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1. UVOD

1. UVOD

Benigni paroksizmalni pozicijski vertigo (BPPV) najcesca je povratna vrtoglavica koja traje
kratko, svega nekoliko sekundi i jakog je intenziteta, a specificno za tu vrtoglavicu jest Sto
nastaje nakon promjene polozaja glave. Javlja se u svim dobnim skupinama i spada u 20 do
40 % vrtoglavica, a kod starijih osoba i vise od 50 %. Nastaje zbog otkidanja kristala
kalcijeva karbonata zvanih otoliti ili otokonija i1 njihova nakupljanja u polukruznim
kanali¢ima unutarnjeg uha te spada u najceSce vestibularne poremecaje (1, 2). Otoliti s
pomocu gravitacije i promjene polozaja glave dospijevaju u polukruzne kanaliée, a s obzirom
na mjesto nakupljanja otolita postoje kupulolitijaza, kanalolitijaza, vestibulolitijaza i
kristolitijaza. Uzroci nastanka BPPV-a mogu biti razni, ali samo 30 do 50 % poznatog je
uzroka 1 oni ¢ine sekundarni oblik, a 50 do 70 % idiopatski je ili primarni oblik nastao zbog

raznih nepoznatih stanja (1, 3, 4).

Vrtoglavice povezane s polozajem prvi je puta spomenuo Adler 1897. godine, Barany ih je
razjasnio 1921., a naziv benigni paroksizmalni pozicijski vertigo nastao je 1952. kada su Dix
i Hallpike opisali specificni nistagmus nekoliko sekundi nakon promjene polozaja glave.
Patofiziologiju je objasnio Schuknecht 1962. te ju nadopunio 1969. objasnivsi dolazak otolita
u straznji polukruzni kanali¢ te kupulolitijazu. Hall SF dopunio je 1979. zapaZanja s
objaSnjenjem kanalolitijaze. Kanalolitijaza bo¢nog polukruznog kanali¢a opisana je 1985.

godine 1 opisao ju je McClure (2, 3).

Vestibularna je rehabilitacija procvala u zadnjem desetljecu te se pomocu vestibularnih vjezbi
smanjilo vrijeme oporavka i simptomi, poboljSala dinamika i opcenito kvaliteta Zivota.
Rehabilitacija za BPPV posebna je skupina vestibularne rehabilitacije 1 ovisi o mjestu gdje se
otolit nakupio. Repozicijske vjezbe koje se najcesce izvode jesu Epleyjev postupak, Brandt-
Daroffov postupak, Semontov postupak, log roll postupak, Lempertov postupak, Rahkov
postupak i Yacovinov postupak. Osim tih specificnih vjezbi takoder je pogodno izvoditi
aktivnosti gdje je glava u pokretu, a pogled fiksiran, kako bi se poboljsala vizualno-
vestibularna interakcija, te vjezbe za stabilnost i koordinaciju. Vaznu ulogu u rehabilitaciji
ima edukacija o nacinu vjezbanja i oCuvanja kvalitete zivota (2, 3, 5). Vrtoglavica je
neugodan osjecaj koji utje¢e na svakodnevni zivot; BPPV kao naj¢es¢i oblik vrtoglavice treba
se smatrati ne tako bezazlenom bolesti, stoga je cilj ovog rada iskoristiti znanje 1 prikladnu

literaturu za edukaciju 1 prikazivanje vaznosti rehabilitacije BPPV-a.



1. UVOD

Temeljni je cilj ovog diplomskog rada opisati vaznost rehabilitacije u lijeCenju BPPV-a te
opisati repozicijske postupke i VR kao rehabilitacijsku sinergiju za najucinkovitije lijeCenje

BPPV-a.



2. POSTUPCI

2. POSTUPCI

Podatci knjizne grade za diplomski rad prikupljeni su u Gradskoj knjiznici Osijek 1 knjiznici
Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek. Pretrazene baze podataka jesu: PubMed,
Hrcak, EBSCO host, Scopus, Science Direct, BMJ Journal, Cambridge Core, ProQuest,
MedLine 1 Web of science. Kriteriji pretrazivanja bili su tekstovi u cijelosti, sazetci i knjige
koje sadrzajno odgovaraju temi. Literatura je na hrvatskom i engleskom jeziku, ¢lanci nisu
objavljeni prije viSe od pet godina, a knjige prije vise od 13 godina. Pretrazivana je literatura
putem hrvatskih klju¢nih rijeci: BPPV, rehabilitacija, vestibularni poremecaji, vrtoglavica.
Bile su koristene engleske klju¢ne rije¢i poput BPPV, rehabilitation, vertigo 1 vestibular

disorders. Za pisanje rada pregledano je 102 izvora, a iskoriSteno njih 37.
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3. BENIGNI PAROKSIZMALNI POZICIJSKI VERTIGO (BPPV)

Vrtoglavica je nelagodan osjecaj uzrokovan poremecajem sustava za spaciocepciju. Prema
mjestu nastanka poremecaja dijeli se na periferne i centralne vrtoglavice. Najcesca je
periferna vrtoglavica BPPV koja spada u povratne vrtoglavice bez oSteenja sluha i
uzrokovana je promjenom polozaja glave (1). Sam naziv benigno govori da nije opasno po
zivot, ali svakako utjeCe na kvalitetu Zivota, paroksizmalni oznacava da se bolest javlja naglo
i jakog je intenziteta, a pozicijski da simptomi nastaju pomicanjem glave najéesée pri
okretanju ili lijeganju u postelju (4). Otokonije ili otoliti kristali su kalcijeva karbonata koji su
smjeSteni u labirintu unutarnjeg uha sa svrhom odrzavanja balansa i prepoznavanja kretnji
tijela. Kod BPPV-a ti kristali iz labirinta unutarnjeg uha gube svoj polozaj te se pomaknu u
krivi kanal ili senzor u unutarnjem uhu. Pomicanjem otokonija mozgu se Salju poruke o

kretanju koje su pogresne, stoga dolazi do vrtoglavice odnosno BPPV-a (4, 6, 7).

