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Uvod: Vestibularni sistem pri osebah omogoc¢a posredovanje refleksov, ki prispevajo k nadzorovanju

ravnoteZja in izvedbi vsakodnevnih dejavnosti. Najbolj pogosta motnja v delovanju vestibularnega sistema
je vrtoglavica. Namen raziskave je bil raziskati vpliv vestibularne terapije na kakovost zivljenja pri odraslih
osebabh, ki se soocajo z vrtoglavico in disfunkcijo vestibularnega sistema.

Metode: Pregled literature je bil izveden v mednarodnih podatkovnih bazah: PubMed, ProQuest,
ScienceDirect in SAGE Journals. Vkljucitveni kriteriji iskanja so bili izvirni in pregledni znanstveni ¢lanki,
objavljeni v ¢asovnem obdobju od 2012 do 2021 ter dostopni v celotnem besedilu. V analizo je bilo vklju¢enih
12 ¢lankov. Potek pregleda literature je predstavljen z diagramom PRISMA.

Rezultati: Na podlagi tematske analize smo identificirali $tiri vsebinske kategorije: vrste metod vestibularne
terapije za odpravljanje vrtoglavice in vestibularne disfunkcije; uspe$nost zdravljenja vrtoglavice in
vestibularne disfunkcije z metodami vestibularne terapije; negativni ucinki in zapleti vestibularne terapije;
vpliv zdravljenja z vestibularno terapijo na kakovost Zivljenja oseb, ki trpijo za vrtoglavico in vestibularno
disfunkcijo.

Diskusija in zakljucek: Ugotovitve pregleda literature kaZzejo, da je vestibularna terapija uc¢inkovit in hkrati
zelo varen nacin zdravljenja vrtoglavice in vestibularne disfunkcije. Na podro¢ju disfunkcije vestibularnega
sistema se pospeseno vpeljujejo in proucujejo tehnolosko naprednejse in zelo obetavne metode vestibularne
terapije.

ABSTRACT

Introduction: The human vestibular system enables mediation of reflexes that contribute to the control of

balance and performance of daily activities. The most common disorder affecting the functioning of the
vestibular system is vertigo. The aim of this study was to review the literature and investigate the impact
of vestibular therapy on the quality of life in people suffering from vertigo and other vestibular system
dysfunctions.

Methods: A literature review was conducted using the following international databases: PubMed, ProQuest,
ScienceDirect, and SAGE Journals. A total of 12 articles met the inclusion criteria (original and peer-reviewed
scientific articles published between 2012 to 2021 and available in full text) and were therefore included in the
analysis. The literature review process is illustrated using a PRISMA diagram.

Results: On the basis of a thematic analysis, four thematic categories were identified: types of vestibular
therapy methods used to treat vertigo and vestibular dysfunction; success rates of vestibular therapy methods
used to treat vertigo and vestibular dysfunction; adverse effects and complications of vestibular therapy;
impact of vestibular therapy on the quality of life of people suffering from vertigo and vestibular dysfunction.
Discussion and conclusion: The results of our systematic literature review indicate that vestibular therapy is
a very safe and effective treatment for vertigo and vestibular dysfunction. The field of vestibular dysfunction
is witnessing a surge in the introduction and exploration of technologically advanced and promising methods
of vestibular therapy.
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Uvod

Clovek informacije iz okolja sprejema preko
¢utilnih sistemov ter s pomocjo proprioceptivnega
in vestibularnega sistema. Povezovanje obcutkov in
procesiranje informacij iz vseh senzornih sistemov
nam pomaga, da obvladujemo vsakodnevne dejavnosti
(Heinbockel, 2018). Nevroloski proces, ki nam
omogoca, da sprejete informacije iz okolice povezujemo
v smiselno celovitost ter jih uspe$no tudi uporabimo v
praksi, imenujemo senzorna integracija (Ayres, 1974;
Bundy & Lane, 2020). Kadar pride v zaznavanju in
procesiranju drazljajev iz okolice do tezav, govorimo
o motnjah senzorne integracije. Tezave se lahko
pojavljajo kot motnje v senzorni modulaciji (pretirano
ali presibko odzivanje na draZljaje ipd.), senzorno-
motori¢ne motnje (dispraksija, motnje koordinacije,
motnje drze itd.) in motnje v senzorni diskriminaciji
(vizualne, avditorne, proprioceptivne, vestibularne
motnje itd.) (Korelc & Groleger Srsen, 2013).

