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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Motnje ravnotezja so pri nevroloskih pacientih pogost funkcionalni
problem, saj vplivajo na hojo, posturalni nadzor, samostojnost in varnost pri vsakodnevnih
dejavnostih. Ravnotezje je odvisno od ucinkovite integracije vestibularnega, vidnega in
somatosenzoricnega sistema ter njihove obdelave v centralnem zivénem sistemu. Pri
nevroloskih obolenjih so ti mehanizmi pogosto okvarjeni, kar povecuje tveganje za padce,
omejuje funkcionalno premic¢nost in zmanjsSuje kakovost zivljenja.

Cilj: diplomskega dela je raziskati ucinke vestibularne rehabilitacije pri nevroloskih
pacientih z motnjami ravnotezja.

Metoda: Izvedli smo pregled literature, ki smo jo iskali v podatkovnih bazah: CINAHL,
COBISS, ProQuest, PubMed in Wiley, s klju¢nimi besedami »vestibularna rehabilitacija«,
»ravnotezje«, »nevroloske motnje« v anglesc¢ini. Uporabili smo Boolov logi¢ni operator v
angleSkem jeziku AND. Omejitveni kriteriji so bili: vsebinska ustreznost, angleski jezik,
casovno obdobje od 2016 do 2026 in prosta dostopnost celotnega besedila.

Rezultati: Z iskalnimi nizi smo nasli 1094 virov, v kon¢no analizo je bilo vkljuc¢enih 15. V
procesu kvalitativne vsebinske analize smo imenovali 46 kod, ki smo jih povezali v 3
kategorije: »postopki, ki sodijo v vestibularno rehabilitacijo«, »ucinki vestibularne
rehabilitacije na ravnotezje in posturalno kontrolo nevroloSkih pacientov« ter »ucinki
vestibularne rehabilitacije na funkcionalno zmogljivost in vestibularne simptome«.
Razprava: Pregled literature je pokazal, da vestibularna rehabilitacija lahko izboljSa
ravnotezje, posturalno kontrolo, funkcionalno hojo in zmanjSa vestibularne simptome pri
nevroloskih pacientih. U¢inki so izrazitejsi pri nalogah, ki zahtevajo dinamic¢no prilagajanje
drZe, stabilizacijo pogleda, hojo in povezovanje razli¢nih senzori¢nih informacij. Rezultati
med raziskavami niso bili povsem enotni, saj so se protokoli raziskav, primerjalne skupine in

merilni instrumenti med seboj razlikovali.

Kljuéne besede: vestibularni pristopi, pacienti z nevroloSko simptomatiko, ravnotezje,

posturalna kontrola, fizioterapija



SUMMARY

Theoretical background: Balance disorders are a common functional problem in
neurological patients, as they affect gait, postural control, independence, and safety in
everyday activities. Balance depends on the effective integration of the vestibular, visual, and
somatosensory systems and their processing within the central nervous system. In
neurological disorders, these mechanisms are often impaired, which increases the risk of
falls, limits functional mobility and reduces quality of life.

Aim: The aim of the diploma thesis was to investigate the effects of vestibular rehabilitation
in neurological patients with balance disorders.

Methods: A literature review was conducted. Literature was searched in the CINAHL,
COBISS, ProQuest, PubMed, and Wiley databases. The search strings used in English were
“vestibular rehabilitation”, “balance”, and “neurological disorders”. The Boolean operator
AND was used. The inclusion criteria were content relevance, English language, publication
period from 2016 to 2026, and free access to the full text.

Results: The search strategies identified 1,094 sources, of which 15 were included in the
final analysis. During the qualitative content analysis, 46 codes were identified and grouped
into three categories: procedures involved in vestibular rehabilitation; effects of vestibular
rehabilitation on balance and postural control in neurological patients; and effects of
vestibular rehabilitation on functional capacity and vestibular symptoms.

Discussion: The literature review showed that vestibular rehabilitation may improve balance,
postural control, and functional gait, as well as reduce vestibular symptoms in neurological
patients. The effects were more pronounced in tasks requiring dynamic postural adjustments,
gaze stabilization, gait, and the integration of different sensory inputs. The findings across
the studies were not entirely consistent, as the research protocols, comparison groups, and

outcome measures differed between studies.

Keywords: vestibular rehabilitation approaches, patients with neurological symptoms,

balance, postural control, physiotherapy
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SEZNAM KRAJSAV

ABC

BBS
CoDuSe

DGl
DHI

EQ-5D

FGA
FIM
ITBS

KS
MFIS

MS
MT
mTBI

PB
PFS
RS
SPF
SZF
TPM

lestvica samozaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnotezjem (angl.
Activities-specific Balance Confidence Scale)

Bergova lestvica za oceno ravnotezja (angl. Berg Balance Scale)

program stabilizacije trupa, dvojnih nalog in senzori¢nih strategij (angl. Core
stability, Dual task and Sensory strategies)

indeks dinami¢ne hoje (angl. Dynamic Gait Index)

vprasalnik o oviranosti zaradi vrtoglavice (angl. Dizziness Handicap
Inventory)

vprasalnik za oceno z zdravjem povezane kakovosti zivljenja (angl. EuroQol-
5 Dimensions)

funkcionalna ocena hoje (angl. Functional Gait Assessment)

lestvica funkcionalne neodvisnosti (angl. Functional Independence Measure)
intermitentna stimulacija theta-burst (angl. Intermittent Theta-Burst
Stimulation)

kontrolna skupina

modificirana lestvica vpliva utrujenosti (angl. Modified Fatigue Impact
Scale)

multipla skleroza

manualna terapija (angl. Manual Therapy)

blaga travmatska poskodba mozganov (angl. Mild Traumatic Brain Injury)
Pacient

parkinsonova bolezen

Parkinsonova lestvica utrujenosti (angl. Parkinson Fatigue Scale)
raziskovalna skupina

skupina s poznejSo fizioterapijo

skupina z zgodnjo fizioterapijo

travmatska poSkodba mozganov



TUG

VOR

VOR x1

VOR x2

VR
VRT

WBB

test vstani in pojdi (angl. Timed Up and Go)

vestibularno okularni refleks (angl. Vestibulo-Ocular Reflex)

vaja vestibularno okularnega refleksa z nepremic¢nim ciljem (angl. Vestibulo-
Ocular Reflex x1 Exercise)

vaja vestibularno okularnega refleksa s so¢asnim premikanjem glave in cilja
(angl. Vestibulo-Ocular Reflex x2 Exercise)

virtualna resni¢nost (angl. Virtual Reality)

vestibularna rehabilitacijska terapija (angl. Vestibular Rehabilitation
Therapy)

ravnotezna platforma (angl. Wii Balance Board)
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1 UVOD

Ravnotezje je temeljna funkcionalna sposobnost, ki je odvisna od ucinkovite integracije
vestibularnega, vidnega in somatosenzori¢nega sistema ter njihove obdelave v centralnem
zivénem sistemu (Tramontano, et al., 2021). Pri nevroloskih pacientih so motnje ravnotezja
pogostejse, saj so prizadeti mehanizmi, ki sodelujejo pri posturalnem nadzoru in orientaciji
v prostoru, kar pomembno povecuje tveganje za padce in funkcionalne omejitve (Meng, et

al., 2023).

1.1  VESTIBULARNA REHABILITACIJA

Vestibularna rehabilitacija predstavlja specializirano fizioterapevtsko obravnavo, namenjeno
izboljSanju ravnotezja in hoje z uporabo ciljno usmerjenih vaj, ki temeljijo na prilagoditvenih
mehanizmih centralnega Ziv€nega sistema (Tramontano, et al., 2021). Vestibularna
rehabilitacija ima pomemben vpliv na izboljSanje posturalnega nadzora pri razlicnih
nevroloskih stanjih, kot so mozganska kap, parkinsonova bolezen in multipla skleroza

(Hadian, et al., 2018).

Pri nevroloskih obolenjih, pri katerih so motnje ravnotezja opredeljene kot pomemben
funkcionalni problem, se v rehabilitacijski praksi uporablja nabor postopkov vestibularne
rehabilitacije, ki so usmerjeni v izboljSanje senzori¢ne integracije, posturalnega nadzora in
stabilnosti med gibanjem (Hall, et al., 2022; Zhang, et al., 2022). Vestibularna rehabilitacija
pri teh pacientih ne predstavlja enotnega terapevtskega protokola, temve¢ vkljucuje
kombinacijo razli¢nih postopkov, ki se prilagajajo vrsti in stopnji nevroloSke prizadetosti ter
individualnim zmoZnostim posameznika. Ne glede na osnovno nevrolosko diagnozo se v
terapevtskih programih pogosto vkljucujejo vaje za stabilizacijo pogleda, naloge z aktivnimi
gibi glave ter stati¢ne in dinamicne ravnotezne vaje, katerih namen je izbolj$ati u¢inkovitost
vestibularnega sistema ter njegovo sodelovanje z vidnimi in somatosenzori¢nimi

informacijami (Tramontano, et al., 2021). Tak$ni postopki so zasnovani tako, da postopno
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povecujejo zahteve po posturalnem nadzoru in prilagajanju ravnoteznih odzivov v razli¢nih

funkcionalnih okoli$¢inah.

Vestibularna rehabilitacija predstavlja obliko fizioterapevtske obravnave, ki je namenjena
izboljSanju ravnotezja, posturalnega nadzora in funkcionalne premicnosti pri osebah z
vestibularnimi in nevroloskimi motnjami (Tramontano, et al., 2021). Temelji na nacelih
nevroplasti¢nosti in spodbuja prilagoditvene mehanizme centralnega zivenega sistema z
uporabo strukturiranih in individualno prilagojenih terapevtskih postopkov (Hadian, et al.,
2018). V okviru vestibularne rehabilitacije se uporablja vestibularna stimulacija, ki
predstavlja skupek terapevtskih drazljajev, s katerimi se namensko aktivira vestibularni
sistem z namenom spodbujanja centralne kompenzacije (Tramontano, et al., 2021).
Vestibularna stimulacija se v klini¢ni praksi izvaja z vajami, ki vkljucujejo gibanje glave,
spremembe polozaja telesa in izzivanje ravnotezja, pri Cemer se drazljaji postopno
stopnjujejo glede na posameznikove zmoznosti (Meng, et al., 2023). Uc¢inki vestibularne
rehabilitacije in v njenem okviru uporabljene vestibularne stimulacije temeljijo na procesih
adaptacije, habituacije in senzorine substitucije, ki omogocajo ucinkovitejSo integracijo

vestibularnih, vidnih in somatosenzori¢nih informacij (Hadian, et al., 2018).

Vestibularna rehabilitacija je v sodobni fizioterapevtski praksi prepoznana kot pomemben del
obravnave pacientov z motnjami ravnotezja in je vse pogosteje vklju¢ena v programe
nevrorehabilitacije (Hall, et al., 2016). V okviru fizioterapije se vestibularna rehabilitacija
uporablja kot ciljno usmerjena intervencija, katere namen je izboljSati posturalni nadzor,
stabilnost med hojo in funkcionalno premicnost pri pacientih z nevroloskimi okvarami
(Tramontano, et al., 2021). Vkljucevanje vestibularne rehabilitacije v nevrorehabilitacijske
programe je smiselno pri razli¢nih nevroloskih stanjih, saj z obravnavo senzori¢nih in
motori¢nih motenj prispeva k izboljSanju ravnotezja (Meng, et al., 2023). Pri pacientih z
degenerativnimi in vaskularnimi nevroloSkimi obolenji se vestibularna rehabilitacija pogosto
uporablja kot dopolnilo standardni fizioterapevtski obravnavi z namenom izboljSanja
funkcionalnih izidov (Hadian, et al., 2018). V nevrorehabilitaciji je poudarek na individualni

prilagoditvi terapevtskih pristopov, saj se stopnja prizadetosti vestibularnega sistema in
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zmoznost centralne kompenzacije med pacienti razlikujeta (Garcia-Muiioz, et al., 2020). Prav
zaradi raznovrstnosti klinicnih predstavitev vestibularna rehabilitacija ne predstavlja
enotnega pristopa, temvec vkljucuje ve¢ razli¢nih terapevtskih postopkov, ki se prilagajajo

potrebam posameznega pacienta (Hall, et al., 2016).
1.2 NEVROLOSKA OBOLENJA, POVEZANA Z MOTNJAMI RAVNOTEZJA

V literaturi, ki obravnava vestibularno rehabilitacijo pri nevroloskih pacientih, se poudarja,
da so motnje ravnotezja pri razlicnih nevroloskih obolenjih posledica kompleksne
prizadetosti centralnih mehanizmov za senzori¢no integracijo in posturalni nadzor, kar
zahteva ciljno usmerjeno rehabilitacijsko obravnavo (Dunlap, et al., 2019). Pri pacientih po
mozganski kapi, pacientih s parkinsonovo boleznijo ter pri osebah z multiplo sklerozo se
ravnotezne motnje v raziskavah opisujejo kot pomemben dejavnik funkcionalne omejitve, ki
vpliva na hojo, stabilnost in samostojnost v vsakodnevnih aktivnostih (Hadian, et al., 2018;
Garcia-Mufioz, et al., 2020; Meng, et al., 2023). Literatura pri navedenih obolenjih
izpostavlja potrebo po obravnavi ravnotezja, ki presega zgolj krepitev miSicne moci ali
izboljSanje gibalnega obsega ter vkljuuje usmerjeno delo na senzori¢no-motori¢nih
procesih, v katere je vkljuCen tudi vestibularni sistem (Dunlap, et al., 2019). Skupna
ugotovitev raziskav pri navedenih nevroloskih stanjih je, da motnje ravnotezja predstavljajo
osrednji rehabilitacijski problem, zaradi katerega se vestibularna rehabilitacija v literaturi
uveljavlja kot primeren pristop za obravnavo funkcionalnih posledic nevroloskih okvar
(Hadian, et al., 2018; Garcia-Muifioz, et al., 2020; Meng, et al., 2023). Tak$na rehabilitacijska
usmeritev omogoca, da se obravnava ravnoteZja prilagaja specificnim znacilnostim
posameznih nevroloskih obolenj, hkrati pa ohranja skupna izhodis€a vestibularne

rehabilitacije kot dela nevrorehabilitacijskega procesa (Dunlap, et al., 2019).

V okviru posameznih nevroloSkih obolenj se navedeni postopki dodatno prilagajajo
specificnim klini€énim znacilnostim pacientov. Pri osebah po moZzganski kapi se vestibularna
rehabilitacija pogosto dopolnjuje z nalogami, ki vkljucujejo hojo in izvajanje dvojnih nalog,

saj so motnje ravnotezja pri tej populaciji pogosto povezane z moteno senzori¢no obdelavo
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in zmanj$ano avtomatizacijo gibanja (Nairn, et al., 2025). Pri parkinsonovi bolezni se
postopki vestibularne rehabilitacije usmerjajo predvsem v obravnavo posturalne nestabilnosti
ter v izboljSanje prilagajanja ravnoteznih odzivov v spreminjajocih se okoljskih pogojih
(Hadian, et al., 2018). Pri pacientih z multiplo sklerozo pa se postopki praviloma prilagajajo
stopnji nevroloske prizadetosti, utrudljivosti in variabilnosti simptomov ter vkljucujejo
kombinacijo ravnoteznih vaj in funkcionalnih nalog, katerih cilj je ohranjanje stabilnosti in
samostojnosti pri vsakodnevnih dejavnostih (Garcia-Muioz, et al., 2020). Kljub razlikam
med posameznimi diagnozami sta skupni znacilnosti vestibularne rehabilitacije pri
nevroloskih pacientih individualna prilagoditev in postopna progresija terapevtskih
postopkov, pri ¢emer osnovna nacela vestibularne rehabilitacije ostajajo primerljiva ne glede

na specificno nevrolosko stanje (Hall, et al., 2022).

Pri nevroloskih pacientih so motnje hoje in ravnotezja pogosto povezane z omejeno
sposobnostjo samostojnega gibanja, slabso prilagodljivostjo na vsakodnevne gibalne zahteve
in vecjim tveganjem za padce. Zato se v uvodnem razumevanju nevrorehabilitacije
ravnotezje ne obravnava samo kot izolirana telesna funkcija, temvec kot pomemben pogoj
za varno hojo, funkcionalno premic¢nost in samostojnost pri vsakodnevnih dejavnostih (Lee

& Lee, 2025).