3.1. Epidemiologija

BPPV kao najces¢i poremecaj perifernog vestibularnog sustava predstavlja 20 do 30 %
sveukupnih vrtoglavica, dok se kod starije populacije broj penje do 50 %. Veci broj studija
pokazuje vecu incidenciju kod Zena nego muskaraca, ¢ak dva naprema jedan, ali samo u
starijim dobnim skupinama, dok je incidencija posttraumatskog BPPV-a jednaka kod
muskaraca 1 Zzena. U Republici Hrvatskoj rijetko se pravovremeno dijagnosticira BPPV. U
studiji Oghalai i sur. utvrdeno je da oko 9 % populacije starije zivotne dobi ima neregistrirani
BPPV. Incidencija raste sa Zivotnom dobi; prvo pojavljivanje najcesce je izmedu petog i
Sestog desetljeca zivota. U Japanu su Mizukoshi 1 sur. napravili procjenu da je incidencija
10,7 do 17,3 na 100 000 osoba godiSnje. Smatra se da je u pitanju i veéi broj zbog
neregistriranih sluc¢ajeva te zbog spontanog nestanka BPPV-a (1, 3, 8). Anatomski su odnosi
takvi da je naj¢eS¢e zahvacen straznji polukruzni kanali¢, bo¢ni je kanali¢ zahvacen u 15 do

20 % slucajeva, a zahvacenost oba kanali¢a biljezi se u 5 do 10 % slucajeva (1, 9).
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3.2. Etiologija

BPPV se dijeli na primarni odnosno idiopatski 1 sekundarni. U 50 do 70 % slucajeva javlja se
idiopatski oblik; najceS¢e obolijevaju osobe starije zivotne dobi, stoga se smatra da je
povezan s degenerativnim promjenama i metabolizmom adhezivnih i elasti¢nih tvari, ali pravi
se razlog nastanka ne zna. Sekundarni se oblici javljaju u 30 do 50 % slucajeva te je
istrazivanje Luryi A. 1 sur. pokazalo kako su pacijenti sa sekundarnim oblikom uglavnom
mladi 1 muskog spola (1,10). Ozljede glave najc¢es¢i su uzrok sekundarnog oblika uz
Ménicreovu bolest, migrenu, operaciju uha, virusni labirintitis, snimanje CT-a, infrakciju
sekundarnog BPPV-a i to predstavlja od 8 do 20 % svih slu¢ajeva BPPV-a. Nakon ozljede
glave Cesto se javljaju vrtoglavice koje mogu predstavljati BPPV, jer nakon udarca se
otokonije poremete te promjene svoj polozaj, ali ¢esto ne budu registrirane odmah nego
nekoliko tjedana nakon traume (11, 12, 13). Nova istrazivanja pokazuju povezanost BPPV-a
s manjkom vitamina D, dijabetesom, manjkom estrogena, osteoporozom kao mogucih

razloga nastanka BPPV-a (12).

3.3. Klini¢ka slika

Svaka osoba s BPPV-om dozivljava razli¢ite simptome S$to ovisi o vrsti BPPV-a.
NajizraZeniji su simptomi jaka vrtoglavica koja traje od nekoliko sekundi do nekoliko
minuta, a u slu¢aju kada je zahvacen straznji polukruzni kanali¢ trajanje je vrtoglavice oko
deset do 30 sekundi (1, 3). Osim jake vrtoglavice Cesta je mucnina, ¢ak i povracanje, takoder,
kod osoba se javlja dezorijentacija popracena s nestabilnoS¢u (3). Zbog vece pogodenosti
starije populacije Cesto dolazi do dezorijentacije koja s nestabilno$¢u uzrokuje pad, pa tako 1
ozljedivanje, $to znatno naruSava kvalitetu zivota (4). Vrtoglavica nastane nakon promjene
polozaja glave, kratko traje i slabi fiksacijom pogleda te ponavljanjem kretnji u kojima se
vrtoglavica javila (1, 3). Pacijenti Cesto razvijaju anksioznost i strah od pogorSavanja
simptoma, pa izbjegavaju pokret, takoder se razvija depresija 1 opsesivno-kompulzivni

poremecaj (14).
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3.4. Klinic¢ki oblici

Otoliti se pomicanjem glave pomjeraju iz otolitickih ulkusa i nakupljaju u jednom od

polukruznih kanali¢a, a s obzirom na mjesto nakupljanja BPPV se dijeli na:

e kanalolitijazu
e kupulolitijazu
e vestibulolitijazu

e kristolitijazu.

Dva su najceS¢a oblika kanalolitijaza 1 kupulolitijaza (slika 1.), dok su vestibulolitijaza i
kristolitijaza opisani u novije vrijeme te su nedovoljno istraZzeni. Desni je labirint ceSce

zahvacen od lijevog; smatra se da je razlog tomu $to vecina populacije spava na desnom boku

(D).

U/ cupulolithiasis

=

ranalithiasis

Slika 1. Prikaz kupulolitijaze bo¢nog polukruznog kanali¢a i kanalolizijaze straznjeg

polukruznog kanali¢a

Izvor: Parnes LS, Agrawal SK, Atlas J. Diagnosis and management of benign paroxysmal

positional vertigo (BPPV), uz dopustenje autora (7)
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3.4.1. Kanalolitijaza

Kristali¢i otolita nakupe se i plutaju u polukruznom kanali¢u, slobodni su te pri pomaku glave
uzrokuju vrtoglavicu, ali vrtoglavica traje kratko, najces¢e desetak sekundi te su simptomi
slabije izrazeni. Takav oblik BPPV-a naces¢i je jer je potrebna manja masa otokonija i
karakterizira ga vertikalno kruzni nistagmus nakon lateracije; lako se rjeSava repozicijskim

postupcima (1, 15).

3.4.2. Kupulolitijaza

Kristali¢i otolita taloZe se uz ampularno osjetilo, stoga su vrlo osjetljivi na linearna ubrzanja.
Taj oblik BPPV-a jace je izrazen simptomima, odnosno vrtoglavica je jaeg intenziteta i duze
traje. Ona moze trajati sve dok je glava u nepovoljnom polozaju koji ju izaziva. Ovaj oblik
BPPV-a karakterizira vertikalno kruzni nistagmus koji se javlja bez latencije. Kupulolitijaza
jo§ nije dovoljno istrazena te nema najbolji oblik lijeenja; za sada se zna da ne reagira
povoljno na repozicijske postupke osim uz vibraciju jer je veca masa Cestica otolita (1, 15).

Smatra se da ovaj oblik BPPV-a predstavlja oblik koji ¢eS¢e postaje kronican (8).

3.4.3. Vestibulolitijaza i kristolitijaza

Vestibulolitijaza je opisana u novije vrijeme, a rije¢ je o otolitima koji su smjeSteni s
vestibularne strane uz kupulu gdje je pri¢vrscen ili u vestibularnom dijelu kanali¢a plutaju u
endolimfi. Vrtoglavica traje skroz dok ne dode do promjene polozaja glave, slabijeg je
intenziteta 1 javlja se jedino u straznjem kanali¢u zbog anatomije (1). Kristolitijaza je novi
oblik BPPV-a gdje se kristali¢i otolita prianjaju uz ampularni greben; spada u hipotetski

koncept jer nema dovoljno klinickih istrazivanja (1).
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4. PODJELA BPPV-A PREMA ZAHVACENOSTI KANALICA

Prema zahvacenosti kanalica BPPV se dijeli na :

e BPPV prednjeg polukruznog kanali¢a (AC-BPPV)
e BPPV straznjeg polukruznog kanali¢a (PC-BPPV)
e BPPV bocnog polukruznog kanalica (HC-BPPV)

e istovremena zahvacenost viSe polukruznih kanalica (1).

