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SANTRUMPQOS

BVP — Abipusé vestibulopatija (angl. Bilateral vestibulopathy)

DLPFC — Dorsolateraliné prefrontaliné zievé (angl. Dorsolateral prefrontal cortex)

EEG — Elektroencefalografija

fMRT — Funkciné magnetinio rezonanso tomografija

GVS — Galvaniné vestibuliné stimuliacija

KET — Kognityviné elgesio terapija

LTD - llgalaikis slopinimas (angl. Long-term depression)

LTP — llgalaikis potencijavimas (angl. Long-term potentiation)

MdDS — Mal de Débarquement sindromas

MEPs — Motoriniai sukeltieji potencialai (angl. Motor evoked potentials)

nGVS - TriukSminga galvaniné vestibuliné stimuliacija (angl. Noisy Galvanic Vestibular
Stimulation)

NVNS — Neinvaziné klajoklio nervo stimuliacija (angl. Non-invasive Vagus Nerve Stimulation)

NTS — Vieni$ojo trakto branduolys (lot. nucleus tractus solitarius)

PPPD — Persistuojantis posturalinis-percepcinis svaigulys (angl. Persistent Postural-Perceptual
Dizziness)

r'TMS — Pasikartojanti transkranijiné magnetiné stimuliacija (angl. Repetitive Transcranial Magnetic
Stimulation)

tcDCS — Smegenéliy transkranijiné nuolatinés srovés stimuliacija (angl. Transcranial Cerebellar
Direct Current Stimulation)

tDCS — Transkranijiné nuolatinés srovés stimuliacija (angl. Transcranial Direct Current Stimulation)
TMS — Transkranijiné magnetiné stimuliacija

VM — Vestibuliné migrena

VNS — Klajoklio nervo stimuliacija (angl. Vagus Nerve Stimulation)

VOR — Vestibulo-okulinis refleksas

VRT — Vestibuliné reabilitacijos terapija



SANTRAUKA

Vestibulinés sistemos pazeidimai gali sukelti reikSmingus pusiausvyros kontrolés sutrikimus,
kurie blogina pacienty gyvenimo kokybe ir riboja jy kasdieng¢ veiklg. Nepakankama naturali
vestibuliné kompensacija skatina ieSkoti papildomy priemoniy, galin¢iy sustiprinti neuroplastinius
mechanizmus ir optimizuoti funkcinj atsistatymg. Vestibuliné reabilitacijos terapija laikoma viena
tinkamiausiy pusiausvyros sutrikimy valdymo strategijy, o pastaruoju metu vis daugiau démesio
skiriama ir neinvazinei neuromoduliacijai. Todél svarbu jvertinti $iy metody vaidmen;j $iuolaikinéje
otoneurologijos praktikoje.

Darbo tikslas. Remiantis moksline literatiira, apzvelgti vestibulinés reabilitacijos terapijos ir
neinvazinés neuromoduliacijos metodus bei jy klinikinio taikymo galimybes otoneurologijos srityje.

Tyrimo metodai. Mokslinés literatiros paieska atlikta PubMed ir ScienceDirect duomeny
bazése bei Google Scholar paieskos sistemoje, naudojant raktinius zodzius angly kalba. Daugiausia
démesio skirta ne senesnéms kaip desimties mety mokslinéms publikacijoms.

Rezultatai. Vestibuliné reabilitacijos terapija, paremta adaptacijos, substitucijos ir
habituacijos principais, yra veiksminga gydymo strategija jvairiems periferiniams ir kai kuriems
centriniams vestibuliniams sutrikimams valdyti. Vis délto, reabilitacijos efektyvumas priklauso nuo
individualiy veiksniy, galin¢iy apsunkinti funkcinio atsistatymo eiga. Neinvazinés neuromoduliacijos
technologijos, tokios kaip pasikartojanti transkranijiné magnetiné stimuliacija, transkranijiné
nuolatinés srovés stimuliacija, triukSminga galvaniné vestibuliné stimuliacija bei transkutaniné
klajoklio nervo stimuliacija, suteikia galimybe moduliuoti centriniy ir periferiniy vestibuliniy
struktiiry veiklg bei stiprinti centrinés kompensacijos procesus, esant tokioms bukléms kaip 1étiné
vestibuliné hipofunkcija, Mal de Débarquement sindromas, persistuojantis posturalinis-percepcinis
svaigulys, abipusé vestibulopatija ar vestibuliné migrena. Taciau Siuo metu §iy metody taikymas
tebéra eksperimentinio pobiidzio, o jy integracijai j klinikine praktika triiksta aukstos kokybés
moksliniy jrodymy.

ISvados. Vestibuliné reabilitacijos terapija iSlieka pagrindine jrodymais pagrista gydymo
strategija pusiausvyros sutrikimams valdyti. Neinvaziné neuromoduliacija yra perspektyvi papildoma
priemoné, galinti skatinti neuroplastiSkuma, stiprinti vestibulinés kompensacijos procesus ir gerinti
funkcinj atsistatymg. Ateityje $iy inovatyviy metody integravimas ] kliniking praktikg galéty

reikSmingai prisidéti prie individualizuoto pusiausvyros sutrikimy gydymo otoneurologijos srityje.

RaktaZodziai: vestibuliné reabilitacijos terapija, neinvaziné neuromoduliacija, pusiausvyros

sutrikimai, otoneurologija, vestibuliné sistema, neuroplastiSkumas



SUMMARY

Vestibular disorders can lead to significant balance control problems, negatively affecting
patients’ quality of life and limiting their daily activities. Incomplete natural vestibular compensation
encourages the search for additional interventions that can enhance neuroplastic mechanisms and
optimise functional recovery. Vestibular rehabilitation therapy is considered one of the most
appropriate approaches for managing balance disorders, and in recent years, increasing attention has
been given to non-invasive neuromodulation. Therefore, it is important to evaluate the role of these
methods in modern otoneurological practice.

Objective. To review vestibular rehabilitation therapy and non-invasive neuromodulation
methods, focusing on their clinical applications in the field of otoneurology, based on scientific
literature.

Methods. A literature review was performed using the PubMed and ScienceDirect databases,
as well as the Google Scholar search engine, employing English-language keywords. Priority was
given to scientific publications from the past ten years.

Results. Vestibular rehabilitation therapy, based on the principles of adaptation, substitution
and habituation, is an effective treatment strategy for managing various peripheral and certain central
vestibular disorders. However, rehabilitation outcomes depend on individual factors that may
complicate the course of functional recovery. Non-invasive neuromodulation techniques, including
repetitive transcranial magnetic stimulation, transcranial direct current stimulation, noisy galvanic
vestibular stimulation and transcutaneous vagus nerve stimulation, offer the ability to modulate the
activity of central or peripheral vestibular structures and enhance central compensation processes in
conditions such as chronic vestibular hypofunction, Mal de Débarquement syndrome, persistent
postural-perceptual dizziness, bilateral vestibulopathy or wvestibular migraine. Nonetheless, the
application of these methods continues to be largely experimental, and their integration into clinical
practice still lacks high-quality scientific evidence.

Conclusions. Vestibular rehabilitation therapy remains the main evidence-based treatment
strategy for managing balance disorders. Non-invasive neuromodulation represents a promising
adjunctive approach that may promote neuroplasticity, enhance vestibular compensation and improve
functional recovery. In the future, the integration of these innovative methods into clinical practice
could significantly contribute to the individualised management of balance disorders in the field of

otoneurology.

Keywords: vestibular rehabilitation therapy, non-invasive neuromodulation, balance disorders,

otoneurology, vestibular system, neuroplasticity



IVADAS

Pusiausvyros kontrolé yra sudétingas procesas, kuris priklauso nuo vestibulinés, regos ir
somatosensorin€s (propriorecepcinés) sistemy perduodamos jutiminés informacijos integracijos,
uztikrinant laikysenos stabiluma ir erdving orientacija. Centrinés nervy sistemos struktiros
koordinuoja sensoriniy signaly integracija, vertindamos ir reguliuodamos jutiminiy sistemy svarba
priklausomai nuo aplinkos salygy (1-3). Vestibuliné sistema yra esminé zmogaus jutiminés sistemos
sudedamoji dalis, stabilizuojanti vaizda tinklainéje galvos judesiy metu per vestibulo-okulinj refleksa,
leidzianti atlikti greitus laikysenos koregavimus per vestibulospinalinius refleksus bei uztikrinanti
erdving orientacijg, padedancia atskirti savajj ir aplinkos judéjima bei tiksliai suvokti kino padétj
gravitacijos atzvilgiu (4). Vestibulinés funkcijos svarba tampa ypac akivaizdi, kai ji yra sutrikdoma
arba prarandama (5). Vestibulinés funkcijos sutrikimai sukelia jvairius varginanc¢ius simptomus,
iskaitant galvos svaigima, nespecifinj svaigulj, sumazéjusj dinaminj regéjimo astruma, nestabilumo
jausma bei pusiausvyros problemas, kurie gali lemti reikSmingus asmens kasdienés veiklos ir
dalyvavimo visuomeniniame gyvenime apribojimus (4, 6). Be to, Sie sutrikimai didina griuvimy
rizika, sukelia nuolatin; nuovargj, psichologinj distress, gali sglygoti pazintinius ir démesio
sutrikimus, dar labiau blogindami pacienty gyvenimo kokybe (4). Reaguojant j vestibulinés sistemos
disfunkcijg, smegenys inicijuoja centrinés kompensacijos procesg, kuris padeda atkurti vestibuling
funkcijg ir sumazinti pusiausvyros sutrikimus (7, 8). Vestibuliné kompensacija vyksta dél aktyviy
neuroniniy poky¢iy, vykstan¢iy smegeny kamiene, smegenélése ir Kitose susijusiose centrinés nervy
sistemos srityse, reaguojant j vestibulinés patologijos sukelta jutiminés informacijos disbalansa (7,
9). Vis délto, kompensacijos efektyvumas yra individualus, todél kai kuriems pacientams, nepaisant
natiiralaus atsistatymo proceso, ji biina nepakankama, o simptomai islicka (8).

Vestibuliné reabilitacijos terapija yra pratimais pagrista terapiné priemoné, taikoma siekiant
sumazinti simptomus ir pagerinti pusiausvyros funkcijg pacientams, turintiems vestibulinés kilmés
sutrikimy (10). Pratimai remiasi neuroplastiSkumo mechanizmais, skatinanciais natiraly
kompensacijos procesa (9). Tai placiai pripazintas vestibuliniy sutrikimy gydymo metodas, kurio
efektyvumas pagrjstas vidutinio ir stipraus lygio jrodymais (11, 12, 13). Individualizuotos pratimy
programos yra itin svarbios optimizuojant funkcinj atsistatyma (10).

Neuromoduliacija — tai sparéiai besivystanti kryptis, grindziama tiksline nervy sistemos
stimuliacija, siekiant moduliuoti neurony aktyvuma ir skatinti neuroplastinius poky¢ius (14).
Pastaraisiais metais neinvaziné neuromoduliacija sulaukia vis didesnio susidoméjimo
otoneurologijos srityje kaip perspektyvus gydymo metodas pacientams, turintiems pusiausvyros
kontrolés sutrikimy. Tokios technologijos kaip transkranijiné magnetiné stimuliacija, transkranijiné

nuolatinés srovés stimuliacija, galvaniné vestibuliné stimuliacija ir neinvaziné klajoklio nervo



stimuliacija yra tiriamos dél jy gebéjimo egzogeniniu biidu skatinti neuroplastiskuma, veikiant
periferines ar centrines vestibulinés sistemos struktiras (15, 16).

Sio mokslinio darbo tikslas — remiantis naujausia moksline literatiira, apzvelgti vestibulinés
reabilitacijos terapijos ir neinvazinés neuromoduliacijos metodus bei jy klinikinio taikymo galimybes
otoneurologijos srityje.

Darbo uzdaviniai:

1. Apzvelgti atsistatymo po pusiausvyros sutrikimy procesg ir vestibulinés reabilitacijos
terapijos principus.

2. Aptarti vestibulinés reabilitacijos terapijos taikymo indikacijas ir pagrindinius
veiksnius, darancius jtakg funkciniam atsistatymui bei terapijos efektyvumui.

3. Apzvelgti neinvazinés neuromoduliacijos metodus otoneurologijoje ir jy veikimo
principus.

4. Aptarti neinvazinés neuromoduliacijos pritaikyma vestibuliniy sutrikimy valdymui,

jtraukiant dabartines klinikinio taikymo galimybes ir ateities perspektyvas.

LITERATUROS PAIESKOS STRATEGIJA IR METODAI

Literatiiros apzvalga vykdyta nuo 2024 m. spalio iki 2025 m. kovo ménesio. Literatiiros
Saltiniy paieSka atlikta naudojant PubMed ir ScienceDirect duomeny bazes bei Google Scholar
paieskos sistema. Mokslinés publikacijos atrinktos kiekvienai Siame darbe nagrinéjamai potemei
individualiai, naudojant raktinius zodzius ir jy derinius angly kalba. Taip pat buvo taikomi paieskos
filtrai, pasirenkant straipsnius angly kalba ir su galimybe pasiekti visa tekstg. Atrinkti literataros
Saltiniai tur¢jo atitikti temos aktualumg ir mokslinj patikimumg. | analiz¢ buvo jtraukti recenzuoti
straipsniai, literatliros apzvalgos ir tyrimai, kuriuose nagrinéjamas metody Klinikinis pritaikymas.
Daugiausia démesio skirta naujausioms mokslinéms publikacijoms, ne senesnéms kaip desimties
mety, taciau prireikus naudoti ir senesni $altiniai, turintys reikSmés teoriniam ar metodologiniam
darbo pagrindimui. Nejtraukti literatiiros $altiniai, kurie neatitiko mokslinio patikimumo, neaktualiis

darbo temai arba grindziami vien klinikinémis apzvalgomis be aiskios metodinés struktiiros.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

1. Vestibuliné reabilitacija
Vestibuliné reabilitacijos terapija (VRT) — tai pratimais pagrjstas gydymo metodas, skirtas
skatinti centrinés nervy sistemos kompensacinius mechanizmus esant vestibulinés sistemos funkcijos
sutrikimams (9-11). Vestibuliné reabilitacija gali buti skirstoma j fizing terapija, skirtg vestibulinei
hipofunkcijai, ir specializuotus repozicinius manevrus, taikomus gerybinio paroksizminio pozicinio
galvos svaigimo gydymui (9, 11). Be to, ji apima laikysenos ir eisenos treniravima bei kity galvos
7



svaigimo, nespecifinio svaigulio ar nestabilumo priezaséiy valdyma. Sis metodas gali bati taikomas
plac¢iam sutrikimy spektrui ir remiasi centrinés nervy sistemos gebé&jimu adaptuotis prie sensoriniy
signaly praradimo arba disbalanso (17). Siame darbe pagrindinis démesys skiriamas fizinei terapijai,
taikomai esant vestibulinei hipofunkcijai, dar vadinamai vestibuline reabilitacijos terapija,
pusiausvyros reabilitacijos terapija arba pusiausvyros atstatymo terapija (9).