1.3 MOTNJE RAVNOTEZJA PRI NEVROLOSKIH OBOLENJIH

IzboljSanje ravnotezja pri nevroloskih pacientth ima pomemben klini€ni pomen, saj
neposredno vpliva na njihovo funkcionalno sposobnost, varnost in stopnjo samostojnosti pri
vsakodnevnih dejavnostih. Motnje ravnoteZja so pri tej populaciji pogosto povezane z
omejeno premicnostjo, povecanim tveganjem za padce ter zmanjSano kakovostjo zZivljenja,
zato predstavlja njihova ucinkovita obravnava enega osrednjih ciljev rehabilitacijskih
programov (Alashram, et al., 2020). IzboljSan posturalni nadzor omogoca zanesljivejse
izvajanje osnovnih in zahtevnej$ih gibalnih nalog, kot so hoja, spremembe smeri in
prilagajanje na kompleksne okoljske zahteve, kar pomembno prispeva k ve¢ji funkcionalni

neodvisnosti posameznika (Kirthika, et al., 2023).
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Pri nevroloskih obolenjih je razumevanje motenj ravnotezja pomembno, ker ravnotezje
temelji na sodelovanju motori¢nih, senzori¢nih in kognitivnih mehanizmov. V nadzor
ravnotezja so vkljuceni stabilnostni limiti, anticipatorne in reaktivne posturalne prilagoditve,
nadzor dinamike gibanja ter vidni, somatosenzori¢ni in vestibularni sistem, zato mora biti

rehabilitacija usmerjena v ve¢ komponent posturalnega nadzora hkrati (Brincks, et al., 2023).

Pri nevroloskih pacientih se motnje ravnotezja lahko prepletajo tudi z utrujenostjo, slabso
zmogljivostjo hoje in zmanjSano zanesljivostjo gibanja. Povezava med -centralnimi
vestibularnimi funkcijami, utrujenostjo in hojo kaze, da vestibularni sistem ni pomemben
samo za orientacijo v prostoru, temve¢ tudi za funkcionalno zmogljivost in vsakodnevno

aktivnost pacienta (Cochrane, et al., 2021).

1.4 UCINKI VESTIBULARNE REHABILITACIJE PRI NEVROLOSKIH
PACIENTIH

Na podlagi predhodno opisanih postopkov in terapevtskih pristopov se vestibularna
rehabilitacija v literaturi opredeljuje kot obravnava, ki pomembno vpliva na delovanje
ravnoteznega sistema in posturalni nadzor (Tramontano, et al., 2021). Njeni ucinki niso
omejeni zgolj na zmanjSanje posameznih simptomov, temve¢ vkljucujejo SirSe prilagoditvene
spremembe v obdelavi senzori¢nih informacij, ki so klju¢ne za vzdrZevanje stabilnosti in
orientacije v prostoru. Z redno in ciljno usmerjeno vadbo se spodbuja reorganizacija
centralnega Zivénega sistema, kar omogoca ucinkovitejSo integracijo vestibularnih, vidnih in
somatosenzori¢nih draZljajev ter bolj usklajeno posturalno odzivanje v stati¢nih in

dinamicnih pogojih (Zhang, et al., 2022).

Uc¢inki vestibularne rehabilitacije se kazejo tudi na ravni funkcionalnega ravnotezja, kjer se
postopoma izboljSujeta stabilnost telesa in zanesljivost ravnoteznih strategij pri
vsakodnevnih gibalnih nalogah (Sun, et al., 2025). TakSne spremembe so pomembne
predvsem pri posameznikih z motnjami ravnoteZja, pri katerih sta pogosto prisotna

negotovost pri hoji ter zmanjSan obcutek nadzora nad gibanjem, kar lahko vpliva na varnost
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in samostojnost (Tramontano, et al., 2021). Vestibularna rehabilitacija s ponavljajoco se
izpostavljenostjo nadzorovanim vestibularnim drazljajem prispeva k postopnemu
zmanjSevanju nestabilnosti ter k izboljSanju ucinkovitosti posturalnih odzivov v razli¢nih

funkcionalnih situacijah (Sun, et al., 2025).

Pri nevroloSkih pacientih so vrtoglavica, omotica, nestabilnost pogleda in obcutek
neravnotezja lahko povezani z okvarami centralnega zivénega sistema in moteno obdelavo
senzori¢nih informacij. Vestibularna rehabilitacija je zato pomembna kot ciljno usmerjena
obravnava, ki vkljucuje vaje za stabilizacijo pogleda, ravnotezne naloge, funkcionalno hojo

in prilagajanje vaj glede na simptome ter sposobnosti posameznika (Meldrum, et al., 2024).

Sodobni pristopi k vestibularni rehabilitaciji poudarjajo tudi pomen domacega programa vaj,
njihovega pravilnega izvajanja in spremljanja adherence, saj se velik del terapevtskega
ucinka razvija med ponavljanjem vaj zunaj neposredno nadzorovane obravnave. Uporaba
digitalnih aplikacij in nosljivih senzorjev terapevtu lahko omogoci boljsi vpogled v izvajanje
vaj, frekvenco gibanja glave in pojav simptomov med vadbo, pacientu pa zagotavlja jasnejSa

navodila in povratne informacije (Meldrum, et al., 2024).

1.5 KLINICNI POMEN IZBOLJSANJA RAVNOTEZJA

Klini¢ni pomen izboljSanja ravnoteZja se kaze v ve¢ji varnosti gibanja in zmanjSanju tveganja
za padce, kar ima pomembne posledice za potek rehabilitacije in dolgorocno prognozo
nevroloskih pacientov. IzboljSane ravnotezne sposobnosti pozitivno vplivajo na u¢inkovitost
hoje in sposobnost izvajanja kompleksnejsih gibalnih nalog, kar omogoca vecjo vkljucenost
posameznika v vsakodnevne aktivnosti in zmanjSuje odvisnost od pomoci drugih (Nairn, et
al., 2025). V tem kontekstu izboljSanje ravnotezja ne predstavlja zgolj izboljSanja posamezne
telesne funkcije, temve¢ pomemben dejavnik celostnega okrevanja, ki podpira dolgoro¢no
rehabilitacijo in uspesno reintegracijo nevroloskih pacientov v vsakdanje okolje (Kirthika, et

al., 2023).
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Pri nevroloskih pacientih sta hoja in ravnotezje med kljucnimi kazalniki funkcionalnega
okrevanja, saj vplivata na sposobnost premikanja v domacem in SirSem okolju. Izboljsanje
hitrosti hoje, vzdrzljivosti hoje in izvedbe funkcionalnih nalog, kot so vstajanje, obracanje in
nadaljevanje hoje, je pomembno za vecjo samostojnost, varnost in kakovost vsakodnevnega

zivljenja (Lee & Lee, 2025).

Pri nacrtovanju rehabilitacije je pomembno, da so ravnotezne in vestibularno usmerjene
naloge dovolj zahtevne, vendar e vedno varne in prilagojene posameznikovim zmoznostim.
Postopno stopnjevanje vaj, vkljuevanje razlicnih senzori¢nih pogojev in prilagajanje nalog
glede na pacientove funkcionalne omejitve omogocajo, da se rehabilitacija ne osredotoca le
na posamezen simptom, temvec na celostno izboljSanje stabilnosti in samostojnosti (Brincks,

etal., 2023).

V diplomskem delu smo pregledali ucinke vestibularne rehabilitacije pri nevroloskih
pacientih z motnjami ravnotezja. Motnje ravnotezja so pri nevroloskih obolenjih pogoste in
pomembno vplivajo na gibanje, samostojnost ter varnost posameznika v vsakdanjem
Zivljenju, zato predstavljajo aktualno in pomembno podrocje obravnave. V zadnjih letih se v
literaturi vse pogosteje poudarja vloga vestibularne rehabilitacije pri izboljSanju ravnotezja
in stabilnosti pri razlicnih nevroloskih stanjih, vendar so te ugotovitve razprSene in tezje
pregledne. Pregled literature v diplomskem delu naj bi omogocil boljsi vpogled v obstojece
ugotovitve o ucinkih vestibularne rehabilitacije ter prispeval k boljSemu razumevanju

njenega pomena pri obravnavi nevroloskih pacientov z motnjami ravnotezja.
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2 EMPIRICNI DEL

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je s pregledom literature raziskati u€inke vestibularne rehabilitacije

pri nevroloskih pacientih z motnjami ravnotezja.

Cilji diplomskega dela so:
- raziskati postopke vestibularne rehabilitacije,

- raziskati u¢inke vestibularne rehabilitacije na ravnotezje nevroloskih pacientov.

2.2 RAZISKOVALNI VPRASANJI

Zastavili smo si raziskovalni vprasanji:
1. Kateri postopki sodijo v vestibularno rehabilitacijo?

2. Kaksni so ucinki vestibularne rehabilitacije na ravnotezje nevroloskih pacientov?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo izvedli pregled literature.

2.3.1 Metode pregleda literature

V raziskovanju smo uporabili pregled tuje znanstvene literature, objavljene v obdobju med
letoma 2016 in 2026. Pregledali smo podatkovne baze CINAHL, COBISS, ProQuest,
PubMed in Wiley, kjer smo uporabili klju¢ne besede v angleskem jeziku: »vestibular
rehabilitation«, »balance«, »neurological disorders«, v slovenskem jeziku pa: »vestibularna
rehabilitacija«, »ravnotezje«, »nevroloske motnje«. Uporabili smo Boolov logi¢ni operator

v angleSkem jeziku AND/IN. Z namenom oZenja zadetkov smo uporabili omejitvene
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kriterije: vsebinska ustreznost in aktualnost (uporabili smo le vire, ki so povezani z ucinki
vestibularne rehabilitacije pri nevroloskih pacientih z motnjami ravnotezja), leto objave,

celotno besedilo ¢lankov, angleski jezik, recenzirani Clanki ter prosta dostopnost.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetke, pridobljene po opisani metodi pregleda literature, smo prikazali tako tabelaricno kot
shematsko. Shematski prikaz bo vseboval vire, ki smo jih pregledali in vnesli v diagram
PRISMA (Page, et al., 2021). Pri tabelari¢nem prikazu smo v tabelo 1 vnesli Stevilo dobljenih
zadetkov in navedli, koliko izvleCkov ¢lankov smo pregledali in koliko smo jih vkljucili v

kon¢ni pregled v polnem besedilu.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki za
baza zadetkov pregled v polnem
besedilu
CINAHL (vestibular rehabilitation) AND (balance) AND 48 3
(neurological disorders)
ProQuest (vestibular rehabilitation) AND (balance) AND 584 2
(neurological disorders)
PubMed (vestibular rehabilitation) AND (balance) AND 175 7
(neurological disorders)
Wiley (vestibular rehabilitation) AND (balance) AND 271 3
(neurological disorders)
COBISS (vestibularna rehabilitacija) IN (ravnotezje) IN 16 0
(nevroloske motnje)
Skupaj 1094 15

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Podatke, ki smo jih pridobili z uporabo kljuc¢nih besed za iskanje odgovorov na raziskovalna
vprasanja in zastavljene cilje, smo analizirali in opisali s kvalitativno analizo. Prvo branje je
obsegalo iskanje ustreznih naslovov virov. V drugem branju smo opravili analizo izvle¢kov
¢lankov. V tretjem branju smo oznacili dele besedila, ki se tematsko navezujejo na diplomsko
delo in so pomembni za odgovore na nasi raziskovalni vprasanji ter cilja. Med procesom

odprtega kodiranja smo dodali 46 kod podobnega pomena, ki smo jih kategorizirali v tri
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kategorije: »postopki, ki sodijo v vestibularno rehabilitacijo«, »ucinki vestibularne
rehabilitacije na ravnotezje in posturalno kontrolo nevroloSkih pacientov«, »ucinki

vestibularne rehabilitacije na funkcionalno zmogljivost in vestibularne simptome« (Kordes

& Smrdu, 2015).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Za oceno kakovosti pregleda literature smo uporabili hierarhijo dokazov avtorjev Polit in
Beck (2021). Pri izboru literature smo bili pozorni na vsebinsko ustreznost in dostopnost
¢lankov. Po kon¢nem pregledu smo uporabili 15 virov, ki smo jih razvrstili med osem ravni
hierarhije: raven 1 vsebuje 2 sistematic¢na pregleda in metaanalize randomiziranih klini¢nih
raziskav, raven 2 zajema 13 posameznih randomiziranih klini¢nih raziskav (tabela 2). V ravni

3,4,5, 6,7 in 8 nismo uvrstili nobenega vira.

Tabela 2: Hierarhija dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu

Raven Hierarhija dokazov Stevilo
vkljuéenih virov

RAVEN 1 Sistemati¢ni pregledi/metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav 2
RAVEN 2 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave 13
RAVEN 3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti) 0
RAVEN 4 Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih (opazovalnih) raziskav 0
RAVEN 5 Neeksperimentalne/opazovalne raziskave 0
RAVEN 6 Sistemati¢ni pregledi/metasinteze kvalitativnih raziskav 0
RAVEN 7 Kvalitativne/opisne raziskave 0
RAVEN 8 Neraziskovalni viri (mnenja) 0

(Polit & Beck, 2021)

2.4 REZULTATI

2.4.1 Diagram PRISMA

Shematski prikaz temelji na diagramu PRISMA (Page, et al., 2021), s katerim smo grafi¢no
ponazorili celoten proces iskanja ustrezne literature. Skupno smo dobili 1094 zadetkov. V

prvi fazi smo pri pregledu naslovov izkljucili 1037 virov. V drugi fazi smo po natan¢nejSem
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pregledu izvleckov izkljucili 25 virov in prisli do 32 virov, ki smo jih natancno vsebinsko

pregledali v polnem besedilu. Za vkljucitev v kon¢no analizo in izdelavo diplomskega dela

je bilo v celotnem besedilu primernih 15 virov. Izbor literature je predstavljen na sliki 1.

Win 1z 1zbranih podatkovnih baz — Etevilo
zadetkov
(n=1094)

Drugi viri v polnem besedilu

(n=0)
I — 1037 izkljucenih
¥
Stevilo ustreznih virov po pregledu
naslovow
n=371
- 25 izkljuenih

L J

Stevilo ustreznih virov po pregledu

izvleckov
(n=30

—

Konéno stevilo virov vkljugenth v

analizo
n=13

17 izkljuéenth

Slika 1: Prikaz rezultatov v diagramu PRISMA

(Page, et al., 2021)

V tabeli 3 so prikazane glavne znacilnosti in ugotovitve vkljucenih virov, kjer smo zapisali

avtorje in leto objave, raziskovalni dizajn, velikost vzorca in drzavo, v kateri je bila raziskava

izvedena, ter namen in klju¢na spoznanja avtorjev.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtorjiin | Uporabljena Vzorec, velikost vzorca, Namen in kljuéna spoznanja

leto objave | metodologija | terapevtski postopki in drZava

Abasi, et Pilotna 24 pacientov (P) (10 moskih in Namen raziskave: raziskovali so

al., 2020 randomizirana | 14 zensk) ucinke vestibularne rehabilitacije v
primerjavi s standardno rehabilitacijo
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Avtorjiin | Uporabljena Vzorec, velikost vzorca, Namen in klju¢na spoznanja
leto objave | metodologija | terapevtski postopki in drZava
kontrolirana s Parkinsonovo holeznijo (PB), na utrujenost in izvajanje aktivnosti
raziskava utrujenostjo in potrjeno vsakdanjega zivljenja
vestibularno disfunkcijo
Ugotovili so, da:
Razdeljeni v dve skupini: - so pacienti, vkljuceni v program
1. Raziskovalna skupina (RS) (12 | vestibularne rehabilitacije, v
P — pacientov) je izvajala primerjavi s kontrolno skupino
program vestibularne dosegli statisti¢no pomembno vecje
rehabilitacije, ki je obsegal 24 zmanj$anje utrujenosti, ocenjene z
terapevtskih obravnav (3-krat lestvicama Parkinson Fatigue Scale —
tedensko po 60 minut). Program | PFS in Modified Fatigue Impact Scale
je vkljuceval vaje na trampolinu, | — MFIS;
penasti podlagi in ravnotezni - so dosegli statistiéno pomembno
deski, vaje z odprtimi in zaprtimi | izbolj$anje funkcionalne neodvisnosti
o¢mi, gibe glave v razli¢nih pri izvajanju aktivnosti vsakdanjega
smereh, vaje hoje z obracanjem zivljenja — FIM, predvsem na
glave, lovljenje in podajanje zoge | motori¢nem podro¢ju. Pri
ter okulomotoriéne vaje. kognitivnem delu lestvice FIM med
2. Kontrolna skupina (KS) (12 P) | skupinama niso ugotovili statisti¢no
je izvajala standardno pomembnih razlik.
rehabilitacijo, ki je vkljucevala
pocasno hojo za ogrevanje, Rezultati kazejo, da lahko
raztezne vaje za misice vestibularna rehabilitacija pri
ramenskega obroca, kolkov, pacientih s parkinsonovo boleznijo
zadnjih stegenskih miSic in poleg zmanj$anja utrujenosti izboljsa
mecnih miSic, vaje rotacije trupa | tudi funkcionalno samostojnost in
ter svetovanje glede sposobnost izvajanja vsakodnevnih
obvladovanja utrujenosti. aktivnosti.
Obe skupini sta prejeli tudi
priporocila za obvladovanje
utrujenosti.
Iran
Campbell, | Slepa 203 pacientov (38 moskih, 159 Namen raziskave: raziskovali so
etal., 2025 | randomizirana | Zensk in 5 pacientov, ki se niso ucinek zgodnje fizioterapije v
kontrolirana identificirali kot moski ali primerjavi s poznej$o, ki je
raziskava zenska) vkljucevala vestibularno usmerjeno
rehabilitacijo ter rehabilitacijo,
s subakutno blago travmatsko usmerjeno na vrtoglavico, ravnoteZje,
poskodbo mozganov — mTBI ter | kakovost Zivljenja in senzorimotoric¢ni
prisotnimi simptomi vrtoglavice, | nadzor ravnoteZja pri pacientih s
ravnoteznih teZav, slabosti, mTBI.
glavobola ali motenj vida
Ugotovili so, da je:
Razdeljeni v dve skupini: - skupina z zgodnijo fizioterapijo
1. Skupina z zgodnjo dosegla hitrejse in vecje izboljsanje
fizioterapijo — SZF (82 P) je vrtoglavice, simptomov po mTBI in
zacela fizioterapevtsko kakovosti zivljenja v primerjavi s
rehabilitacijo v enem tednu po skupino s poznejso fizioterapijo;
vkljucitvi v raziskavo. Program
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randomiziranih
kontroliranih
raziskav