4.1. AC-BPPV

AC-BPPV kanali¢a (slika 2.) najrjedi je oblik BPPV-a zbog anatomije, odnosno jer je u
pitanju najvisi dio uha. Javlja se u samo 1 do 12 % slucajeva; veliki je raspon postotka zbog
razli¢itih dijagnostickih kriterija. Napadaji vrtoglavice kratki su s nistagmusom prema dolje i
prema zahvacenom uhu. Zbog svojih karakteristika moze oponasati lezije srediSnjeg Zivéanog

sustava (1, 16).

4.2. PC-BPPV

PC-BPPV je najcesci oblik, javlja se u 80 do 90 % slucajeva. Taj kanali¢ najniZe je postavljen
od svih triju kanali¢a te je najpodlozniji utjecaju gravitacije (slika 2.). Zbog svoje anatomije
tu se najceSce nakupljaju otoliti. Vrtoglavica traje dvije do deset sekundi i nistagmus je

vertikalan prema gore; dijagnosticira se Dix-Hallpikeovim testom (17).

4.3. HC-BPPV

HC-BPPV se javlja u 15 do 20 % slucajeva, Cesto zbog promjene polozaja otolita iz PC-
BPPV u HC-BPPV nakon repozicijskog postupka. Izrazava se horizontalnim poloZajnim

nistagmusom u Dix-Hallpikeovu testu (1).
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4.4. Zahvacenost viSe polukruznih kanali¢a istovremeno

Otoliti se takoder mogu nakupiti u vise kanali¢a odjednom. Balatsouras i sur. izjavili su da je
sekundarni BPPV uzrokovan traumom u 20 % sluajeva BPPV sa zahvaceno$¢u vise

polukruznih kanali¢a. Taj oblik zahtijeva duzu terapiju kako bi se izlijecio (18).

4.5. Atipicni klinicki oblici

Postoje slucajevi atipicnog klinickog oblika BPPV-a kao $to je spontani nistagmus i polozajni
nistagmus nepromjenjiva smjera, Sto su vrlo rijetki slu¢ajevi BPPV-a. Spontani nistagmus
nastaje kada se zacepi bo¢ni polukruzni kanali¢ nakupinama otolita te je stalan i ne mijenja
smjer. Polozajni nistagmus nepromjenjiva smjera upravo je kako naziv kaze polozajni

nistagmus koji ne mijenja smjer bez obzira na poloZaj glave 1 javlja se kod HC-BPPV-a (1).

ossenus labyrinth
{otic capsule)

semicircular canals:

anterior (superior) canal

posterior canal

saccule

../‘ lateral (horizontal} canal

endolymphatic sac
ampullae

Slika 2. Prikaz unutarnjeg uha

Izvor: Parnes LS, Agrawal SK, Atlas J. Diagnosis and management of benign paroxysmal

positional vertigo (BPPV), uz dopustenje autora (7)
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Pocetak dijagnosticiranja temelji se na anamnezi 1 detaljnoj klinickoj povijesti kako bi se
iskljucile druge moguce bolesti. Anamneza je takoder vazna jer moze odmah re¢i 1 vrstu
BPPV-a; bolesnik opise pri kojim polozajima i pokretima nastaje te koliko dugo traje. Pokreti
kao $to su okretanje u postelji, naginjanje prema naprijed i naglo okretanje dovode do
vrtoglavica koje mogu dovesti do mucnine, povrac¢anja i dezorijentacije, pa tako i naruSenja
kvalitete Zivota. Bolesnik ¢esto moze odrediti 1 koje je uho zahvaceno jer se pri okretanju na
tu stranu dogada vrtoglavica. Pri dozivljavanju BPPV-a cCesto se javljaju razne vrste
nistagmusa koje su znacajne pri odredivanju vrste BPPV-a. Nakon anamneze vrsi se pregled
pacijenta i specifi¢ni dijagnosticki postupci. Kod pregleda koriste se razni testovi poput: Dix-
Hallpikeova proba, polovicna Dix-Hallpikeova proba, side-laying, supine roll test, proba
vratnog nistagmusa, ali naj¢eS¢e se koristi upravo Dix-Hallpikeova proba. Kada osoba u
klinickom pregledu pri izvodenju probe osjeti vrtoglavicu bez razvijenog tipi¢nog
nistagmusa, tada je subjektivno pozitivna proba, Sto je dovoljno za dijagnosticiranje (1). Ako
se zeli potvrditi dijagnoza ili ju je teze izvesti, moguci su testovi: tonska audiometrija,
laboratorijska dijagnostika, radioloska dijagnostika i videonistagmografija (19). Pacijenti s
pozitivnim Dix-Hallpikeovim testom indiciraju na AC-BPPV i PC-BPPV; kada se sumnja na
HC-BPPV, tada je pozitivan supine roll test (20). Takoder, postoji sustav strojne opreme koji
se sastoji od rotirajueg stolca 1 bezi¢nog snimaca oc¢iju (videonistagmografija) kako bi se
zapazili 1 najmanji pokreti. Stolica koja se rotira u tri dimenzije pod kontrolom racunala i
naocale koje snimaju 1 najmanji pokret oka pokazali su se jako korisnima u dijagnozi i

odredivanju lije¢enja BPPV-a (19).

Cervikalni vestibularni evocirani miSi¢ni potencijali (cVEMP) 1 okularni vestibularni
evocirani miSiéni potencijali (0VEMP) noviteti su u dijagnostici koji omogucuju uvid u
otoliticka osjetila. Osim u dijagnosticke svrhe korisni su za potvrdivanje uspjeSnosti
rehabilitacije, odnosno repozicijskih postupaka usporedivanjem kompleksa wvalova s

normalnim amplitudama (21).

Vrlo je vazno razlikovati vrste BPPV-a jer svaki ima razli¢ite simptome, pa tako i nacine
lijecenja. Brza 1 to¢na dijagnoza znaci brz nestanak simptoma i poboljSanje kvalitete Zivota
(22). Osobama s BPPV-om smanjena je kvaliteta zivota i moguca je onesposobljenost koja se

provjerava putem upitnika, takoder se provjerava stupanj sigurnosti ravnoteze s obzirom na
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aktivnosti te se koristi upitnik odredivanja kvalitete Zivota i1 skala za procjenu poremecaja
raspolozenja HADS (Hospital Anxiety and depression scale) kako bi rehabilitacija bila Sto

ucinkovitija (1).