Vestibularni sistem pri odraslih osebah omogoca
posredovanje refleksov, ki prispevajo k nadzoru
ravnoteZja in stabilizaciji v vsakodnevnih dejavnostih
(Rassaian etal., 2019). Ko pride do motenj na podrocju
vestibularnega sistema, govorimo o vestibularni
disfunkciji (Agrawal et al., 2013), ki je pogosta motnja
pri odraslih, starej$ih od 40 let (Rassaian et al., 2019).

Disfunkcija vestibularnega sistema je pogosto
posledica asimetrije med vnosom drazljajev z obeh
strani. To ima za posledico asimetri¢ne nevronske
vhode drazljajev iz obeh uses, kar lahko povzroca
vrtoglavico (Bronstein, 2016). Ko vzroki za pojav
vrtoglavice izvirajo iz vestibularnega sistema,
govorimo o vestibularni vrtoglavici (Stanton &
Freeman, 2022). Pri okvari znotraj ravnoteZnega
organa se pojavi periferna vestibularna vrtoglavica.
Centralna oblika vrtoglavice je posledica nevroloskih
sprememb v osrednjem Zivénem sistemu (Kravos,
2018; Baumgartner & Taylor, 2022; Lui et al., 2022).
Vestibularna disfunkcija, s poudarkom na centralnem
vestibularnem sistemu, se pojavlja pri Stevilnih
nevrodegenerativnih  boleznih: ~ Alzheimerjevi in
Parkinsonovi bolezni, multipli sistemski atrofiji,
bolezni motori¢nih nevronov, frontotemporalni
demenci in progresivni supranuklearni paralizi
(Cronin et al., 2017; Rufa & Shaikh, 2018). Predvsem
pri osebah s starostno izgubo funkcije vestibularnega
sistema se poudarja multidisciplinarna oskrba,
saj bo le ta pomagala odpraviti pomanjkljivosti
na vestibularnem podrocju ter izboljsati kakovost
zivljenja teh oseb (Coto et al., 2021).

Za obvladovanje vestibularne disfunkcije in vrtoglavice
je priporocljiva zgodnja intervencija. Pomembno je, da
imajo osebe, ki se za¢nejo zdraviti z vestibularno terapijo,
potrjeno diagnozo vestibularne disfunkcije, saj niso vse
vrtoglavice vedno posledica vestibularnega primanjkljaja
(Shumway-Cook, 2007; Hall et al., 2016). Vestibularna
terapija je na¢in zdravljenja, ki sloni na vadbi. Namenjena

je stimulaciji nevroplasti¢nih prilagoditev osrednjega
Ziv¢negasistemain s temizbolj$anju njegovih sposobnosti
obdelave vestibularnih, vizualnih in proprioceptivnih
drazljajev (Tjernstrom et al, 2016). Klini¢ni dokazi
kazejo, da so aktivnosti za spodbujanje funkcije
vestibularnega sistema, ki jih vklju¢uje vestibularna
terapija, ucinkovite pri zmanjsanju simptomov stevilnih
vrst vestibularnih motenj (Shumway-Cook, 2007; Hall
et al,, 2016). Vestibularna terapija obsega treninge za
ravnotezje, hojo in treninge stabilnosti pogleda (Sulway
& Whitney, 2019). Vse ve¢ raziskav dokazuje pomembno
povezavo med vestibularno in kognitivno funkcijo ter
izboljsanje prostorske kognicije po vestibularni terapiji
pri osebah, ki se soocajo z disfunkcijo vestibularnega
sistema (Yesantharao et al., 2022).

Vaje za vestibularno disfunkcijo vkljucujejo
dve podkategoriji: vaje za stabilizacijo pogleda in
vaje za navajanje na drazljaje. Vaje za stabilizacijo
pogleda obsegajo vaje prilagajanja in treninga
vestibularno okularnega refleksa. Vaje za navajanje
zajemajo ponavljajoco se izpostavljenost drazljajem z
namenom, da se simptomi s¢asoma zmanjsajo. Hkrati
ima vestibularni sistem sposobnost kompenzacije,
ki sluzi za ponovno uravnoteZenje. Za vzpodbujanje
kompenzacije se v praksi uporabljajo vadbe, ki
izbolj$ajo multisenzorno integracijo, kot so vizualno-
vestibularnitreningzaizbolj$anjevestibulo-okularnega
refleksa in ponovno uravnoteZenje vestibularne
dejavnosti (Rassaian et al.,, 2019). Centralni ziv¢ni
sistem s provokacijo drazljajev doseze kompenzacijo,
¢emur sledi olajsanje simptomov (Edwards &
Franklin, 2021). Kompenzacijo centralnega Zivénega
sistema je mogoce doseci z uporabo tehnologije. Pri
zdravljenju oseb s kroni¢no vestibularno disfunkcijo
lahko uvedba treninga vestibularne terapije s pomocjo
tehnologije virtualne resni¢nosti doseze dober
u¢inek. Ponuja namre¢ zanimive interakcije med
usposabljanjem in spodbudo osebam k prizadevni
udelezbi v ponavljajoc¢ih se terapevtskih vajah, ki
so sicer lahko precej dolgocasne (Jiao et al., 2020).
Pomembno je, da je vestibularna terapija individualna
in specificna glede na simptome prizadete osebe
(Edwards & Franklin, 2021). Omenjena terapija
ima malo zapletov in kontraindikacij. Najbolj
pogosta zapleta sta slabost in povecanje simptomov.
Kontraindikacije za vestibularno terapijo so nestabilne
lezije in posamezniki s patologijo vratu ali Zilnimi
patologijami (Edwards & Franklin, 2021). Uspesnost
zdravljenja vestibularne disfunkcije in vrtoglavice z
vestibularno terapijo lahko znatno izboljsa kakovost
Zivljenja oseb z vestibularno disfunkcijo in poveca
njihovo zadovoljstvo (Wang et al., 2021).