Avtorjiin | Uporabljena Vzorec, velikost vzorca, Namen in klju¢na spoznanja

leto objave | metodologija | terapevtski postopki in drZava
je trajal 6 tednov in je vkljuceval | - prav tako dosegla vecje izboljSanje
8 individualiziranih nekaterih parametrov ravnotezja in
fizioterapevtskih obravnav, senzorimotori¢nega nadzora,
usmerjenih v obravnavo vratne predvsem pri uporabi vizualnih in
hrbtenice, kardiovaskularno vestibularnih informacij za posturalni
vadbo, stati¢no in dinami¢no nadzor.
ravnotezje ter individualiziran
domaci program vaj.
2. Skupina s poznejso Pri obeh skupinah je prislo do
fizioterapijo — SPF (121 P) je izbolj$anja simptomov in ravnoteZja,
zacela fizioterapevtsko vendar je skupina z zgodnjo
rehabilitacijo po 6-tedenskem fizioterapijo izboljsave dosegla
¢akalnem obdobju, v katerem je hitreje, kar nakazuje, da je zgodnejsa
prejela le edukativno gradivo o uvedba vestibularno usmerjene
simptomih po blagi travmatski fizioterapije lahko pomembna za
poskodbi mozganov. Po uéinkovitej$e okrevanje po blagi
¢akalnem obdobju je izvajala travmatski poskodbi mozganov.
enak 6-tedenski individualiziran
fizioterapevtski program kot
skupina z zgodnjo fizioterapijo.
Trajanje raziskave: 6 tednov, 8
obravnav, 2-krat tedensko prva
dva tedna, nato 1-krat tedensko
naslednje 4 tedne po 60 min.
Zdruzene drzave Amerike

Do Amaral, | Sistemati¢ni 3 randomizirane kontrolirane Namen metaanalize: obravnavale so

etal., 2024 | pregled raziskave ucinke vestibularne rehabilitacije na

literature in posturalno ravnotezje.
metaanaliza 130 pacientov s parkinsonovo

boleznijo — PB

RS so vkljucevale vaje za
stabilizacijo pogleda, gibe oci in
glave, stati¢ne in dinamic¢ne
ravnotezne vaje na stabilnih in
nestabilnih podlagah ter vaje z
uporabo virtualne resni¢nosti.

KS so izvajale standardno
fizioterapijo, raztezne vaje,
koordinacijsko vadbo, ogrevalne
vaje in splo$no vadbo ravnotezja.

Iran in Italija

Ugotovili so 0z. metaanaliza je
pokazala, da:

- je statisticno pomembno izboljSanje
ravnotezja v korist vestibularne
rehabilitacije, ne glede na stopnjo
napredovanja bolezni, pri cemer so
pacienti dosegli boljSe rezultate
predvsem pri ocenjevanju ravnotezja
z lestvico Berg Balance Scale (BBS);
- vestibularna rehabilitacija je
pokazala tudi pozitivne uéinke na
stabilnost drze, funkcionalno
ravnotezje, zmanjSanje vrtoglavice,
izboljsanje hoje in zmanjsanje Stevila
padcev.

Rezultati so pokazali:

- da ima vestibularna rehabilitacija
potencial za izboljSanje posturalnega
ravnotezja pri pacientih s PB, vendar
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Avtorjiin | Uporabljena Vzorec, velikost vzorca, Namen in klju¢na spoznanja
leto objave | metodologija | terapevtski postopki in drZava
so avtorji opozorili, da je bila
kakovost dokazov zelo nizka, saj je
bilo vkljuc¢enih malo raziskav z
majhnimi vzorci in metodoloskimi
omejitvami. Zaradi tega ostaja
negotovost glede dejanske velikosti
uc¢inka in dolgoro¢ne ucinkovitosti
terapije.
Ekvall Pilotna 32 pacientov (19 Zensk in 13 Namen raziskave: ugotoviti
Hansson, et | randomizirana | moskih) ucinkovitost vestibularne
al., 2020 kontrolirana rehabilitacije kot dodatka k standardni
raziskava po prvi mozganski kapi s rehabilitaciji za izboljsanje
pridruzeno vrtoglavico in/ali ravnotezja, hoje in z zdravjem
nestabilnostjo povezane kakovosti zivljenja.
Razdeljeni v dve skupini: Ugotovili so, da:
1. RS (19 P) je izvajala - 50 po treh mesecih tako pacienti v
standardno rehabilitacijo ter RS kot KS dosegli statisti¢no znaéilno
dodatni program vestibularne izbolj8anje samoocene zdravstvenega
rehabilitacije. Program je obsegal | stanja (EQ-5D);
§tiri individualno prilagojene - pri ravnoteZzju, samozaupanju pri
vestibularne vaje (premike ociin | ravnotezju in funkcionalni hoji (ABC,
glave, stojo na mehki podlagi, BBS, FGA) med skupinama ni
vadbo na Svicarski Zogi, statisti¢no znacilnih razlik.
trampolinu ter vaje z odprtimi in
zaprtimi o¢mi). Pacienti so vadili | Rezultati kazejo, da dodatek
2-krat tedensko tri mesece. vestibularne rehabilitacije ni prinesel
2. KS (13 P) je izvajala dodatnih izboljsav v primerjavi s
standardno rehabilitacijo brez standardno rehabilitacijo, vendar je
dodatnih vestibularnih vaj raziskava potrdila izvedljivost
2-krat tedensko v obdobju treh vestibularne rehabilitacije pri
mesecev. pacientih po mozganski kapi ter
izpostavila potrebo po vecjih
Trajanje raziskave: 12 tednov, 24 | randomiziranih raziskavah.
obravnav, 2-krat tedensko.
Svedska
Forsberg, Multicentri¢na | 87 pacientov (22 moskih in 65 Namen raziskave: ugotoviti, ali
etal., 2016 | randomizirana | Zensk) program CoDuSe (stabilizacija trupa,
kontrolirana izvajanje dvojnih nalog in senzoriéne
raziskava z multiplo sklerozo (MS), z strategije) u¢inkuje na izboljSanje
zmerno do hudo prizadetim ravnotezja, hoje in zaupanja v
ravnotezjem ravnotezje.
Razdeljeni v dve skupini: Ugotovili so, da:
1. RS (46 P) je sodelovala v 7- - S0 pacienti RS v primerjavi s KS
tedenskem programu CoDuSe dosegli statisticno pomembno
(vaje za stabilizacijo trupa, izboljSanje ravnotezja (Bergova
izvajanje dvojnih nalog ter lestvica za ravnotezje — BBS),
senzori¢ne strategije za funkcionalnost hoje (angl. Functional
Gait Assessment — FGA) ter zaupanja
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kontrolirana
raziskava

Avtorjiin | Uporabljena Vzorec, velikost vzorca, Namen in klju¢na spoznanja
leto objave | metodologija | terapevtski postopki in drZava
izboljSanje ravnotezja). Vadba je | v sposobnost ohranjanja ravnotezja
potekala 2-krat tedensko. med vsakodnevnimi dejavnostmi
2. KS (41 P) je nadaljevala z ABC;
obi¢ajnimi dejavnostmi in ni bila | - je bilo najvegje izboljsanje zaznano
vkljucena v organiziran program | pri pacientih z izrazitejSimi motnjami
vadbe. ravnotezja ob zadetku raziskave. Pri
KS pomembnih sprememb niso
Po zaklju¢ku raziskave so tudi zaznali.
pacientom KS ponudili moznost
sodelovanja v programu Rezultati kazejo, da lahko program
CoDuSe. CoDuSe ucinkovito izboljsa
posturalno kontrolo, funkcionalno
Trajanje raziskave: 7 tednov, 24 | premi¢nost in samozavest pri
obravnav, 2-krat tedensko po 60 | ohranjanju ravnotezja pri osebah z
min. multiplo sklerozo.
Svedska
Ghaffari, et | Enojno slepa 32 moskih pacientov Namen raziskave: ugotoviti
al., 2022 randomizirana ucinkovitost vestibularne

po mozganski kapi z enostransko
hemiplegijo, pri katerih je od
mozganske kapi minilo od 6 do
36 mesecev. Pacienti so imeli
prisotno tudi utrujenost.

Razdeljeni v dve skupini:

1. RS (16 P) je izvajala
vestibularno rehabilitacijo, ki je
vkljucevala vaje na trampolinu,
mehki podlagi in ravnotezni
deski, vaje z odprtimi in zaprtimi
o¢mi, gibe glave v razli¢ne
smeri, lovljenje in podajanje
zoge ob spremembah tezisca,
hojo z gibanjem glave ter
okulomotoric¢ne vaje za nadzor
oc¢esnih gibov.

2. KS (16 P) je prejemala
standardno rehabilitacijo, ki je
vkljucevala raztezne vaje, vaje za
krepitev miSic ter vaje za obseg
gibljivosti udov in trupa, skladno
s smernicami rehabilitacije po
mozganski kapi.

Trajanje raziskave: 8 tednov, 24
obravnav, 3-krat tedensko.

Iran

rehabilitacije na zmanjSanje
utrujenosti, depresije ter izboljSanje
samostojnosti pri vsakodnevnih
dejavnostih.

Ugotovili so, da:

- je vestibularna rehabilitacija
pomembno zmanjsala stopnjo
utrujenosti ter izboljsala telesno,
kognitivno in socialno funkcioniranje
pacientov;

- je pri pacientih v RS prislo do
zmanjSanja simptomov depresije ter
izboljSanja samostojnosti pri osnovnih
in razsirjenih dnevnih aktivnostih;

- 50 bile v primerjavi s KS izboljsave
izrazitejSe predvsem pri telesni
utrujenosti in splosni stopnji
utrujenosti, medtem ko razlike med
skupinama na drugih podrogjih niso
bile zaznane.
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Avtorjiin | Uporabljena Vzorec, velikost vzorca, Namen in klju¢na spoznanja
leto objave | metodologija | terapevtski postopki in drZava
Khallaf, et | Randomizirana | 40 pacientov (34 moskih in 6 Namen raziskave: ugotoviti ué¢inek
al., 2025 kontrolirana zensk) vestibularno usmerjene vadbe
raziskava ravnotezja na posturalni nadzor in
s parkinsonovo boleznijo (PB) v | tveganje za padce pri pacientih s PB.
srednji fazi bolezni (Hoehn and
Yabhr, 2,5-3) Ugotovili so: da:
- je bila vestibularno usmerjena vadba
Razdeljeni v dve skupini: ravnotezja uéinkovitej$a od
1. RS (20 P) je izvajala standardne vadbe ravnotezja, saj je
vestibularno usmerjeno vadbo RS dosegla statisti¢no pomembnejse
ravnoteZja (vaje za stabilizacijo izboljSanje posturalnega nadzora,
pogleda, vestibularno okularne funkcionalne hoje in senzori¢ne
refleksne vaje, vaje ravnoteZja ob | integracije ravnotezja;
zmanj$anih vidnih in - se je pri pacientih v RS izboljSala
somatosenzori¢nih drazljajih, sposobnost ohranjanja ravnotezja ob
dinami¢ne ravnotezne naloge ter | zmanj$anih vidnih in
vadbo hoje z obracanjem glave). | somatosenzori¢nih drazljajih,
Poleg tega je izvajala tudi zmanj$alo pa se je tveganje za padce.
standardno fizioterapevtsko
vadbo za izboljsanje Vestibularno usmerjena vadba
posturalnega nadzora in hoje ravnotezja je pozitivno vplivala na
2. KS (20 P) je izvajala ravnotezje in funkcionalno premi¢nost
standardno vadbo ravnotezja pacientov s PB, izboljsave so se delno
(vaje ravnotezja v sedecem in ohranile tudi Stiri tedne po zakljucku
stoje¢em poloZzaju, prenos teze, raziskave.
vadbo hoje ter funkcionalne
naloge za izboljsanje
posturalnega nadzora).
Trajanje raziskave: 8 tednov, 3-
krat tedensko.
Egipt
Loyd, et Enojno slepa 41 pacientov (9 moskih in 32 Namen raziskave: ugotoviti u¢inek
al., 2022 randomizirana | zensk) vadbe stabilizacije pogleda in
kontrolirana posturalne stabilnosti na vrtoglavico,
raziskava z MS ter prisotnimi tezavami z ravnotezje in funkcionalno
vrtoglavico, ravnotezjem ali premicnost.
povecanim tveganjem za padce
Ugotovili so, da:
Razdeljeni v dve skupini: - vadba stabilizacije pogleda in
1. RS (20 P) je izvajala vadbo posturalne stabilnosti ni bila
stabilizacije pogleda in statisticno ucinkovitejSa od vadbe za
posturalne stabilnosti, ki je moc¢ in vzdrzljivost, saj med
vkljucevala (vestibularne vaje za | skupinama ni bilo statisti¢no
stabilizacijo pogleda, izboljSanje | pomembnih razlik pri zmanjSanju
vestibularno okularnega refleksa | vrtoglavice, izboljsanju ravnoteZja,
(VOR), posturalnega nadzora in | stabilnosti hoje in samozaupanja pri
ravnoteZzja) ter vadbo za moc¢ ravnotezju;
spodnjih udov in vzdrzljivostno - je pri obeh skupinah prislo do
statisticno pomembnega izboljSanja
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Avtorjiin | Uporabljena Vzorec, velikost vzorca, Namen in klju¢na spoznanja
leto objave | metodologija | terapevtski postopki in drZava
vadbo ter individualiziran vrtoglavice, ravnoteZja in
domaci program vaj. funkcionalne hoje, kar kaze, da lahko
2. KS (21 P) je izvajala vadbo za | tako vestibularno usmerjena vadba
mo¢ spodnjih udov in kot tudi vadba za mo¢ in vzdrzljivost
vzdrzljivostno vadbo, brez pozitivno vplivata na ravnoteZzje pri
vestibularno usmerjenih vaj. pacientih z MS;
- 50 se izboljsave pri obeh skupinah
Trajanje raziskave: 6 tednov, 3- ohranile tudi $tiri tedne po zakljucku
krat na teden. intervencije.
Zdruzene drzave Amerike
Marsden, et | Multicentri¢éna | 70 pacientov (14 moskih in 56 Namen raziskave: ugotoviti
al., 2025 randomizirana | zensk) uc¢inkovitost individualizirane
kontrolna vestibularne rehabilitacije v
raziskava z multiplo sklerozo — MS in primerjavi s standardiziranim
vestibulopatijo vestibularnim programom na
zmanjsanje vestibularnih simptomov,
Razdeljeni v dve skupini: izboljSanje ravnotezja, hoje in telesne
1. RS (35 P) je izvajala funkcije.
individualizirano vestibularno
rehabilitacijo (vaje za Ugotovili so, da:
stabilizacijo pogleda, gibanje o¢i | - individualizirana vestibularna
in glave, ravnotezje, posturalno rehabilitacija ni bila statisticno
kontrolo), trening hoje ter pomembno uéinkovitejsa pri
domaci program vaj. primarnem izidu na testu (Dizziness
2. KS (35 P) je izvajala Handicap Inventory) v primerjavi s
standardiziran vestibularni standardiziranim programom;
program v obliki knjizice - je vendarle pokazala pomembnejse
(samostojno izvajanje izboljanje pri vrtoglavici, zaupanju v
vestibularnih vaj doma ter s ravnotezje, hoji in vplivu na telesne
telefonsko podporo terapevta). funkcije pri pacientih z MS.
Trajanje raziskave:
- RS: 12 tednov, 12 obravnav, 1-
krat tedensko po 60 min +
domaci program 2-krat dnevno
po 2-5 min;
- KS: 1 zaCetna obravnava 12
tednov, 2-krat dnevno po 6-10
min.
Anglija
Ozgen, et Prospektivna 40 pacientov (28 zensk in 12 Namen raziskave: ugotoviti
al., 2016 randomizirana | moskih) uéinkovitost individualizirane
kontrolirana vestibularne rehabilitacije na
raziskava z MS (multiplo sklerozo) in izboljSanje ravnotezja, hoje,
motnjami ravnotezja ter funkcionalne zmogljivosti, kakovosti
vrtoglavico zivljenja ter zmanjsanje vrtoglavice in
depresivnih simptomov.
Razdeljeni v dve skupini:
Ugotovili so, da:

Gal Habjan: Ucinki vestibularne rehabilitacije pri nevroloskih pacientih z motnjami ravnoteZja —
pregled literature

stran 17



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtorjiin | Uporabljena Vzorec, velikost vzorca, Namen in klju¢na spoznanja
leto objave | metodologija | terapevtski postopki in drZava
1. RS (20 P) je izvajala - je RS v primerjavi s KS dosegla
individualno prilagojen 8- statisticno znacilno izboljSanje
tedenski program vestibularne staticnega in dinami¢nega ravnoteZzja,
rehabilitacije (adaptacijske vaje funkcionalne premi¢nosti, hoje in
(VOR x1 in VOR x2), samozaupanja pri izvajanju aktivnosti,
substitucijske vaje, habituacijske | povezanih z ravnotezjem;
vaje, staticne in dinami¢ne - se je zmanj$ala zaznana stopnja
ravnotezne vaje ter vaje hoje) in | vrtoglavice in izbolj$ala kakovost
domacdi program vaj 2-krat zivljenja;
dnevno. - so pacienti v RS dosegli boljse
2. KS (20 P) je prejemala rezultate pri testih BBS, Dynamic
standardno zdravstveno oskrbo Gait Index — DGI, FGA, TUG, ABC
brez dodatne rehabilitacije. in DHI;
Po zakljuc¢ku raziskave je prejela | - so bili poleg izbolj$anja ravnotezja
enak program vestibularne in hoje ugotovljeni tudi pozitivni
rehabilitacije kot RS. ucinki na funkcionalno zmogljivost,
utrujenost, kakovost Zivljenja ter
Trajanje raziskave: 8 tednov, 1- depresivne simptome.
krat po 45 min na teden.
Avtorji zakljucujejo, da je
Turdija individualizirana vestibularna
rehabilitacija u€inkovita metoda za
izboljSanje ravnotezja, funkcionalne
zmogljivosti in kakovosti zivljenja.
Piatti, et Sistemati¢ni 16 randomiziranih kontroliranih Namen raziskave: pregledali so
al., 2026 pregled raziskav ucinke razli¢nih pristopov
literature in vestibularne fizioterapije (vaje za
metaanaliza 584 pacientov z MS, stabilizacijo pogleda, vestibularno

vecina raziskav je primerjala
ucinke vestibularne fizioterapije
s kontrolno skupino, ki je
izvajala standardno fizioterapijo,
aerobno vadbo, ravnotezne vaje,
raztezne vaje ali standardno
rehabilitacijsko obravnavo, ali pa
kontrolno skupino s standardno
oskrbo oziroma brez specifi¢ne
vestibularne intervencije.

Nekatere raziskave so
obravnavale tudi kombinirane
pristope, Kot sta vestibularna
fizioterapija v kombinaciji s
kardiovaskularno vzdrzljivostno
vadbo (angl. intermitentno theta-
burst stimulacijo — iTBS).

V metaanalizo je bilo vkljucenih
5 raziskav za oceno ucinkov na
vrtoglavico z uporabo
vpraSalnika (angl. Dizziness

okularne vaje, posturalno stabilnost,
ravnotezje in hojo, Cawthorne-
Cooksey vaje, vaje koordinacije gibov
o¢i in glave, multisenzori¢no
ravnotezno vadbo) ter kombinirane
programe vestibularne rehabilitacije s
standardno fizioterapijo, aerobno
vadbo ali nevromodulacijskimi
pristopi.

Avtorji so vrednotili u¢inke
vestibularne fizioterapije na
ravnotezje, hojo, vrtoglavico in
funkcionalno sposobnost pacientov z
MS v primerjavi z aktivnimi ali
pasivnimi kontrolnimi skupinami.

Ugotovili so, da:

- je metaanaliza pokazala statisticno
pomembno ucinkovitost vestibularne
fizioterapije pri zmanjSanju
vrtoglavice, merjene z vpraSalnikom
DHI, medtem ko izbolj$anje zaupanja
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Avtorjiin | Uporabljena Vzorec, velikost vzorca, Namen in klju¢na spoznanja
leto objave | metodologija | terapevtski postopki in drZava
Handicap Inventory — DHI) ter 3 | v ravnoteZje, merjeno z lestvico ABC,
raziskave za oceno zaupanja v ni doseglo statisti¢ne znacilnosti.
ravnotezje z uporabo lestvice
(angl. Activities-specific Balance | Rezultati pregledanih raziskav so
Confidence Scale — ABC). pokazali, da vestibularna fizioterapija
pozitivno vpliva na posturalno
Drzave niso navedene. stabilnost, ravnoteZzje, hojo,
zmanj$anje utrujenosti in
funkcionalno premi¢nost pacientov z
MS.
Kljub pozitivnim u¢inkom avtorji
opozarjajo na visoko heterogenost
raziskav, razlike v uporabljenih
protokolih vestibularne rehabilitacije
ter potrebo po individualiziranem
pristopu in dodatnih randomiziranih
kontroliranih raziskavah za boljso
opredelitev dolgoroéne uéinkovitosti
vestibularne fizioterapije.
Sana, et al., | Enojno slepa 34 pacientov (13 moskih in 17 Namen raziskave: ugotoviti
2023 randomizirana | zensk) ucinkovitost vestibularne
kontrolirana rehabilitacijske terapije in (VRT)
raziskava s subakutno moZgansko kapjo ter | rehabilitacije z uporabo VR na
prisotnimi vestibularnimi izbolj$anje ravnoteZja, hoje in
motnjami (vrtoglavica, vertigo in | zmanjsanje vrtoglavice ter
motnje ravnotezja) vestibularnih simptomov.
Razdeljeni v dve skupini: Ugotovili so, da:
1. RS (15 P) je izvajala VRT - sta obe obliki rehabilitacije
(vaje za stabilizacijo pogleda, pomembno izboljsali ravnotezje, hojo
ravnotezje in trening hoje) ter Se | in zmanjsali vrtoglavico, saj so
30 minut standardne fizioterapije. | pacienti v obeh skupinah dosegli
2. KS (15 P) je izvajala statisti¢cno pomembno izbolj$anje pri
rehabilitacijo z uporabo VR oceni ravnotezja, hoje in stopnje
(virtualne resni¢nosti) prek vrtoglavice;
ravnotezne platforme Wii - je bila rehabilitacija z uporabo VR
Balance Board — WBB ucinkovitejsa pri izboljSanju
(terapevtske igre za izboljSanje ravnotezja in hoje, medtem ko je bila
ravnoteZja, hoje in vestibularnih | VRT ucinkovitej$a pri zmanjSevanju
funkcij). vrtoglavice ter fizi¢nih, Custvenih in
funkcionalnih posledic vestibularnih
Trajanje raziskave: 8 tednov, 3- motenj pri pacientih po mozganski
krat tedensko. kapi.
Pakistan
Sedefio- Randomizirana | 80 pacientov (29 moskih in 51 Namen raziskave: ugotoviti
Vidal, et kontrolirana zensk) ucinkovitost usmerjene VRT v
al., 2022 klini¢na kombinaciji z manualno terapijo na
raziskava z unilateralno vestibularno zmanj$anje vrtoglavice, izboljSanje
disfunkcijo oz. periferno ravnotezja in zmanjsanje funkcionalne
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kontrolirana
raziskava

Avtorjiin | Uporabljena Vzorec, velikost vzorca, Namen in klju¢na spoznanja
leto objave | metodologija | terapevtski postopki in drZava
unilateralno vestibularno prizadetosti pri pacientih z
hipofunkcijo unilateralno vestibularno disfunkcijo.
Razdeljeni v dve skupini: Ugotovili so, da:
1. RS (40 P) je izvajala - je bila kombinacija VRT in
usmerjeno vestibularno manualne terapije uéinkovitej$a od
rehabilitacijo (VRT) v same VRT, saj je pri pacientih
kombinaciji z manualno terapijo | povzrotila veje zmanj$anje
(MT). Program je vkljuCeval vaje | intenzitete in pogostosti vrtoglavice,
stabilizacije pogleda, izboljSanje ravnoteZja ter zmanjSanje
habituacijske vaje, vaje funkcionalne prizadetosti;
ravnoteZzja in hoje ter enkrat - ucinki so se ohranili tudi po Sestih
tedensko manualno terapijo mesecih spremljanja.
vratne hrbtenice in
subokcipitalne muskulature.
2. KS (40 P) je izvajala samo
VRT (vaje stabilizacije pogleda,
habituacijske vaje ter vaje
ravnotezja in hoje).
Raziskava je trajala 4 tedne.
Spanija
Sgberg, et Enojno slepa 65 pacientov (19 moskih in 45 Namen raziskave: ugotoviti
al., 2021 randomizirana | zensk) ucinkovitost individualno prilagojene

z blago do zmerno travmatsko
poskodbo mozganov (TPM) ter
prisotnimi tezavami z vrtoglavico
in ravnotezZjem

Razdeljeni v dve skupini:

1. RS (33 P) je poleg standardne
multidisciplinarne rehabilitacije
izvajala individualno prilagojeno
skupinsko vestibularno
rehabilitacijo. Program je obsegal
vestibularne vaje prilagajanja,
substitucije,
habituacije/kompenzacije ter vaje
za ravnotezje in hojo, s
poudarkom na samoucinkovitosti
in obvladovanju vrtoglavice.

2. KS (32 P) je prejemala
standardno multidisciplinarno
rehabilitacijo, ki je obsegala vaje
za izboljSanje vsakodnevnega
funkcioniranja, postopno
vracanje na delo ter obvladovanje
simptomov po travmatski
poskodbi mozganov.

vestibularne rehabilitacije na
izboljSanje z zdravjem povezane
kakovosti zivljenja, zmanjSanje
vestibularnih simptomov ter
simptomov po poskodbi mozganov.

Ugotovili so, da:

- je bila vestibularna rehabilitacija
ucinkovitej$a od standardne
multidisciplinarne rehabilitacije, saj je
pri pacientih povzrocila vecje
izboljsanje kakovosti zivljenja,
predvsem na podrocju telesnega
funkcioniranja, vsakodnevnih
aktivnosti, samostojnosti in
Custvenega pocutja;

- je hkrati priSlo do zmanjsanja
vrtoglavice, tezav z ravnotezjem ter
zmanjsanja fizicnih, psiholoskih in
kognitivnih simptomov po travmatski
poskodbi mozganov;

- so se izboljSanja ohranila tudi po
zakljucku raziskave in ob nadaljnjem
spremljanju pacientov.
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kontrolirana
raziskava

Avtorjiin | Uporabljena Vzorec, velikost vzorca, Namen in kljuéna spoznanja
leto objave | metodologija | terapevtski postopki in drZava

Trajanje raziskave: 8 tednov, 2-

krat tedensko.

Norveska
Son, etal., | Enojno slepa 42 pacientov (26 moskih in 16 Namen raziskave: ugotoviti u¢inek
2024 randomizirana | Zensk) programa samostojnih o¢esnih vaj na

s hemiplegijo po mozganski kapi
v kroni¢ni fazi bolezni

Razdeljeni v dve skupini:

1. RS (21 P) je poleg
standardnega vadbenega
programa izvajala program
samostojnih ocesnih vaj (vaje
vestibularno okularnega refleksa,
adaptacijske vaje VOR, vaje

ravnotezje in sposobnost hoje.

Ugotovili so, da:

- program samostojnih o¢esnih vaj ni
bil statisticno ucinkovitejsi od
standardnega vadbenega programa pri
izboljSanju stati¢énega ravnotezja in
parametrov hoje, saj med skupinama
ni bilo statisticno pomembnih razlik v
porazdelitvi telesne teZe na prizadeto
stran, dolzini koraka, hitrosti hoje in

kadenci;

- je pri obeh skupinah prislo do
statisticno pomembnega izboljSanja
ravnotezja in hoje, vendar je RS
dosegla vecje izboljsanje dinami¢nega
ravnotezja, kar se je pokazalo pri testu
vstani in pojdi (TUG).

gladkega sledenja, optokineti¢ne
vaje, vergence in sakadine vaje
za izboljSanje stabilizacije
pogleda, vestibularne funkcije,
ravnotezja in hoje).

2. KS (21 P) je izvajala le
standardiziran vadbeni program
(dvigovanje bokov, vstajanje s
stola ter stopalne vaje za
izboljSanje ravnotezja in hoje).

Ugotovitve nakazujejo, da lahko
vestibularno okulomotorna vadba
pozitivno vpliva predvsem na
dinamiéno ravnotezje pri pacientih po
mozganski kapi.

Trajanje raziskave: 4 tedne, 5-
krat tedensko po 30 minut
dnevno.

Juzna Koreja
Legenda: ABC — lestvica samozaupanja pri dejavnostih, povezanih z ravnotezjem (angl. Activities-specific Balance Confidence Scale);
BBS - Bergova lestvica za oceno ravnotezja (angl. Berg Balance Scale); CoDuSe — program stabilizacije trupa, dvojnih nalog in senzori¢nih
strategij (angl. Core stability, Dual task and Sensory strategies); DGI — indeks dinami¢ne hoje (angl. Dynamic Gait Index); DHI — vprasalnik
o oviranosti zaradi vrtoglavice (angl. Dizziness Handicap Inventory); EQ-5D — vprasalnik za oceno z zdravjem povezane kakovosti
zivljenja (angl. EuroQol-5 Dimensions); FGA — funkcionalna ocena hoje (angl. Functional Gait Assessment); FIM — lestvica funkcionalne
neodvisnosti (angl. Functional Independence Measure); iTBS — intermitentna stimulacija theta-burst (angl. Intermittent Theta-Burst
Stimulation); KS — kontrolna skupina; MFIS — modificirana lestvica vpliva utrujenosti (angl. Modified Fatigue Impact Scale); MS —
multipla skleroza; MT — manualna terapija (angl. Manual Therapy); mTBI — blaga travmatska poskodba mozganov (angl. Mild Traumatic
Brain Injury); P — pacient; PB — parkinsonova bolezen; PFS — Parkinsonova lestvica utrujenosti (angl. Parkinson Fatigue Scale); RS —
raziskovalna skupina; SPF — skupina s poznejSo fizioterapijo; SZF — skupina z zgodnjo fizioterapijo; TPM — travmatska poskodba
mozganov; TUG — test vstani in pojdi (angl. Timed Up and Go); VOR — vestibularno okularni refleks (angl. Vestibulo-Ocular Reflex); VOR
x1 — vaja vestibularno okularnega refleksa z nepremi¢nim ciljem (angl. Vestibulo-Ocular Reflex x1 Exercise); VOR x2 — vaja vestibularno
okularnega refleksa s soasnim premikanjem glave in cilja (angl. Vestibulo-Ocular Reflex x2 Exercise); VR — virtualna resni¢nost (angl.
Virtual Reality); VRT — vestibularna rehabilitacijska terapija (angl. Vestibular Rehabilitation Therapy); WBB — ravnotezna platforma (angl.
Wii Balance Board)
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabelo 4 smo razporedili pregledane Clanke na podlagi odprtega kodiranja, kjer smo
identificirali 46 kod podobnega pomena in jih razvrstili glede na njihove lastnosti v 3
kategorije:
1. postopki, ki sodijo v vestibularno rehabilitacijo,
2. ucinki vestibularne rehabilitacije na ravnotezje in posturalno kontrolo nevroloskih
pacientov,
3. ucinki vestibularne rehabilitacije na funkcionalno zmogljivost in vestibularne

simptome.