5.1. Dijagnoza PC-BPPV-a

PC-BPPV najcesce je kanalolitijaza gdje je otolit smjeSten na najnizoj gravitacijskoj tocki
kod ampule. Dix-Hallpikeovim testom inducira se karakteristi¢ni nistagmus prema gore
(apogeotropni) i prema zahva¢enom uhu, rotacijom glave prema zahvacenom uhu i
spustanjem do 30° ispod podloge da bi kanal bio u sagitalnoj ravnini, a ampula na najvisoj
gravitacijskoj tocki (19). Promjenom polozaja glave i pomicanjem otolita dolazi do izazvane
vrtoglavice i karakteristicnog nistagmusa koji se javlja nakon jedne ili par sekundi, a traje
manje od minute. Pri povratku pacijenta u uspravan polozaj javlja se nistagmus
promijenjenog smjera jer se otoliti vracaju nazad prema ampuli (9, 19). Rijetko se u PC-
BPPV-u javlja kupulolitijaza koja izaziva nistagmus kod polovi¢nog Dix-Hallpikeova testa,
odnosno kada je kupula u vodoravnom polozaju i gdje je gravitacija tada najveca na nju.

Nistagmus je isti kao kod kanalolitijaze, ali traje duze od minute (9).

5.2. Dijagnoza AC-BPPV-a

AC-BPPV rijedak je 1 moze se posti¢i Dix-Hallpikeovim testom gdje se otokonije pomicu
dalje od ampule i proizvode nistagmus koji je prema dolje (geotropni) i prema zahva¢enom
uhu (9). Najces¢i je oblik AC-BPPV-a kanalolitijaza koja testom uzrokuje nistagmus koji se

javlja nakon sekundu ili par sekundi, a traje manje od minute (9).

5.3. Dijagnoza HC-BPPV-a

HC-BPPV je uzrokovan testom supine roll gdje je karakteristican vodoravni nistagmus s
promjenom smjera i moze biti apogeotropan ili geotropan. Testom se otolit pomice prema
ampuli 1 stvara nistagmus; ¢e$¢i je geotropni oblik zbog kanalolitijaze. Nistagmus se javlja

neposredno nakon izvodenja testa s naglim i jakim porastom intenziteta pa sporim padom
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intenziteta; sveukupno traje manje od minute (9). Ako se javlja geotropni nistagmus, onda je
strana s ja¢im nistagmusom zahvacena, dok je kod apogeotropnog nistagmusa zahvacéena

strana sa slabijim nistagmusom (22).

5.4. Dijagnoza viSe zahvacéenih polukruznih kanali¢a

Barany drustvo odredilo je smjernice za dijagnozu po kojima se BPPV koji zahvaca vise
polukruznih kanali¢a dijagnosticira Dix-Hallpikeovim i supine roll testom. Kod zahvacenosti
viSe polukruznih kanali¢a uglavnom to budu polukruzni kanaliéi iste strane, a najcesce su to

PC i HC (1, 22).

5.5. Dijagnoza spontano razrijeSen-vjerojatan (Pro-BPPV)

Pacijent s ponavljaju¢im vrtoglavicama koje se ne mogu pripisati drugim bolestima, a nastaju
pri promjeni polozaja najceS¢e lijeganjem ili ustajanjem 1 traju kraée od minute
karakteriziraju se kao Pro-BPPV. Specificnost Pro-BPPV-a jest Sto pri dijagnostickim

postupcima ne nastaje nistagmus ili vrtoglavica (22).

5.6. Dijagnoza moguceg BPPV-a (Pos-BPPV)

Dijagnosticki postupci Dix-Hallpike 1 supine roll inducirali su vrtoglavicu, ali nisu izazvali
nistagmus ili je nistagmus bio atipi¢an. Pro-BPPV spada pod odvojenu kategoriju BPPV-a
gdje se smatra da je zahvaceno viSe polukruznih kanali¢a, ali se ne moze utvrditi koji su
polukruzni kanali¢i u pitanju. Simptomi se ne mogu pripisati drugim bolestima, a uglavnom
nestanu nakon repozicijskih postupaka (22). Lije¢i se Epleyjevom, barbeque roll, Yacovino

ili kombiniranom tehnikom repozicijskih postupaka (22).
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5.7. Klini¢ki testovi

5.7.1. Dix-Hallpikeov test

Dix-Hallpikeov test (slika 3.) najCesci je test za dijagnosticiranje BPPV-a, a izvodi se tako da
pacijent sjedi na krevetu s rukama ukrizenim na prsima ili se pridrzava za podlaktice
ispitivaca. Glava je okrenuta za 45° na stranu pogodenog uha (slika 3. pod A), zatim se
pacijent brzo prebacuje u supinirani polozaj na gornji rub kreveta gdje je glava ekstendirana
30° ispod podloge (slika 3. pod B). Taj se polozaj zadrzava te ispitiva¢ promatra oci
ispitanika; zbog boljeg pogleda na oci pacijenta, pacijent nosi Frenzelove naocale. Ako su se
vrtoglavica i nistagmus pojavili, test se smatra pozitivnim. Zatim se pacijent vrati u sjedeci
polozaj i promatra se pojava nistagmusa u suprotnom smjeru. Jacina, vrijeme 1 vrsta
nistagmusa zapaZzaju se te se utvrduje je li PC-BPPV ili AC-BPPV (7, 23). U novije se
vrijeme pri izvodenju Dix-Hallpikeove probe za utvrdivanje PC-HPPV-a postavlja jastuk
ispod ramena pacijenta umjesto da mu se naginje glava za 30° ispod stola. Tako se iskljucuju
druge moguce bolesti ili sluzi kao pomo¢ kod pacijenata s ograni¢enim opsegom pokreta
(19). Ako je Dix-Hallpikeov test negativan, tada se nakon 30 sekundi izvodi supine roll test
od 180°. Ako osoba ima bilo kakve kontraindikacije za izvodenje supine roll ili Dix-

Hallpikeova testa, vrsi se side-laying test (3).

Slika 3. Prikaz izvodenja Dix-Hallpikeove probe
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Izvor: Parnes LS, Agrawal SK, Atlas J. Diagnosis and management of benign paroxysmal

positional vertigo (BPPV), uz dopustenje autora (7)

5.7.2. Supine roll test

Pacijent je u supinaciji s glavom u srediSnjem polozaju i fleksiji od 30°, radi se okret glave
prema jednom uhu i zadrzava se taj polozaj oko 60 sekundi da se javi nistagmus kod BPPV-a
(slika 4.). Potom se glava vrac¢a u srediSnji polozaj i okrece za 20° u drugu stranu; ponovno se
zadrzava polozaj 60 sekundi da bi se mogao ocitati nistagmus (slika 4.). Na kraju se pacijenta
vraca u sjedeci polozaj (1). Ako se javlja pogled prema zemlji zvan geotropni, to uglavnom
oznaCava kanalolitijazu HC-BPPV, dok ako je pogled apogeotropni, odnosno usmjeren

suprotno od zemlje, tada je u pitanju kupulolitijaza HC-BPPV.