Vestibulinés reabilitacijos pagrindu tapo XX amziaus ketvirtajame deSimtmetyje atsirade
Cawthorne-Cooksey pratimai, skirti pusiausvyros gerinimui ir galvos svaigimo simptomy valdymui
(13, 18-20). Jie buvo sukurti siekiant palengvinti pacienty atsigavimg po labirinto pazeidimy,
atsiradusiy dél chirurginiy intervencijy ar galvos traumy Antrojo pasaulinio karo metu. Pastebéta, kad
pacienty, kuriems buvo taikyta ankstyva mobilizacija, pusiausvyros funkcija atsistatydavo greiciau
nei ty, kuriems buvo skirtas lovos rezimas, o tai leido pagrjsti aktyvios reabilitacijos metody taikymag
(9, 20). Pratimai buvo sudaromi pagal laipsniskai didéjant] sudétinguma, palaipsniui stimuliuojant
Cawthorne-Cooksey protokolas apima standartizuotg pratimy serija, j kurig jtraukiami akiy judesiai,
galvos judesiai atmerktomis ar uzmerktomis akimis, lenkimasis, sédéjimas, stovéjimas, kamuolio
métymas, lipimas kopéciomis ir vaiksciojimas. Kiino padétis laipsniskai kei¢iama nuo gulimos iki
sédimos ir stovimos, galiausiai pereinant prie vaiks¢iojimo (13). Skatinant centrinés kompensacijos
procesus, Sie pratimai reik$mingai prisidéjo prie simptomy mazinimo ir bendro funkcinio atsistatymo
(20). Si technika tobul¢jo kartu su vis giléjanciu supratimu apie vestibulinés kompensacijos
mechanizmus, kuriuos lemia sensoriné reorganizacija bei vestibuliniy, somatosensoriniy ir vizualiniy
jveséiy svarbos perskirstymas, kuris yra specifinis kiekvienam pacientui. Siuolaikiniai protokolai
iSplété ir patobulino pratimy programas taip, kad jos tapty individualizuotos ir pritaikytos prie
kiekvieno paciento poreikiy, tiksly ir nusiskundimy, ta¢iau jy principai i§lieka modernios vestibulinés
reabilitacijos pagrindu, taikomu klinikingje praktikoje iki §iol (9, 11, 13, 20).

Vestibulinés reabilitacijos terapijos programos yra individualizuotos, taciau paprastai jas
sudaro keli esminiai komponentai. Siuolaikiné VRT apima keturiy skirtingy pratimy komponenty
derinj, kuris padeda spresti specifinius funkcinius sutrikimus bei kasdienés veiklos ir dalyvavimo
visuomengje apribojimus: 1) zvilgsnio stabilizavimo pratimai, apimantys adaptacijos ir substitucijos
pratimus; 2) pratimai pripratimui prie simptomy arba habituacijos pratimai, jskaitant optokinetinius
dirgiklius; 3) pratimai pusiausvyrai ir eisenai treniruoti; 4) bendro fizinio parengimo pratimai arba
¢jimo uzduotys istvermei gerinti (13).

Pagrindiniai VRT tikslai yra pagerinti zvilgsnio stabiluma, pagerinti laikysenos stabiluma,
sumazinti galvos svaigimg bei pagerinti funkcinius gebéjimus (9, 10). Be to, VRT pratimai koreguoja
netinkama sensorinés informacijos paskirstyma ir pernelyg didele priklausomybe nuo

somatosensoriniy ar regos jutimy, mazina nerimg ir depresija, skatina grjzima prie jprastos kasdienés



veiklos ir taip pagerina pacienty gyvenimo kokybe, o greita ir efektyvi reabilitacija lemia geresnes

ilgalaikes i$eitis (8, 10).

1.1. Vestibuliné kompensacija

Vestibuliniy jvesties signaly pokyc€iai, atsirandantys dél jvairiy veiksniy, pavyzdziui,
senéjimo, galvos traumy, ototoksiniy medikamenty ar vestibulinés patologijos, reikSmingai sutrikdo
pusiausvyros kontrole, Zvilgsnio stabilumg ir erdving orientacija, o tai neigiamai veikia pacienty
gyvenimo kokybe. Laikui bégant, vienpusio vestibulinés sistemos pazeidimo sukelti simptomai gali
reik§mingai sumazéti dél vestibulinés kompensacijos proceso, pagristo centrinés nervy sistemos
plastiskumu (21, 22). Sis spontanigkas funkcinis atsistatymas yra laikomas vienu geriausiai
dokumentuoty neuroninio ir elgsenos plastiSkumo modeliy, atskleidZzian¢iy centrinés nervy sistemos
gebéjima reorganizuotis ir prisitaikyti prie periferiniy vestibuliniy sutrikimy. Vestibulinis sindromas,
sukeltas vienpusio vestibulinio praradimo, apima statinius simptomus, pasireiskiancius pacientui
nejudant, ir dinaminius simptomus, atsirandan¢ius judinant galva arba kiing erdvéje (21).
Atsizvelgiant j Siuos skirtumus, vestibuliné kompensacija gali biiti skirstoma ] stating ir dinaming,
kurioms buidingi skirtingi mechanizmai ir atsistatymo trukmé (21, 23, 24).

Statiniai deficitai, pasireiSkiantys ramybés biisenoje, apima spontaninj nistagma, galvos ir
kiino posvyri | pazeidimo puse, galvos svaigimg bei subjektyvios vizualinés vertikalés suvokimo
sutrikimus (21, 24). Jy atsiradimg lemia vestibuliniy branduoliy aktyvumo disbalansas, kai pazeidimo
puséje neurony aktyvumas sumazéja, o priesingoje puséje padidéja dél disinhibicijos (25). Sie
simptomai yra visiSkai kompensuojami dél specifiniy plastiSkumo pokyc¢iy vestibuliniuose
branduoliuose, dalyvaujant jvairiems molekuliniams ir Igsteliniams mechanizmams, bei smegenéliy
vaidmens slopinant asimetrinj neuroninj aktyvumg (17, 21). Kompensacijos metu pazeistuose
vestibuliniuose branduoliuose atkuriamas neurony suzadinamumo lygis, artimas nepazeistos pusés
branduoliy aktyvumui. Sio balanso atkiirimas tarp abiejy pusiy vestibuliniy branduoliy lemia statiniy
simptomy i$nykima (21). Statinés kompensacijos Igsteliniai ir molekuliniai mechanizmai apima
ankstyvyjy geny ekspresijg (Fos, Zif-268), uzdegimo zymeny (TNFa), neuroprotekciniy (MnSOD,
NFKB) ir neurotrofiniy (BDNF) veiksniy padidé¢jimg, suzadinamumo zymeny (BK kanalai) ir
neuromediatoriy (GABA, glutamatas, acetilcholinas) pokyc¢ius bei struktiiring vestibuliniy branduoliy
reorganizacijg (21, 22, 24). Pastebima lasteliy proliferacija (glijos reakcija, astrogenez¢) ir
diferenciacija, susiformuojant naujiems GABAerginiams neuronams. Padidéjes pazeistos pusés
vestibuliniy  branduoliy  vidinis jaudrumas ir sumazéjes jautrumas slopinamiesiems
neuromediatoriams padeda neutralizuoti pradinj sumazéjusj aktyvumg bei padidéjusia komisiiring

inhibicijg i§ nepazeistos pusés (21, 24). llgainiui §i kompensacija pereina j vélesnius struktiirinio



plastiSkumo pokycius, apimancius aksony kolateraliy formavimasi, sinapsiy regeneracijg ir
sinapsinio plastiskumo reiskinius (24).

Dinaminiai deficitai, isryskéjantys judesiy metu, apima vestibulo-okulinio reflekso sutrikimus
bei laikysenos nestabilumg sudétingomis saglygomis. Jie priklauso nuo jutiminiy signaly ir motoriniy
atsaky saveikos, todél islieka ilgiau ir daznai yra nevisiskai kompensuojami (21, 24, 26). Skirtingai
nei statiné kompensacija, kuri daugiausia vyksta vestibuliniuose branduoliuose, dinaminé
kompensacija reikalauja globalios centrinés nervy sistemos reorganizacijos, apimancios jvairias
smegeny struktiiras ir neurony tinklus (21, 24). Neurovaizdiniai tyrimai rodo, kad Siame procese
reikSmingi pokyciai vyksta vestibuliniuose branduoliuose, komisiiriniuose laiduose, smegenélése,
gumbure, temporoparietalinéje zievéje, hipokampe, somatosensorings ir regos zieveés srityse (21, 22).
Dinaminé kompensacija priklauso nuo smegeny gebéjimo inicijuoti kompensacinius mechanizmus ir
formuoti naujus veikimo modelius. Pagrindiniai mechanizmai, susij¢ su dinaminiy funkcijy atkirimu,
yra sensoriné ir elgsenos substitucija. llgalaikis atsistatymas vyksta per sensoring substitucija, kai
smegenys perskirsto sensorinés informacijos svarbg ir pradeda labiau remtis regos ir
propriorecepciniais signalais laikysenos stabilumui palaikyti. Vestibulinés funkcijos yra
multisensorinés ir reikalauja vestibuliniy, regos bei somatosensoriniy signaly integracijos, kurie
tampa potencialiais sensorinio svorio perskirstymo (angl. sensory reweighting) Saltiniais (21).
Sensorinés sistemos persidengia pagal judesio daznio detekcijg ir dalijasi tam tikrais mechanizmais
palaikant laikysenos kontrolg, todél normali pusiausvyros kontrolés sistema yra pertekliné, 0
sensorinés sistemos gali viena kitg pakeisti (17). Elgsenos substitucija grindziama paskirstytomis
centrinés nervy sistemos savybémis kontroliuoti vestibulines funkcijas, kai keli neurony tinklai
smegenyse gali funkciskai reorganizuotis mokymosi biidu ir imituoti prarastas dinamines vestibulines
funkcijas (21).

Statiniai simptomai kompensuojami mazdaug per savaitg¢ ar ménesj, o dinaminé kompensacija
vyksta léCiau ir gali trukti kelis ménesius ar net metus. Vestibuliné kompensacija po timaus pazeidimo
vyksta vadinamuoju ,,i$ virSaus ] apacig” (angl. top-down) principu (21, 25, 26). Pirmosiomis
valandomis po pazeidimo pacientai beveik iSimtinai remiasi iSoriniais signalais 1§ nepazeisty
sensoriniy sistemy, kurie leidzia formuoti alternatyvias sensomotorines strategijas. Siame etape itin
svarbus tampa regos ir (arba) propriorecepciniy signaly naudojimas bei naujai iSmokstamos,
individualios kompensacinés strategijos. Véliau prasideda sinapsiniai pokyciai vestibuliniuose
tinkluose, apimantys tiek nepazeistus, tieck deaferentuotus neuronus. Galiausiai, per kelis ménesius
po pazeidimo, jvyksta vidiniy membraniniy savybiy modifikacijos, pirmiausia deaferentuotuose, o
véliau ir nepazeistuose antrinio lygmens vestibuliniuose neuronuose (21, 25). Laikui bégant dinaminé
kompensacija ger¢ja, nes vis gilesni pokyc¢iai jsitvirtina smulkesniuose vestibuliniuose tinkluose.

Svarbu pazyméti, kad tarp lygiagreciai vykstanéiy procesy néra tiesioginio prieZastinio rysio. Tai
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reikéty suprasti kaip ,,pagrindinj reakcijos modelj*, apimantj visus Igstelinius jvykius, kuriuos sukelia
pazeidimas. Kiekviena plastiSkumo forma vystosi savu tempu — Iétesni procesai prasideda tuo paciu
metu, taciau jiems reikia daugiau laiko, kad tapty pastebimi (25).

Smegeny veiklos koordinacija galima suvokti kaip dviguba koncepcija, pagal kurig
neurobiologiniai modeliai reguliuoja statines funkcijas, o elgsenos strategijos — dinamines funkcijas.
Plastiniai poky¢iai deaferentuotuose vestibuliniuose branduoliuose skiriasi priklausomai nuo
vestibulinio pazeidimo. Tuo tarpu, sensorinés ir elgsenos strategijos, pakei¢iancios triikstamas
dinamines vestibulines funkcijas, pasiZymi dideliu variabilumu tarp individy (21, 26). Atsistatymo
trukmé ir galutinis rezultatas skiriasi tarp asmeny, o vidiniai ir iSoriniai veiksniai gali lemti
nepakankamg kompensacijg kai kuriems pacientams (21). Vestibuliné reabilitacija gali paspartinti §j
vestibulinés kompensacijos procesg ir padéti efektyviau prisitaikyti prie vestibuliniy sutrikimy.
Reabilitacijos metu taikomi pratimai skatina neuroniniy tinkly reorganizacijg, stiprindami sensoriniy
sistemy sgveikg ir integracijg centrinéje nervy sistemoje (17, 22). Tai padeda uztikrinti, kad biity

gaunama tiksli erdviné informacija apie kiino padétj bei galvos ir kiino judesius (17).

1.2. Vestibulinés reabilitacijos terapijos principai

Vestibulinés reabilitacijos terapijos programy sudarymas ir jgyvendinimas grindziamas
keliais pagrindiniais principais, kuriais siekiama maksimaliai padidinti vestibulinés sistemos ir
susijusiy neurony tinkly adaptacinj pajéguma. Sie principai, paremti klinikine patirtimi bei
vestibulinés fiziologijos supratimu, padeda uztikrinti, kad gydymas bity veiksminga$ ir pagrjstas
moksliniais jrodymais. Pagrindiniai VRT principai apima adaptacija, substitucija ir habituacija.

Adaptacija. Vestibulo-okulinis refleksas (VOR) yra biitinas zvilgsnio fiksacijai palaikyti
galvos judesiy metu. Jis uztikrina, kad akys judéty priesinga kryptimi, bet tokiu paciu greiciu kaip
galva, taip stabilizuodamas vaizdg tinklainéje (27). Sumazéjes VOR stiprumas (angl. VOR gain)
sukelia tinklainés slydimg (angl. retinal slip) — vaizdo judéjimg tinklainéje galvos judesiy metu.
Nepakankamas vestibulinés reakcijos atsakas | galvos judesius lemia Zzvilgsnio nestabiluma, kuris
pasireiskia nerySkiu arba nestabiliu regéjimu (oscilopsija) (10, 27).