Tabela 4: Prikaz rezultatov po kategorijah in kodah

Kategorija Kode Avtorji
Postopki, ki VOR x1 vaje — VOR x2 vaje — vaje za ohranjanje Abasi, et al., 2020;
sodijo v stabilnega pogleda ob premikanju glave — habituacijske | Campbell, et al., 2025;
vestibularno vaje — vestibularno okularne vaje — okulomotori¢ne Ekvall Hansson, et al., 2020;
rehabilitacijo vaje — adaptacijske vaje — vaje gladkega sledenja — Khallaf, et al., 2025;
optokineti¢ne vaje — Vaje vergence — sakadi¢ne vaje — Loyd, et al., 2022;
Vaje za stati¢no ravnotezje — vaje za dinami¢no Marsden, et al., 2025;
ravnotezje — vVaje na mehki podlagi/nestabilni podlagi — | Ozgen, et al., 2016;
hoja z obracanjem glave — tandemska hoja — hoja po Sana, et al., 2023;
ravni in neravni podlagi — trening prenosa teze — Sedefio-Vidal, et al., 2022;
trening senzori¢ne integracije — vestibularno Sgberg, et al., 2021;
orientirana vadba ravnotezja — individualizirana Son, et al., 2024.

vestibularna rehabilitacija — domaci program vaj —
virtualna resni¢nost — substitucijske vaje
Stevilo kod = 24

Ucinki izboljanje stati¢nega ravnoteZja — izboljSanje Abasi, et al., 2020;
vestibularne dinami¢nega ravnotezja — izbolj$anje posturalne Campbell, et al., 2025;
rehabilitacije na | stabilnosti — izbolj$anje posturalne kontrole — Ekvall Hansson, et al., 2020;
ravnotezje in zmanjSanje nihanja telesa — izboljSanje ravnoteznih Forsberg, et al., 2016;
posturalno reakcij — izboljSanje senzori¢ne integracije — Ghaffari, et al., 2022;
kontrolo izboljsanje koordinacije gibanja — izboljsanje Khallaf, et al., 2025;
nevroloskih sposobnosti obracanja med hojo — zmanjsanje tveganja | Loyd, et al., 2022;
pacientov za padce — povecanje zaupanja v ravnotezje — Marsden, et al., 2025;

izboljSanje rezultatov na lestvici BBS — izboljsanje Ozgen, et al., 2016;

rezultatov na testih DGI/FGA Sana, et al., 2023;

Stevilo kod = 13 Sedefio-Vidal, et al., 2022;

Sgberg, et al., 2021;
Son, et al., 2024.

Uc¢inki zmanj$anje vrtoglavice — zmanj$anje vestibularnih Campbell, et al., 2025;
vestibularne simptomov — izboljsanje stabilizacije pogleda — Do Amaral, et al., 2024;
rehabilitacije na | zmanjsanje utrujenosti — izboljSanje funkcionalne Ghaffari, et al., 2022;
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Kategorija Kode Avtorji
funkcionalno premic¢nosti — izboljSanje hoje — izboljsanje izvajanja Loyd, et al., 2022;
zmogljivost in vsakodnevnih dejavnosti — izboljsanje telesne funkcije | Marsden, et al., 2025;
vestibularne — izboljSanje kakovosti zivljenja Ozgen, et al., 2016;
simptome Stevilo kod =9 Piatti, et al., 2026;

Sana, et al., 2023;
Sedefio-Vidal, et al., 2022;
Sgberg, et al., 2021,

Son, et al., 2024.

Legenda: BBS — Bergova lestvica za oceno ravnotezja (angl. Berg Balance Scale); DGI — indeks dinami¢ne hoje (angl. Dynamic Gait
Index); FGA — funkcionalna ocena hoje (angl. Functional Gait Assessment); VOR x1 — vaja vestibularno okularnega refleksa z nepremi¢nim
ciljem (angl. Vestibulo-Ocular Reflex x1 Exercise); VOR x2 — vaja vestibularno okularnega refleksa s so¢asnim premikanjem glave in cilja
(angl. Vestibulo-Ocular Reflex x2 Exercise)

2.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo se osredotocili na u¢inke vestibularne rehabilitacije pri nevroloskih
pacientih z motnjami ravnotezja. Pregledali smo postopke vestibularne rehabilitacije, ki se
uporabljajo pri razli¢nih nevroloskih obolenjih, ter njihove uc¢inke na ravnotezje, posturalno

kontrolo, funkcionalno zmogljivost in vestibularne simptome.

Na prvo raziskovalno vprasanje smo dobili odgovore v naslednjih vkljucenih raziskavah, v
katerih so bili uporabljeni naslednji postopki vestibularne rehabilitacije, ki se uporabljajo pri
obravnavi nevroloskih pacientov z motnjami ravnoteZja. Ti postopki so nasteti v alinejah:

- vaje vestibularno okularnega refleksa, predvsem VOR x1 in VOR x2, vaje za stabilizacijo
pogleda ter vestibularno okularni trening (Hall, et al., 2016; Ozgen, et al., 2016; Garcia-
Muioz, et al., 2020; Seberg, et al., 2021; Hall, et al., 2022; Sedefio-Vidal, et al., 2022;
Zhang, et al., 2022; Meldrum, et al., 2024; Lee & Lee, 2025; Marsden, et al., 2025; Sun,
et al., 2025);

- habituacijske, adaptacijske in substitucijske vaje, katerih namen je spodbujanje centralne
kompenzacije in zmanjSevanje vestibularnih simptomov (Hall, et al., 2016; Ozgen, et al.,
2016; Garcia-Muioz, et al., 2020; Sgberg, et al., 2021; Hall, et al., 2022; Sedefio-Vidal,
etal., 2022; Zhang, et al., 2022; Meldrum, et al., 2024; Lee & Lee, 2025; Marsden, et al.,
2025; Sun, et al., 2025);

- staticne in dinami¢ne ravnotezne vaje, vaje za posturalno kontrolo, trening prenosa teze

ter vaje za izboljSanje ravnoteznih reakcij (Forsberg, et al., 2016; Ozgen, et al., 2016;
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Hadian, et al., 2018; Dunlap, et al., 2019; Ekvall Hansson, et al., 2020; Garcia-Muiioz, et
al., 2020; Hall, et al., 2022; Loyd, et al., 2022; Zhang, et al., 2022; Brincks, et al., 2023;
Meng, et al., 2023; Sana, et al., 2023; Meldrum, et al., 2024; Campbell, et al., 2025;
Khallaf, et al., 2025; Lee & Lee, 2025; Nairn, et al., 2025; Sun, et al., 2025);

- vaje na mehki oziroma nestabilni podlagi, vaje na ravnotezni deski, trampolinu in drugih
povrsinah, ki zmanjSujejo zanesljivost somatosenzoricnih informacij ter povecujejo
zahteve po senzoricni integraciji (Abasi, et al., 2020; Ekvall Hansson, et al., 2020; Garcia-
Muiioz, et al., 2020; Ghaffari, et al., 2022; Khallaf, et al., 2025);

- hoja z obracanjem glave, tandemska hoja, hoja po ravni in neravni podlagi ter trening
hoje v pogojih, ki zahtevajo vecji nadzor ravnotezja in prilagajanje vestibularnim
drazljajem (Ozgen, et al., 2016; Dunlap, et al., 2019; Abasi, et al., 2020; Brincks, et al.,
2023; Meng, et al., 2023; Sana, et al., 2023; Khallaf, et al., 2025; Lee & Lee, 2025;
Marsden, et al., 2025; Nairn, et al., 2025).

- trening senzori¢ne integracije, ki vkljuCuje vaje ob zmanjSanih vidnih ali
somatosenzori¢nih informacijah ter spodbuja ucinkovitejSo uporabo vestibularnih
informacij za ohranjanje posturalnega nadzora (Dunlap, et al., 2019; Alashram, et al.,
2020; Garcia-Muioz, et al., 2020; Zhang, et al., 2022; Brincks, et al., 2023; Kirthika, et
al., 2023; Campbell, et al., 2025; Khallaf, et al., 2025).

Kombinirani programi vestibularne rehabilitacije, ki so poleg vestibularno usmerjenih vaj
vklju¢evali Se standardno fizioterapijo, vadbo za moc¢, vzdrzljivostno vadbo,
kardiovaskularno vadbo, obravnavo vratne hrbtenice ali multidisciplinarno rehabilitacijo
(Abasi, et al., 2020; Alashram, et al., 2020; Garcia-Muiioz, et al., 2020; Seberg , et al., 2021;
Ghaffari, et al., 2022; Loyd, et al., 2022; Zhang, et al., 2022; Meng, et al., 2023; Campbell,
et al., 2025; Marsden, et al., 2025; Nairn, et al., 2025).

Individualizirana vestibularna rehabilitacija in domaci program vaj, pri katerith so bili
postopki prilagojeni simptomom, funkcionalnim zmoznostim, stopnji ravnoteznih motenj in

napredku posameznega pacienta (Hall, et al., 2016; Ozgen, et al., 2016; Alashram, et al.,
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2020; Garcia-Mufioz, et al., 2020; Sgberg, et al., 2021; Hall, et al., 2022; Loyd, et al., 2022;
Zhang, et al., 2022; Meldrum, et al., 2024; Marsden, et al., 2025).

Rehabilitacija z uporabo virtualne resni¢nosti oziroma racunalnisko podprtih ravnoteznih
nalog, ki je bila uporabljena kot sodobnejsi pristop za izboljSanje ravnotezja, hoje in

vestibularnih funkcij pri pacientih po mozganski kapi (Sana, et al., 2023).

Program samostojnih oCesnih oziroma okulomotori¢nih vaj, ki je vkljuceval vaje VOR,
gladko sledenje, optokineti¢ne vaje, vergence in sakadi¢ne vaje za izboljSanje stabilizacije

pogleda, ravnotezja in hoje (Hadian, et al., 2018; Son, et al., 2024).

Razli¢nost postopkov vestibularne rehabilitacije pri nevroloskih pacientih je povezana
predvsem z razlicnimi nevroloskimi diagnozami, razli¢no izrazenostjo motenj ravnotezja in
razli¢no prisotnostjo vestibularnih simptomov. Pri pacientih z multiplo sklerozo so motnje
ravnotezja pogosto povezane z vrtoglavico, zmanjSano posturalno stabilnostjo, tezavami pri
hoji in zmanj$anim zaupanjem v ravnotezje, zato so bili postopki vestibularne rehabilitacije
usmerjeni v stabilizacijo pogleda, ravnotezje, funkcionalno hojo in domaci program vaj
(Ozgen, et al., 2016; Dunlap, et al., 2019; Meldrum, et al., 2024). Podobno so pri pacientih z
multiplo sklerozo in vestibulopatijo primerjali individualizirano vestibularno rehabilitacijo s
standardiziranim programom, kar kaze, da se pri isti diagnozi lahko uporabljajo razli¢ni

pristopi glede na stopnjo prilagoditve individualne obravnave (Marsden, et al., 2025).

Pri pacientih s parkinsonovo boleznijo je razli€nost postopkov povezana predvsem z
motnjami posturalnega nadzora, senzoricne integracije in pove€anim tveganjem za padce.
Vestibularno usmerjena vadba je zato vkljucevala vaje za stabilizacijo pogleda, vestibularno
okularne refleksne vaje, naloge ravnotezja ob zmanjSanih vidnih in somatosenzori¢nih
informacijah ter hojo z obracanjem glave, saj so ti postopki usmerjeni v izboljSanje uporabe
vestibularnih informacij pri nadzoru drZe. Vestibularno usmerjena vadba ravnotezja, ki je
vkljucevala vaje na mehki podlagi, obraanje glave, stojo z zaprtimi o¢mi, korakanje na

mestu, hojo z obraanjem glave, naloge z zogo ter strategije kolka in koraka, je pokazala
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pomembnejSe in obstojnejSe ucinke na funkcionalno hojo in posturalno kontrolo kot
tradicionalna vadba ravnotezja. Najvecji napredek je bil viden v pogojih, kjer sta bila vidni
in somatosenzori¢ni vnos zmanjSana oziroma manj zanesljiva, kar kaze, da so bile pri
pacientih s parkinsonovo boleznijo posebej pomembne vaje, ki spodbujajo uporabo

vestibularnih informacij pri vzdrzevanju ravnotezja (Khallaf, et al., 2025).

Podobne ugotovitve navaja tudi sistemati¢ni pregled raziskav, da dokazov o ucinkovitosti
vestibularne rehabilitacije pri parkinsonovi bolezni Se ni mogoce razlagati enoznacno. V
pregledane raziskave so bili vkljuceni razli¢ni postopki, kot so vaje z gibi o¢i in glave, hitri
premiki pogleda med dvema tar¢ama, gladko sledenje, vaje vestibularno okularnega refleksa,
stati¢ne in dinami¢ne ravnotezne vaje, vadba na stabilnih in nestabilnih podpornih ploskvah
ter vaje z odprtimi in zaprtimi oémi (Hadian, et al., 2018; Do Amaral, et al., 2024). Ceprav
je metaanaliza pokazala statisticno pomembno izboljSanje Bergove lestvice ravnotezja v
korist vestibularne rehabilitacije, so bili v pregled vkljuceni le trije randomizirani kontrolirani
poskusi, kakovost dokazov pa je bila ocenjena kot zelo nizka. Zato kljub spodbudnim
rezultatom zaradi heterogenosti raziskav in omejene kakovosti dokazov $e ni mogoce
dolociti, kateri vestibularni postopek je pri pacientih s parkinsonovo boleznijo

najucinkovitejs$i (Do Amaral, et al., 2024).

Pri pacientih po moZganski kapi se postopki vestibularne rehabilitacije razlikujejo glede na
fazo okrevanja, prisotnost vrtoglavice, stopnjo motenj hoje in stopnjo funkcionalne
prizadetosti. Pri pacientih s subakutno moZzgansko kapjo so bile uporabljene vaje za
stabilizacijo pogleda, ravnotezje in trening hoje, medtem ko je bila v kontrolni skupini
uporabljena rehabilitacija z virtualno resni¢nostjo, kar kaze, da se pri tej populaciji
vestibularna rehabilitacija pogosto primerja tudi s sodobnejSimi oblikami ravnotezne vadbe
(Sana, et al., 2023). Pri pacientih v kroni¢ni fazi po moZganski kapi so bile uporabljene
samostojne o¢esne oziroma vestibularno okularne vaje, kar kaze, da se lahko vestibularno
usmerjeni postopki izvajajo tudi kot dopolnilo standardnemu vadbenemu programu (Son, et
al., 2024). Vestibularna rehabilitacija v subakutni fazi po mozganski kapi je vkljucevala vaje

za stabilizacijo pogleda, ravnotezne vaje, hojo z gibi glave, hojo z razli¢nimi hitrostmi in
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postopno stopnjevanje zahtevnosti z zmanjSevanjem podporne ploskve ter uporabo mehke
podlage, pri Cemer je bila posebej ucinkovita pri zmanjs$anju vrtoglavice (Sana, et al., 2023).
Podobno so bili pri pacientih po mozganski kapi z vrtoglavico uporabljeni postopki, ki so
vkljucevali gibanje oci in glave, stojo z zaprtimi o¢mi, vaje na mehki podlagi, terapevtski
zogi, ravnotezni deski in trampolinu, vendar dodatna vestibularna rehabilitacija ni pokazala
jasne prednosti pred standardno rehabilitacijo pri samozaupanju v ravnotezje, Bergovi

lestvici ravnotezja ali funkcionalni oceni hoje (Ekvall Hansson, et al., 2020).