Slika 4. Prikaz supine roll testa

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Diagrammatic-views-of-the-supine-roll-test-1-

The-patient-in-the-starting-neutral _figl 314173606, uz dopustenje autora
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5.8. Diferencijalna dijagnoza

Zbog povijesti bolesti ili nistagmusa diferencijalne dijagnoze za BPPV jesu: vestibularna
migrena, ortostatska hipotenzija, Meniereova bolest, migrena, multipla skleroza,
cerebrovaskularne bolesti, labirintitis, tumori straznje lubanjske jame. Ortostatska je
hipotenzija epizodna vrtoglavica koja nastaje kod ustajanja iz lezeceg ili sjedeceg polozaja, a
nistagmus traje manje od minute. Razlikuje se od BPPV-a putem testova za BPPV koji budu

negativni, a dijagnoza se radi mjerenjem krvnog tlaka pacijentu kad lezi i kad stoji (9).

Vestibularna migrena najceS$€a je spontano nastala vrtoglavica ucestala kod Zzena u
menopauzi. Traje satima do jednog dana sa simptomima vrtoglavice, mu¢nine, povracanja i

nistagmusom koji slici na BPPV-a, ali je slabije izrazen nego kod BPPV-a (1, 3).

Meniereova je bolest vrtoglavica popra¢ena Sumom u zahva¢enom uhu i1 gubitkom sluha.
Ako se ne lijeci, moze do¢i do trajnih posljedica, ostecenja sluha i poremecaja u ravnotezi.
Napadaji su duzi i jaci nego kod BPPV-a (1). Smatra se da je jedan dio vrtoglavica uzrokovan
Meniereovom bolesti nastao zbog razvoja BPPV-a, stoga je vrlo Cesto da osobe s tom boles¢u
imaju i BPPV (1). BPPV moze biti povezan s brojnim drugim bolestima poput virusnog
labirintitisa gdje zbog upale i/ili poremecaja mikrocirkulacije labirinta dolazi do pomicanja

otolita te uzrokovanja BPPV-a (1).
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Vrtoglavice se opcenito lijeCe farmakoloski, rehabilitacijom 1 u nekim sluc¢ajevima kirurSkim
postupcima. Kod lijeCenja BPPV-a farmakoloski koriste se lijekovi specificnog 1
nespecificnog karaktera. Nespecificnog su karaktera: vazodilatatori, kortikosteroidi,
anksiolitici, dok je specificnog karaktera betahistin hidroklorid (1). Kada osoba dozivi
vrtoglavicu, ona uglavnom traje kratko, ali simptomi mogu biti mucnina i povracanje, stoga
se takvim osobama po potrebi daju lijekovi za smirivanje mucnine Sto ne lije¢i BPPV.
Istrazivanje je pokazalo da su lijekovi za lijeCenje BPPV-a neucinkoviti u njegovu lijeenju,
ali u¢inkoviti u smanjenju simptoma (7). Takoder, smatra se da je BPPV povezan s manjkom
vitamina D, osteoporozom i hormonima te bi se mogao lijeciti dodatkom odnosno lijeCenjem

tih faktora medikamentnom terapijom, no to jos nije dovoljno istrazeno (24).

Prije se izbjegavalo da pacijent radi pokrete koji izazivaju vrtoglavicu, ali je danas dokazano
da su repozicijski postupci najucinkovitiji kod lije¢enja BPPV-a, ¢ak u 80 % slucajeva.
Rehabilitacijsko je lijeCenje najznacajnije zbog uspjeSnosti; bitna je dobra dijagnoza i
odredivanje koji je polukruzni kanali¢ zahvacen. Rehabilitacijski su postupci za lijeCenje PC-
BPPV-a: Epleyjev, Semontov i Brandt-Daroffov postupak, za lijeCenje HC-BPPV-a:
barbeque roll, Gufonijev postupak, log roll, Lempertov postupak, Rahkov postupak 1
Appianijev postupak (1, 25). LijeCenje AC-BPPV-a izvodi se Kimovim postupkom i

Yacovino postupkom (1).

KirurSko je lijecenje veoma rijetko; u zapisima od 1972. pa sve do 2005. godine izvrSeno je
svega malo viSe od 400 otokirurSkih zahvata (1). KirurSki su zahvati rijetki zbog pozitivnog
ishoda repozicijskih postupaka, a kada se vrSe, uglavnom je u pitanju jedna od ovih dviju

kirurskih tehnika:

e prema Gaceku presijecanje straznjeg ampularnog Zivca, §to u 8 % slucajeva moze
rezultirati gubitkom sluha

e prema Parnesu zacepljivanje straznjeg polukruznog kanali¢a, §to rijetko uzrokuje
gubitak sluha, ali se zna javiti postoperativna vrtoglavica koja s vremenom

kompenzira, stoga je vecina kirurga priklonjena ovoj metodi (1).
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6.1. Rehabilitacija BPPV-a

Repozicijski postupci kao oblik rehabilitacije pokazali su se veoma uspjesnima u lijecenju
BPPV-a. Kao $to je ve¢ navedeno, postoji vise vrsta repozicijskih postupaka koji odgovaraju
odredenoj dijagnozi, tocnije, lokacija BPPV-a odreduje vrstu repozicijskog postupka.
Dijagnoza se vrsi provociraju¢im postupcima kako bi se odredila lokacija otolita unutar
polukruznih kanali¢a, zatim, kada se utvrdi o kojem je polukruznom kanali¢u rije¢, zapocinju

se oslobadajuci postupci, odnosno repozicija otolita (4).

6.2. Repozicijski postupci za AC-BPPV

AC-BPPYV je rijedak oblik BPPV-a koji se lije¢i Kimovim postupkom, Rahkovim postupkom
i Yacovino postupkom jo§ zvanim duboki Dix-Hallpikeov postupak. Yacovino repozicijski
postupak zapocinje s pacijentom koji sjeda na rehabilitacijski stol te zadrzava taj polozaj 30
do 60 sekundi, zatim zauzima supinirani polozaj na stolu tako da mu je glava izvan podloge
stola te vr$i maksimalnu ekstenziju, a polozaj zadrzava 30 do 60 sekundi. Nakon toga vrsi se
fleksija glave, takoder maksimalna, dok brada ne dotakne prsa. Taj polozaj zadrzava se 30 do
60 sekundi nakon Cega se pacijent vraca u sjede¢i polozaj, ali zadrzava glavu u fleksiji
takoder 30 do 60 sekundi. Postupak se ponavlja tri puta s pauzama izmedu postupaka od pet
minuta (1). Ako se zna zahvacena strana, onda se ovaj postupak radi samo s rotacijom od 30°

na stranu koja nije zahvacena (26).