Adaptacijos arba vizualinés-vestibulinés sgveikos pratimai skatina likusios vestibulinés
sistemos funkcijos prisitaikyma (10). Zvilgsnio stabilizavimo pratimai, pagristi vestibulinés
adaptacijos principais, apima galvos judesius islaikant fiksacijg j nejudant] taikinj (13, 27). VORx1
pratimai atliekami horizontalioje arba vertikalioje plokstumoje, keiciant judéjimo greitj, fona,
atstuma iki taikinio bei kiino padétj (stovint vietoje arba judant). Taip pat gali bti taikomas VORX2
metodas, kai galva ir taikinys judinami prieSingomis kryptimis. Sie pratimai sukelia nedidelj

tinklainés slydima, kuris veikia kaip klaidos signalas smegenims, skatinantis centring kompensacija
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ir VOR adaptacija. Kartojant Siuos pratimus, palaipsniui jie padeda optimizuoti VOR stiprumg (8,
27). Adaptacija apibtudina ilgalaikius vestibulinés sistemos neurony aktyvumo poky¢ius reaguojant j
galvos judesius, kurie lemia simptomy sumaz¢jimg ir normalizuotg zvilgsnio bei laikysenos stabiluma
(13, 28).

Substitucija. Substituciniai pratimai skatina naudoti alternatyvias strategijas ar sensorinius
signalus, tokius kaip regos ar somatosensoriné informacija, siekiant pakeisti prarasta arba
susilpnéjusig vestibuline funkcijg (10, 11). Vestibulo-okulinio reflekso substitucijos pratimai skirti
skatinti alternatyvias strategijas, kurios padeda islaikyti Zvilgsnio stabilumag (11, 28). Skirtingai nei
adaptacijos pratimai, kuriais siekiama padidinti VOR stiprumg, vizualinés substitucijos pratimai
gerina dinaminj regéjimo astruma pasitelkiant centrinj iSankstinj programavimg ir kompensacinius
sakadinius akiy judesius (27). Pavyzdziui, atliekant aktyviy akiy ir galvos judesiy pratimus, kai reikia
fiksuoti skirtingus taikinius, pirmiausia akys greitai nukrypsta ] taikinj, o tik tada galva pasisuka jo
link. Tokia strategija palengvina i§ anksto uzprogramuoty akiy judesiy naudojimg ir padeda
kompensuoti VOR funkcijg (13). Kadangi rega atlicka svarby vaidmenj palaikant pusiausvyra,
vizualinés substitucijos pratimai gali teigiamai veikti laikysenos stabilumg (27). Vestibulospinalinio
reflekso substitucijos pratimai skatina alternatyviy sensoriniy signaly naudojima, pavyzdziui, didesnj
pasikliovimg regos ir somatosensorine informacija, siekiant pagerinti laikysenos bei eisenos
stabiluma (13).

Substituciniai pratimai naudingi pacientams, turintiems abipus¢ vestibulopatija, nes jiems
ypac svarbus sakadiniai akiy judesiai kompensuojant prarasta VOR funkcijg ir gerinant dinaminj
regéjimo astrumg (10, 27, 28). Taip pat, jie dazniau patiria didesniy pusiausvyros sutrikimy, todél turi
iSmokti prarastg vestibuling funkcijg pakeisti rega ir somatosensorine informacija (27).

Habituacija. Ji apibtidinama kaip elgesio atsako sumazéjimas po pasikartojancio
provokuojancio dirgiklio poveikio, siekiant sumazinti vestibulinés sistemos pazeidimy sukeltus
simptomus (13). Sis metodas apima pratimus ir judesius, kurie sukelia lengvus ar vidutinio sunkumo
trumpalaikius simptomus, o jy pakartotinis poveikis palaipsniui skatina desensitizacijg (10, 13, 27).
Sistemingas provokuojanéiy judesiy kartojimas palaipsniui mazina reakcijos stiprumg |
pasikartojanc¢ig sensoring stimuliacijg, 0 tai padeda sumazinti simptomus (10, 13). Habituacijos
pratimai turi biiti pritaikyti pagal paciento simptomus, atsizvelgiant j dirgiklio tipg, intensyvumg ir
kryptj. Jie turéty sukelti pakankamg reakcija, kad paskatinty kompensacijg, taciau neturéty bati
pernelyg intensyvus, kad sukelty per stiprius simptomus ir pacientas vengty juos atlikti (9, 10).
Skiriami ktino ar akiy judesiy pratimai, kuriuos reikia kartoti kelis kartus per dieng (13). I$ pradziy
tai provokuoja nespecifinj svaigulj, taciau ilgainiui smegenys prisitaiko, o reakcijos intensyvumas
palaipsniui mazéja vykstant habituacijai. Simptomai iSnykta, Kkai taikant pratimus issivysto

pakankama centriné kompensacija (9, 10). Provokuojancius stimulus galima atkurti ne tik aktyviais
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judesiais, bet ir jtraukianc¢iomis aplinkomis, pavyzdZziui, naudojant virtualig realybe ar kompiuterinius
zaidimus, taip pat optokinetinés stimuliacijos formomis, tokiomis kaip aktyvios ekrano uzsklandos ar
vaizdo jrasai su intensyvia vizualine aplinka (13, 27).

Habituacijos pratimai ypa¢ naudingi pacientams, sergantiems persistuojanciu posturaliniu-
percepciniu svaiguliu, kuriems budingas padidéjes jautrumas judesiams ir sudétingiems regos
dirgikliams (9, 10, 27).

Pusiausvyros ir eisenos treniravimas. Pusiausvyros ir eisenos treniruotés sudétingomis
sensorinémis ir dinaminémis saglygomis paprastai yra jtraukiamos j VRT programas (13, 27). Statiniai
ir dinaminiai pratimai yra skirti optimizuoti laikysenos kontrole uztikrinanciy sistemy
funkcionavimg. Tai apima kiino svorio centro kontrolés, anticipacinés ir reaktyviosios pusiausvyros
kontrolés, multisensorinj bei eisenos treniravimg. Atliekant pratimus gali bati modifikuojamas regos
(pavyzdziui, vizualiniy orientyry sumazinimas, eliminavimas ar judéjimas) ir (arba)
somatosensorinés informacijos pateikimas (pavyzdziui, kieti, nelygiis arba judantys pavirsiai),
kei¢iamas atramos pagrindas (pavyzdziui, Rombergo, tandeminé ar vienos Kkojos stovésena),
pavyzdziai apima svorio perkélimag, ¢jima atliekant galvos judesius bei antrinés uzduoties
(pavyzdziui, ranky judesiy) atlikimg stovint ar einant, atsizvelgiant j individualius paciento gebé&jimus
(13). Sie pratimai skatina remtis likusia vestibuline funkcija ir kitais sensoriniais signalais siekiant
iSlaikyti pusiausvyra, stiprinant pusiausvyros kontrolés strategijas bei gerinant regos ir
somatosensorinés sistemos funkcijas, kad jos galéty kompensuoti prarastas arba pazeistas
vestibulines funkcijas. Ivairis technologiniai prietaisai, tokie kaip Zaidimy technologijos ir
vibrotaktiliné grjztamoji reakcija, gali biiti naudojami pusiausvyros ir eisenos treniruotéms papildyti
(13, 27).

Bendras fizinis parengimas. Be minéty specifiniy uzduociy, j visapusiska vestibulinés
reabilitacijos programg jtraukiami bendrieji fiziniai pratimai, skirti bendrai funkcinei buklei gerinti
(9). Daugelis pacienty vengia provokuojanciy judesiy ir daznai riboja fizinj aktyvumg, siekdami
iSvengti simptomy provokavimo, o prasta fiziné buklé gali dar labiau pabloginti pusiausvyros
sutrikimus. Individualiai pritaikyta, laipsniskai intensyvéjanti €jimo programa, skirta istvermei
didinti, turéty buti rekomenduojama kaip individualizuotos VRT programos dalis. Taciau bendrieji
fiziniai pratimai, jei juose néra pusiausvyros komponento, pavyzdziui, stacionarus dviratis ar
izometriniai jégos pratimai, nebuvo nustatyti kaip veiksmingi asmenims, turintiems vestibuling
hipofunkcija (13). Sios treniruotés turéty biti integruojamos j jprastas kasdienes veiklas, geriausia
atliekamos lauke ir ant nelygaus pavirsiaus (9, 27). Be to, gali buti rekomenduojama intensyvesné
programa, apimanti bégiojima, aerobinius pratimus ar vaziavimg dviraciu, taip pat veiklos,

reikalaujancios koordinuoty akiy, galvos ir kiino judesiy, pavyzdziui, golfas, tenisas ar badmintonas
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(9). Tokia programa ne tik gerina bendrg fizinj pasirengima, bet ir suteikia centrinei nervy sistemai

realistiSkus pusiausvyros i$stkius (27).

1.3. Indikacijos

1.3.1. Vienpusé vestibuliné hipofunkcija

2015 mety Cochrane apzvalga, apimanti 39 tyrimus ir daugiau kaip 2400 pacienty, nustaté,
kad vestibuliné reabilitacijos terapija yra saugus ir veiksmingas gydymo metodas pacientams,
turintiems vienpusiy periferiniy vestibulinés funkcijos sutrikimy, pagristas aukstos kokybés
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamais tyrimais. Apzvalga pateikia vidutinio ir stipraus patikimumo
jrodymus, jog VRT gerina galvos svaigimo simptomus, eiseng, pusiausvyrg ir funkcinius gebéjimus
kasdien¢je veikloje. PaZymima, kad pageréjimas iSlieka keleta ménesiy po intervencijos, o tai
pabrézia Sio metodo naudg ilgalaikéje perspektyvoje (11). Amerikos fizinés terapijos asociacijos
(angl. American Physical Therapy Association) 2016 mety klinikinés praktikos gairése pateikiami
stipris I lygio jrodymai, kad VRT gerina pusiausvyrg, mazina simptomus, gerina funkcinj
atsistatyma, jskaitant funkcinius gebéjimus kasdienéje veikloje, mazina griuvimy rizika ir gerina
gyvenimo kokybe (12). Atnaujintos 2022 mety gairés dar kartg patvirtina stiprius jrodymus,
pagrindziancius vestibulinés fizinés terapijos veiksmingumg tminés, poumés ir létinés vienpusés
vestibulinés hipofunkcijos gydymui (12, 13). Gairése nurodoma, kad tikétinas atsistatymas
pacientams, taikant VRT, paprastai trunka nuo 4 iki 6 savaiciy, o individualiai pritaikyti pratimai yra

efektyvesni siekiant optimizuoti atsistatymo procesa (12, 13, 29).

1.3.2. Abipusé vestibuliné hipofunkcija

Vestibuliné reabilitacija gali bati naudinga pacientams, turintiems abipusj vestibulinj
pazeidimg (27, 29). Sisteminé apzvalga pateikia vidutinio lygio jrodymus, kad VRT padeda gerinti
zvilgsnio stabilumg ir laikysenos kontrole Siems pacientams (30). Tiek 2016 mety, tiek atnaujintos
2022 mety klinikinés praktikos gairés, remiantis stipriais I lygio jrodymais, rekomenduoja taikyti Sig
terapija abipusei vestibulinei hipofunkcijai gydyti (12, 13). VRT gali padéti pagerinti zvilgsnio
stabilumg, laikysenos kontrole, eiseng ir sumazinti griuvimy rizikg. Gairése nurodoma, kad
pacientams rekomenduojama taikyti individualiai pritaikyta Zzvilgsnio stabilizavimo ir pusiausvyros

pratimy programg ne trumpiau kaip 6-9 savaites (13).

1.3.3. Gerybinis paroksizminis pozicinis galvos svaigimas

vairGis tyrimai, jskaitant sistemines apzvalgas, klinikinés praktikos gaires ir Cochrane

apzvalgas, parod¢, kad gerybinio pozicinio paroksizminio galvos svaigimo ir su juo susijusiy
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sutrikimy gydymas taikant vestibulinés reabilitacijos metodus, jskaitant repozicinius manevrus ir
pusiausvyros treniravimg, yra saugus ir veiksmingas (11, 27, 31-33). Remiantis moksliniais
jrodymais, pacientams pirminé intervencija turéty apimti repozicinius manevrus, skirtus tiesioginiam
buklés gydymui, o $ig intervencijg turéty papildyti vestibuliné reabilitacijos terapija, siekiant

ilgalaikio funkcinio atsistatymo (11).

1.3.4. Menjero liga

Tarptautiniame nutarime dél Menjero ligos gydymo nurodoma, kad vestibuliné reabilitacija
turéty buti sitiloma kaip gydymo galimybé pacientams tarp galvos svaigimo epizody (34). 2020 mety
klinikinés praktikos gairés rekomenduoja taikyti vestibuling reabilitacija pacientams, sergantiems
Menjero liga ir turintiems létiniy pusiausvyros sutrikimy. Taciau VRT néra tinkama iimiems galvos
svaigimo priepuoliams gydyti (35). Nors sistemingje apzvalgoje nebuvo nustatyta aiskiy jrodymy,
patvirtinanc¢iy teigiama VRT poveik] pusiausvyrai ir gyvenimo kokybei pacientams, sergantiems
Menjero liga, Si terapija laitkoma saugia ir gali buti veiksminga, ypa¢ tiems, kuriems yra padidéjusi

griuvimy rizika, arba turintiems gretutiniy sveikatos sutrikimy (36).

1.3.5. Lengvas trauminis smegenuy suZalojimas (smegeny sukrétimas)

Vestibuliné reabilitacija rekomenduojama asmenims, patyrusiems smegeny sukrétima,
kuriems islieka potrauminiai simptomai. 2020 mety klinikinés praktikos gairése pateikiama vidutinio
stiprumo rekomendacija taikyti individualizuotg VRT programa pacientams, kuriems islicka
vestibuliniai ir okulomotoriniai sutrikimai. Svarbu jvertinti galimus kaklo srities pazeidimus, nes
pakartotiniai galvos judesiai, biidingi vestibulinés reabilitacijos terapijos pratimams, gali juos
patiminti. Rekomenduojama atsiZzvelgti | Siuos gretutinius veiksnius ir atitinkamai koreguoti
programg (37). Tyrimai rodo, kad taikant vestibuling reabilitacija asmenims, patiriantiems svaigulj ir
pusiausvyros sutrikimus po lengvos galvos traumos, gali biti pastebimas tiek simptominis, tiek
funkcinis pageréjimas (29, 38, 39). VRT taip pat gali paspartinti atsigavima po smegeny sukrétimo
(29, 39).