Namen in cilji
Namen pregleda literature je raziskati vpliv

vestibularne terapije pri odraslih osebah, ki se
soocajo z vrtoglavico in disfunkcijo vestibularnega
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procesiranja. Nasi cilji so bili prouciti nacine in
uspesnost metod vestibularne terapije za odpravljanje
disfunkcije vestibularnega sistema in vrtoglavice,
ugotoviti katere so mozne negativne plati vestibularne
terapije, preveriti kako obravnavani posamezniki
sprejemajo uporabo metod vestibularne terapije
ter kaksen je vpliv uporabe teh metod na kakovost
Zivljenja odraslih oseb, ki trpijo za vrtoglavico in
disfunkcijo vestibularnega sistema.

Oblikovali smo dve raziskovalni vprasanji: »Katere
metode vestibularne terapije se pri odraslih osebah
uporabljajo za izbolj$anje vestibularne disfunkcije in
odpravo vrtoglavice ter kaks$na je uspe$nost metod
vestibularne terapije in njihov vpliv na kakovost
zivljenja odraslih oseb, ki se soocajo z vrtoglavicami
in vestibularno disfunkcijo?«

Metode

Opravili smo pregled literature.
Metode pregleda

Pregled literature smo izvedli junija 2022 v mednarodnih
podatkovnih bazah: PubMed, ProQuest, ScienceDirect
in SAGE Journals. Za iskanje literature smo uporabili
kljuéne besede v angleSkem in slovenskem jeziku:
vestibular dysfunction, vertigo, vestibular therapy,
vestibularna  disfunkcija, vrtoglavica, vestibularna
terapija. Pri iskanju literature smo uporabili Boolove
operatorje AND (IN) in OR (ALI) v razli¢nih iskalnih
kombinacijah. Vklju¢itvene in izkljucitvene kriterije
smo prikazali v Tabeli 1.

Rezultati pregleda

S strategijo pregleda v vseh izbranih podatkovnih
bazah je bilo najdenih 3840 zadetkov. Potek pregleda
literature smo prikazali z diagramom PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta Analysis) (Page et al., 2021), ki ga prikazuje Slika

Tabela 1: Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji
Table 1: Inclusion and exclusion criteria

1. Na podlagi vkljuc¢itvenih kriterijev je izhodi$¢na
merila izpolnjevalo 438 ¢lankov. Zaradi podvojenih
virov ali neadekvatne vsebine smo izlo¢ili 398
¢lankov. Zaradi druge neustreznosti (npr. neustrezna
metodologija, nejasno navedena metodologija) smo
dodatno izkljucili Se 28 ¢lankov. V kon¢ni pregled je
bilo tako vkljuéenih 12 ¢lankov, ki so ustrezali namenu
nasega raziskovanja.

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Od vKkljucenih ¢lankov je bilo zajetih pet sistemati¢nih
pregledov literature (Hansson, 2007; Martins e Silva
et al., 2016; Rodrigues et al., 2018; Wu et al., 2018;
Synnott & Baker 2020), ki imajo po hierarhiji dokazov
v znanosti najvec¢jo tezo argumentov. Vkljuéili smo
tudi pet randomiziranih kontrolnih raziskav (Viziano
et al,, 2018; Kleffelgaard et al., 2019; Rassaian et al.,
2019; Ahmed et al., 2020; Saki et al., 2020) in dve
posamezni raziskavi $tudiji primera (Pereira et al.,
2021; Garcia-Munoz et al., 2022). Ocenitev kakovosti
pregleda smo opravi¢ili na podlagi hierarhije dokazov
po opredelitvi avtoric Polit & Beck (2018).