Poleg celovitejsih vestibularnih programov so bile po mozganski kapi uporabljene tudi bolj
specifi¢ne oCesne oziroma vestibularno okularne vaje. Samostojni program ocesnih vaj je
vkljuceval vaje vestibularno okularnega refleksa, adaptacijske vaje, gladko sledenje,
optokineti¢ne vaje, vaje konvergence in hitre premike pogleda med tar¢ami, najvecji u¢inek
pa je bil ugotovljen predvsem pri dinami¢nem ravnotezju, ne pa pri vseh parametrih hoje in
staticnega ravnotezja (Son, et al., 2024). Zaradi razlik v fazi po mozganski kapi, vsebini
programov, primerjalnih skupinah in merjenih izidih je treba postopke vestibularne
rehabilitacije po moZzganski kapi obravnavati kriti¢no, saj se kazejo kot uporabni predvsem
pri zmanjSevanju vrtoglavice in izboljSanju dinami¢nega ravnotezja, medtem ko njithova
prednost pri hoji in sploSnem ravnoteZju ni vedno jasno dokazana (Meng, et al., 2023; Nairn,
et al., 2025). Na podlagi primerjave raziskav lahko sklepamo, da je rehabilitacija z virtualno
resni¢nostjo u¢inkovitejSa pri izboljSanju ravnoteZja in hoje, medtem ko je bila vestibularna
rehabilitacija izrazitejSa pri zmanjSanju vrtoglavice. To kaZe, da so vestibularne vaje po
mozganski kapi posebej uporabne pri pacientih, pri katerih so v ospredju vrtoglavica, motnje
stabilizacije pogleda in teZave s senzoriCno integracijo, niso pa bile v tej raziskavi
najuspesnejsi pristop za izboljSanje hoje in funkcionalnega ravnotezja (Kirthika, et al., 2023).
Kriti¢no je treba upostevati, da je bila raziskava izvedena na majhnem vzorcu, da so bili
vkljuceni samo pacienti v subakutni fazi po moZzganski kapi in da dolgoro¢nih u¢inkov po

koncu obravnave niso preverjali.

Pri pacientih po travmatski poSkodbi moZzganov se vestibularna rehabilitacija pogosto ne

uporablja kot samostojen postopek, temve¢ kot del SirSe rehabilitacijske obravnave
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(Alashram, et al., 2020). Pri pacientih z blago do zmerno travmatsko poskodbo mozganov je
bila vestibularna rehabilitacija dodana k standardni multidisciplinarni rehabilitaciji in je
vkljucevala postopke prilagajanja, substitucije, habituacije, ravnotezja in hoje (Seberg, et al.,
2021). Pri pacientih s subakutno blago travmatsko poSkodbo mozganov je zgodnja
fizioterapija vkljucevala tudi obravnavo vratne hrbtenice, kardiovaskularno vadbo ter vadbo
za stati¢no in dinami¢no ravnotezje, kar kaze, da je pri tej populaciji obravnava pogosto Sirsa
zaradi soCasne prisotnosti vrtoglavice, ravnoteznih tezav, slabosti, glavobola in moten;j vida
(Campbell, et al., 2025). Pri pacientih so vestibularno usmerjeni postopki pomembni
predvsem =zato, ker se vrtoglavica in motnje ravnotezja pogosto prepletajo s
postkomocijskimi simptomi, zmanj$ano telesno zmogljivostjo, slabSo senzori¢no integracijo
in tezavami pri vsakodnevnem funkcioniranju. Prednost bolj specificno usmerjene
vestibularne rehabilitacije je v tem, da neposredno obravnava vrtoglavico, ravnoteZzne tezave,
habituacijo na simptome, vestibularno kompenzacijo ter postopno vkljuCevanje vaj za

ravnotezje in hojo v vsakodnevno funkcioniranje (Seberg, et al., 2021).

V primerjavi s tem S§irSe zasnovana zgodnja fizioterapevtska obravnava poudarja pomen
pravoCasnega vklju€evanja ravnoteznih, senzori¢no-integracijskih in funkcionalnih
postopkov, saj lahko zgodnejSa obravnava hitreje zmanjSa simptome in ugodneje vpliva na
senzomotoricni nadzor ravnotezja (Campbell, et al., 2025). Tak$na primerjava kaze, da imata
oba pristopa pomembne prednosti, vendar tudi vsebinske omejitve pri razlagi u¢inkov. Ciljno
usmerjena vestibularna rehabilitacija je posebej smiselna pri pacientih, pri katerih so po
poskodbi v ospredju vrtoglavica, obcutek nestabilnosti in tezave pri obvladovanju gibanja v
prostoru, vendar izboljSanje kakovosti Zivljenja ni bilo neposredno povezano samo z
zmanjSanjem vrtoglavice, kar kaze, da je okrevanje po travmatski poskodbi moZganov
vecplastno (Seberg, et al., 2021). Po drugi strani $irSi fizioterapevtski program ni bil
zasnovan kot izklju¢no vestibularna rehabilitacija, zato ni mogoce natan¢no dolociti,
kolikSen del izboljSanja je posledica vestibularno usmerjenih vaj in kolikSen del drugih
fizioterapevtskih postopkov, kot so obravnava vratne hrbtenice, kardiovaskularna vadba in
domaci program (Campbell, et al., 2025). Na podlagi raziskav lahko sklepamo, da so

postopki vestibularne rehabilitacije pri travmatski posSkodbi mozganov najbolj uporabni,
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kadar so individualno prilagojeni, zgodaj vkljuCeni in povezani s S$irSo funkcionalno

rehabilitacijo.

Pri pregledu raziskav multiple skleroze smo ugotovili, da so pri pacientih vestibularno
usmerjeni postopki pogosto vkljuCeni v SirSe programe za izboljSanje ravnotezja, hoje,
stabilizacije pogleda in zmanjSanje vrtoglavice (Garcia-Mufioz, et al., 2020; Zhang, et al.,
2022; Meldrum, et al., 2024). Individualno prilagojena vestibularna rehabilitacija je pokazala
pomembne pozitivne ucinke na stati¢no in dinami¢no ravnotezje, funkcionalno hojo, zaznano
vrtoglavico, funkcionalno zmogljivost in kakovost zivljenja (Ozgen, et al., 2016; Garcia-
Muiioz, et al., 2020). Podobno so bili pozitivni u¢inki ugotovljeni pri programu, ki je bil
usmerjen v stabilizacijo trupa, dvojne naloge in senzoricne strategije, saj je pri pacientih z
multiplo sklerozo izboljsal dinami¢no ravnotezje, funkcionalno hojo in zaupanje v ravnotezje
(Forsberg, et al., 2016). Vendar primerjava vestibularno usmerjene vadbe stabilizacije
pogleda in posturalne stabilnosti z vadbo za moc¢ ter vzdrzljivost ni pokazala statisti¢no
pomembne prednosti vestibularne vadbe, kar kaze, da pri pacientih z multiplo sklerozo ni
mogoce enoznac¢no dolociti, kateri vadbeni pristop je najucinkovitejsi (Garcia-Mufioz, et al.,
2020; Loyd, et al., 2022). Tudi primerjava individualizirane vestibularne rehabilitacije s
standardiziranim domacim programom vestibularnih vaj v obliki knjiZice ni pokazala
statisticno pomembne razlike pri primarnem izidu, merjenem z vprasalnikom o oviranosti
zaradi vrtoglavice (angl. Dizziness Handicap Inventory — DHI), vendar so bili pri
individualizirani obravnavi boljsi nekateri sekundarni izidi, kot so vrtoglavica, zaupanje v
ravnotezje, hoja in zaznan vpliv telesnih simptomov multiple skleroze (Marsden, et al.,
2025). Zaradi raznovrstnosti raziskav, razlik v protokolih in razli¢nih primerjalnih skupinah
je zato treba postopke vestibularne rehabilitacije pri multipli sklerozi obravnavati kriticno,
predvsem glede na to, ali gre za individualiziran program, standardizirano vadbo, aktivno
primerjalno obravnavo ali §irSi senzori¢no-ravnotezni pristop (Garcia-Muioz, et al., 2020;

Piatti, et al., 2026).

Zaradi navedenih razlik vestibularna rehabilitacija pri nevroloskih pacientih ne predstavlja

enotnega terapevtskega protokola, ampak skupek postopkov, ki se prilagajajo diagnozi,
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simptomom, funkcionalnim zmoznostim in ciljem rehabilitacije (Zhang, et al., 2022). Pri tem
je pomembno, da se postopki stopnjujejo glede na odziv posameznega pacienta, saj
sistemati¢ni pregledi opozarjajo na heterogenost raziskav, razlike v protokolih in potrebo po
individualiziranem pristopu pri na¢rtovanju vestibularne rehabilitacije (Hall, et al., 2022;

Zhang, et al., 2022; Do Amaral, et al., 2024; Piatti, et al., 2026).

Odgovor na nase drugo raziskovalno vpraSanje je zapisan v drugi kategoriji, v kateri smo se
osredotocCili na ucinke vestibularne rehabilitacije na ravnotezje in posturalno kontrolo.
Raziskave so preucevale vpliv vestibularne rehabilitacije na staticno in dinami¢no
ravnotezje, senzori¢no integracijo, tveganje za padce in samozaupanje v ravnotezje pri
nevroloskih pacientih z motnjami ravnotezja (Ozgen, et al., 2016; Ekvall Hansson, et al.,
2020; Loyd, et al., 2022; Brincks, et al., 2023; Sana, et al., 2023; Khallaf, et al., 2025;
Marsden, et al., 2025). Gre za pomembne ucinke, ki so povezani z bolj§im nadzorom drze,
ucinkovitej§im vkljucevanjem vestibularnih, vidnih in somatosenzori¢nih informacij ter

varnejS$im izvajanjem vsakodnevnih dejavnosti (Hall, et al., 2022; Khallaf, et al., 2025).

Pri pacientih z multiplo sklerozo so bili u€inki vestibularne oziroma senzori¢no usmerjene
rehabilitacije na ravnotezZje in posturalno kontrolo vecinoma pozitivni, vendar med
raziskavami niso bili povsem enotni (Dunlap, et al., 2019). Individualno prilagojena
vestibularna rehabilitacija je bila povezana z izboljSanjem staticnega in dinamicnega
ravnoteZja, funkcionalnosti hoje, samozaupanja v ravnotezje ter zmanjSanjem subjektivnega
obcCutka neravnotezja, kar kaze na pomemben vpliv takSne obravnave na vsakodnevno
varnost gibanja (Ozgen, et al., 2016). Podobno so bili pri skupinskem programu, ki je bil
usmerjen v stabilnost trupa, dvojne naloge in senzori¢ne strategije, dosezeni boljsi rezultati
pri Bergovi lestvici ravnoteZja, funkcionalni oceni hoje, posturalnem nihanju in
samozaupanju v ravnotezje v primerjavi s kontrolno skupino brez obravnave (Forsberg, et
al., 2016). Ti rezultati kazejo, da so pri multipli sklerozi za izboljSanje ravnotezja pomembni
predvsem programi, ki vplivajo na ve¢ komponent posturalne kontrole hkrati, saj motnje
ravnoteZja pri tej diagnozi niso posledica samo enega okvarjenega sistema, temvec prepleta

vestibularnih, vidnih, somatosenzori¢nih in motori¢nih dejavnikov (Forsberg, et al., 2016;
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Brincks, et al., 2023). Kljub temu primerjava z aktivnimi oblikami vadbe pokaze, da prednost
vestibularno usmerjene rehabilitacije ni vedno jasno izrazena. Vadba za stabilizacijo pogleda
in posturalno stabilnost ni bila statisticho pomembno ucinkovitejsSa od vadbe za mo¢ in
vzdrzljivost, saj sta se pri ravnotezju, funkcionalni hoji in samozaupanju v ravnotezje
izboljsali obe skupini (Loyd, et al., 2022). Tudi individualizirana vestibularna rehabilitacija
v primerjavi s standardiziranim domac¢im programom ni pokazala pomembne prednosti pri
primarnem izidu, vendar so bili v individualizirani skupini ugodnejsi u¢inki na zaupanje v
ravnotezje, hojo in zaznan vpliv telesnih simptomov multiple skleroze (Marsden, et al.,
2025). Sistemati¢ni pregled z metaanalizo dodatno potrjuje, da so ucinki vestibularne
fizioterapije pri multipli sklerozi obetavni, vendar zaradi heterogenosti protokolov, razlik v
merilnih instrumentih in neenotnih rezultatov pri samozaupanju v ravnotezje Se ni mogoce
zanesljivo dolociti, kateri pristop je za izboljSanje ravnotezja in posturalne kontrole
najucinkovitejsi. Pri multipli sklerozi lahko zato sklepamo, da vestibularna rehabilitacija
pomembno prispeva k izboljSanju ravnotezja predvsem takrat, ko je usmerjena Vv
funkcionalno stabilnost in senzori¢no integracijo, vendar njena prednost ni vedno jasna,

kadar jo primerjamo z drugimi aktivnimi oblikami vadbe (Piatti, et al., 2026).

Pri pacientih s parkinsonovo boleznijo se uc¢inki vestibularne rehabilitacije na ravnotezje in
posturalno kontrolo kazejo predvsem v boljsi sposobnosti uporabe vestibularnih informacij
pri ohranjanju stabilnosti telesa. To je pomembno, ker je pri parkinsonovi bolezni posturalna
nestabilnost pogosto povezana z moteno integracijo vestibularnih, vidnih in
somatosenzori¢nih informacij, kar povecuje teZzave pri stoji, hoji in prilagajanju drze v
zahtevnejSih okolis¢inah. Vestibularno usmerjena vadba je v primerjavi s tradicionalno vadbo
ravnoteZja pokazala izrazitejSe izboljSanje funkcionalnosti hoje, dinamicne posturalne
stabilnosti in senzori¢ne organizacije ravnotezja. Najvec¢ja razlika med pristopoma se je
pokazala v pogojih, kjer sta bila vidni in somatosenzori¢ni nadzor zmanj$ana oziroma manj
zanesljiva, kar nakazuje, da je vestibularno usmerjena obravnava posebej pomembna takrat,
kadar mora pacient vecji del posturalnega nadzora prenesti na vestibularni sistem (Khallaf,
et al., 2025). Podobno tudi sistemati¢ni pregled z metaanalizo potrjuje, da ima vestibularna

rehabilitacija potencial za izboljSanje posturalnega ravnoteZja pri pacientih s parkinsonovo
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boleznijo. V vseh vklju€enih raziskavah je bila za oceno ravnotezja uporabljena Bergova
lestvica ravnotezja, metaanaliza pa je pokazala izboljSanje v korist vestibularne rehabilitacije.
To podpira razlago, da vestibularna rehabilitacija ne vpliva samo na posamezno ravnotezno
nalogo, temvec lahko izboljSa SirSo sposobnost nadzora drze v staticnih in dinamicnih
okolis¢inah (Hadian, et al., 2018). Ucinek je klinicno pomemben predvsem zato, ker lahko
boljsa posturalna kontrola zmanjsa nestabilnost med vsakodnevnimi dejavnostmi in posredno
vpliva na manjSe tveganje za padce. Kljub temu je treba ugotovitve razumeti previdno, saj je
bilo v metaanalizo vklju¢eno majhno Stevilo raziskav, zato ucinek na padce ni tako trdno
potrjen kot uéinek na ravnotezje (Do Amaral, et al., 2024). Primerjava raziskav kaze, da je
pri parkinsonovi bolezni najpomembnejs$i ucinek vestibularne rehabilitacije izboljSanje
posturalne kontrole v senzori¢no zahtevnih pogojih (Hadian et al., 2018). Medtem ko Do
Amaral, et al. (2024) potrjujejo sploSen pozitiven vpliv vestibularne rehabilitacije na
posturalno ravnotezje, Khallaf, et al. (2025) natancneje pokazejo, da so lahko ucinki
izrazitejSi pri nalogah, ki zahtevajo prilagajanje nadzora drze ob zmanjSani vidni ali
somatosenzoricni podpori. To je za paciente s parkinsonovo boleznijo pomembno, ker so
padci pogosto povezani prav s situacijami, v katerih mora posameznik hitro prilagoditi drzo,
spremeniti smer hoje ali ohraniti stabilnost ob slabsih senzori¢nih informacijah. Na podlagi
teh ugotovitev lahko sklepamo, da je vestibularna rehabilitacija pri parkinsonovi bolezni
posebej smiselna kot dopolnitev standardne vadbe ravnotezja, kadar je cilj izboljSati

senzori¢no integracijo, dinami¢no posturalno stabilnost in varnost pri gibanju.