1.3.6. Centriniai vestibuliniai sutrikimai

Siuo metu néra klinikinés praktikos gairiy, pateikianéiy aiskias, vidutinio ar auksto lygio
rekomendacijas dél vestibulinés reabilitacijos taikymo pacientams, turintiems centrinés kilmés
sutrikimy, ta¢iau daugéja moksliniy duomeny, pagrindzianciy Sios intervencijos kliniking reikSme
Siai pacienty grupei. Tyrimai rodo, kad VRT gali buti taikoma kaip papildoma priemoné gydant tokius

sutrikimus kaip persistuojantis posturalinis-percepcinis svaigulys, vestibuliné migrena, iSsétiné
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sklerozé ar smegenéliy pazeidimai, taciau aukstos kokybés jrodymy vis dar truksta (40, 41).
Sisteminés apzvalgos duomenimis, VRT programos yra saugios ir gali pagerinti pusiausvyros
sutrikimus pacientams, turintiems neurologiniy sutrikimy, ypac taikant kartu su kitomis
neuroreabilitacijos priemonémis (42). Individualizuotos VRT programos gali buti veiksminga
gydymo priemoné daugeliui pacienty, kencianciy nuo pusiausvyros sutrikimy ir nespecifinio
svaigulio dél centrinés vestibulinés patologijos (41). Nepaisant perspektyviy pirminiy duomeny,
reikalingi tolesni aukstos kokybés tyrimai, siekiant pagristi VRT taikyma $iai pacienty grupei (40,
41).

1.4. Veiksniai, lemiantys atsistatyma ir reabilitacijos rezultatus

Nors vestibulinés reabilitacijos terapijos veiksmingumas yra placiai pagrjstas moksliniais
jrodymais, klinikingje praktikoje pastebima, kad ne visi pacientai pasiekia tikéting paZanga, net jet 18
pradziy yra laikomi tinkamais kandidatais sékmingiems rezultatams pasiekti (27). Atsistatymg po
vestibuliniy sutrikimy gali lemti jvairas demografiniai, mediciniai, psichologiniai ar farmakologiniai
veiksniai, kurie nulemia individualy atsaka j reabilitacija. Siy veiksniy jvertinimas yra bitinas
planuojant efektyvia ir individualizuota reabilitacijos programa (13, 29). Neigiami prognostiniai
veiksniai gali ne tik prailginti gydymo trukme ar salygoti specifiniy intervencijy poreikj, bet ir
tiesiogiai paveikti paciento prognozg. Ypa¢ svarbu kuo anksCiau identifikuoti veiksnius,
apsunkinancius centrinés kompensacijos mechanizmus ir uztgsiancius simptomy pasireiskima, kad
buty galima iSsikelti realistiSkus tikslus, atitinkancius paciento bukle ir likesCius, bei sudaryti
veiksmingg gydymo plang, uztikrinantj optimaly rezultatg (17, 29).

Pazeidimo tipas. Tam tikri vestibuliniai sutrikimai gali lemti maziau palankius reabilitacijos
rezultatus (29). Abipusé vestibuliné hipofunkcija siejama su apsunkintu funkciniu atsistatymu dél
reik§mingai sumazéjusios arba visisSkai prarastos vestibulinés funkcijos (10, 29). Nustatyta, kad po
VRT reik$mingg klinikinj pageréjima, priklausomai nuo konkretaus vertinamo rodiklio, pasiekia nuo
38% iki 86% pacienty (43). Nors fiziné terapija gali lemti teigiamg buklés pokytj, atsakas j
reabilitacijg paprastai buna silpnesnis nei esant vienpusiam vestibuliniam pazeidimui (29, 43).
Pacientams, turintiems misry centrinj ir periferinj pazeidimag, budingas mazesnis funkciniy gebéjimy
pageréjimas, o gydymo trukmé biina ilgesné (9, 10). Smegenélés atlicka svarby vaidmen; vestibulo-
okulinio reflekso modifikacijoje, pusiausvyros kontroléje ir judesiy koordinacijoje, todél jy
pazeidimas létina sveikimo eiga, o atsistatymo prognozé yra viena nepalankiausiy (9, 29).

Amzius. Gydymo procese reikéty atizvelgti | amziy, taciau yra nedaug jrodymy, kad jis
tiesiogiai veikia atsistatyma taikant vestibuling reabilitacija (29). Paciento amzius nedaro reikSmingos

jtakos galutiniam pasveikimo lygiui, tac¢iau gali prailginti laikg, kurio reikia norint pasiekti

16



maksimalig gydymo naudg (9). Vyresnio amziaus zmonés daznai turi gretutiniy bikliy, tokiy kaip
osteoporozé, arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas, regos ir jutimy sutrikimai ar kognityviniy
funkcijy silpnéjimas, kurie gali reikalauti programos koregavimo ir saugumo uztikrinimo tiek
klinikoje, tiek namy aplinkoje, siekiant sumazinti griuvimy rizika ir maksimaliai pagerinti funkcinj
atsistatyma (29). Vis délto, tyrimai rodo, kad amzius neturi reik§mingos jtakos VRT veiksmingumui
ir atsistatymo galimybéms (13, 29).

Simptomy trukmé ir reabilitacijos pradzios laikas. Literatliroje pateikiami priestaringi
duomenys apie simptomy trukmés jtakg vestibulinés reabilitacijos rezultatams. Kai kurie tyrimai
rodo, kad vélyva reabilitacijos pradzia gali buti susijusi su prastesniais pusiausvyros rodikliais (44,
45), taciau Kituose tyrimuose reikSmingo poveikio nenustatyta (46-49). Atnaujintose klinikinés
praktikos gairése nurodoma, kad esant létinei vienpusei ir abipusei vestibulinei hipofunkcijai, VRT
yra veiksminga nepriklausomai nuo to, kiek laiko praéjo nuo simptomy atsiradimo. Vis délto
pazymima, kad ankstyva intervencija, ypa¢ iminés vienpusés hipofunkcijos atveju, yra siejama su
geresniais rezultatais (13). Taciau Optimalaus reabilitacijos pradzios laiko reikSmé funkciniam
atsistatymui islieka neaiski ir reikalauja tolesniy tyrimy (9, 29, 46, 47).

Fizinio aktyvumo lygis ir programos laikymasis. Nors $iuo metu néra tvirty jrodymy, kad
zemas fizinio pasirengimo lygis tiesiogiai lemia prastesnius vestibulinés reabilitacijos rezultatus,
fizinis aktyvumas gali turéti teigiama poveikj atsistatymui (29). Tyrimai rodo, kad fiziskai aktyvesni
asmenys po vestibuliniy pazeidimy atsistato geriau nei tie, kuriy kasdienis fizinis aktyvumas yra
minimalus (44, 47). Be to, sveiki ir fiziskai aktyviis asmenys, nepriklausomai nuo amziaus, pasizymi
geresne laikysenos ir Zvilgsnio stabilumo kontrole (50, 51). Isitraukimas j fizing veiklg dar iKi
sensoriniy funkcijy praradimo gali bati naudingas veiksnys reabilitacijos procese (17). Reguliarus
fizinis aktyvumas ar dalyvavimas sportinéje veikloje gali prisidéti prie didesnio adaptacinio rezervo
formavimosi, kuris yra naudingas vestibulinio pazeidimo atveju (29). Pacientai, kurie nuosekliai
laikosi reabilitacijos programos ir reguliariai dalyvauja fiziniuose uzsiémimuose, pasiekia
reikSmingesnj eisenos bei pasitikéjimo pusiausvyra pageréjimg (47). Aktyvaus gyvenimo budo
skatinimas tiek pries reabilitacija, tiek jos metu gali padéti pasiekti geresniy rezultaty (29).

Igimti sutrikimai. Vis daugiau moksliniy tyrimy rodo, kad klausos sutrikimai ir kochleariné
implantacija gali biiti susij¢ su pusiausvyros sutrikimais vaikams (29, 52). Vaikystéje nustatytas
zvairumas gali biti neigiamas prognostinis veiksnys pacientams, turintiems vestibuliniy sutrikimy,
apsunkinantis reabilitacijos eiga (29, 53).

Jutimy ir motorikos sutrikimai. Klausos praradimas turi jtakos vyresnio amziaus zmonéms,
nes jiems reikia daugiau kompensaciniy pastangy pusiausvyrai islaikyti, o tai gali padidinti griuvimy
rizikg (29, 54). Binokulinio matymo sutrikimai siejami su regos sukeliamu svaigimu ir daznai susije¢

su uzsitesusiais, sunkiai koreguojamais simptomais pacientams, turintiems vestibuliniy pazeidimy.

17



Bifokaliniai ir progresiniai lesiai gali apsunkinti pratimy atlikima, nes pacientams sunku islaikyti
aiSky taikinio vaizdg dél skirtingy zidinio nuotoliy (29). Tyrime nustatytas neigiamas periferinés
neuropatijos poveikis VRT rezultatams (13, 55). Asmenys, sergantys periferine neuropatija ir
cukriniu diabetu, gali pasiekti pageréjimg taikant vestibuling reabilitacijg, taciau jis gali buti mazesnis
nei ty, kurie serga tik cukriniu diabetu (13, 29). Raumeny ir kauly sistemos sutrikimai gali reikalauti
reabilitacijos programos koregavimo. Ribotas kaklo raumeny judrumas apsunkina zvilgsnio
stabilizavimo pratimy atlikimg (29).

Psichologiniai veiksniai. Psichologiniai veiksniai gali turéti jtakos reabilitacijos eigai (46).
Tyrimai rodo, kad nerimas ir depresija yra susij¢ su mazesniu pasitikéjimu pusiausvyra ir didesne
procentine laiko dalimi, kai simptomai trukdo uzsiimti kasdiene veikla (9, 29, 48). Nors VRT gali
biiti veiksminga pacientams, turintiems vestibuliniy sutrikimy ir patiriantiems psichologinj distresa,
jie daznai nepasiekia tokiy paciy rezultaty kaip tie, kuriems psichologiniai simptomai nebidingi (56).
Judesiy baimé gali trukdyti atsistatymui vestibulinés reabilitacijos metu. Uminéje vestibulinio
sutrikimo stadijoje galvos judesiai daznai sukelia arba sustiprina svaigima, todél pacientai gali jy
vengti. Galvos judesiy pratimai yra biitini vestibulinés Kompensacijos skatinimui, nes padeda stiprinti
vestibulo-okulinj refleksg ir skatinti adaptacijg, 0 judesiy vengimas gali létinti kompensacijos
procesg. Tai ypaC budinga pacientams, sergantiems Menjero liga, kai nezinomybé dél svaigimo
priepuoliy pradzios ir trukmés gali kelti nerimg ir sumazinti motyvacija atlikti pratimus namuose.
Tokiais atvejais motyvacinis interviu gali baiti naudinga priemoné¢, padedanti jveikti psichologinius
barjerus, didinti paciento jsitraukimg j gydyma ir gerinti reabilitacijos rezultatus (29). Baimé nukristi
yra svarbi mobilumo apribojimy priezastis, ypa¢ vyresnio amziaus asmenims, turintiems vestibuliniy
sutrikimy. Tyrimai rodo, kad vestibuliné reabilitacija gali padéti Sumazinti $ig baime, sustiprinti
pasitikéjimg pusiausvyra ir pagerinti kasdieng veikla (29, 57). Pastebéta, kad kognityviné elgesio
terapija (KET) gali buti veiksminga mazinant svaigima pacientams, patiriantiems psichologiniy
problemy, taciau tiesioginio poveikio vestibulinei funkcijai ji neturi. Tuo tarpu, VRT ir KET
derinimas gali buti naudingas gydant tiek psichologinius, tiek vestibulinius sutrikimus (46).

Kognityviniai sutrikimai. Kognityviniy sutrikimy jtaka reabilitacijos rezultatams dar néra
iSsamiai istirta. Tyrimai rodo, kad pacientai, turintys abipusj vestibulinj pazeidima, daznai patiria
démesio sutrikimy (58). Nors kognityviniai sutrikimai tiesiogiai neveikia vestibulinés kompensacijos
fiziologiniy mechanizmy, jie gali neigiamai paveikti atsistatymg, jeigu riboja paciento gebéjimag
laikytis pratimy programos ar jsiminti terapijos metu iSmoktus jgudzius (29). Nustatyta, kad
Alzheimerio liga ir lengvas kognityvinis sutrikimas yra siejami su sutrikusia pusiausvyros kontrole ir
sumazéjusiu mobilumu pacientams, turintiems vienpuse vestibuling hipofunkcija (59). Nors Siame

tyrime VRT rezultatai nebuvo vertinti tiesiogiai, duomenys leidzia daryti prielaida, kad kognityviniy
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funkcijy blogéjimas gali stiprinti pusiausvyros sutrikimus ir apsunkinti ilgalaikj funkcinj atsistatyma
vestibulinés disfunkcijos atveju (29).

Miegas. Miegas gali turéti jtakos vestibulinés reabilitacijos rezultatams. Tyrimai rodo, kad
VRT gali pagerinti miego kokybe, emocing buklg ir gyvenimo kokybe pacientams, patiriantiems
létinj svaigimg. Tuo tarpu, miego sutrikimai siejami su intensyvesniu svaigimu ir aukstesniu nerimo
lygiu (60). Sie duomenys leidzia manyti, kad miego sutrikimai gali apsunkinti atsistatymo procesa,
o jy valdymas gali buti svarbus veiksnys gerinant VRT efektyvuma (29).

Vestibuliniai supresantai. Vaistai, slopinantys vestibuling funkcijg, gali turéti jtakos
kompensacijos procesui ir vestibulinés reabilitacijos rezultatams. Nors tGminéje ligos stadijoje
vestibuliniai supresantai gali buti reikalingi simptomy kontrolei svaigima patiriantiems pacientams,
ju vartojimas vélesniais etapais turéty buti ribojamas. Ilgalaikis siy vaisty vartojimas reabilitacijos
metu gali slopinti centrinés kompensacijos mechanizmus, prailginti gydymo trukme ir sumazinti
funkcinj atsistatymg bei reabilitacijos efektyvumg (9, 10, 29). Tyrimai rodo, kad pacientams,
turintiems periferiniy ar centriniy vestibuliniy sutrikimy ir vartojantiems centring nervy sistema
veikian¢ius medikamentus, pavyzdziui, vestibulinius supresantus, antidepresantus, raminamuosius ar
antiepilepsinius vaistus, prireikia ilgesnio gydymo laikotarpio, kad buty pasiektas toks pats rezultatas
kaip asmenims, kurie $iy vaisty nevartoja (13). Prie§ skiriant vestibulinius supresantus reabilitacijos
laikotarpiu, butina jvertinti jy galimg neigiama poveikj vestibulinei kompensacijai ir palyginti su
terapine nauda, nes ilgalaikis vartojimas gali neigiamai veikti atsistatymo eiga (13, 29).

Ototoksiniai vaistai. Kai kurie farmakologiniai preparatai, tokie kaip aminoglikozidiniai
antibiotikai, pavyzdziui, gentamicinas, ir tam tikri chemoterapiniai vaistai, tokie kaip cisplatina,
pasizymi vestibulotoksiniu poveikiu ir gali sukelti negrjZztamg abipusj vestibulinés funkcijos
sutrikimg. Svarbu riboti $iy preparaty vartojima arba laiku atpazinti §ig biikle ir taikyti tinkamas
gydymo strategijas, siekiant iSvengti tolesniy pazeidimy ir optimizuoti reabilitacijos rezultatus (29).