Za razclenitev podatkov smo uporabili pristop
tematske analize (Vaismoradi et al, 2013). Z
veckratnim branjem izbranih c¢lankov smo najprej
poiskali njihovo vsebinsko ujemanje, medsebojne
povezave in skupne pojme. Sorodne pojme smo nato
zdruzevali v skupne, $irSe povezave oz. kategorije, ki
so prikazane v Tabeli 3.

Rezultati

Clanke, ki smo jih izbrali v konéni pregled literature,
smo razvrstili v Tabelo 2.

V nadaljevanju smo glede na enotne znacilnosti
vklju¢enih  ¢lankov izpostavili $tiri vsebinske
kategorije: (1) vrste metod vestibularne terapije za
odpravljanje vrtoglavice in vestibularne disfunkcije;
(2) uspesnost zdravljenja vrtoglavice in vestibularne
disfunkcije z metodami vestibularne terapije; (3)

Kriterij/ Vkljuéitveni kriterij/ Izkljuéitveni kriterij/
Criteria Inclusion criteria Exclusion criteria

. - .. Odrasle osebe z vrtoglavico in vestibularno
Tema Uporaba metod vestibularne terapije pri odraslih disfunkcijo brez uporabe metod vestibularne

osebah z vrtoglavico in vestibularno disfunkcijo.

terapije.

Vrsta raziskave

Kvantitativna metodologija, kvalitativna
metodologija, me$ane metode raziskovanja.

Uvodniki, komentarji, poroc¢ila, blogi, prepisi,
oglasi, eseji, novice, protokoli, avtobiografije,
bibliografije, biografije.

Odrasle osebe z vestibularno disfunkcijo in

Odrasle osebe brez vestibularne disfunkcije in

Populacija vrtoglavico. vrtoglavice.

Casovni okvir Raziskave, objavljene med leti 2012-2022. Raziskave, objavljene pred letom 2012.
Jezik Angleski in slovenski jezik. Vsi drugi jeziki.

Dostop Besedila dostopna v celoti. Nepopolno dostopna besedila.
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Slika 1: Diagram PRISMA poteka pregleda literature
Figure 1: PRISMA flow diagram

negativni ucinki in zapleti vestibularne terapije; (4)
vpliv zdravljenja z vestibularno terapijo na kakovost
zivljenja oseb, ki trpijo za vrtoglavico in vestibularno
disfunkcijo, ki jih prikazujemo v Tabeli 3.

S pregledom vseh vklju¢enih raziskav smo prisli do
odgovorov na raziskovalni vpraSanji: katere metode
vestibularne terapije se pri odraslih osebah uporabljajo
za izbolj$anje vestibularne disfunkcije in odpravo
vrtoglavice ter kaks$na je uspe$nost metod vestibularne
terapije in njihov vpliv na kakovost zivljenja oseb, ki se
soocajo z vrtoglavicami in vestibularno disfunkcijo.

Kategorija 1: Vrste metod senzorne integracije za
odpravljanje vrtoglavice in vestibularne disfunkcije.

Za odpravljanje vrtoglavice in disfunkcije vestibularnega
sistema so uspe$ne razlicne vestibularne vaje,
vodna fizioterapija, vestibularni trening virtualne
resni¢nosti, stimulacijska metoda enosmerne rotacije,
transmastoidna galvanska stimulacija, vestibularna
terapija v kombinaciji s transkranialno enosmerno
stimulacijo in starodavna vadba Tai Chi (Wu et al,
2018; Rassaian et al., 2019; Ahmed et al., 2020; Saki

et al., 2020; Synnott & Baker 2020; Pereira et al., 2021;
Garcia-Munoz et al., 2022).

Kategorija 2: Uspesnost zdravljenja vrtoglavice
in vestibularne disfunkcije z metodami senzorne
integracije.

