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Czym sa zawroty glowy?

Zawroty gtowy'to termin stosowany na okreslenie uczucia, jakiego
doswiadczamy, gdy dochodzi do zaburzenia naszego zmystu réwnowagi.

Pojecie ‘zawroty gtowy'moze miec rézne znaczenie dla réznych osob.
Zawrotami gtowy mozemy stosowac, kiedy kreci nam sie w gtowie lub
chwiejemy sie na nogach. W niektorych przypadkach mozemy wéwczas
doswiadcza¢ nudnosci, a nawet wymiotow. Niezaleznie od naszych
indywidualnych odczu¢, zawroty gtowy moga nas przerazic, chociaz nie
zagrazajg naszemu zyciu.

"Vertigo'to pojecie stosowane na okreslenie zawrotow gtowy, kiedy osoba
ich doswiadczajgca ma wrazenie, ze jej otoczenie sie porusza, podczas gdy
ona stoi w migjscu.

Osrodek rownowagi

Aby utrzymac réwnowage, polegamy na trzech zroédtach informaciji:

- Obrazy rejestrowane przez oczy pozwalajg nam ustali¢ nasze
potozenie wzgledem otoczenia;
« Receptory miesniowe znajdujacych sie w szyi, plecach i nogach
informuja mdzg o tym, czy stoimy, siedzimy, czy tez poruszamy sie.
- W wewnetrznej czesci kazdego ucha znajduje sie mechanizm
rownowagi (btednik przedsionkowy). Btedniki wysytaja impulsy do
md&zgu, informujac nas o potozeniu gtowy wzgledem podtoza i
srodowiska.
Wszystkie te informacje pozwalajg nam zachowac réwnowage i poruszac
sie, np. chodzi¢ lub biegac.
Jezeli jeden z ww. osrodkéw nie funkcjonuje prawidtowo, nasza zdolnosc¢
do zachowania rownowagi zostaje zaburzona.



Rehabilitacja przedsionkowa Uktad przedsionkowy

Uktad przedsionkowy

Ucho zbudowane jest z trzech gtéwnych czesci - zewnetrznej, srodkowej
i wewnetrznej. Ucho wewnetrzne skfada sie ze $limaka (organu
odpowiedzialnego za zdoInos¢ styszenia) oraz ukfadu przedsionkowego
(odpowiedzialny za réwnowage).

W kazdym uktadzie przedsionkowym znajduja sie trzy pary kanatow
(kanaty potkoliste), ktore pozwalajg okresli¢, kiedy poruszamy gtowa.
Ponadto, znajdujg sie tam rowniez dwie struktury zwane otolitami,
ktére informujg moézg, kiedy gtowa porusza sie w linii prostej, i okreslajg
potozenie gtowy wzgledem sity przyciggania ziemskiego.

Zawroty gtowy wystepujg wowczas, kiedy prawy i lewy osrodek
réownowagi nie dziatajg symetrycznie i mézg zaczyna myslec, ze
poruszamy gtowa, podczas gdy pozostaje ona w bezruchu.
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Powody powstawania zawrotow gtowy

Zaburzenia réwnowagi moga powstawac z wielu réznych powoddw, do ktérych mozemy

zaliczyc:

- Zapalenie btednika/zapalenie nerwu przedsionkowego — zapalenie czesci przedsionkowe;j
wewnetrznej czesci ucha/nerwu przedsionkowego. Do objawdw zaliczamy ostre zawroty
gtowy, ktérym moga towarzyszy¢ nudnosci i/lub wymioty. Zawroty moga nasilac sie
podczas nagtych ruchow gtowy.

- Choroba Méniere'a - przewlekita, postepujaca choroba, ktéra uposledza zaréwno osrodek
rownowagi, jak i osrodek stuchu w uchu wewnetrznym. Do gtéwnych objawdw choroby
naleza zawroty gfowy, szum uszny i utrata stuchu.

