz dyskopatia i osteofitami.

U wszystkich pacjentéw zastosowano indywidualnie
dobrany cykl éwiczen uwzgledniajacy dotychczasowy
przebieg choroby oraz ewentualne przeciwwskaza-
nia i obejmujacy: relaksacje poizometryczna miesni
okolokregostupowych w odcinku szyjnym, ¢wiczenia
izometryczne miesni szyi, a takze éwiczenia relaksa-
cyjne, habituacyjne, koordynujace postawe i orientacje
przestrzenna przez okres 2 miesiecy.

Pacjenci przez pierwsze pie¢ dni wykonywali éwi-
czenia pod kontrolg terapeuty, a nastepnie po udzie-
leniu instruktazu ¢éwiczyli samodzielnie w domu (3x
dziennie).

Obiektywna ocena skutecznosci zastosowanej te-
rapii odbywata si¢ (przed oraz po 2 tygodniach, po
miesigcu i po 2 miesiacach) za pomoca badania wi-
deonystagmograficznego oraz pomiaréw ruchomosci
odcinka szyjnego kregostupa.

Na badanie wideonystagmograficzne sktadala sie
rejestracja: oczoplasu samoistnego, wahadlowego ruchu
galek ocznych, oczoplasu polozeniowego, oczoplasu
szyjnego w tescie skretu szyi, oczoplasu indukowanego
kalorycznie.

Ocena dokonana zostata przed cyklem terapeu-
tycznym oraz po cyklu zabiegéw. Subiektywna ocena
efektow terapii dokonana byla na podstawie opinii
pacjenta, przed cyklem i po cyklu zabiegéw terapeu-
tycznych, wediug kryteriéw Silvoniemiego w skali od O
do 4, gdzie: 0 — brak objaw6w, 1 — chwilowe napadowe
zawroty glowy zwigzane z ruchem glowy, 2 - lekkie
zawroty glowy, niestabilnosé¢ chodu, 3 — umiarkowa-
ne zawroty glowy, niewielkie zaburzenia réwnowagi,
4 - silne zawroty glowy, nudnosci, wymioty, silne za-
burzenia réwnowagi.

Wyniki badan poddano analizie statystycznej, ob-
liczajac wartos¢ srednia (X) i odchylenie standardowe
(SD).

Wyniki

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono,
ze w grupie I (badanej) przewazaly kobiety w przedziale
wiekowym 51-60 lat i powyzej 60 lat, odpowiednio w 17
przypadkach (17,0%) i w 12 przypadkach (12,0%), na-
tomiast mezczyzn bylo po 2 w przedzialach wiekowych
20-30 i 51-60 oraz 3 (3,0%) powyzej 60 lat (Tab. I).
Z kolei w grupie II (porownawczej) zaréwno wszystkie
kobiety, jak i mezczyZzni byli w przedziale wiekowym
20-30 lat, odpowiednio w 24 przypadkach (24%) i w 26
przypadkach (26%).

W tabeli II zestawiono badanych chorych w zalez-
nosci od czasu wystepowania zawrotéw glowy pocho-
dzenia szyjnego. I tak najczesciej w grupie I zawroty
trwaty od 1 miesiaca do 1 roku — w 13 przypadkach
u kobiet (20,0%) i u 3 mezczyzn (8,57%), powyzej 5
lat - w 15 przypadkach u kobiet (23,08%), oraz od 1
do 5 lat odpowiednio u 9 kobiet (13,85%) i 5 mezczyzn
(14,29%). W grupie II chorzy nie podawali wystepowania
zawrotow glowy.

Wsrod objawow towarzyszacych zawrotom glowy
w grupie I najczesciej odnotowano nastepujace (Tab. III):
bole odcinka szyjnego kregostupa — 34-krotnie (52,31%)
u kobiet i 6-krotnie (17,14%) u mezczyzn, dezorienta-
cje i lek odpowiednio 30-krotnie (46,15%) i 4-krotnie
(11,43%), béle glowy odpowiednio 29-krotnie (44,62%)
i 2-krotnie (5,71%) oraz mrowienie twarzy i konczyn
gornych odpowiednio 25-krotnie (38,46%) i 2-krotnie
(5,71%), natomiast w grupie II dominujacym objawem
byly boéle gtowy odpowiednio 11-krotnie (16,92%) u ko-
biet i 5-krotnie (14,29%) u mezczyzn.

W odréznieniu od grupy poréwnawczej (II) w gru-
pie I stwierdzono zmiany radiologiczne odcinka szyj-
nego kregostupa pod postacia (Tab. IV): zniesienia
lordozy szyjnej w 12 przypadkach u kobiet (18,46%)
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