Polifarmacija. Polifarmacija apibréziama kaip penkiy ar daugiau skirtingy vaisty vartojimas
vienu metu ir paprastai yra budinga vyresnio amziaus pacientams. Svarbu reguliariai perzitréti
paciento vartojamy vaisty sarasg, siekiant identifikuoti medikamentus, galin¢ius sukelti svaigima ar
pusiausvyros sutrikimus. Jei jmanoma, vestibuling funkcijg slopinantys vaistai turéty biiti mazinami
arba nutraukiami. Tiksli diagnozé ir ligai specifiné farmakoterapija yra bitinos norint uztikrinti
efektyvy reabilitacijos procesg bei sumazinti vaisty sgveika, kuri gali trukdyti reabilitacijos tikslams
pasiekti (29).

Nepaisant individualizuoty gydymo strategijy, kai kuriems pacientams iSlicka nuolatiniai
simptomai, o funkcinis atsistatymas yra ribotas dél nepakankamos vestibulinés kompensacijos ir

centrinés nervy sistemos plastiSkumo apribojimy. Tai pabrézia poreikj ieskoti papildomy, moksliskai

19



pagristy terapiniy strategijy, galin¢iy dar efektyviau skatinti neuroplastiSkumg ir optimizuoti gydymo

rezultatus pacientams, turintiems pusiausvyros sutrikimy.

2. Neuromoduliacija

Neuromoduliacija apibréziama kaip iSorinis nervy aktyvumo keitimas, tikslingai perduodant
specifinius stimulus, tokius kaip elektriné stimuliacija, magnetiné stimuliacija ar cheminés
medziagos, nukreiptus j tam tikrus nervinius substratus organizme (61). Neurony aktyvumo
modifikavimas tampa vis reikSmingesnis tiek fundamentiniuose neuromoksliniuose tyrimuose,
siekiant geriau suprasti neurofiziologinius mechanizmus, tiek klinikinéje praktikoje diagnozuojant ir
gydant jvairius neurologinius sutrikimus (16). Sis metodas vis pladiau tiriamas dél gebéjimo skatinti
neuroplastinius pokycius (14).

NeuroplastiSkumas apibtidina centrinés nervy sistemos gebéjimg reorganizuoti neurony
jungtis, reaguojant j jutiminiy signaly ar motoriniy poreikiy poky¢ius (14, 62). Tai sudaro pagrinda
esamos smegeny struktiros adaptacijai, naujy sinapsiniy jung¢iy formavimui ir neurony funkcijos
stiprinimui, vykstanéiam per sinapsinio stiprumo modifikacijas. Siuos poky¢ius lemia nuo aktyvumo
priklausomi mechanizmai, vadinami metaplastisSkumu, veikdami per ilgalaikio potencijavimo (angl.
Long-term potentiation, LTP) ir ilgalaikio slopinimo (angl. Long-term depression, LTD) procesus,
atitinkamai stiprinancius arba silpninancius sinapsinius rysius (15). Adaptaciniai mechanizmai leidzia
pazeistoms smegeny sritims atsistatyti, jtraukiant nepazeistas sritis ir stiprinant jy tarpusavio jungtis.
Tai sudaro sglygas sveikoms smegeny sritims kompensuoti prarastas funkcijas (63).

NeuroplastiSkumo aktyvinimas yra svarbus tobulinant nerviniy taky jungtis, kurios uztikrina
fiziologinj pagrinda mokymosi, atminties, jgiidziy formavimosi ir atkiirimo procesams. Sis reiskinys
svarbus ne tik naujy jgudziy jgijimui, bet ir funkciniam atsistatymui bei reabilitacijai (14, 15).
Vestibulinés reabilitacijos srityje neuroplastiSkumas yra pagrindinis mechanizmas, padedantis
atsistatyti po vestibuliniy pazeidimy. Tai neatsiejama vestibulinés kompensacijos dalis,
koordinuojanti adaptyvius poky¢ius, kurie perkalibruoja sensorinius signalus, skatina nerviniy
grandiniy pertvarkyma ir alternatyviy informacijos perdavimo keliy formavimg vestibulinéje
sistemoje. Sie procesai padeda centrinei nervy sistemai prisitaikyti prie vestibulinio pazeidimo ir

atkurti normalig vestibuling funkcijg (64).

2.1. Neuromoduliacijos metodai otoneurologijoje

Neuromoduliacija gali buti taikoma tiek centrinés, tiek periferinés nervy sistemos struktiiroms
ir, priklausomai nuo intervencijos tipo, yra skirstoma j invazin¢ arba neinvazing (16, 65). Invaziniai

neuromoduliacijos metodai, tokie kaip gilioji smegeny stimuliacija ar klajoklio nervo stimuliacija,
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reikSmingai prisideda prie tam tikry neurologiniy ir psichiatriniy sutrikimy gydymo, taciau reikalauja
chirurginiy intervencijy ir apsiriboja specifinémis diagnostinémis ar terapinémis indikacijomis (62,
65). Atsizvelgiant | Siuos taikymo apribojimus, vis daugiau démesio skiriama neinvaziniams
metodams, kurie pasizymi saugumu, priecinamumu ir platesnémis pritaikymo galimybémis jvairiose
medicinos srityse, jskaitant jy integravimg j reabilitacijos programas (14, 15, 62).

Neinvazin¢ neuromoduliacija apima technologijas, leidziancias egzogeniSkai moduliuoti
zmogaus nervy sistemos elektrinj aktyvuma, tokiu btidu suzadinant neuroplastiSkumo procesus
neurony tinkluose, nereikalaujant invaziniy procediary (15, 62). Neinvaziniy neuromoduliacijos
metody pazanga ir vis placiau atsiverian¢ios jy perspektyvios taikymo kryptys suteikia naujy
galimybiy tirti vestibuling sistema, gilinti supratimg apie jos fiziologinius ir patofiziologinius
mechanizmus bei Kurti inovatyvias pusiausvyros sutrikimy gydymo strategijas. Sie metodai leidzia
moduliuoti vestibulinés sistemos nervinj aktyvumg tikslingai stimuliuojant periferines ar centrines
Sios sistemos strukttras, susijusias su pusiausvyros kontrole ir erdvine orientacija, jskaitant
vestibulinj nerva, smegenéles, smegeny zieve bei jy tarpusavio jungtis (16). Kadangi
neuromoduliacija sukelia neuroplastinius pokyc¢ius, ji gali ne tik sumazinti vestibulinius simptomus,
bet ir skatinti ilgalaike vestibuliniy tinkly reorganizacijg, prisidedant prie nataralaus kompensacijos
proceso. Neinvaziné neuromoduliacija nagrinéjama kaip perspektyvi papildoma vestibulinés
reabilitacijos priemoné, galinti stiprinti vestibulinés kompensacijos mechanizmus, palengvinti
atsistatyma po vestibuliniy sutrikimy bei pagerinti gydymo rezultatus (15).

Pagrindiniai metodai, nagrinéjami otoneurologijos srityje dél geb¢jimo neinvazyviai
moduliuoti neurony aktyvuma, skatinti neuroplastinius poky¢ius ir prisidéti prie pusiausvyros
sutrikimy valdymo, yra transkranijiné magnetiné stimuliacija, transkranijiné nuolatinés srovés

stimuliacija, galvaniné vestibuliné stimuliacija bei transkutaniné klajoklio nervo stimuliacija.

2.1.1. Transkranijiné magnetiné stimuliacija

Transkranijiné magnetiné stimuliacija (angl. Transcranial Magnetic Stimulation, TMS) — tai
neinvazinis smegeny stimuliacijos metodas, kai kintan¢iu magnetiniu lauku indukuojama elektros
srové smegeny zievés neuronuose ir moduliuojamas jy suzadinamumas (62). TMS veikimo principas
pagristas Faradéjaus elektromagnetinés indukcijos désniu. Stimuliacijos metu per galvos odos
pavirSiuje esan€ig TMS rit¢ teka greitai kintanti elektros srove, generuojanti statmeng magnetinj
lauka. Sis laukas transkranijiniu biidu be reik§mingo susilpnéjimo prasiskverbia pro kaukole ir
indukuoja lokalizuotas elektrines sroves smegeny zievéje. Sios srovés depoliarizuoja neuronus ir
generuoja veikimo potencialus, tokiu biidu moduliuojant neurony jaudrumg tikslinése smegeny
zievés srityse (62, 65). Jei elektrinés srovés yra pakankamai stiprios, jos sukelia TMS-indukuotus

veikimo potencialus, kuriuos galima iSmatuoti elektroencefalografija (EEG), motoriniais sukeltaisiais
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potencialais (MEPS) arba netiesiogiai funkcine magnetinio rezonanso tomografija (fMRT) (66).
Priklausomai nuo stimuliacijos protokolo, neurony aktyvumas gali biiti slopinamas arba suzadinamas
(16). Siekiant sukelti ilgalaikius ir subtilesnius zievés jaudrumo pokycius, buvo sukurti
pasikartojancios TMS (angl. Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation, rTMS) protokolai. rTMS
poveikis priklauso nuo daznio — Zemo daznio rTMS (< 1 Hz) paprastai slopina zievés jaudruma, o
auksto daznio stimuliacija (> 5 Hz) padidina neurony suzadinamumg (16, 65). llgalaikiai Zievés
jaudrumo pokyéiai siejami su smegeny plastiskumu (66). Si stimuliacija gali moduliuoti sinapsiniy
ry$iy stiprumg per LTP ir LTD mechanizmus, atitinkamai stiprinant arba silpninant Siuos rySius. Be
to, rTMS sukeliami neuroplastiniai pokyc¢iai apima smegeny kraujotakos pakitimus, padidéjusj
neuromediatoriy kiekj ir geny raiskos modifikacijas (14). Sis metodas plagiai taikomas depresijos ir
neuropatinio skausmo gydymui, reabilitacijai po insulto, taip pat rodo perpektyvius rezultatus gydant
jvairius neurologinius ir psichiatrinius sutrikimus (16, 65-67). Remiantis eksperty gairémis, TMS
laikoma saugiu metodu, jei laikomasi nustatyty protokoly ir saugumo rekomendacijy (68).

TMS suteikia galimybe neinvaziniu budu tikslingai moduliuoti smegeny Zievés taikinius
centrin€je nervy sistemoje, o tai gali buti panaudota vestibuliniy tinkly moduliacijai. Atsizvelgiant |
placias vestibuliniy struktiiry jungtis su smegeny zievés ir smegenéliy sritimis, atsakingomis uz
sensorinés integracijos, pusiausvyros ir kognityving kontrolg, §is metodas laikomas perspektyvia

terapine kryptimi otoneurologijos srityje.

2.1.2. Transkranijiné nuolatinés srovés stimuliacija

Transkranijiné nuolatinés srovés stimuliacija (angl. Transcranial Direct Current Stimulation,
tDCS) yra neinvazinis neuromoduliacijos metodas, kai j smegenis tiekiama silpna nuolatiné elektros
srové (dazniausiai 1-2 mA) per anodinj ir katodinj elektrodus, pritvirtintus prie galvos odos (14, 16,
62, 65, 69). Srové sukuria silpng elektrinj laukg smegeny zievéje, kuris moduliuoja neurony
aktyvuma, keisdamas jy ramybés membranos potencialg (14). Palyginti su TMS, tDCS generuoja
silpnesnius stimulus tiksliniam audiniui (16). Didelé dalis cirkuliuojanéios srovés dél iSoriniy
smegeny sluoksniy laidumo savybiy yra nukreipiama per galvos odg ir nesukelia jokio poveikio.
Taciau nedidelé jos dalis prasiskverbia per audinius ir pasiekia Zievés pavirsiy, pasklisdama po
placias Zievés sritis, esancias po elektrodais (62, 70). Smegeny zievéje sukurtas elektrinis laukas
pritraukia ir paskirsto elektros krivius tarplgstelingje erdvéje, keiciant ramybés membranos
potencialg ir moduliuojant neurony iskrovy daznj, 0 tai lemia zievés jaudrumo ir aktyvumo pokycius
(62, 69). Anodiné stimuliacija sukelia suzadinamajj poveikj smegeny zievéje esantiems neuronams
juos depoliarizuodama, o katodiné stimuliacija mazina zievés jaudruma, sukeldama neurony
hiperpoliarizacija ir veikdama ramybés membranos potenciala (62, 65). Zievés jaudrumo pokyéiai

priklauso nuo srovés poliskumo, stimuliacijos intensyvumo ir vietos (16, 70). Elektrodai dedami
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pagal specifines schemas, nes jy isdéstymas yra svarbus elektros srovés pasiskirstymui smegenyse
(70). Be to, tDCS gali sukelti ne tik tiesioginj poveikj spontaniniam neurony aktyvumui, bet ir po
stimuliacijos iSliekant] ilgalaikj poveikj, susijusj Su sinapsiniais poky¢iais, kuriuos lemia
neuroplastiskuma moduliuojantys LTP ir LTD mechanizmai (62, 70). Tyrimai rodo, kad tDCS yra
veiksminga psichiatriniy ir neurologiniy sutrikimy turin¢iy pacienty reabilitacijai (70). Tai
nesiojamas, ekonomiskas, saugus ir lengvai taikomas metodas, kuris gali biti naudojamas tiek
atskirai, tieck derinant su kitomis terapinémis strategijomis, todél laikomas patraukliu pasirinkimu
klinikingje praktikoje (14, 16).

tDCS laikoma perspektyvia neuromoduliacijos priemone pusiausvyros sutrikimy valdymui
dél plataus poveikio zievés tinklams ir galimybés derinti su vestibuline reabilitacijos terapija tiek

ambulatorinémis, tiek namy saglygomis.