Prav vse raziskave, ki smo jih zajeli v pregled
literature, so porocale, da je vestibularna terapija
ucinkovita in varna strategija pri zdravljenju vrtoglavic
razli¢nih vzrokov: benigna paroksizmalna pozicijska
vrtoglavica; vrtoglavica po travmatski poskodbi
mozganov; vestibularna disfunkcija, povezana z
multiplo sklerozo (Hansson, 2007; Martins e Silva et al.,
2016; Rodrigues et al., 2018; Kleffelgaard et al., 2019;
Synnott & Baker, 2020; Garcia-Mufioz et al., 2022).
Za doseganje dolgoro¢nih izboljsav je vestibularno
terapijo potrebno izvajati najmanj 6 tednov (Synnott
& Baker, 2020). Pri kombinaciji vestibularne terapije z
razli¢énimi metodami, kot so bifrontalna transkranialna
enosmerna stimulacijo ter transmastoidna galvanska
stimulacija, se doseze ve¢ji u¢inek zdravljenja (Ahmed
et al., 2020; Saki et al, 2020). Vestibularni trening
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Tabela 3: Sinteza literature po kategorijah
Table 3: Metasynthesis of the literature by category

Kategorije/
Category

Ugotovitve analiziranih raziskav/
Findings of studies reviewed

Avtorji/
Authors

Vrste metod
senzorne integracije
za odpravljanje
vrtoglavice in
vestibularne
disfunkcije

Vestibularna terapija — vestibularne vaje;

vodna fizioterapija;

vestibularni trening virtualne resni¢nosti;
stimulacijska metoda enosmerne rotacije;
transmastoidna galvanska stimulacija;

vestibularna terapija v kombinaciji s transkranialno
enosmerno stimulacij 0;

vadba Tai Chi.

Wu et al., 2018; Rassaian et al., 2019;
Ahmed et al., 2020; Saki et al., 2020;
Synnott & Baker 2020; Pereira et al.,
2021; Garcia-Muifoz et al., 2022.

Uspesnost zdravljenja
vrtoglavice in
vestibularne
disfunkcije z
metodami senzorne
integracije

Vestibularna terapija je uspesna za zdravljenje vestibularne
disfunkcije in vrtoglavic razli¢nih vzrokov: multipla skleroza;
benigna paroksizmalna pozicijska vrtoglavica; travmatska
poskodba mozgan;

za doseganje dolgoro¢nih izboljsav je vestibularno terapijo
potrebno izvajati najmanj 6 tednov;

vedji u¢inek zdravljenja pri kombinaciji vestibularne terapije
z: bifrontalna transkranialna enosmerna stimulacija; vadba
Tai Chi; vestibularni trening virtualne resni¢nosti; vodna
fizioterapija; enosmerna rotacija; transmastoidna galvanska
stimulacija; domace vaje.

Hansson, 2007; Martins e Silva et
al,, 2016; Rodrigues et al., 2018;
Viziano et al., 2018; Wu et al., 2018;
Kleffelgaard et al., 2019; Rassaian et
al., 2019; Ahmed et al., 2020; Saki

et al., 2020; Synnott & Baker, 2020;
Pereira et al., 2021; Garcia-Mufoz et
al., 2022.

Negativni u¢inki in
zapleti vestibularne
terapije

Uporaba bifrontalne transkranialne enosmerne stimulacije:
srbenje, glavobol, utrujenost, simptomi posttravmatske
stresne motnje.

Saki et al., 2020.

Vpliv zdravljenja

z vestibularno
terapijo na kakovost
zivljenja oseb, ki
trpijo za vrtoglavico
in vestibularno
disfunkcijo

Uporaba vestibularne terapije za zdravljenje vrtoglavice
izbolj$a kakovost Zivljenja in funkcionalno zmogljivost
starej$ih; zmanjsa incidenco padcev pri starej$ih; izboljsa
invalidnost, povezano z vrtoglavico, poveca samozavest
(transkranialna enosmerna tokovna stimulacija); izboljsa
kognicijo po moZganski kapi (vadba Tai Chi); veca kakovost
vsakodnevnih aktivnosti (vodna vestibularna terapija);

visja fizi¢na kakovost Zivljenja za 69,44 % in dusevno zdravje

Martins e Silva et al., 2016; Wu et al.,
2018; Saki et al., 2020; Pereira et al.,
2021; Garcia-Mufioz et al., 2022.

za 42,79 % (merjeno z MSQoL-54).

Legenda/Legend: % - odstotek/percentage

virtualne resni¢nosti zmanj$a izhodi$¢no vrtoglavico,
zmanjsa ¢as koraka, veca dolzina koraka, poveca hitrost
hoje, zmanj$a misi¢ni tonus ter zmanj$a utrujenost
(Garcia-Munoz et al., 2022). Uporaba enosmerne
rotacije zmanjsa asimetrijo vestibularnega okularnega
refleksa (Rassaian et al., 2019). Vadba Tai Chi izbolj$a
ravnoteZje (ocena na lestvici Berg Balance Scale) ter
zmanjs$a stopnjo padcev (Wu et al,, 2018). Utinkovit
dodaten ukrep za izboljsanje dolgoro¢nih rezultatov
vestibularne terapije so tudi domace vaje in vodna
fizioterapija (Viziano et al., 2018; Pereira et al., 2021).