Pri pacientih po mozganski kapi so ucinki vestibularne rehabilitacije na ravnotezje in
posturalno kontrolo manj enotni kot pri nekaterih drugih nevroloskih diagnozah, kar je
verjetno povezano z raznovrstnostjo posledic mozganske kapi (Sana, et al., 2023). Motnje
ravnoteZja po mozganski kapi so lahko posledica slabse senzori¢ne integracije, zmanjSanega
nadzora drze, motene porazdelitve telesne teze, vrtoglavice, motenj vida, miSi¢ne oslabelosti
in zmanjSane sposobnosti prilagajanja drZze med hojo (Ghaftari, et al., 2022; Meng, et al.,
2023). Skupna ugotovitev pregledanih raziskav je, da vestibularno usmerjeni postopki lahko
prispevajo k izboljSanju ravnotezja, vendar se ucinki razlikujejo glede na vrsto ravnoteZne

naloge in primerjalno obravnavo (Kirthika, et al., 2023). Pri pacientih v subakutni fazi po
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mozganski kapi sta se ravnotezje in hoja izboljSala tako po vestibularni rehabilitaciji kot po
vadbi z virtualno resni¢nostjo, vendar je bila virtualna resni¢nost u¢inkovitejsa pri izboljSanju
ravnotezja in hoje, vestibularna rehabilitacija pa izrazitejSa pri zmanjSanju vrtoglavice (Sana,
et al., 2023). Podobno tudi raziskava pri kroni¢nih pacientih po mozganski kapi kaze, da se
ravnotezje lahko izboljSa z razliénimi aktivnimi pristopi, saj se je statiéno ravnotezje
izboljSalo tako pri samostojnem programu ocesnih vaj kot pri sploSnem samostojnem
programu, vecja razlika pa se je pokazala pri dinami¢nem ravnotezju v korist oCesnih vaj
(Son, et al., 2024). V primerjavi s tem dodatek vestibularne rehabilitacije k standardni
rehabilitaciji ni povzro€il pomembnejsih razlik v samozaupanju v ravnotezje, Bergovi
lestvici ravnotezja ali funkcionalni oceni hoje, kar kaze, da vestibularna rehabilitacija ne
prinese vedno dodatnega ucinka, kadar je standardna rehabilitacija Ze aktivna in individualno

prilagojena (Ekvall Hansson, et al., 2020).

Pomembna razlika med raziskavami se pokaze predvsem pri razumevanju staticnega in
dinamic¢nega ravnotezja. Pri stati¢nem ravnotezju se zdi, da se izboljSanje lahko doseze tudi
z bolj splosnimi vajami, ki vklju€ujejo trup, vstajanje, prenos telesne teze in funkcionalno
gibanje, zato prednost vestibularno usmerjenih postopkov ni vedno izrazita (Son, et al., 2024;
Lee & Lee, 2025). Nasprotno se pri dinami¢nem ravnotezju, kjer mora pacient med gibanjem
usklajevati pogled, glavo, trup, prenos telesne teze in spremembo smeri, vestibularno
usmerjeni postopki kazejo kot bolj smiselni (Meng, et al., 2023; Sana, et al., 2023). To
potrjujejo rezultati, kjer je bil samostojni program ocesnih vaj uc¢inkovitej$i pri testu vstani
in pojdi, medtem ko je bila pri subakutni mozganski kapi virtualna resni¢nost u€inkovitejSa
pri ravnotezju in hoji, kar kaze, da lahko razli¢ni pristopi izbolj$ajo dinami¢no stabilnost prek
razlicnih mehanizmov (Son, et al., 2024; Lee & Lee, 2025). Vestibularna rehabilitacija je zato
po moZganski kapi verjetno najbolj uporabna takrat, ko so teZave z ravnotezZjem povezane z
moteno uporabo vestibularnih, vidnih in somatosenzori¢nih informacij, ne pa nujno pri vseh
pacientih z motnjami ravnotezja po mozganski kapi (Ekvall Hansson, et al., 2020; Ghaftari,

et al., 2022).
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Na podlagi primerjave raziskav lahko sklepamo, da vestibularna rehabilitacija po mozganski
kapi ni enotno ucinkovita pri vseh izidih, povezanih z ravnotezjem, temvec je njen ucinek
izrazitejSi pri dinami¢nem nadzoru drze in nalogah, ki zahtevajo stabilizacijo pogleda,
obracanje, spremembo polozaja in sprotno prilagajanje drze med gibanjem (Ekvall Hansson,
et al., 2020; Nairn, et al., 2025). To je klini¢no pomembno, ker je dinami¢no ravnotezje tesno
povezano z varnostjo pri hoji in vsakodnevnem gibanju, vendar neposreden ucinek
vestibularne rehabilitacije na padce in samozaupanje v ravnotezje v pregledanih raziskavah
ni bil enotno potrjen. V pilotni raziskavi namre¢ ni bilo pomembnejSih razlik pri
samozaupanju v ravnotezje, Bergovi lestvici ravnotezja ali funkcionalni oceni hoje, medtem
ko je raziskava s samostojnimi oCesnimi vajami pokazala pomembnejsi ucinek predvsem na

dinamicno ravnotezje (Ekvall Hansson, et al., 2020; Meng, et al., 2023; Son, et al., 2024).

Pri pacientih po travmatski poskodbi mozganov (TPM) so motnje ravnotezja in posturalne
kontrole pogosto povezane z moteno senzori¢no integracijo, predvsem z neustrezno uporabo
vidnih, vestibularnih in proprioceptivnih informacij pri ohranjanju stabilnosti (Alashram, et
al., 2020). Zgodnejsa fizioterapevtska obravnava pri pacientih po blagi travmatski poskodbi
mozganov je bila povezana s hitrejSim izboljSanjem senzoricno-motori¢nih vidikov
ravnotezja, predvsem pri stoji na mehki podlagi z zaprtimi o¢mi, zmanjSanju odvisnosti od
vidnih informacij, krajSem senzori¢no-motoricnem ¢asovnem zamiku in boljSem nadzoru
telesnega nihanja (Campbell, et al., 2025). To je pomembno, ker kaze, da se pri pacientih po
TPM tezave z ravnoteZjem ne kazejo samo kot subjektivni obcutek vrtoglavice ali
nestabilnosti, temve¢ tudi kot merljive spremembe v centralni senzori¢no-motori¢ni
obdelavi, ki je klju¢na za posturalno kontrolo. V primerjavi s tem Seberg, et al. (2021),
ravnoteZja niso ocenjevali tako neposredno z objektivnimi testi posturalne kontrole, vendar
so v raziskavo vkljucili paciente z blago do zmerno TPM, ki so imeli vrtoglavico in tezave z
ravnotezjem, ter uporabili vestibularno rehabilitacijo z vajami za ravnotezje in hojo. Njihove
ugotovitve zato podpirajo razlago, da so pri tej populaciji vestibularni simptomi in tezave z
ravnoteZjem del SirSega postkomocijskega okrevanja, vendar manj jasno pokazejo
neposreden ucinek na stati¢no ali dinami¢no ravnotezje. Primerjava obeh raziskav kaze, da

je vestibularno usmerjena obravnava po TPM najbolj utemeljena takrat, ko so prisotne tezave
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s senzoricno integracijo, povecana vidna odvisnost in slabsi nadzor drze v zahtevnejSih
pogojih, medtem ko neposreden ucinek na padce in samozaupanje v ravnotezje v teh

raziskavah ni bil jasno potrjen (Seberg, et al., 2021; Campbell, et al., 2025).

Le nekatere raziskave so neposredno preverjale vpliv vestibularne rehabilitacije na tveganje
za padce in samozaupanje v ravnoteZzje, zato so ti u¢inki manj zanesljivo potrjeni kot ucinki
na ravnotezje in posturalno kontrolo (Piatti, et al., 2026). IzboljSanje dinami¢nega ravnotezja,
funkcionalne stabilnosti in senzori¢ne integracije sicer posredno podpira ve¢jo varnost pri
gibanju, vendar zmanjSanja padcev ni mogoce vedno neposredno pripisati vestibularni
rehabilitaciji (Ekvall Hansson, et al., 2020; Nairn, et al., 2025). Podobno velja za
samozaupanje v ravnotezje, saj so nekatere raziskave pokazale izboljSanje, druge pa niso
potrdile jasne prednosti vestibularne rehabilitacije v primerjavi z obravnavo v kontrolni
skupini (Loyd, et al., 2022). To poudarja, da je treba pri razlagi ucinkov upostevati
uporabljene merilne instrumente, primerjalno skupino, fazo bolezni oziroma okrevanja ter
znacilnosti posameznega nevroloSkega obolenja (Alashram, et al., 2020; Do Amaral, et al.,

2024).

Dodali smo Se tretjo kategorijo, v kateri smo se osredotoCili na ucinke vestibularne
rehabilitacije na funkcionalno zmogljivost in vestibularne simptome pri nevroloskih
pacientih z motnjami ravnoteZja. V tej kategoriji smo v ospredje postavili SirSe funkcionalne
izide, kot so zmanjSanje vrtoglavice, manjSa vestibularna oviranost, boljSa hoja, vecja
funkcionalna premicnost, lazje izvajanje dnevnih aktivnosti, manjSa utrujenost in boljSa

kakovost zivljenja (Ozgen, et al., 2016; Dunlap, et al., 2019; Zhang, et al., 2022).

U¢inki na vrtoglavico in vestibularne simptome so bili najbolj jasno prikazani v raziskavah,
ki so kot izid uporabile vprasalnik (DHI) o oviranosti zaradi vrtoglavice oziroma druge
samoocenjevalne mere vestibularnih simptomov (Hall, et al., 2022; Sun, et al., 2025). Pri
pacientih z multiplo sklerozo je individualno prilagojena vestibularna rehabilitacija
zmanjSala zaznano vrtoglavico in oviranost zaradi vrtoglavice, kar kaze, da ciljno usmerjene

vestibularne vaje lahko vplivajo tudi na subjektivno dozivljanje simptomov, ne le na izvedbo
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gibalnih nalog (Ozgen, et al., 2016). Podobno je sistemati¢ni pregled z metaanalizo pokazal
statisticno pomemben ucinek vestibularne rehabilitacije na zmanjSanje oviranosti zaradi
vrtoglavice pri pacientth z multiplo sklerozo, vendar so avtorji opozorili na visoko
heterogenost protokolov in previdnost pri razlagi skupnega ucinka. To pomeni, da je
zmanjSanje vrtoglavice eden doslednej$ih ucinkov vestibularne rehabilitacije pri multipli
sklerozi, vendar Se ni mogoce zanesljivo dolociti, kateri posamezni terapevtski elementi k
temu prispevajo najvec (Garcia-Muioz, et al., 2020; Piatti, et al., 2026). Kriticno primerjavo
omogocata raziskavi, v katerih vestibularno usmerjena obravnava ni bila primerjana s
kontrolno skupino, temvec¢ z drugo aktivno obliko vadbe. Vadba za stabilizacijo pogleda in
posturalno stabilnost pri multipli sklerozi ni bila statisti¢cno pomembno ucinkovitejsa od
vadbe za moc¢ in vzdrZljivost, Ceprav so se rezultati po obravnavi izboljSali v obeh skupinah
(Loyd, et al., 2022). Podobno individualizirana vestibularna rehabilitacija pri pacientih z
multiplo sklerozo in vestibulopatijo ni pokazala statisticho pomembne prednosti pri
primarnem izidu DHI v primerjavi s standardiziranim programom v obliki knjizice, vendar
je bila v individualizirani skupini izraziteje zmanjSana vrtoglavica (Marsden, et al., 2025). Ti
rezultati kazejo, da se vestibularni simptomi lahko zmanjSajo tudi pri aktivnih in
strukturiranih kontrolnih programih, zato ucinka ni mogoce vedno pripisati izkljucno

individualni vestibularni obravnavi (Loyd, et al., 2022).

Pri pacientih po moZganski kapi je bila razlika med ucinki na vrtoglavico in ucinki na
funkcionalno gibanje posebej o€itna. V raziskavi pri pacientih v subakutni fazi po mozganski
kapi sta se po vestibularni rehabilitaciji in po rehabilitaciji z virtualno resni¢nostjo izboljSala
ravnoteZje in hoja, vendar je bila vestibularna rehabilitacija uspesnejSa pri zmanjSanju
vrtoglavice. To je pomembno, ker kaZe, da je vestibularna rehabilitacija pri moZganski kapi
lahko bolj specifi¢no usmerjena v zmanjSevanje vestibularnih simptomov, medtem ko so

drugi pristopi lahko u¢inkovitejsi pri nekaterih gibalnih izidih (Sana, et al., 2023).

Pri travmatski poskodbi mozganov so bili vestibularni simptomi del SirSega
postkomocijskega okrevanja, saj so se poleg vrtoglavice pojavljali tudi glavobol, slabost,

utrujenost, psiholoSka stiska in kognitivne tezave (Seberg, et al., 2021). Zgodnejsa
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fizioterapevtska obravnava po blagi travmatski poskodbi mozganov je omogocila hitrejSe
zmanjS$anje oviranosti zaradi vrtoglavice in postkomocijskih simptomov, vendar je bila

intervencija SirSa od same vestibularne rehabilitacije (Campbell, et al., 2025).

Ucinki na hojo, funkcionalno premicnost in dnevne aktivnosti so se med raziskavami
pokazali kot pomemben, vendar ne povsem enoten del tretje kategorije. Pri pacientih z
multiplo sklerozo je individualizirana vestibularna rehabilitacija izboljSala rezultate pri testih
funkcionalnosti hoje, dinamic¢nosti hoje, vstani in pojdi ter Sestminutnem testu hoje, kar kaze,
da se zmanjSanje vestibularnih tezav lahko prenese v boljse funkcionalno gibanje (Ozgen, et
al., 2016). Tudi program CoDuSe, ki je vkljuceval stabilizacijo trupa, dvojne naloge in
senzoricne strategije, je izboljsal funkcionalno hojo pri pacientih z multiplo sklerozo, zato je
hoja pri tej populaciji odzivna na programe, ki zdruzujejo vec senzori¢no-motori¢nih
komponent (Forsberg, et al., 2016; Brincks, et al., 2023). Kljub temu vadba za stabilizacijo
pogleda in posturalno stabilnost ni bila uc¢inkovitejsa od vadbe za mo¢ in vzdrzljivost pri
izboljSanju funkcionalnosti hoje, kar ponovno kaze, da tudi splo$nejsa aktivna vadba lahko
izboljSa funkcionalno premicnost (Loyd, et al., 2022). Pri multipli sklerozi je Se posebej
pomembna primerjava individualizirane in standardizirane obravnave, saj se funkcionalna
premicnost ne izboljSa nujno sorazmerno z zmanjSanjem primarnega simptoma.
pomembne razlike pri primarnem izidu DHI, vendar so bili ugodnejsi sekundarni ucinki
povezani z bolj$im izidom pri hoji in manj$im zaznanim telesnim vplivom multiple skleroze.
To nakazuje, da individualizacija bolj vpliva na izide funkcionalnosti kot na rezultat v skupini
glede oviranosti zaradi vrtoglavice, ker terapevt lazje prilagodi vaje specifi¢nim tezavam pri

hoji, utrudljivosti in dnevnem funkcioniranju (Marsden, et al., 2025).

Pri mozganski kapi je bila slika drugacna, saj je virtualna resni¢nost v subakutni fazi bolj
izboljSala hojo in ravnoteZje kot vestibularna rehabilitacija, eprav je bila vestibularna
rehabilitacija ucinkovitejSa pri zmanjSanju vrtoglavice. To pomeni, da izbira pristopa po
mozganski kapi ne sme temeljiti samo na prisotnosti vestibularnih simptomov, temve¢ tudi

na tem, ali je glavni cilj zmanjSanje vrtoglavice ali izboljSanje funkcionalnosti hoje (Sana, et
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al., 2023). Samostojni program ocesnih vaj pri kroni¢nih pacientih po mozganski kapi je
pokazal nekoliko drugacen vzorec ucinkov. Oc¢esne oziroma vestibularno okularne vaje so
imele vecji ucinek na test vstani in pojdi, medtem ko med skupinama ni bilo pomembnih
razlik pri dolZini koraka, hitrosti hoje in kadenci (Son, et al., 2024). Raziskava zato kaze, da
lahko taksne vaje prispevajo predvsem k funkcionalni premicnosti v nalogah, ki zahtevajo
hitro prilagajanje poloZzaja telesa, ne pa nujno k vsem prostorsko-¢asovnim parametrom hoje
(Meng, et al., 2023; Son, et al., 2024). Pri pacientih po mozganski kapi je bil ucinek
vestibularne rehabilitacije prav tako opazen pri osnovnih in razsirjenih dnevnih aktivnostih,
vendar je bil ta ucinek vrednoten v povezavi z utrujenostjo in depresijo, ne kot neposredna

posledica izboljsanja hoje (Ghaffari, et al., 2022).