2.1.3. Galvaniné vestibuliné stimuliacija

Galvaniné vestibuliné stimuliacija (angl. Galvanic Vestibular Stimulation, GVS) — tali
neinvazinis neuromoduliacijos metodas, moduliuojantis neurony aktyvumg periferinéje vestibulinéje
sistemoje, tiekiant kontroliuojama elektros srove. Stimuliacijos metu silpna elektros srové
transkutaniniu budu perduodama j vestibulines plaukuotgsias Igsteles ir aferentinius nervus per
katodinj ir anodinj elektrodus, pritvirtintus prie abiejy speniniy ataugy. Stimuliacija aktyvuoja
pusratinius kanalus ir otolitinius organus. Priklausomai nuo elektrody poliskumo, GVS gali sukelti
skirtingg poveikj vestibulinio nervo suzadinamumui, leidziantj aktyvinti arba slopinti vestibulinio
nervo skaidulas, atitinkamai naudojant katoding arba anoding srove (71-73). Naujausi tyrimai rodo,
kad GVS gali skatinti neuroplastinius poky¢ius centriniuose takuose (74). Sis metodas atlieka svarby
vaidmen;] tiriant sensoriniy signaly apdorojima vestibulinéje sistemoje tiek normaliomis, tiek
patologinémis sglygomis ir gali biiti naudojamas vestibuliniy sutrikimy diagnostikai bei gydymui (72,
75). GVS yra lengvai taikoma ir saugi, nepageidaujami reiskiniai pasitaiko retai ir biina lengvo
pobudzio (71, 72, 75). TriukSmingos galvaninés vestibulinés stimuliacijos (angl. Noisy Galvanic
Vestibular Stimulation, nGVS) metu tiekiama nejuntamo intensyvumo, nulinés vidutinés vertés
stochastiné elektros srové. Tikslus NnGVS veikimo mechanizmas néra iki galo nustatytas, taciau
manoma, kad ji pagerina vestibuling funkcija per stochastinj rezonansa (76, 77). Stochastinis
rezonansas apibiidina reiskinj, kai nelinijin¢ sistema, veikianti Zemiau suzadinimo slenkscio, yra
sustiprinama pridedant triukSma, dél kurio ji priartéja prie slenkséio. Vestibulinéje sistemoje tai
padidina neurony suzadinimo tikimybe ir palengvina trikstamos sensorinés informacijos atkiirima
centringje nervy sistemoje (76). Didinant vestibuliniy aferentiniy neurony iskrovy daznj pagerinamas

neurony aktyvumas ir informacijos perdavimas (75). Sumazindama aferentiniy neurony suzadinimo
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slenkstj, NnGVS sustiprina silpnus fiziologinius vestibulinius signalus, o tai pagerina vestibulinés
sistemos veikimg ir pusiausvyros kontrole (72, 76, 77).

GVS laikoma perspektyvia neuromoduliacijos metodika tikslingai periferinés vestibulinés
sistemos stimuliacijai. Ji vertinama kaip potencialiai naudinga strategija pusiausvyros sutrikimy
reabilitacijai, nes gali aktyvuoti centrinius tinklus, susijusius su laikysenos kontrole, skatindama
neuroplastinius pokycius, o tai sudaro prielaidas daliniam arba visiskam pusiausvyros sutrikimy

kompensavimui (15).

2.1.4. Neinvaziné klajoklio nervo stimuliacija

Klajoklio nervo stimuliacija (angl. Vagus Nerve Stimulation, VNS) yra pripazinta
neuromoduliacijos priemone, leidZianti veikti centring nervy sistemg, elektriniu biidu stimuliuojant
periferinius nervus (78). Tai patvirtintas vaistams atsparios depresijos ir epilepsijos gydymo metodas,
pasizymintis kliniSkai reikSmingu terapiniu poveikiu. Taciau su prietaiso implantavimu susijusi
perioperaciné rizika ir galimi nepageidaujami reiskiniai riboja $ios intervencijos taikyma, todél ji
naudojama tik sunkesniems, jprastoms gydymo strategijoms atspariems atvejams, kaip antros ar
treCios eilés gydymo buidas. Neinvaziné (transkutaning) klajoklio nervo stimuliacija (angl. Non-
invasive Vagus Nerve Stimulation, nVNS) yra neinvazinis metodas, kurio metu elektros srové
tiekiama per pavirSinius elektrodus, dazniausiai nukreiptus j aurikuling arba kakling klajoklio nervo
Saka. Tyrimai rodo, kad NnVNS gali sukelti panasy terapinj poveikj kaip invaziné stimuliacija (79).
Sis metodas tiriamas ne tik depresijos ar epilepsijos, bet ir kity sutrikimy gydymui, jskaitant spengima
ausyse, migreng bei létinj skausmg. Klajoklio nervo skaidulos susijusios su keturiais pailgyjy
smegeny branduoliais — vienis$ojo trakto branduoliu (lot. nucleus tractus solitarius, NTS), dvejiniu
branduoliu (lot. nucleus ambiguus), triSakio nervo nugariniu branduoliu (lot. nucleus spinalis nervi
trigemini) ir nugariniu klajoklio nervo branduoliu (lot. nucleus dorsalis nervi vagi). Stimuliacija
aktyvuoja aferentines klajoklio nervo skaidulas, perduodancias signalus j NTS, kuris projektuojasi i
kitas smegeny kamieno struktiiras ir aukstesnius centrus. Tai sukelia jvairiy smegeny sriciy aktyvacija
arba slopinimg (79, 80). NTS stimuliuoja melsvajg déme (lot. locus coeruleus), nugarinj sitilés
branduolj (lot. nucleus raphe dorsalis) ir bazalinj branduolj (lot. nucleus basalis), skatinant
noradrenalino, serotonino ir acetilcholino iSsiskyrima, kurie yra svarbiis neuroplastiskumui (78, 81).

Nors klajoklis nervas néra laikomas vestibulinés sistemos dalimi, jis sgveikauja su smegeny
kamieno tinklais, kurie anatomiskai ir funkciskai persidengia su vestibuliniais keliais, todél manoma,
kad stimuliuvojant klajoklj nerva galima netiesiogiai moduliuoti vestibulinés sistemos veikla.
Atsizvelgiant | Siuos rySius, nVNS vertinama kaip perspektyvi neuromoduliacijos priemoné

otoneurologijos srityje.
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2.2. Klinikinis pritaikymas
2.2.1. Létiniai vestibulinés funkcijos sutrikimai

Po tmaus vienpusio periferinio pazeidimo vestibuliné funkcija atsistato tik mazdaug
trecdaliui pacienty. Daugumai reikalinga centriné adaptacija siekiant kompensuoti isliekant]
periferinj vestibulinj disbalansg. Nors didzioji dalis pacienty grjzta prie jprastos kasdienés veiklos,
apie 20% atvejy centriné kompensacija islicka nepakankama, todél iSsivysto Iétinis vienpusis
vestibulinis nepakankamumas (16). Siems pacientams svarbi vestibuliné reabilitacijos terapija, kurios
tikslas yra skatinti vestibuling kompensacija, tac¢iau kai kuriais atvejais jos poveikis biina ribotas.
Neinvazinés neuromoduliacijos metodai tiriami kaip potencialios priemonés, galin¢ios stiprinti
centring kompensacijg ir papildyti vestibuling reabilitacija.

Viena i§ strategijy apima smegenéliy stimuliacija, nes jos pasizymi dideliu plastisSkumu ir yra
laikomos tinkamu neuromoduliacijos taikiniu (82). Tyrime buvo vertinamas pasikartojancios
transkranijinés magnetinés stimuliacijos poveikis pacientams, kuriems, nepaisant ilgalaikés
vestibulinés reabilitacijos terapijos, isliko 1étiné vestibuliné dekompensacija. Esant dekompensuotai
biiklei, dél per didelio vestibulinés smegenéliy dalies aktyvumo yra slopinami sveiki vestibuliniai
branduoliai, todél i§ nepaZeistos pusés patenka nepakankamas sensorinés informacijos kiekis j
pazeidimo puséje esancius branduolius. Iskelta hipotezé, kad zemo daznio rTMS, taikoma
hiperaktyviai priesingos pazeidimui pusés vestibulinei smegenéliy daliai, gali sumazinti pertekling
nepazeistos pusés vestibuliniy branduoliy inhibicijg. Tai padéty atstatyti pakankama informacijos
kiekj i§ sveikos pusés vestibuliniy branduoliy j pazeidimo pusés vestibulinius branduolius, tokiu biidu
atkuriant pusiausvyrg tarp abiejy pusiy ir skatinant dinaming vestibuling kompensacija (16, 82).
Inhibitoriné (1 Hz) rTMS buvo taikoma penkias dienas po 15 minuciy j prieSingos pazeidimui pusés
smegenéliy pusrutulj, kartu su VRT programa. Visiems trims pacientams pastebétas laikysenos
stabilumo pageréjimas, tac¢iau poveikis sumazéjo po trijy ménesiy. Manoma, kad sis protokolas galéty
turéti papildomag teigiama poveikj vestibulinés reabilitacijos programai, jei buty taikomas ilgesnj
laikotarpj nei vertinta Siame tyrime. Subjektyviy simptomy pageréjimas pastebétas tik pacientui su
zemu nerimo lygiu, todél manoma, kad rTMS, taikoma smegenéléms, neturi poveikio nerimo
simptomams (82). Autoriai padaré iSvada, kad zemo daznio pasikartojanti trankranijiné magnetiné
stimuliacija, nukreipta j prieSingos pazeidimui pusés vestibuling smegenéliy dalj, gali bati
perspektyvus metodas dinaminés vestibulinés dekompensacijos gerinimui, ypa¢ pacientams, kuriy
nerimo lygis yra minimalus (16, 82). Reikalingi tolesni tyrimai su didesne imtimi, siekiant patvirtinti
§io metodo terapinj veiksmingumag ir standartizuoti stimuliacijos parametrus (82).

Moksliniuose tyrimuose taip pat nagrin¢jamas vestibulinés reabilitacijos terapijos ir
transkranijinés nuolatinés srovés stimuliacijos derinio poveikis. Viename tyrime smegenéliy tDCS

(angl. Transcranial Cerebellar Direct Current Stimulation, tcDCS) buvo kombinuojama su VRT
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pacientams, kuriems daugiau nei Sesis ménesius tesési létinis svaigulys dél vienpusés vestibulinés
disfunkcijos. Atsitiktiniy iméiy kontroliuojamame tyrime dalyvavo 16 pacienty, kuriems penkias
dienas buvo taikoma VRT programa kartu su 20 minuc¢iy trukmés anodine tcDCS arba placebo
stimuliacija. Anodiné smegenéliy tDCS taikyta siekiant sustiprinti smegenéliy jaudrumg, remiantis
ankstesniais tyrimais, rodanciais jos poveikj adaptacinio motorinio mokymosi skatinimui. Rezultatai
parodé, kad VRT ir tcDCS derinys veiksmingiau sumazino nespecifinj svaigulj kasdieniame
gyvenime, palyginti su vien tik vestibuline reabilitacija. Kadangi smegenélés yra svarbios
sensomotoriniam mokymuisi, tikétina, kad tcDCS sustiprino smegenéliy plastiskumg, todél
reabilitacija galéjo efektyviau skatinti adaptacija, habituacija ir sensorine substitucija bei stiprinti
laikysenos kontrolés mechanizmus (83).

Panasiai buvo tiriamas tDCS ir VRT kombinacijos poveikis vyresnio amziaus pacientams.
Siuo atveju stimuliacija buvo nukreipta j dorsolateraline prefrontaling Zieve (angl. Dorsolateral
prefrontal cortex, DLPFC). DLPFC sritis sicjama su démesio valdymu, darbine atmintimi bei kitomis
kognityvinémis funkcijomis, taip pat dalyvauja eisenos, laik ysenos stabilumo ir motorinio planavimo
procesuose, todél laikoma perspektyviu taikiniu. Atsitiktiniy imdéiy, dvigubai aklame
kontroliuojamame tyrime dalyvavo 36 pacientai nuo 65 iki 85 mety amziaus, turintys létiniy
vestibulinés funkcijos sutrikimy (84). Tris savaites buvo taikoma VRT programa, paskuting savaite
pacientams pratimus t¢siant savarankisSkai namuose, kartu su 20 minuéiy trukmés bifrontaline tDCS
arba placebo stimuliacija. I viso atlikta 18 sesijy trijy savaiciy laikotarpyje, stimuliacijg atliekant
Sesias dienas per savaitg. Rezultatai parodé, kad abiejose grupése sumazéjo nespecifinis svaigulys ir
padidéjo pacienty pasitikéjimas pusiausvyra, taciau $iy metody derinys lémé spartesnj ir ryskesnj
simptomy pageré¢jimg (15, 84). Ankstesni tyrimai rodo, kad bifrontaliné tDCS gali sumazinti
perteklinj periferinés vestibulinés sistemos aktyvuma, tuo pac¢iu moduliuodama pusiausvyros funkcija
jvairiuose centrinés vestibulinés sistemos lygmenyse. Manoma, kad tDCS, taikoma DLPFC srityje,
terapinés intervencijos metu aktyvina centring vestibuling sistema, sudarydama palankias sglygas
sinapsinio plastiSkumo stiprinimui ir 1étiniy vestibuliniy simptomy palengvinimui (84). Tyrimai
leidzia manyti, kad vestibulinés reabilitacijos ir trankranijinés nuolatinés srovés stimuliacijos derinys
gali buti perspektyvi strategija mazinant létinius vestibulinius simptomus ir gerinant pacienty
gyvenimo kokybe (16, 83, 84). Taciau reikalingi tolesni tyrimai, siekiant patvirtinti ilgalaikj

veiksminguma ir optimizuoti taikymo protokolus.

2.2.2. Mal de Débarquement sindromas
Mal de Débarquement sindromas (MdDS) apibréziamas kaip nesisukancio pobudzio galvos
svaigimas, kuriam budingas osciliacinis pojitis, pasireiskiantis kaip siibavimas, stpavimas ar

svyravimas, kuris islicka nuolat arba didzigja dienos dalj ir atsiranda per 48 valandas po pasyvaus
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judéjimo pabaigos, pavyzdziui, kelionés laivu, l1éktuvu, automobiliu ar traukiniu. Simptomai tesiasi
ilgiau nei 48 valandas, taciau laikinai sumazéja, kai vél patiriamas pasyvus judéjimas (16, 85). Gali
pasireiksti gretutiniai simptomai, tokie kaip erdviné disorientacija, regimojo judesio netoleravimas,
galvos skausmo ar nerimo patiméjimas. Sutrikimo negalima paaiskinti struktiiriniais smegeny ar
vidinés ausies pakitimais (85). Manoma, kad MdDS atsiranda dél nenormalaus sensorinés
informacijos apdorojimo sri¢iy jaudrumo arba netinkamos daugiaplokstuminés informacijos,
gaunamos i$ vestibulo-okulinio reflekso, readaptacijos (16). Nenormalus jutimy apdorojimo zony
jaudrumas gali bati zemos amplitudés svyruojanéiy judesiy, pavydziui, kelionés laivu, poveikio
pasekmé. Tyréjy nuomone, entorinaliné Zievé, esanti medialinéje temporalingje skiltyje, susijusi su
erdvinés informacijos apdorojimu, gali veikti kaip centrinis neuroninis osciliatorius, lemiantis
ilgalaikj simptomy i8likimg (86). Kadangi pacientai daznai jaucia simptomy pageréjima vél pateke |
judancig aplinka, spéjama, kad Sis sutrikimas gali buti susij¢es su maladaptyvia sensomotorinés
sistemos neuroplastiskumo forma, atsirandancia dél prisitaikymo prie svyruojancios foninés aplinkos
(87). Gydymas apsiriboja simptomy palengvinimu, skiriant selektyviuosius serotonino reabsorbcijos
inhibitorius ir benzodiazepinus (86), kai kuriais atvejais taikoma vestibuliné reabilitacijos terapija.
Ankstyvieji  funkciniai neurovaizdiniai tyrimai parodé, kad MdDS pacientams budingas
hipermetabolizmas kairéje entorinalinéje zievéje ir migdoliniame kiine, taip pat santykinis
hipometabolizmas prefrontalinéje zievéje, ypac kairiajame dorsolateraliniame regione, bei
temporalingje Zzievéje (88). Atsizvelgiant | ribota jprastiniy gydymo metody veiksmingumg ir
nustatytus funkcinius pakitimus, iSoriné neuromoduliacija gali buti perspektyvus metodas
nenormaliam suzadinamumui koreguoti asmenims, turintiems §j sindromg (16, 86).

