uvolnénych otokonii z postizeného polokru-
hového kandlku do utrikulu. Manévry jsou
specifické pro kazdy polokruhovy kanalek
a musi byt provadény na zdkladé diagnos-
tiky provokacnimi testy. Popis jednotlivych
manévrl presahuje rozsah tohoto sdéleni,
a proto odkazujeme na praci Clinical Practice
Guideline: Benign Paroxysmal Positional
Vertigo (Update) z roku 2017, kde jsou viechny
v textu zminéné manévry vyobrazeny a de-
tailné popsany (Bhattacharyya et al., 2017).
Pro [é¢bu PC-BPPV se vyuziva Epleyho nebo
Sémontdv manévr. Oba manévry maji vysokou
spolehlivost a mezi jejich Gc¢innosti nebyl pro-
kézan rozdil. Uspédnost Ié¢by pacienta pomoci
téchto manévra dosahuje 80 % (Hilton, 2014).
Pi terapii se doporucuje tyto manévry opako-
vat vicekrat béhem jedné navstévy pacienta,
piicemz az 70 % pacientl se vyléci po prove-
deni dvou repozi¢nich manévr( (Hilton, 2014).
Pfi provadéni Epleyho manévru u seniorli
maze byt nejvétsi limitaci omezeni extenze
v oblasti kr¢ni patefe. Ukazuje se, ze omezena
hybnost kr¢ni patefe maze snizit ucinnost re-
pozi¢niho manévru, ktery se pak musi vicekrat
opakovat. Reenim problému mdze byt vypod-
loZeni pacienta v oblasti zad pomoci polstére
tak, aby byla provedena extenze nejen kréni
patere, ale celé horni ¢asti trupu. Pripadné Ize
vyuzit sklopeni celého lehatka. Alternativou
je Sémontdv manévr, pii kterém neni extenze
kréni patefe tak vyrazna. Sémontlv manévr
vsak vyzaduje pomérné rychlé zmény polo-
hy téla z polohy v leZze na boku jedné strany
na stranu opacnou, coz mlze byt zasadnim
limitem u pacientl po TEP kycelniho kloubu.
Pro Ié¢bu LC-BPPV se vyuziva nejcastéji
Lempertiv manévr (360° barbeque roll) nebo
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Gufoniho manévr. Az 80 % pacientu se vyléci
po provedeni dvou manévrd. Lempertiv ma-
névr vétsinou neni potieba u seniord modifiko-
vat. Nejvétsi limitaci mGze byt omezenda rotace
kr¢ni patefe. V takovém pfipadé je mozné ota-
Cet pacienta celého s hlavou ve stfednim po-
staveni. Provedeni tohoto manévru muze byt
fyzicky ndrocné u méné pohyblivych pacientd.
Alternativou je pouziti Gufoniho manévru.

Lécba rezidudlni instability

| po UspéSném provedeni repozi¢nich ma-
névrld dochazi u fady pacientl k recidivam.
Castgjsi recidivy byvaiji u starsich pacientd
(Hilton et Pinder, 2014). V takovém pfipadé je
potieba repozi¢ni manévry znovu opakovat,
a to do doby, nez dojde k vymizeni symptom{i.

Po Uspésné repozici mize u pacientl
s BPPV pretrvavat rezidudlni instabilita, kterd
muze individualné trvat od nékolika dni az
po dobu nékolika mésicu. Jeji vyskyt je vys-
Si u senior(l. Nejedna se jiz o zavrat, ktera je
vazana na zménu polohy hlavy, ale jde spise
o instabilitu a pocit nejistoty v prostoru, v je-
jimz dusledku se muze zvysovat riziko padd
(Lindell et al., 2021).

Mezi rizikové faktory vzniku rezidudiniin-
stability patfi pfedevsim vyssi vék pacienta,
ale také zenské pohlavi, opakované recidivy
onemocnéni, del3i doba trvani onemocnéni
pred zahdjenim Ié¢by a abnormalni nalez pfi
vysetieni vestibularnich evokovanych poten-
cialh. Nékteré studie naznacuji, Ze i vyssi mira
uzkosti mize predikovat pfitomnost rezidual-
ni instability u pacientd s BPPV (Ke et al.,, 2022;
Sim et al., 2019).

Pokud u pacientd pretrvava rezidudlni
instabilita, je vhodné terapii rozsifit o vhod-
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VERTIGO U SENIORU

BENIGNI PAROXYZMALNI POLOH

nou rehabilitaci se zatazenim prvka cviceni
na zlepseni posturalni stability stoje a chi-
ze. Cvi¢eni je voleno na zakladé individu-
alnich obtizi pacienta. Mélo by obsahovat
cviceni v rliznych senzorickych podminkach.
Klicovymi prvky jsou nacvik koordinace pohy-
bu hlavy a o¢iv riznych pozicich, kdy ménime
Siti opérné baze (Hall et al., 2022).

Vhodna je napfiklad kombinace nacviku
stoje na pevné/mékké podlozce, stoje s uzsi
bazi, s otevienyma/zavienyma ocima ¢i rotaci
hlavy v horizontélnim/vertikalnim sméru.

Pro zlepseni stability chidze je mozny
nacvik chlze po rlizném povrchu nebo se
soucasnym pohybem hlavy v horizontdlnim
¢i vertikalnim sméru. Pro zlepseni prostorové
koordinace je vhodné trénovat prekracovani
prekazek rGzné velikosti, pfipadné nacvik cha-
ze po schodech bez moznosti vizualni kont-
roly dolnich koncetin. Cvi¢eni pro zlepseni
rezidudlni instability by mélo trvat alespon
20 minut denné a mélo by byt provadéno
po dobu 4-6 tydn( nejlépe pod supervizi
fyzioterapeuta (Hall et al., 2022).

Zaver

Benigni paroxyzmalni polohové vertigo
(BPPV) je nejcastéjsi vestibularni poruchou,
pficemz jeji vyskyt vyrazné stoupd s vékem
a je castéjsi u zen. U seniord se BPPV ¢asto pro-
jevuje odlisné neZ u mladsich pacientt — misto
typické polohové zavrati dominuje spise pocit
nejistoty a posturalni instability. Zakladem
|é¢by jsou repozi¢ni manévry, které je casto
nutné modifikovat kvli pfidruzenym omeze-

nim a pocitat s ¢astéjSim vyskytem rezidudlni
instability po Ié¢bé. Rezidualni instabilitu Ize
terapeuticky ovlivnit cilenou rehabilitaci.
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