Rahkov repozicijski postupak sve je popularniji, a izvodi se tako da bolesnik lezi bocno na
rehabilitacijskom krevetu na zdravoj strani s glavom 20° do 25° nagnutom prema dolje preko
ruba kreveta. PoloZaj se zadrzava 30 sekundi pa se zatim glava stavlja u vodoravni poloZzaj.
Ako je bolesniku nezgodno drzati tako glavu, moZze si pripomo¢i vlastitim rukama ili rukama
terapeuta. Bolesnik je u tom polozaju 30 sekundi nakon ¢ega podize glavu, glava se nalazi u
lateralnoj fleksiji od 20° do 25° trideset sekundi, nakon ¢ega se odmara u naslonjacu.

Semontovim postupkom za tu stranu zavrsava se repozicijski postupak (1).
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6.3. Repozicijski postupak za PC-BPPV

-----

postupkom koji su vrlo uspjesni kod kupulolitijaze i kanalolitijaze te su naj¢e$¢e izvodeni
postupci repozicije. Najbolji se rezultati pokazuju kod izvodenja nekoliko postupaka unutar
jedne serije. Semontov repozicijski postupak opisan je 1988. godine, dok je nesto kasnije,
1992. godine opisan Epleyjev postupak. Nije dokazano koji je u¢inkovitiji pri lijeCenju PC-
BPPV-a, ali se ¢esce izvodi Epleyjev postupak jer je siguran za izvodenje u svim dobnim
skupinama (27). Odredena stanja poput povecane tjelesne tezine, ograni¢ene pokretljivosti i
bolova u slabinskom dijelu leda, sréanih 1 respiratornih problema relativne su
kontraindikacije za izvodenje repozicijskih postupaka (1). Apsolutne su kontraindikacije:
Downov sindrom, svjezi prijelomi, stanja koja ograni¢avaju pokretljivost vratne kraljeznice
poput kirurSkih zahvata, kifoskolioze, reumatoidnog artritisa i vratne mijelopatije (1). Novo
istrazivanje pokazuje da u dvama ponavljanjima repozicijskih postupaka ST pozitivan ishod
ima u 65,9 % slucajeva, EP u 70,3 %, dok je kod izvodenja prvo EP postupka zatim ST
postupka pozitivan ishod u 84,5% posto slucajeva. Nakon mjesec dana na ponovnom
pregledu 7 % pacijenata ponovo je dozivjelo vrtoglavicu nakon EP-ST postupka $to je malen

postotak te oznacava vrlo dobar oblik rehabilitacije (27).

Kod Empleyjeva repozicijskog postupka (EP) pacijent sjedi u srediSnjem polozaju s glavom
rotiranom za 45° prema pogodenom uhu, zatim se brzo promijeni polozaj tako da se pacijent
nalazi u supiniranom poloZaju s glavom izvan podloge ili ako je jastuk ispod ramena, glava je
nagnuta prema dolje u retrofleksiji od 30° i taj se poloZaj zadrzi minutu. Zatim se glava rotira
za 90° prema nezahvacenoj strani 1 onda jo§ za 90° na tu stranu uz rotaciju trupa na bok;
svaki poloZaj zadrzava se jednu minutu. Nakon toga pacijent se postavlja u pocetni sjedeci
polozaj 1 time zavrSava repozicijski postupak (27, 28). Kod izvodenja jednog repozicijskog
postupka ocituje se uspjesnost od 68 %, dok se kod cetiri ponavljanja u prvoj seriji javlja

pozitivan ishod od 88 % (27).
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Semontov repozicijski postupak (ST) (slika 5.) zapocinje kada pacijent sjedne uspravno na
rub rehabilitacijskog kreveta s glavom rotiranom za 45° prema nezahvaéenoj strani, zatim se
pacijent postavlja u leZe¢i poloZaj na boku prema zahvacéenoj strani. Taj se polozaj zadrzava
dvije minute nakon kojih slijedi naglo prebacivanje pacijenta na bok zahvacene strane, ali
glava ostaje u rotaciji od 45° prema nezahvacenoj strani te se ovaj polozaj takoder zadrzava

dvije minute nakon ¢ega pacijent sjeda uspravno i time je repozicijski postupak zavrsio (27).

particles
@ B in posterior /4

Slika 5. Prikaz Semontova repozicijskog postupka

Izvor: Parnes LS, Agrawal SK, Atlas J. Diagnosis and management of benign paroxysmal

positional vertigo (BPPV), uz dopustenje autora (7)
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6.4. Repozicijski postupci za HC-BPPV

Rehabilitacija HC-BPPV-a izvodi se repozicijskim postupcima: barbeque roll, Gufonijev
postupak, log roll, Lempertov postupak, Rahkov postupak i Appianijev postupak. Najcesce se
koristi Gufonijev i barbeque roll repozicijski postupak koji je uspjesan u 92 % i 93 %, dok su
Gufonijev 1 modificirani Gufonijev nacin repozicija jednako uspjesni (29). HC-BPPV moze
biti geotropni 1 apogeotrponi stoga se lijeCe razli¢itim postupcima. Kod geotropnog

nistagmusa koriste se sljedeci repozicijski postupci:

e Lempertov
e Gufonijev

e barbeque roll (30).
Apogeotropni nistagmus kod HC-BPPV-a lijeci se repozicijskim postupcima:

e Gufonijevim (na zahvaéenu stranu)

e modificiranim Semontovim (30).

Kao sto je navedeno, Gufonijev postupak koristi se kod lije¢enja geotropnog i apogeotropnog
nistagmusa kod HC-BPPV-a. Gufonijev postupak kod geotropnog nistagmusa zapocinje kada
je pacijent u uspravnom sjede¢em polozaju na rehabilitacijskom stolu, zatim lijeZze na bok
strane koja je zdrava. Taj se polozaj zadrzava 20 sekundi nakon Cega se glava rotira prema
dolje za 45° 1 zadrzava taj polozaj minutu do dvije, nakon Cega se vraca u sjedeci polozaj 1
postavlja glavu u neutralan poloZaj. Nakon repozicijskog postupka saceka se deset minuta te
napravi dijagnosticki postupak poput supine roll testa 1 provjeri uspjeSnost repozicije (31).
Appiani je opisao Gufonijev postupak za apogeotropni nistagmus gdje je pacijent u pocetnom
uspravnom sjedecem polozaju te se premjeSta na bok pogodene strane i1 zadrzava polozaj
jednu minutu. Sljedec¢i je korak da pacijent rotira glavu za 45° prema gore i zadrzava polozaj
dvije minute. Takoder se nakon repozicije ¢eka deset minuta i potom radi dijagnosticki

postupak (31).
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6.5. Repozicijski postupci kod zahvaéenosti viSe polukruznih kanali¢a