Vienas i§ pirmyjy eksperimentiniy metody, taikyty MdDS gydymui, buvo pasikartojanti
transkranijiné magnetiné stimuliacija. Atsizvelgiant | nustatyta sumazéjusj metabolizma kairéje
prefrontalinéje Zievéje, buvo nagrinétas bilateralinés rTMS taikymas dorsolateralinés prefrontalinés
zieves srityje, siekiant koreguoti metabolinj disbalansg. DLPFC buvo pasirinkta kaip taikinys ne tik
dél metaboliniy pakitimy, bet ir dél jos svarbos kognityvinei erdvinés informacijos apdorojimo
kontrolei, ypa¢ erdvinei darbinei atminc¢iai, kadangi erdviné informacija, gaunama 1§ uZpakaliniy
momeniniy skiléiy, projektuojasi | DLPFC (89). Be to, $i sritis daznai pasirenkama kaip taikinys
nerimo ir depresijos sutrikimy gydymui (86). AuksSto daznio stimuliacija kairéje DLPFC
kompensuoty sumazéjusj metabolizma, o Zzemo daznio stimuliacija deSinéje DLPFC galéty sumazinti
jos interhemisferinj kairiosios DLPFC slopinima (86, 89). Bandomojoje atvejy serijoje dalyvavo
deSimt pacienty, kuriy MdDS trukmé sieké nuo 10 iki 91 ménesio. Jiems buvo taikyta viena auksto
daznio (10 Hz) rTMS sesija kairéje DLPFC srityje ir Zemo daznio (1 Hz) slopinamoji stimuliacija
desinéje DLPFC srityje (89). Nustatyta, kad sifibavimo pojitis pageréjo bent 60 minuciy, taciau

pacientams, kuriy simptomai truko ilgiau, vienkartiné sesija buvo maziau veiksminga (16, 89).
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Vélesniuose tyrimuose taikyti jvairtis stimuliacijos protokolai, kurie 1émé simptomy
sumazéjimg (16). Viename is jy auksto daznio rTMS DLPFC srityje buvo atliekama penkias dienas
i§ eilés, o rezultatai parodé sumazéjusj nespecifinio svaigulio poveikj kasdieniam funkcionavimui bei
nerimo ir depresijos simptomy palengvéjima (87). Kitame tyrime auksto daznio stimuliacija DLPFC
srityje buvo taikoma du kartus per savaite Keturias savaites ir Sis protokolas lémé pusiausvyros bei
pacienty pasitikéjimo pusiausvyra kasdienéje veikloje pageréjima (90). Tolesni funkciniai
neurovaizdiniai tyrimai, naudojant EEG ir fMRT metodus, atskleid¢, kad MdDS simptomai gali biiti
susije su pakitusiu funkciniu junglumu tarp keliy smegeny sri¢iy, jskaitant DLPFC, momening,
smilkining ir pakaus$ing Zieves. Manoma, kad rTMS gali moduliuoti $iy tinkly veikla, o jy funkcinés
sgveikos pokyciai koreliuoja su simptomy pageréjimu (86, 91, 92).

Tyrimai rodo, kad pirminiy zievés sri¢iy sgveikg gali reguliuoti vadinamasis ,,jutiminés
atrankos* (angl. sensory gating) mechanizmas, veikdamas per gumburg arba komistrinius rysius tarp
desiniosios ir kairiosios DLPFC per didzigja smegeny jungtj (lot. corpus callosum). Remiantis
prielaida, kad zemo daznio vienpusé rTMS desinéje DLPFC per komisirinius rySius gali padidinti
kairiosios DLPFC suzadinamuma, buvo siekiama jvertinti Sio metodo veiksminguma ilgalaikiam
MdDS simptomy mazinimui (86). Vienam pacientui, 11-12 mety patirian¢iam MdDS simptomus,
buvo taikyta dviejy savaiCiy trukmés vienpusé 1 Hz rTMS desingje DLPFC srityje. Pastebétas
reikSmingas pusiausvyros pageré¢jimas bei nerimo ir depresijos simptomy sumazéjimas, 0 pokyciai
isliko maziausiai $eSias savaites po rTMS taikymo (16, 86). Sis tyrimas pateikia preliminarius
jrodymus, kad pasikartojanti transkranijiné magnetinés srovés stimuliacija gali buti perspektyvi
neinvaziné priemoné pusiausvyrai gerinti, ypa¢ asmenims, turintiems MdDS (86). Taciau tai buvo
pavienis klinikinis atvejis, todél i§vadas reikia vertinti atsargiai, o gydymo efektyvumo jvertinimui
biitini tolimesni tyrimai su didesnémis imtimis.

AtsiZzvelgiant ] tai, kad MdDS susijes su funkciniais smegeny tinkly sutrikimais, tikétina, kad
keliy reabilitacijos metody derinys gali buti veiksmingesnis nei vienas metodas atskirai mazinant
simptomus (86). Siekiant sustiprinti gydymo efektyvuma, buvo pasiilytas kombinuotas
pasikartojancios transkranijinés magnetinés stimuliacijos ir tranksranijinés nuolatinés srovés
stimuliacijos metodas (16). Tyrime dalyvavo 23 pacientai, kuriems po penkiy jvadiniy rTMS sesijy
(1 Hz arba 10 Hz stimuliacija) keturias savaites, penkis kartus per savaite, buvo taikoma tDCS arba
placebo stimuliacija, kurig jie savaranki$kai atliko namuose pagal nustatytg protokolg (93).
Pacientams, kuriems buvo taikyta tDCS, pastebétas reikSmingas subjektyviy simptomy pageréjimas,
0 kai kurie asmenys, i§ pradZziy nereagave j rTMS, patyré simptomy palengvéjimg tik po tDCS
taikymo. Autoriai padaré iSvada, kad tranksranijiné nuolatinés srovés stimuliacija gali buti saugiai

atliekama namuose ir naudinga tam tikriems asmenims, esant tinkamai atrankai ir priezitirai (93, 94).
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Si intervencija galéty bati svarstoma kaip papildomas metodas atspariems simptomams mazinti

derinant su kitomis terapinémis strategijomis, ta¢iau reikalingi tolimesni tyrimai.

2.2.3. Persistuojantis posturalinis-percepcinis svaigulys

Persistuojantis posturalinis-percepcinis svaigulys (angl. Persistent Postural-Perceptual
Dizziness, PPPD) yra létinis funkcinis vestibulinis sutrikimas, kuriam badingas nuolatinis
nespecifinis svaigulys, nestabilumas ar nesisukan¢io pobtdzio galvos svaigimas, pasireiskiantis
daugumg dieny tris ménesius ar ilgiau. Simptomus sustiprina vertikali laikysena, aktyvus ar pasyvus
judéjimas bei judanéiy ir sudétingy regos dirgikliy poveikis (95). PPPD yra naujai jvestas terminas,
apibuidinantis anks¢iau Zinomas biikles — fobinj posturalinj galvos svaigima (angl. phobic postural
vertigo), erdvinio judesio diskomforta (angl. space-motion discomfort), vizualinj galvos svaigima
(angl. visual vertigo) ir 1étinj subjektyvy nespecifinj svaigulj (angl. chronic subjective dizziness),
kuriy pagrindu, remiantis eksperty nutarimu, buvo sukurti diagnostiniai kriterijai (95-98). PPPD gali
iSprovokuoti jvairios buklés, kurios sutrikdo pusiausvyrg arba sukelia galvos svaigima, nestabilumo
pojutj ar nespecifinj svaigulj, jskaitant periferinius ir centrinius vestibulinius sutrikimus, vestibuling
migreng, nerimo sutrikimus, trauminius galvos ir kaklo pazeidimus bei autonominés nervy sistemos
sutrikimus (95, 96). Nors tiksli PPPD patofiziologija vis dar neaiski, manoma, kad §is sutrikimas yra
susijes su funkciniais pokyciais laikysenos kontrolés mechanizmuose, daugiarisés sensorinés
informacijos apdorojime arba erdvinés orientacijos ir grésmés vertinimo zievinéje integracijoje (95).
Nors egzistuoja gydymo metody, kuriy nauda jrodyta, jskaitant medikamentinj gydyma, vestibuling
reabilitacijos terapija ir kognityving elgesio terapija, Siuo metu néra standartiniy PPPD gydymo gairiy
(96, 97). Farmakologinio gydymo atzvilgiu, selektyvieji serotonino reabsorbcijos inhibitoriai ir
serotonino-noradrenalino reabsorbcijos inhibitoriai yra pirmo pasirinkimo vaistai, taéiau jy taikyma
riboja Salutinis poveikis, 1éta veikimo pradzia ir poreikis derinti kelias gydymo priemones, todél
gydymo laikymasis gali buti sudétingas. Individualizuota VRT programa gali padéti sumazinti
simptomus ir pagerinti pacienty gyvenimo kokybe¢ (98). Taciau kiekvienas i§ Siy metody turi tam
tikry ribotumy ir né vienas jy visiskai nepasalina simptomy, todél ieSkoma veiksmingesniy gydymo
budy (97, 98).

Funkciniai neurovaizdiniai tyrimai rodo, kad PPPD pacientams budingas sumazéjes
aktyvumas ir funkcinis junglumas multimodalinése vestibulinése smegeny srityse, o rySys tarp
prefrontalinés zievés, atsakingos uz démesio ir emocijy reguliavima, ir pirminiy regos bei motoriniy
sri¢ly paprastai padidéja. Manoma, kad Sie pokyciai atspindi pakitusig regos, vestibuliniy,
sensomotoriniy ir emociniy sistemy sgveika, kuriai esant regimieji dirgikliai ima dominuoti
vestibulinés informacijos atzvilgiu, o nerimo mechanizmai gali trikdyti laikysenos ir erdvinés

orientacijos kontrolg PPPD atveju (96). Kairioji dorsolateraliné prefrontaliné zievé yra standartinis
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neuromoduliacijos taikinys gydant psichiatrinius sutrikimus ir laikoma perspektyviu taikiniu PPPD
gydymui dél svarbaus vaidmens kognityvinés kontrolés, démesio, emocijy reguliavimo bei
vykdomyjy funkeijy srityse (98, 99).

Manoma, kad transkranijiné nuolatinés srovés stimuliacija gali padéti moduliuoti su
emocijomis susijusius simptomus, stiprinant kognityving kontrole fronto-limbiniuose tinkluose (99).
Bandomajame tyrime astuoniems pacientams, turintiems fobinio posturalinio galvos svaigimo
diagnoze, penkias dienas buvo taikyta kairiosios DLPFC anodiné tDCS. Nors poveikis buvo laikinas,
intervencija reik§mingai sumazino svaigimo simptomus, 0 nerimo ir depresijos rodikliai pageréjo
vidutiniskai, taciau statistiSkai nereikSmingai (16, 99). Vélesniame atsitiktiniy iméiy, dvigubai
aklame, placebu kontroliuojamame tyrime buvo vertintas tDCS efektyvumas kaip papildomos
priemonés kartu su farmakologiniu gydymu 24 pacientams, turintiems nuolatinj PPPD. Stimuliacijai
pasirinkta ta pati vieta, i$ viso atlikta 15 anodinés tDCS seansy per tris savaites (97). Rezultatai
parodé, kad tDCS neturéjo reik§mingo poveikio nei svaigulio simptomams, nei pusiausvyrai ar
psichologiniams rodikliams, lyginant su placebo stimuliacija (16, 97). Autoriai padaré prielaida, kad
DLPFC gali baiti neoptimalus tDCS taikinys gydant PPPD simptomus, ir siiilo tirti alternatyvias
stimuliacijos vietas, pavyzdziui, multimodalines vestibulinés zievés sritis, kuriy stimuliacija galéty
stiprinti vietinj aktyvumag bei rySius su kitomis svarbiomis smegeny sritimis ir taip mazinti
simptomus. Nepaisant to, metodas jvertintas kaip saugus ir tinkamas naudoti namy sglygomis.
Autoriai pabrézia tolesniy tyrimy butinybe, siekiant jvertinti skirtingy stimuliacijos parametry ir
taikiniy poveikj (97).

Viename naujausiy atsitiktiniy im¢iy, dvigubai akly, placebu kontroliuojamy tyrimy buvo
tiriamas pasikartojancios transkranijinés magnetinés stimuliacijos veiksmingumas, taikant ja kaip
papildoma priemong kartu su standartiniu PPPD gydymu medikamentais ir vestibuline reabilitacijos
terapija. Tyrimo metu 44 pacientai buvo atsitiktinai suskirstyti j aktyvios rTMS grupe (10 Hz auksto
daznio stimuliacija kairiojoje DLPFC, 20 seansy per 4 savaites) arba placebo stimuliacijos grupe.
Pazymétina, kad rTMS reikSmingai sumazino svaigulio simptomus, o $is pokytis koreliavo su nerimo
ir depresijos lygio maz¢jimu. Tikétina, kad rTMS teigiamai veikia létin svaigulj, nes reguliuoja
kognityvines funkcijas, susijusias su laikysenos kontrolés strategijomis, stimuliuoja sumazéjusj
prefrontaliniy sri¢iy funkcinj aktyvuma ir maZina gretutinius psichiatrinius simptomus. Sis tyrimas
pirmasis parodé, kad rTMS gali bati veiksminga papildoma terapija gydant PPPD. Pabréziama
tolesniy tyrimy, nagrin¢janciy pasikartojancios transkranijinés magnetinés stimuliacijos poveik]
persistuojan¢iam posturaliniam-percepciniam svaiguliui, butinybé, siekiant jvertinti ilgalaikj

veiksminguma (98).
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2.2.4. Abipusé vestibulopatija

Abipusé vestibulopatija (angl. Bilateral Vestibulopathy, BVP) — yra létinis vestibulinis
sindromas, kuriam biidingas abiejy pusiy vestibulinés funkcijos susilpnéjimas arba praradimas,
sukeliantis pusiausvyros ir eisenos nestabiluma, sustipréjantj tamsoje arba einant nelygiu pavirsiumi,
bei oscilopsija galvos judesiy metu (100). Sutrikes galvos padéties ir judéjimo erdvéje suvokimas
siejamas su erdvinés atminties ir orientavimosi sutrikimais (101). BVP etiologija gali buti susijusi su
ototoksiniy medikamenty poveikiu, Menjero liga, meningitu, genetiniais veiksniais ar idiopatinémis
priezastimis. Gydymo strategijos orientuotos j likutinés vestibulinés funkcijos panaudojimg arba
alternatyviy informacijos perdavimo j smegenis btuidy kiirima, siekiant kompensuoti tai, kg jprastai
perduoda nepazeista vestibuliné sistema (102). Auksiniu gydymo standartu laikoma vestibuliné
reabilitacijos terapija, pagrjsta centrine kompensacija ir Kity jutiminiy sistemy, ypac regos ir
propriorecepcijos, perorganizavimu, siekiant pakeisti prarastg vestibuline funkcija (76, 102). Taciau
dazniausiai ji tik i§ dalies kompensuoja vestibulinés informacijos trilkumg ir neuztikrina visiSko
funkcinio atsistatymo (101, 103). Atsizvelgiant | tai, kad daugumai pacienty islicka likutiné
vestibuliné funkcija, likusj vestibulinj suzadinamumg bandoma sustiprinti mazo intensyvumo,
nepastebimu elektriniu triuksmu, naudojant triuk§minga galvaning vestibuling stimuliacijg (101-103).