Kategorija 3: Negativni ucinkiin zapletivestibularne
terapije.

Poro¢anje o negativnih ucinkih in zapletih smo
zasledili zgolj pri eni izmed vkljucenih raziskav.
Pri uporabi bifrontalne transkranialne enosmerne
stimulacije se je pojavilo srbenje (79,3 %), minimalno
glavobol in utrujenost ter simptomi posttravmatske
stresne motnje zgolj pri 1 % zdravljenih (Saki et al., 2020).
Metode vestibularne terapije so uspesne pri izbolj$anju
vrtoglavice ter imajo vpliv na izboljSanje kakovosti
Zivljenja oseb, ki se soocajo z vestibularno disfunkcijo.

Kategorija 4: Vpliv zdravljenja z vestibularno
terapijo na kakovost Zivljenja oseb, ki trpijo za
vrtoglavico in vestibularno disfunkcijo.

Uporaba intervencij vestibularne terapije za
zdravljenje vrtoglavice izboljsa kakovost zivljenja
in funkcionalno zmogljivost starejsih ter zmanjsa
pogostost padcev (Martins e Silva et al., 2016).
Raziskave porocajo o visji fizi¢ni kakovosti Zivljenja za
69,44 % in duSevnem zdravju za 42,79 % (merjeno z
MSQoL-54) (Garcia-Munoz et al., 2022). Vestibularna
terapija v kombinaciji s transkranialno enosmerno
tokovno stimulacijo izboljsa invalidnost, ki je
povezana z vrtoglavico, ter poveca samozavest (Saki
et al., 2020). Vadba Tai Chi izboljsa kognicijo oseb po
mozganski kapi (Wu et al., 2018). Vodna vestibularna
terapija pa veca kakovost izvedbe vsakodnevnih
aktivnosti (Pereira et al., 2021).

Diskusija
Ugotovitve pregleda literature kazejo, da je

vestibularna terapija zelo varna in hkrati uc¢inkovita
metoda zdravljenja vrtoglavice in motenj v delovanju
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vestibularnega sistema. S pregledom razli¢nih ¢lankov
smo raziskali metode senzorne integracije, ki se pri
odraslih osebah uporabljajo za izboljsanje vestibularne
disfunkcije in odpravo vrtoglavice. Poleg standardnih
vaj vestibularne terapije (Hansson, 2007; Martins e
Silva et al., 2016; Rodrigues et al., 2018; Kleffelgaard et
al., 2019; Synnott & Baker, 2020) razli¢ni raziskovalci
vse bolj odkrivajo in proucujejo uspesnost odpravljanja
ter zdravljenja vrtoglavice in vestibularne disfunkcije
tudi z drugimi obetavnimi metodami vestibularne
terapije (Wu et al., 2018; Ahmed et al., 2020; Pereira et
al., 2021; Garcia-Muioz et al., 2022).

Pereira et al. (2021) so raziskovali vodno
fizioterapijo kot moznost vestibularne terapije. Slednja
se je v raziskavi izkazala za ucinkovito in enostavno
intervencijo senzorne integracije. Hkrati je vodno
okolje odraslim osebam omogocilo veéje zaupanje
in varnost pri izvajanju vestibularnih vaj. Obetavne
rezultate je pokazala tudi uvedba treninga virtualne
resni¢nosti. Raziskava Garcie - Mufoz et al. (2022) je
pri bolnici z multiplo sklerozo, ki trpi za vrtoglavico,
pokazala, da lahko z uvedbo treninga virtualne
resni¢nosti izboljSamo vrtoglavico, ravnotezje, hojo
ter zmanjSamo utrujenost. Na tem podrocju so
potrebne nadaljnje raziskave, saj gre v tem primeru
za §tudijo primera in bi bil potreben ve¢ji vzorec.
Uc¢inkovita nadzorovana metoda za vestibularno
terapijo pri pacientih z vestibularno disfunkcijo je tudi
stimulacijska metoda enosmerne rotacije (Rassaian
et al,, 2019), kjer postopek sestavljajo ponavljajoce
se enosmerne rotacije v temi, s katerimi se skusajo s
stimulacijo dose¢i moc¢nejse nevronske povezave. Vaja
se izvaja tako, da pacient sedi na rotacijskem stolu,
pri tem pa se izvede vrtenje stola s pospeskom. V
vecini primerov se je asimetrija vestibulo-okularnega
refleksa zmanj$ala po eni sami seji, dosegla normalne
vrednosti v prvih dveh sejah v enem tednu, ucinki
pa so trajali vse do 6 tednov (Rassaian et al., 2019).
O w¢inkovitih stimulacijskih metodah porocajo tudi
Ahmed et al. (2020), ki so raziskovali transmastoidno
galvansko stimulacijo pri vestibularnih motnjah.
Stimulacije se izvajajo s pomocjo tokov preko EKG
elektrod, ki se namestijo na mastoid na obeh straneh
glave. Povzamemo lahko, da dodajanje teh stimulacij
k oblikovanemu klasi¢cnemu programu vestibularne
terapije prinese bistveno boljSe rezultate vestibularne
terapije. Studijska skupina odraslih oseb z vastibularno
disfunkcijo, ki je poleg programa vsetibularne terapije
prejela tudi transmastoidno galvansko simulacijo,
je namre¢ dosegla boljse rezultate zdravljenja v
primerjavi s kontrolno skupino oseb, ki so bili delezni
le programa vestibularne terapije. Podobno so v
raziskavi ugotavljali Saki et al. (2020). Vestibularna
terapija v kombinaciji s transkranialno enosmerno
tokovno stimulacijo se je izkazala kot ucinkovita
metoda za zdravljenje kroni¢ne vestibularne
disfunkcije. Kombinacija teh terapij je omogo¢ila hitro
okrevanje po telesni okvari in izbolj$ala mobilnost