Kada su zahvacena dva ili viSe polukruzna kanali¢a, potrebno je vise repozicijskih tretmana
kako bi se otoliti vratili na mjesto. S obzirom na to da su najces¢e zahvacene obje strane,
prvo se fokusira na repoziciju jedne strane, a sljedeéi dan ili termin za repoziciju radi se
druga strana. TocCan broj repozicijskih postupaka ne moze se odrediti jer sve ovisi o pacijentu
1 uspjesnosti postupka. Vrsta repozicijskog postupka ovisi o lokaciji BPPV-a. Pogodenost
viSe polukruznih kanali¢a zahtijeva vise repozicijskih postupaka te ih je teze lijeciti, stoga se
preporucuje lijecenje repozicijskom stolicom (33). Repozicijska stolica koristi se kod tezih
oblika BPPV-a ili kod pacijenata koji ne mogu izvoditi klasicne repozicijske postupke,
odnosno imaju kontraindikacije kao ozljede vratne kraljeZnice, smanjen opseg pokreta vratne
kraljeznice, stariji s visokim rizikom (34). Osobe s kontraindikacijama uglavnom su
nelijeCene, zato se danas koristi repozicijska stolica (34). Postoji viSe vrsta repozicijskih

stolica, ali svaka ima pozitivan u¢inak u dijagnosticiranju i u lije¢enju BPPV-a (33).

Uz repozicijske postupke moZe se koristiti vibracija za lakSe pokretanje otolita 1 njegovo
vracanje na mjesto. UspjeSnost repozicijskog postupka moze se provjeriti provociraju¢im
odnosno dijagnostickim postupkom; ako se javlja vrtoglavica i1 nistagmus, potrebno je
nastaviti s repozicijskim postupcima. Svaki je pacijent individua te se repozicijski postupci
rade skroz dok ne nestanu simptomi. Ako simptomi traju i nakon dva tjedna rehabilitacije,
moguce je da nije BPPV u pitanju te se trebaju napraviti daljnje dijagnoze. Uspjesni
repozicijski postupak cesto rezultira nestabilnoS¢u koja moZe trajati od nekoliko sati do
nekoliko dana te bi u tom razdoblju pacijent trebao izbjegavati sve nagle pokrete glavom i
spuStanje glave kao kod skakanja, tr¢anja ili odlazak kod zubara (31). Repozicijski su
postupci u 89,2 % uspjesni u lijeCenju BPPV-a te je kod nekih pacijenata dovoljan samo
jedan repozicijski postupak, a dokazano je da ima dugoroCan ucinak te smanjenje recidiva
(31). Uz repozicijske postupke vrlo je vaZzna vestibularna rehabilitacija koja dokazano

ucinkovito upravlja vrtoglavicama (32).
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6.6. Vestibularna rehabilitacija (VR)

VR je plan 1 program vjezbi napravljen individualno za svakog bolesnika te u sinergiji s
repozicijskim postupcima daje kvalitetne i dugoro¢ne rezultate u lijeCenju BPPV-a (2).
Repozicijski postupci kao u€inkovit nacin lije¢enja BPPV-a daju brze rezultate, ali simptomi
cesto traju i nakon dobro obavljenog repozicijskog postupka; ti simptomi mogu trajati
nekoliko dana do nekoliko mjeseci, stoga se savjetuje da se koriste repozicijski postupci i
vestibularna rehabilitacija (32). Rehabilitacija se osniva na raznim pokretima tijela, glave i

o¢iju kako bi stimulirala vestibularni sustav. Vjezbe koje se koriste jesu:

e vjezbe stabilizacije pogleda
e supstitucijske vjezbe
e vjezbe privikavanja

e vjezbe ravnoteze 1 hoda u razili¢itim uvjetima (32).

Vjezbe prema Brandt-Daroffu provode se tri do dva puta dnevno u trajanju od deset minuta.
Pacijent te vjezbe moze izvoditi samostalno kod kuce. 1z sjedeceg polozaja koji je zadrzao
trideset sekundi na rubu kreveta prelazi u leze¢i na bok zahvacene strane te vrsi rotaciju glave
za 45° prema zdravoj strani te usmjerava pogled prema gore (4). U tom se polozaju javljaju
simptomi BPPV-a 1 polozaj se zadrzava skroz dok simptomi ne nestanu, $to uglavnom traje
30 sekundi. Nestankom simptoma ponovno se mijenja polozaj, pacijent se vrac¢a u sjedeci
polozaj 1 zadrZava ga 30 sekundi. I u tom polozaju mogu se javiti simptomi, ali slabijeg su
intenziteta (4). Zadnji je poloZaj da pacijent okrene glavu za 45° prema pogodenoj strani 1
legne na bok zdrave strane te takoder usmjerava pogled prema gore (4). Ova Cetiri polozaja
izvrSe se u dvije minute s pet ponavljanja. Kao §to je spomenuto, mogucée je izazvati
simptome BPPV-a, ali to ne smije biti uzrok prekidanja vjezbi koje se nastavljaju te sluze
privikavanju na simptome (1). Vjezba se provodi skroz do nestanka simptoma; kada
simptomi nestanu, vjezba se provede jos§ jednom kako bi se potvrdio nestanak simptoma, a
ako se simptomi ne pojave, tada se s vjeZbanjem prestaje (1). Dokazano je da su Brandt-
Daroffove vjezbe nakon prvog tjedna repozicijskog postupka ucinkovite u 64 % slucajeva,
nakon drugog tjedna u 88 % slu€ajeva, a nakon treceg su 100 % ucinkovite s recidivima u 20

% bolesnika (35).
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Cawthorn-Cookseyeve su vjezbe veoma funkcionalne i uglavnom uspjeSne za opustanje
misica gornjeg dijela torza, za vjezbanje ravnoteze i oCiju te za smanjenje vrtoglavice,
takoder osobama daju motivaciju (4). Vjezbe safinjavaju pokrete o¢ima: poglede gore-dolje,
lijevo-desno te pogled na predmet koji se udaljava 1 priblizava poput prsta ili olovke; izvode

se u postelji, sjedeci, stojedi ili dok se osoba giba (4).

Vjezbe jacCanja, naroCito miSi¢a donjih udova, vjezbe ravnoteze plus brojne nespecificne
vjezbi poput plesanja, tai chi vjezbi, Setanja s pogledom na jednu pa na drugu stranu ulice i
igranja Nintenda wii veoma su vazni oblici VR-a (4). Te vjezbe povecavaju kvalitetu Zivota,

smanjuju simptome vrtoglavice i smanjuju Sanse od padova.