Pri pacientih s parkinsonovo boleznijo je vestibularna rehabilitacija v pilotni raziskavi
pomembno izboljsala funkcionalno neodvisnost pri vsakodnevnih aktivnostih, predvsem na
motori¢nem delu lestvice funkcionalne neodvisnosti. To je pomembno, ker kaze, da se u¢inki
vestibularne rehabilitacije lahko pokaZzejo tudi zunaj neposrednega merjenja hoje, in sicer v
vecji samostojnosti pri izvajanju vsakodnevnih nalog. Raziskava pri parkinsonovi bolezni je
pokazala izboljSanje motori¢nega dela funkcionalne neodvisnosti, kar pomeni, da zmanjSanje
utrujenosti in boljSa stabilnost pri gibanju lahko vplivata tudi na izvedbo osnovnih

vsakodnevnih nalog (Abasi, et al., 2020).

Utrujenost in kakovost Zivljenja predstavljata SirSa funkcionalna izida, pri katerih je treba
ucinke vestibularne rehabilitacije razlagati previdno, saj nanju vplivajo Stevilni telesni,
psiholoski in socialni dejavniki. Pri pacientih s parkinsonovo boleznijo je vestibularna
rehabilitacija pomembno zmanjSala utrujenost in izboljSala aktivnosti vsakodnevnega
Zivljenja v primerjavi s standardno rehabilitacijo, kar kaZe, da je vpliv vestibularnih vaj lahko
povezan tudi z vecjo funkcionalno zmogljivostjo (Abasi, et al., 2020). Podobno so pri
pacientih po mozganski kapi z utrujenostjo po kapi pri uporabi vestibularne rehabilitacije
ugotovili zmanjSanje utrujenosti, depresivnih simptomov ter izboljSanje osnovnih in
razSirjenih dnevnih aktivnosti. V obeh raziskavah je bil program sestavljen iz ve¢ razli¢nih

nalog, zato ni mogoce natancno dolociti, ali je izboljSanje utrujenosti posledica vestibularne
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stimulacije, povecane splosne dejavnosti ali funkcionalno usmerjene vadbe (Ghaffari, et al.,
2022). Individualizirana vestibularna rehabilitacija je izboljSala kakovost zivljenja in
depresivne simptome pri pacientih z multiplo sklerozo, kar je pomembno, ker so vestibularni
simptomi in funkcionalne omejitve tesno povezani z vsakodnevnim dozivljanjem bolezni

(Ozgen, et al., 2016).

Pri pacientih po travmatski poSkodbi mozganov je bila kakovost zivljenja povezana s
kompleksnim prepletanjem vestibularnih in postkomocijskih simptomov. Skupinska
vestibularna rehabilitacija kot dodatek k standardni multidisciplinarni obravnavi je izboljsala
z zdravjem povezano kakovost Zivljenja pri pacientih z blago do zmerno travmatsko
poskodbo mozganov, vendar spremembe samoocenjene vrtoglavice (DHI) niso bile
neposredno povezane s spremembo kakovosti Zivljenja. To pomeni, da se kakovost zivljenja
po travmatski poskodbi mozganov ne izboljSuje samo zaradi zmanjSanja vrtoglavice, temve¢
tudi zaradi zmanjSanja telesnih, psiholoskih in kognitivnih simptomov ter boljSega
obvladovanja vsakodnevnih tezav (Seberg, et al., 2021). ZgodnejSa fizioterapija po blagi
travmatski poskodbi moZzganov je pospesila izboljSanje simptomov in kakovosti Zivljenja,
vendar je treba ucinek razlagati kot rezultat celostne fizioterapevtske obravnave, ki je
vkljucevala tudi vratno hrbtenico, kardiovaskularno vadbo, ravnotezne naloge in domaci

program (Campbell, et al., 2025).

Pomemben del tretje kategorije predstavlja tudi vprasanje, kak$no vlogo imajo
individualizacija, domaci program vaj in dolgorocnost ucinkov. Individualizirana
vestibularna rehabilitacija pri multipli sklerozi je vkljuc¢evala tedensko vodene obravnave,
prilagoditev vaj simptomom in zmoZnostim pacienta ter domaci program, ki so ga pacienti
izvajali dvakrat dnevno (Ozgen, et al., 2016). TakSna zasnova je pomembna, ker vestibularni
simptomi in funkcionalne tezave niso enaki pri vseh pacientih, zato je moznost prilagajanja
vaj pomemben dejavnik za prenos ucinkov v vsakodnevno gibanje (Ozgen, et al., 2016;
Meldrum, et al., 2024). Pri raziskavi, ki je primerjala individualiziran program z domacim

cev e

podporo lahko prinese izboljSave, vendar individualizirana obravnava ugodneje vpliva na
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sekundarne funkcionalne izide (Marsden, et al., 2025). To kaze, da domaci program ni nujno
manjvreden pristop, vendar je njegova ucinkovitost lahko odvisna od jasnosti navodil,
podpore terapevta, sposobnosti samostojnega izvajanja in stopnje prilagoditve vaj (Hall, et
al., 2022; Marsden, et al., 2025). Pri razlagi domacih programov je treba upostevati tudi
stopnjo nadzora in sodelovanja pacienta. Samostojni oCesni program pri kroni¢ni mozganski
kapi je bil izvedljiv, kratek in preprost za izvajanje, vendar odsotnost spremljanja po koncu
obravnave omejuje sklepanje o trajnosti dosezenih u¢inkov (Son, et al., 2024). Podobno je
bilo opisano pri raziskavah pri parkinsonovi bolezni in po mozganski kapi, ki sta obravnavali
utrujenost in dnevne aktivnosti, saj nista omogocili jasne presoje dolgoro¢nosti, zato ostaja
vprasanje vzdrzevanja ucinkov pomembna omejitev (Abasi, et al., 2020). Na podlagi
pregledanih raziskav je mogoce sklepati, da domaci program povecuje kontinuiteto
rehabilitacije, vendar sam po sebi ne zagotavlja dolgorocnega ucinka, ¢e ni dovolj prilagojen,

nadzorovan in povezan z jasnimi funkcionalnimi cilji (Marsden, et al., 2025).

Pri parkinsonovi bolezni so se nekateri u¢inki vestibularno usmerjene vadbe ravnotezja delno
ohranili Se $tiri tedne po zaklju¢ku obravnave, kar kaze, da lahko ustrezno stopnjevan
program vpliva na funkcionalno stabilnost tudi po koncu terapije (Khallaf, et al., 2025). Pri
pacientih po travmatski poSkodbi mozZganov je bila kakovost zivljenja spremljana po
zakljucku intervencije, pri cemer je skupina z vestibularno rehabilitacijo pokazala ugodnej$o
spremembo kot skupina s standardno obravnavo (Seber, et al., 2021). Nasprotno pa pri
nekaterih raziskavah po moZganski kapi dolgoro¢nega spremljanja ni bilo, zato ni mogoce
oceniti, ali se izboljSave pri hoji, vrtoglavici ali dnevnih aktivnostih ohranijo po koncu

programa (Son, et al., 2024).

Zaklju¢imo lahko, da vestibularna rehabilitacija v tretji kategoriji kaZe najvecji pomen pri
zmanjSevanju vestibularnih simptomov in pri izboljSanju funkcionalnih izidov, ki so
povezani s hojo, premicnostjo in vsakodnevnim funkcioniranjem (Dunlap, et al., 2019;
Zhang, et al., 2022). Najbolj dosledni uc¢inki na vrtoglavico so bili opisani pri pacientih z
multiplo sklerozo in po moZganski kapi, vendar primerjave s kontrolnimi skupinami kaZzejo,

da vestibularna rehabilitacija ni vedno statisticno pomembno ucinkovitejSa od drugih
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strukturiranih vadbenih pristopov (Alashram, et al., 2020; Garcia-Mufioz, et al., 2020; Loyd,
et al., 2022). U¢inki na hojo in funkcionalno premic¢nost so najbolj prepricljivi takrat, kadar
program vkljucuje funkcionalne naloge, vadbo za hojo, stabilizacijo pogleda in postopno
stopnjevanje zahtevnosti, vendar izboljSanje hoje ni vedno mogoce pripisati izklju¢no
vestibularnim vajam (Meng, et al., 2023; Sana, et al., 2023; Nairn, et al., 2025). Utrujenost,
dnevne aktivnosti in kakovost zivljenja se lahko izboljSajo, vendar so ti izidi
vecdimenzionalni in so pogosto odvisni tudi od sploSne telesne aktivnosti, psiholoskega
stanja, postkomocijskih simptomov ali stopnje nevroloSke prizadetosti (Seberg, et al., 2021).
Zato je vestibularno rehabilitacijo v tretji kategoriji najbolj smiselno razumeti kot ciljno
usmerjen del nevrorehabilitacije, ki je najbolj uporaben takrat, ko je povezan z individualno
oceno simptomov, domacim programom vaj, postopnim stopnjevanjem in jasnim

funkcionalnim ciljem (Hall, et al., 2022; Sun, et al., 2025; Piatti, et al., 2026).

2.5.1 Omejitve raziskave

Na podroc¢ju vestibularne rehabilitacije pri nevroloSkih pacientih z motnjami ravnotezja je
bilo v zadnjih letih izvedenih vec raziskav, vendar so bile nekatere objave placljive ali pa
niso bile dostopne v polnem besedilu, kar je omejilo Sirino pregleda literature. V slovenskem
prostoru je na izbrano temo malo strokovne in znanstvene literature, zato v diplomsko delo
nismo mogli vkljuciti domacih raziskav, ki bi neposredno obravnavale u€inke vestibularne

rehabilitacije pri nevroloskih pacientih.

Ena od pomembnejSih omejitev je heterogenost vkljucenih raziskav. Raziskave so se
razlikovale glede na nevrolosko diagnozo, velikost vzorca, trajanje in pogostost obravnave,
vsebino terapevtskih protokolov, vrsto primerjalne skupine ter uporabljen merilni
instrumentarij. Zaradi vkljucitve pacientov z multiplo sklerozo, parkinsonovo boleznijo,
mozgansko kapjo in travmatsko poskodbo mozganov neposredna primerjava rezultatov ni
vedno mogoca. Dodatno omejitev predstavlja spremljanje ucinkov, saj so bili nekateri
kratkoro¢ni, drugi dolgoroc¢ni, zato je teZje presoditi, ali se izboljSanja ravnotezja, hoje,

vestibularnih simptomov in funkcionalne zmogljivosti ohranijo tudi po zaklju¢ku obravnave.
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2.5.2 Prispevek za prakso in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Diplomsko delo ponuja aktualen pregled postopkov in u¢inkov vestibularne rehabilitacije pri
nevroloSkih pacientih z motnjami ravnotezja v slovenskem jeziku. Prispevek za
fizioterapevtsko stroko je predvsem v tem, da na enem mestu zdruzuje ugotovitve raziskav
pri razliénih nevroloskih obolenjih ter prikazuje, kateri vestibularni postopki se uporabljajo
in pri katerih izidih so bili u€inki najbolj izrazeni. Pregled literature lahko fizioterapevtom
pomaga pri kliniCnem razmiSljanju in izbiri ciljno usmerjenih terapevtskih postopkov,
predvsem pri pacientih, pri katerih so v ospredju motnje senzori¢ne integracije, vrtoglavica,
slabsa posturalna kontrola, funkcionalna nestabilnost in tezave pri hoji. Izsledki poudarjajo
pomen individualizirane obravnave, postopnega stopnjevanja vaj, vkljuevanja stabilizacije

pogleda, ravnoteznih nalog, treninga hoje ter domacega programa vaj.

Pri nadaljnjem raziskovalnem delu bi se bilo smiselno osredotociti na ve¢je randomizirane
kontrolirane raziskave, ki bi loCeno obravnavale posamezne nevroloske diagnoze in
omogocile boljSo primerljivost rezultatov. Potrebne so raziskave z bolj jasno opredeljenimi
vestibularnimi protokoli, natan¢no doloCenim trajanjem in intenzivnostjo vadbe ter
enotnejSim merilnim instrumentarijem za oceno ravnotezja, hoje, vrtoglavice, funkcionalne
premicnosti, utrujenosti in kakovosti Zivljenja. Posebno pozornost bi bilo treba nameniti
dolgoroénemu spremljanju ucinkov, saj v raziskavah ni jasno opredeljeno, ali se doseZena

izboljSanja ohranijo tudi po zakljucku terapevtskega programa.
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3 ZAKLJUCEK

V diplomskem delu smo s pregledom literature preucevali u¢inke vestibularne rehabilitacije
pri nevroloSkih pacientih z motnjami ravnotezja. Pregledane raziskave so pokazale, da
vestibularna rehabilitacija ne predstavlja enotnega terapevtskega postopka, temve¢ skupek
razlicnih vaj in pristopov, ki se prilagajajo osnovni nevroloSki diagnozi, izrazenim
simptomom, funkcionalnim zmoznostim in ciljem rehabilitacije. Najpogosteje uporabljeni
postopki so bili vaje za stabilizacijo pogleda, vestibularno okularne vaje, habituacijske,
adaptacijske in substitucijske vaje, staticne in dinami¢ne ravnotezne vaje, vaje na mehki
oziroma nestabilni podlagi, hoja z obracanjem glave, trening senzoricne integracije,
individualizirani programi in domace vaje. Pri nekaterih raziskavah so bili vestibularni
postopki vkljuceni v $irSo fizioterapevtsko ali multidisciplinarno obravnavo, zato je bilo

njihovo samostojno ucinkovitost tezje natancno doloditi.

Ugotovitve kazZejo, da ima vestibularna rehabilitacija pomemben potencial pri izboljSanju
ravnoteZja, posturalne kontrole, funkcionalne hoje, premicnosti in zmanjSanju vestibularnih
simptomov. Pri pacientih z multiplo sklerozo so bili u€inki najizrazitejSi pri zmanjSanju
vrtoglavice, izboljSanju hoje, funkcionalne premic¢nosti in kakovosti Zivljenja, predvsem
kadar je bil program individualno prilagojen in povezan z domaco vadbo. Pri parkinsonovi
bolezni so se pozitivni u¢inki pokazali predvsem pri funkcionalni hoji, senzori¢ni integraciji
in zmanjSanju tveganja za padce, vendar so dokazi zaradi majhnega Stevila raziskav Se
omejeni. Pri pacientih po moZganski kapi so bili rezultati manj enotni, saj so se izboljSave
pojavljale tudi pri drugih aktivnih oblikah rehabilitacije, vestibularna rehabilitacija pa je bila
posebej uporabna pri zmanjSevanju vrtoglavice in pri nalogah, ki zahtevajo dinamicno
prilagajanje drze (Lee & Lee, 2025). Pri pacientih po travmatski poSkodbi mozganov je bila
vestibularna rehabilitacija pomembna kot del SirSe obravnave, saj so bili vestibularni
simptomi pogosto povezani s postkomocijskimi tezavami, kakovostjo zivljenja in

vsakodnevnim funkcioniranjem.
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Pomembna ugotovitev pregleda je, da se ucinki vestibularne rehabilitacije razlikujejo glede
na primerjalno skupino. Kadar je bila vestibularna rehabilitacija primerjana z neaktivno ali
standardno oskrbo, so bili u¢inki pogosto prepricljivejsi. Kadar pa je bila primerjana z
drugimi aktivnimi pristopi fizioterapije, kot so vadba za moc¢, vzdrzljivost, standardna
fizioterapija ali virtualna resni¢nost, njena prednost ni bila vedno jasno izrazena. To pomeni,
da vestibularna rehabilitacija pri nevroloskih pacientih ni splo$no enako ucinkovita pri vseh
izidih, temvecC je najprimernejsa takrat, kadar so v ospredju vrtoglavica, motnje stabilizacije
pogleda, slabsa senzori¢na integracija, tezave pri dinami¢nem ravnotezju, funkcionalni hoji

in vsakodnevnem gibanju.

Za fizioterapevtsko prakso je pomembno, da se vestibularna rehabilitacija nacrtuje
individualno, na podlagi natan¢ne ocene simptomov, ravnotezja, hoje, utrujenosti,
funkcionalnih omejitev in sposobnosti samostojnega izvajanja vaj. Domaci program ima
pomembno vlogo pri ohranjanju kontinuitete obravnave, vendar sam po sebi ne zagotavlja
dolgoroénih ucinkov, ¢e ni dovolj prilagojen, razumljiv in povezan s funkcionalnimi cilji. V
prihodnje bi bile potrebne vecje randomizirane raziskave z bolj enotnimi protokoli, daljSim
spremljanjem po zaklju€ku obravnave in uporabo objektivnega merilnega instrumentarija.
TakSne raziskave bi omogocile natan¢nejSo opredelitev, pri katerih nevroloSkih pacientih je
vestibularna rehabilitacija najucinkovitej$a in kateri postopki najbolj prispevajo k izboljSanju

ravnoteZja, funkcionalne zmogljivosti ter kakovosti Zivljenja.
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