povezano z vrtoglavico ter hkrati vplivala na veéjo
samozavest pri posameznikih s kroni¢no vestibularno
disfunkcijo. Tudi uvedba dodatnih domacih igralnih
vaj, ki temeljijo na virtualni resni¢nosti, se je
izkazala kot odli¢en ukrep za izboljsanje dolgoro¢nih
rezultatov vestibularne terapije. Eno leto po terapiji
so osebe opravile testiranje s staticno pustorografijo,
video impulzivnim testom glave, vprasalnikom za
samoporoc¢anje in merilom uspesnosti. Skupina oseb,
ki je poleg klasi¢ne vestibularne terapije izvajala tudi
domace vaje, je pokazala bistveno visji napredek pri
zdravljenju vrtoglavice kot osebe, ki niso dodatno
izvajale vaj (Viziano et al., 2018). Kot zanimiva in
uporabna vadba, ki vpliva na izbolj$anje vrtoglavice
in funkcije ravnotezja, je tudi starodavna oblika
telesne dejavnosti imenovana Tai Chi (Wu et al,
2018). Pri pacientih po mozganski kapi z vestibularno
disfunkcijo, je po uvedbi Tai Chi vaj prislo do znatnih
izbolj$av ravnotezja na lestvici Berg Balance Scale in
zmanj$ane stopnje padcev ter izbolj$anje vrtoglavice
(Wu et al, 2018). Ker se vaje Tai Chi izvajajo v
pocasnem gibanju, so zato tudi toliko bolj primerne
prav pri pacientih po mozganski kapi.

S pregledom literature ugotavljamo, da so prav vsi
vkljuceni ¢lanki porocali o uspe$nosti vestibularne
terapije pri osebah z vestibularno disfunkcijo in
vrtoglavico. Torej lahko potrdimo, da je vestibularna
terapija bolj ucinkovita in z dokazi podprt nacin
zdravljenja vrtoglavice. Vadba nima kontraindikacij
in je primerna za razlicne vrste vestibularnih
motenj. Prav tako nismo v nobenem pregledanem
¢lanku zasledili porocanja glede zapletov pri
vestibularni terapiji. O nezazelenih ucinkih je
porocal zgolj eden izmed vkljucenih c¢lankov, kjer
so pri kombiniranju metod vestibularne terapije in
Bifrontalne transkranialne enosmerne stimulacije
opazili stranski uc¢inek srbenja (79,3 %), minimalno
glavobola in utrujenosti (Saki et al., 2020). Poleg
uspe$nosti smo tudi raziskali vpliv uporabe metod
vestibularne terapije na kakovost Zivljenja oseb, ki
trpijo za vrtoglavico in disfunkcijo vestibularnega
sistema. Vrtoglavica in motnje vestibularnega sistema
prispevajo k vsesplo$ni zmanjsani kakovosti Zivljenja.
Razli¢ne raziskave ugotavljajo (Martins e Silva et al.,
2016; Wu et al., 2018; Saki et al., 2020; Garcia-Mufioz
et al., 2022), da vrtoglavica v veliki meri prispeva
k funkcionalnim omejitvam v Zivljenju, zmanjsani
delovni produktivnosti ljudi, izgubi neodvisnosti ter
obcutkom socialneizolacije. Martinse Silvaetal. (2016)
navajajo, da lahko zdravljenje starejsih z vestibularno
rehabilitacijo, ki trpijo za vrtoglavico in vestibularnimi
motnjami, vpliva na izbolj$anje kakovosti Zivljenja
in funkcionalno zmogljivost starejsih. Z razliénimi
intervencijami vestibularne terapije lahko zmanj$amo
incidenco padcev pri starejsih in s tem vplivamo na
preventivo poskodb. Se posebej uspesna se je v tem
izkazala vodna vestibularna terapija, saj spodbuja
boljSo reakcijo telesnega ravnovesja (Pereira et al.,
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2021). Doprinos vestibularne terapije k izboljsanju
kakovosti zivljenja vrednoti tudi Garcia-Muifioz et
al. (2022). V raziskavi so ugotovili, da je kakovost
Zivljenja na fizi¢nem podro¢ju po vestibularni terapiji
vi§ja za kar 69,44 %, pri ¢emer se je izboljsalo tudi
dusevno zdravje za 42,79 % (merjeno z MSQoL-54).
O podobnih vplivih vestibularne terapije na kakovost
zZivljenja starej$ih oseb z vrtoglavico porocajo tudi
drugi avtorji pregledanih raziskavah, ki izpostavljajo
hitro okrevanje po telesni okvari, izbolj$anje
mobilnosti, povecanje samozavesti (Saki et al., 2020)
ter koristi glede kognicije po mozganski kapi (Wu et
al., 2018).