Do innych powoddw zaliczy¢ mozemy tagodne potozeniowe zawroty gtowy, urazy gtowy,
zabiegi operacyjne w obrebie ucha, zaburzenia centralnego uktadu nerwowego, degeneracja
osrodka réownowagi w zwigzku z postepujacym wiekiem, czy tez dekompensacja
doswiadczonego w przesztosci urazu w wyniku stresu lub innej choroby. Czesto nie mozna
jednak zidentyfikowa¢ powoddw.

Rehabilitacja

Rehabilitacja przedsionkowa stanowi forme leczenia odpowiednig dla oséb
doswiadczajgcych zawrotow gtowy lub problemdw z réwnowaga. Leczenie polega
najczesciej na ustaleniu planu ¢wiczen, ktére z czasem powinny pozwoli¢ ztagodzi¢
doswiadczane dolegliwosci.

Celem rehabilitacji przedsionkowej jest umozliwienie mézgowi okreslenie pewnej tolerandji
dla pozycji lub ruchoéw, ktére moga wywotywac zawroty gtowy. Im czesciej zawroty gtowy
wywotywane sg w ten sposob, tym czesciej mozg sie do nich przyzwyczai i bedzie w stanie
je przezwyciezyc.

Osoby doswiadczajace zawrotow gtowy uczg sie, w jaki sposdb nalezy unikac czynnosdi,
ktore wywotuja zawroty gtowy. Program rehabilitacji przedsionkowej zazwyczaj zacheca do
wykonywania tych czynnosci w takiej sytuadji, kiedy osoby doswiadczajace zawrotow gtowy
maja nad nimi petna kontrole. Aby w petni zrealizowac program, konieczna jest silna wola i
wytrwatos¢. Rdwnie korzystna bedzie zacheta ze strony partnera lub przyjaciela. Im czesciej
jednak ¢wiczymy, tym szybciej dojdziemy do siebie.

Opiekujacy sie Panstwem audiolog wybierze dla Paristwa najskuteczniejszy plan.

| ¢wiczenia Cawthorne-Cooksey’a
|| ¢wiczenia Brandta-Daroffa



Rehabilitacja przedsionkowa Cwiczenia Cawthorne-Cooksey’a

Kazde ¢wiczenie powinno by¢ powtarzane dziesie¢ razy. Cwiczenia opisane
w Czesci A nalezy wykonywac z otwartymi oczami. Cwiczenia w pozostatych
czesciach powinno sie wykonywac piec razy z otwartymi i piec razy z zamknietymi

oczami.

Cwiczenia nalezy wykonywaé w
pozycji siedzacej, a z czasem w
pozycji stojacej.

1. Trzymajac gtowe nieruchomo,
prosimy porusza¢ oczami do dotu
ido gory.

2. Trzymajac gtowe nieruchomo,
prosimy porusza¢ oczami w lewa
i W prawg strone.

3. Prosimy skupic¢ wzrok na palcu
wskazujacym, poruszajac
wyciggnieta rekg w kierunku nosa,
a nastepnie odwodzac jg w bok.

Cwiczenia nalezy wykonywaé w
pozycji siedzacej, a z czasem w
pozycji stojacej.
1. Prosimy pochyli¢ gtowe (broda
w kierunku klatki piersiowej),
a nastepnie do tytu.

2. Prosimy poruszac gtowg z jednej
strony w druga.

Cwiczenia nalezy wykonywaé w

pozycji stojacej.

1. Trzymajac miekka pitke, prosimy
dotknac nig podtoza, a nastepnie sie
podniesc.

2. Jak wyzej, ale obracajac sie w lewa
i w prawg strone zanim sie Panstwo
podniosa.

3. Prosimy przerzucac pitke z jednej
dtoni do drugiej, caty czas
obserwujac pitke.

4. Prosimy umiescic pitke miedzy
kolanami, a nastepnie unies¢ kolana
nad gtowe, caty czas obserwujac
pitke.

5. Prosimy opusci¢ gfowe i ramiona
w lewa i w prawg strone, dotykajac
zewnetrznej czesci kolan.

6. Prosimy usigs¢, a nastepnie wstac,
obracajac sie w miejscu. Nastepnie
nalezy usigs¢, wstac i obrocic sie w
przeciwnym kierunku.*