6.6.1. Rehabilitacija kod starijih osoba

BPPV je vrlo Cest u starijoj populaciji, narocito kod Zena, a oboljeli od BPPV-a ¢esto strahuju
od raznih aktivnosti zbog straha od pada i ozljedivanja, samim time se manje krecu Sto
dovodi do funkcionalnog gubitka posturalnih promjena (36). Narocito kod starijih s BPPV-
om zna se preporuciti mirovanje i ovratnik koji nisu dokazani kao djelotvorni, dok je
dokazano da je bolje vrsiti rehabilitaciju koja daje dugoro¢ne rezultate (37). Promjene
zivotnih navika zbog BPPV-a donose brojne negativne ishode poput smanjene kvalitete
Zivota, umora, sporijeg hoda, vece stope padova, stoga se provode upitnici o vrtoglavici,
zdravlju 1 bolestima. Upitnik o vrtoglavici je DHI (Dizziness Handicap Inventory) i koristi se
sa svim pacijentima oboljelim od vrtoglavice (1). SF-36 (kratki obrazac 36) upitnik je koji
obuhvaca pitanja za procjenu mentalnog i tjelesnog zdravlja (1). Preporucuje se repozicijski
postupak 1 VR, naroc¢ito VR svim starijim osobama, ne samo oboljelima, kako bi se sprijecila

nesamostalnost, nestabilnost, nepokretnost 1 poboljsala kvaliteta zivota.
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7. ZAKLJUCAK

BPPV se javlja kod jedne treine pacijenata, naroCito djece i adolescenata nakon trauma
glave, ali Cesto nije dijagnosticirano ili je dijagnosticiran nakon nekoliko tjedana.
Najpogodenija su skupina starije osobe, posebice zene, kojima BPPV narusava kvalitetu
zivota, povecava mogucénost pada, ozljedivanja i utjeCe na psihofizicko stanje. Dakle, vazno
ga je pravovremeno dijagnosticirati, odrediti pogodeni polukruzni kanali¢ 1 zapoceti proces
rehabilitacije. Osobe s vrtoglavicom prvo se obrate lijeCniku opée medicine koji Cesto
pogresno dijagnosticira, stoga je vazna i edukacija o samom BPPV-u, ali i nacinu lijecenja.
Lijecenje je veoma uspjesno i javlja se u nekoliko rehabilitacijskih tretmana; u novije vrijeme
sve viSe je novih metoda rehabilitacije $to dovodi do brzeg i boljeg oporavka, time i

poboljsanja kvalitete zivota i smanjenja Sanse recidiva.
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UVOD: Benigni paroksizmalni pozicijski vertigo vrtoglavica je koja nastaje zbog promjene
polozaja otolita u unutarnjem uhu. To je najces¢i oblik vrtoglavice koji se uglavnom javlja u
starijoj populaciji ili mladoj nakon ozljede glave. Lijecenje ovisi o lokaciji zalutalog otolita i
moguénostima pacijenta. Cilj je rada prikazati Sirok spektar rehabilitacije koja je

najucinkovitija u lijeCenju BPPV-a.

POSTUPCI: Kriteriji pretrazivanja bili su tekstovi u cijelosti, sazetci i knjige koji sadrzajno
odgovaraju temi. Iskoristeno je 37 izvora od 102 pregledana te su pretrazene baze podataka:
PubMed, Hrcak, EBSCO host, Scopus, Science Direct, BMJ Journal, Cambridge Core,
ProQuest, MedLine 1 Web of science.

PRIKAZ TEME: BPPV kao oblik vrtoglavice koji se najces¢e pojavljuje utjece na kvalitetu
zivota bolesnika: naglim pokretima glave ili promjenom poloZaja nastaje vrtoglavica koja
moze uzrokovati mucéninu, povracanje i1 nestabilnost. Najdjelotvorniji je oblik lije¢enja
rehabilitacija koja se sastoji od repozicijskih postupaka i vestibularne rehabilitacije.
Rehabilitacija BPPV-a sastoji se od sinergije repozicijskih postupaka i vestibularne
rehabilitacije koji se sastoje od brojnih promjena poloZaja poput Epleyjeva, Semontova i

Brandt-Daroffova postupka i1 vjezbi koje su efikasne za tretiranje simptoma.

ZAKLJUCAK: Toéna i pravovremena dijagnoza omogucuje provedbu rehabilitacije koja je
kljuéna u lije€enju BPPV-a i odrZavanju psihofizickog zdravlja bolesnika. Vestibularna
rehabilitacija lije¢i simptome BPPV-a, dok repozicijski postupci kao nacin lijeCenja

ucinkovito rjeSavaju uzrok nastanka BPPV-a, a zajedno djeluju u poboljSanju kvalitete Zivota.

Kljucne rijeci: BPPV; rehabilitacija; vrtoglavica; vestibularni poremecaji
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Rehabilitation of Benign Paroxysmal Positional Vertigo

INTRODUCTION: Benign paroxysmal positional vertigo is vertigo that occurs due to a
change in the position of the otolith in the inner ear. It is the most common form of vertigo
that mainly occurs in the older population, or in the younger population following a head
injury. Treatment depends on the location of the stray otolith and the capabilities of the
patient. The aim of this paper is to present a wide range of rehabilitation possibilities that are

most effective in the treatment of BPPV.

PROCEDURES: The search requirement was that the full texts, abstracts, or books match in
their content the topic of this paper. There were 37 sources used out of 102 initially
considered. The following databases were searched: PubMed, Hrcak, EBSCO host, Scopus,
Science Direct, BMJ Journal, Cambridge Core, ProQuest, MedLine, and Web of science.

TOPIC OVERVIEW: BPPV as the most common form of vertigo affects the quality of life of
patients. Sudden movements of the head or change of a position result in dizziness, which can
cause nausea, vomiting and instability. The most effective form of treatment is rehabilitation
which consists of repositioning procedures and vestibular rehabilitation. BPPV rehabilitation
includes a synergy of repositioning procedures and vestibular rehabilitation, which consists of
numerous position changes, such as the Epley, Semont, and Brandt-Daroff procedures and

exercises that are effective for treating the symptoms.

CONCLUSION: An accurate and timely diagnosis enables the implementation of
rehabilitation, which is crucial in the treatment of BPPV and maintaining the psychophysical
health of patients. Vestibular rehabilitation treats the symptoms of BPPV, whereas
repositioning procedures as a treatment effectively address the cause of BPPV. Combined

together, these procedures aim to improve the quality of life of the BPPV patients.

Keywords: BPPV; rehabilitation; vertigo; vestibular disorders
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