V obzir moramo vzeti nekatere omejitve izvedene
raziskave. Pregledali smo leliteraturo, ki je bila dostopna
v celoti ter v angleskem jeziku. Zaradi vkljucitvenih
kriterijev je mozno, da smo izpustili kak$no klju¢no
raziskavo. Pregled literature ni bil izveden sistemati¢no.
Pravtakozaanalizo ¢lankov nismo uporabili programske
opreme, kar zniza natan¢nost kvalitativne analize. Kot
omejitev pregleda literature vidimo tudi dejstvo, da v
slovenskem prostoru ni raziskav glede uporabe novih
in razvijajocih se metod, kot so na primer stimulacijske
metode ali metode virtualne resni¢nosti, ki jih
opisujejo avtorji iz tujine za odpravljanje vrtoglavice in
vestibularne disfunkcije. V prihodnje bi bilo smiselno
raziskati, kako so te tehnolosko napredne metode znane
tako med terapevti, ki izvajajo vestibularno terapijo, kot
tudi med posamezniki, ki se soocajo z vrtoglavico in
vestibularno disfunkcijo v Sloveniji. Prednosti pregleda
vidimo v novejsih ¢lankih. Zgolj dva vkljucena ¢lanka
sta starej$a od pet let, ostali so iz nedavnih raziskav.

Zakljucek

Vestibularna terapija je uspesna in z argumenti
podprta terapija za zdravljenje vrtoglavice in razli¢nih
vrst vestibularnih odklonov. Razvoj fizioterapije,
medicine in tehnologije vse bolj prinasa napredne in
ucinkovite pristope na podrocju senzorne integracije.
Zahvaljujo¢ ute¢enim intervencijam in napredkom na
podro¢ju vestibularne terapije lahko osebam, ki trpijo
za vrtoglavico in vestibularnimi motnjami, pomagamo
do bolj kakovostnega Zivljenja. K temu pripomorejo
tudi naloge v okviru zdravstvene nege, ki vkljucujejo
predvsem zdravstveno vzgojo oseb z vestibularno
disfunkcijo ter njihovih druzin. Ugotavljamo, da se v
tujini na tem podrodju dobro uveljavljajo in prinasajo
dobre rezultate tehnolosko naprednejse metode
zdravljenja. V slovenskem prostoru $e ni raziskav
na tem podrodju. V prihodnje bi bilo zato smiselno
podrobneje raziskati to podroc¢je in vraziskavo vkljuciti
tako odrasle osebe z vestibularno disfunkcijo, kot tudi
strokovnjake, ki sodelujejo pri njihovem zdravljenju.
Upamo, da bomo tako kot v tujini tudi v Sloveniji pri
zdravljenju vestibularne disfunkcije kmalu delezni
uporabe najnaprednejsih metod zdravljenja.
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and wrote the first draft of the paper. LZ contributed
to the design of the methodology, the interpretation
of findings, and the overall substantive and technical
refinement of the paper. Both authors contributed to
all key sections of the paper (Introduction, Methods,
Results, Discussion and Conclusions).
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