7. Prosimy obraécic sie w obu
kierunkach, nie siadajac.*



Cwiczenia Cawthorne-Cooksey’a

8. Jezeli maja Paristwo do dyspozydji
wystarczajgco duzo miejsca, prosimy
chodzi¢ w kétko razem z partnerem,
rzucajac do siebie pitke

9. Prosimy chodzi¢ w kétko razem
Z partnerem, trzymajac sie za rece
(moga Panstwo oboje doswiadczac
zawrotow gtowy).*

Cwiczenia nalezy wykonywaé w

pozycji lezacej.

1. Prosimy obrdci¢ gtowe z lewej strony
W prawa.

2. Prosimy obrécic cate ciato z lewej
strony w prawej.

3. Jak wyzej, ale siadajac miedzy
kolejnymi obrotami z jednej strony
na druga.

Cwiczenia powinny by¢
wykonywane 3 - 4 razy dziennie,
jednak nie zawsze moze to okazac
sie mozliwe. Prosimy jednak
postarac sie wykonywac cwiczenia
mozliwie jak najczesciej. Niektore
z nich, w szczeg6lnosci te opisane
w Czesci A i B, moga by¢
wykonywane w dowolnym
miejscu, podczas gdy te oznaczone
(*) powinny by¢ wykonywane

w obecnosci innej osoby,
przynajmniej na poczatku.

PROSIMY NIE OBAWIAC SIE PRZERWAC,
JEZELI MAJA JUZ PANSTWO DOSYC.

W kazdym przypadku nalezy przerwac, kiedy poczujg sie
Panstwo stabo. Zawsze mogg Panstwo kontynuowac pozniej.




Rehabilitacja przedsionkowa |Cwiczenia Brandt-Daroffa

tagodne napadowe
potozeniowe zawroty
gtowy (BPPV)

BPPV jest zaburzeniem rownowagj,
ktére powstaje, kiedy uwolnione
czastki weglanu wapnia (kamyczki
btednikowe), z czesci ucha
wewnetrznego, zwanej tagiewka,
przemieszczajg sie swobodnie

do kanatow potkolistych. Kanaty
potkoliste zawierajg ptyn, ktéry porusza
sie, kiedy obracamy gtowe i wysyfa
sygnaty do  mdézgu, informujace

o ruchu. Obecnos¢ kamyczkéw
btednikowych w kanatach potkolistych
wptywa na ruch ptynu i w efekcie do
mdbzgu wysyfane s3 fatszywe sygnaty,
powodujace zawroty gfowy.

Czym sa ¢wiczenia
Brandta-Daroffa?

Cwiczenia Brandt-Daroffa sg
stosowane w leczeniu tagodnych
napadowych potozeniowych
zawrotéw gtowy (BPPV).

Jakie s korzysci

z wykonywania éwiczen?
Cwiczenia moga powstrzymac
zawroty gtowy, ktorych doswiadczaja
osoby, cierpigce na BPPV. Nie jest
jasne, dlaczego ¢wiczenia odnoszg
pozytywny skutek. Niektére badania
sugerujg, ze ¢wiczenia, przede
wszystkim, pomagajg zmienic
umiejscowienie luznych krysztatkow,
ktére powodujg zawroty gtowy.

Inne dowody zdajg sie wskazywac,

ze powtarzane narazanie sie na
uczucie zawrotéw gtowy zmniejsza
ich intensywnosc.

Jakie sa zagrozenia i wady?
Cwiczenia moga powodowac zawroty
gtowy, a zatem powinny by¢
wykonane w bezpiecznym
srodowisku, najlepiej w obecnosci
innej osoby. Niektorzy ludzie uwazajg,
ze trudno jest wytrwac w ¢wiczeniach,
ale ¢wiczenia ciesza sie dobrym
wskaznikiem sukcesu.



Jak wykonywac¢ ¢wiczenia Brandt-Daroffa

Czy sq jakies$ alternatywy
dla wykonywania tych
cwiczen?

Istniejg alternatywne ¢wiczenia
ruchowe, ktére mogga byc¢ stosowane
w leczeniu BPPV, takie jak manewr
Epley‘a. Twoj specjalista moze
wykonac¢ manewr Epley‘a z Tobg

w klinice, a nastepnie zaleci¢ ¢wiczenia
Brandt-Daroffa do wykonania

w domu, poniewaz s one fatwiejsze
do wykonania bez nadzoru.

Proponowany
harmonogram ¢wiczen
Cwiczenia powinno sie wykonywac
trzy razy dziennie przez dwa
tygodnie, pie¢ powtérzen w rano,
pie¢ powtdrzen w godzinach
popotudniowych i piec powtdrzen
w godzinach wieczornych.

1. Rozpocznij od wyprostowanej
pozydji siedzacej na skraju tézka.

2. Obré¢ glowe 0 45 stopni w lewo,
tak daleko, jak daleko nie powoduje
to braku komfortu.

3. Potdz sie na prawym boku.

4. Pozostan w tej pozydji przez
30 sekund lub do czasu, az ustagpia
jakiekolwiek zawroty gtowy.

5. Usigdz i obré¢ gtowe tak, aby
ponownie byta skierowana na
Wprost.

6. Obrdc gtowe 0 45 stopni w prawo,
tak daleko, jak daleko nie powoduje
to braku komfortu.

7. Potéz sie na lewym boku.

8. Pozostan w tej pozycji przez
30 sekund lub do czasu, az ustapiag
jakiekolwiek zawroty gtowy.

9. UsigdZ i obré¢ gtowe tak, aby
ponownie byfa skierowana na
wprost. Powyzszy opis to jedno
powtdrzenie ¢wiczenia.




Rehabilitacja przedsionkowa \Dane kontaktowe

Aby ustali¢ termin spotkania lub uzyskac informacje na temat ¢wiczen, prosimy skontaktowac
sie z Heather Day-Lascelles (Dyrektor Oddziatu Audiologicznego) lub Cheryl Gamlin (lekarza
audiologa) pod numerem 01623 622515 wew.: 3036/6171/3341.

Sherwood Forest Hospitals NHS Foundation Trust - Audiology Services

Clinic 8, King's Treatment Centre
King's Mill Hospital

Mansfield Road

Sutton-in-Ashfield
Nottinghamshire NG17 4JL
Telephone: 01623 672383

Email: sfh-tr.audiology@nhs.net
Textphone: 0792 0206720

Newark Hospital

Boundary Road

Newark

Nottinghamshire

NG24 4DE

Telephone: 01636 685750

Email: sfh-tr.audiology@nhs.net
Textphone: 0792 0206720

The British Society of Audiology - Balance Interest Group

Telephone: 01189 660622
Website: www.balancenetwork.org/patient

The Méniére’s Society

Telephone: 0845 120 2975
Email: info@menieres.org.uk
Website: www.menieres.co.uk



Notatki




Notatki




Further sources of information King’s Mill Hospital: 01623 672222
NHS Choices: www.nhs.uk/conditions Newark Hospital: 01636 685692
Our website: www.sfh-tr.nhs.uk Email: sfh-tr.PET@nhs.net

Patient Experience Team (PET)

PET is available to help with any of your
compliments, concerns or complaints, and will
ensure a prompt and efficient service.

If you would like this letter or information in an alternative format, for example large print or easy read, or if
you need help with communicating with us, for example because you use British Sign Language, please let
us know. You can call the Patient Experience Team on 01623 672222 or email sth-trPET@nhs.net

This document is intended for information purposes only and should not replace advice that your
relevant health professional would give you. External websites may be referred to in specific cases. Any
external websites are provided for your information and convenience. We cannot accept responsibility
for the information found on them. If you require a full list of references for this leaflet, please email sfh-tr.
patientinformation@nhs.net or telephone 01623 622515, extension 6927.
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