Pirmieji tyrimai analizavo triukSmingos galvaninés vestibulinés stimuliacijos poveikj statinei
pusiausvyrai. Nustatyta, kad optimalus nGVS intensyvumas reik§mingai pagerino laikysenos
stabilumg 91% pacienty, jskaitant tiek sveikus, tick BVP pacientus (104). Vélesni tyrimai parodé, kad
nGVS gali sukelti lieckamajj poveikj pusiausvyrai, pagerinant laikysenos stabilumg sveikiems
vyresnio amziaus asmenims ir BVP pacientams, iSliekantj kelias valandas po stimuliacijos
nutraukimo (105, 108). Buvo tiriamas ir nGVS poveikis eisenai. Tyrimai su sveikais asmenimis
parodé, kad triukSmu sustiprintas vestibulinis poveikis gerina judéjimo funkcija ir subjektyviai
pagerina pusiausvyrg einant (107). BVP pacientams nGVS reik§mingai pagerin0 eisenos stabiluma,
ypa¢ einant létu ir vidutiniu grei¢iu, sumazinant eisenos netolygumus ir gerinant kojy koordinacija
(101, 108). Kadangi eisenos nestabilumas yra svarbus griuvimy prognostinis rodiklis, nGVS gali
padéti sumazinti griuvimy rizikg pacientams, turintiems vestibuliniy sutrikimy (72, 108).
TriukSmingos galvaninés vestibulinés stimuliacijos poveikis pusiausvyros kontrolei aiskinamas
stochastinio rezonanso mechanizmu, kai tam tikro lygio triuk§mas padeda pagerinti dirgikliy aptikimag
ir apdorojimag nelinijinése sensorinése sistemose (72, 101). Irodyta, kad nGVS sumazina
vestibulospinalinio reflekso slenkstj tiek sveikiems asmenims, tiek pacientams, sergantiems abipuse
vestibulopatija, pagerinant vestibulospinaling funkcijg ir teigiamai veikiant laikysenos ir eisenos
stabilumg (72, 109, 110). Pazymétina, kad poveikis pastebimas tik esant likutinei periferinei
vestibulinei funkcijai, nes stochastiniam rezonansui reikalingas bent minimalus signaly perdavimas

tarp vestibuliniy plaukuotyjy lasteliy ir aferentiniy neurony (72, 109).
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Tyrimai rodo, kad nGVS gerina vestibulinj suvokimg sveikiems asmenims (72, 111).
Atsizvelgiant | tai, kad BVP budingas sutrikes vestibulinis judesio suvokimas, naujausiuose
tyrimuose siekiama jvertinti nGVS poveikj erdvinio pazinimo sutrikimams. Tyrimo duomenimis,
73% pacienty nGVS reikSmingai sumazino vestibulinés percepcijos slenks€ius ir pagerino vestibulinj
judesio suvokima, ypaé¢ tiems asmenims, kuriy pradiniai gebéjimai buvo silpnesni. Sie rezultatai
leidzia manyti, kad nGVS gali biti perspektyvi priemoné, gerinanti ne tik pusiausvyrg ir eisena, bet
ir koreguojanti su abipuse vestibulopatija susijusius erdvinés atminties ir orientacijos sutrikimus. Vis
délto, reikalingi tolesni tyrimai (101).

Atsivelgiant | did¢jantj susidoméjima nGVS taikymu klinikinéje praktikoje gydant
pusiausvyros sutrikimus, vis dazniau svarstoma galimybé integruoti §ig technologija j vestibuling
reabilitacijos terapija. Neseniai atliktame placebu kontroliuojamame, dvigubai aklame tyrime nGVS
buvo taikyta kartu su 30 minuc¢iy trukmés VRT programa tris kartus per savaite, siekiant jvertinti, ar
abiejy metody derinys gali turéti sinergistinj poveikj. Nors dviejy savai¢iy trukmés programa
pagerino pacienty pusiausvyros geb¢jimus, tyrimas neparode, kad nGVS taikymas VRT uzsiémimy
metu suteikty papildoma poveikj pacienty pusiausvyros gebé&jimams ar jy subjektyviam pasitik éjimui
pusiausvyra. Taciau Sie rezultatai neatmeta galimybés ateityje Sias strategijas taikyti kartu. Abi
terapinés strategijos remiasi skirtingais principais, nukreiptos j skirtingus patofiziologinius aspektus
ir pasizymi nevienodu veikimo laiku. VRT paprastai taikoma su pertraukomis, pasitelkiant regos ir
propriorecepcinius signalus, siekiant ilgalaikés sensorinés substitucijos ir adaptacijos prie
vestibulinés disfunkcijos. Tuo tarpu, nGVS veikia stimuliacijos metu, tiesiogiai gerinant silpny
vestibuliniy signaly apdorojimg. Autoriai padaré i§vada, kad vestibuliné reabilitacija ir triuk§minga
galvaniné vestibuliné¢ stimuliacija gali biiti laikomos viena kita papildan¢iomis priemonémis,

tinkamomis taikyti kaip kompleksine gydymo strategija esant abipusei vestibulopatijai (112).

2.2.5. Vestibuliné migrena

Vestibuliné migrena (VM) — tai sutrikimas, kuriam budingi vestibuliniy simptomy epizodai,
priezastiniu rySiu susij¢ su migrena. Tai viena dazniausiy spontaninio epizodinio galvos svaigimo
priezasciy, pasireiskianti nuo 1% iki 2,7% bendrosios populiacijos. Diagnostiniai kriterijai reikalauja
bent penkiy vidutinio ar stipraus intensyvumo vestibuliniy simptomy epizody, kuriy bent 50% turi
bati susij¢ su migrenos pozymiais, jskaitant specifiniy savybiy turintj galvos skausma, fotofobijg ir
fonofobijg arba vizualing aurg. Epizodai trunka nuo 5 minuéiy iki 72 valandy ir pasireiskia asmenims,
turintiems esamg ar buvusig migrenos diagnoze (113-115). Tiksli VM patofiziologija néra iki galo
aiski. Manoma, kad mechanizmai apima centrinius kraujotakos reguliacijos sutrikimus, jskaitant
vidinés ausies hipoperfuzija, vestibulinés sistemos disfunkcija, susijusig su vestibulo-talamo-

kortikalinio kelio pakitimais, bei nenormaly neurony aktyvuma, pasireiskiantj trigeminovaskulinés
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sistemos sensibilizacija ir aktyvacija, dél kurios issiskiria prouzdegiminiai neuropeptidai, tokie kaip
substancija P ir su kalcitonino genu susijes peptidas (angl. calcitonin gene-realated peptide).
Nepaisant pazangos migrenos gydymo srityje, $iuo metu néra specifiniy, jrodymais pagrjsty VM
gydymo metody, todél gydymas dazniausiai remiasi migrenos valdymo gairémis. Medikamentai gali
bati skiriami tiek Gmiy simptomy valdymui, tiek profilaktikai, taciau jy veiksmingumas vestibuliniy
simptomy kontrolei yra ribotas. Vestibuliné reabilitacijos terapija gali biti naudinga pacientams,
turintiems 1étiniy pusiausvyros ir galvos svaigimo simptomy, taciau jos efektyvumas islieka
nepakankamai iStirtas (115-117). Atsizvelgiant j $iuos apribojimus, ieSkoma naujy, tiksliniy strategijy
tminiy VM epizody gydymui.

Neinvaziné klajoklio nervo stimuliacija pripazjstama kaip efektyvus, saugus ir patogus
iminés migrenos gydymo metodas, pasiZzymintis geru toleravimo profiliu (116-118). Manoma, kad
nVNS mazina migreninj galvos skausmg moduliuodama signalus tarp vienisojo trakto branduolio ir
triSakio nervo sistemos per kietojo smegeny dangalo nociceptorius, slopindama signalus trisakio
nervo nugarinio branduolio kaudalinéje dalyje ir mazindama trigeminocervikaliniy neurony iSkrovy
daznj, taip pat turi prieSuzdegiminj poveikj (116, 117). Atsizvelgiant j teigiamus migrenos gydymo
rezultatus, retrospektyviniame tyrime buvo tiriamas nVNS veiksmingumas Gminiy vestibulinés
migrenos simptomy gydymui, vertinant simptomy stiprumo pokytj pries ir 15 minuciy po
stimuliacijos (116). Galvos svaigimas pageréjo 13 i§ 14 pacienty, jskaitant visiskg simptomy
iSnykimga dviems pacientams, o vidutinis galvos svaigimo intensyvumas sumazéjo 46,9%. Visi penki
pacientai, kuriems VM priepuolio metu pasireiské galvos skausmas, pranesé apie pageréjima, o
skausmo intensyvumas sumazéjo 63%. Salutinio poveikio ar nepageidaujamy reakcijy nepastebéta
(116, 117). Teigiamas nVNS poveikis siejamas su trisakio nervo, vestibulinés ir klajoklio nervo
sistemy sgveika smegeny kamiene (117). NTS yra pagrindinis klajoklio nervo aferentinés
informacijos apdorojimo centras ir svarbi jungtis trigemino-vestibulo-vagalinéje sistemoje.
Funkciniai neurovaizdiniai tyrimai rodo, kad nVNS aktyvina NTS, parabrachialinj branduolj bei
keletg vestibulinés sistemos Komponenty, jskaitant supramarginalinj vingj, uZpakaling salg,
vestibulinius branduolius, smegenéles, viduring temporaling zieve ir gumburg (116). Manoma, kad
elektrofiziologiniai pokyciai $iose struktiirose, taip pat triSakio nervo sistemoje, gali buti pagrindinis
NVNS veikimo mechanizmas, paaiskinantis simptomy palengvéjimg tminiy VM epizody metu.
Neinvaziné klajoklio nervo stimuliacija gali biiti potencialiai veiksminga priemoné Uminiy
vestibulinés migrenos epizody gydymui, galinti greitai sumazinti galvos svaigimg ir skausmg (116,
117). Vis délto, veiksmingumas islicka neaiskus, nes tyrimas nebuvo kontroliuojamas ir rémesi
paprastais ,,prie§ ir po* vertinimais savarankiskai atrinktoje pacienty grupéje. llgalaiké nauda ir

optimalts taikymo protokolai néra pakankamai jvertinti, todél reikalingi didesnés apimties,
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atsitiktiniy imciy kontroliuojami tyrimai, siekiant iSsamiai jvertinti neinvazinés klajoklio nervo

stimuliacijos naudg gydant vestibuling migreng (16, 115-117).

2.3. Dabartinés taikymo strategijos ir ateities perspektyvos

Vestibuliné reabilitacijos terapija yra placiai taikomas metodas pusiausvyros sutrikimams
gairémis. Pagrindinés VRT indikacijos apima vienpusg ir abipuse vestibuling hipofunkcija, gerybinj
paroksizminj pozicinj galvos svaigima, Menjero ligg tarp priepuoliy, smegeny sukrétimg bei tam
tikrus centrinius vestibulinius sutrikimus. Pastaruoju metu neinvaziné neuromoduliacija vis dazniau
vertinama kaip perspektyvi papildoma priemoné pusiausvyros kontrolés sutrikimams mazinti. Taciau
mokslinés literatiiros, iSsamiai nagrinéjancios Siuolaikiniy neinvaziniy neuromoduliacijos metody
taikymga vestibuliniy sutrikimy gydymui, kiekis islieka ribotas.

Neinvaziné neuromoduliacija laikoma perspektyvia terapine kryptimi otoneurologijos srityje,
ypac¢ esant létinéms ar sunkiai gydomoms bukléms, kurioms jprastinés terapinés priemonés néra
pakankamai veiksmingos. Preliminariis tyrimy duomenys rodo, kad pasikartojanti transkranijiné
magnetiné stimuliacija ir transkranijiné nuolatinés srovés stimuliacija, moduliuvodamos smegeny
zieves ar smegenéliy suzadinamuma, gali skatinti neuroplastiSkuma bei centring kompensacija, todél
laikomos perspektyviomis gydant létinius periferinius vestibulinius pazeidimus bei funkcinius
centrinés kilmés sutrikimus, tokius kaip Mal de Débarquement sindromas ar persistuojantis
posturalinis-percepcinis svaigulys. Triuk§minga galvaniné vestibuliné stimuliacija, pasitelkdama
stochastinio rezonanso mechanizma, gali veikti pusiausvyros kontrolés mechanizmus bei pagerinti
laikysenos ir eisenos stabiluma pacientams, sergantiems abipuse vestibulopatija. Transkutaniné
klajoklio nervo stimuliacija, kurios veiksmingumas iminés migrenos gydyme jau pagrjstas klinikiniy
tyrimy rezultatais, Siuo metu tiriama kaip galima terapiné strategija vestibulinés migrenos epizody
valdymui per smegeny kamieno neuromoduliacinius tinklus.

Nepaisant auganéio susidoméjimo neinvazinés neuromoduliacijos technologijomis
otoneurologijos srityje, jy taikymas i§lieka daugiausia tiriamojo pobtidzio, o klinikinis pritatkomumas
dar néra pakankamai pagrjstas aukstos metodologinés kokybés moksliniais tyrimais. Siuo metu
truksta atsitiktiniy im¢iy, dvigubai akly klinikiniy tyrimy, kurie leisty patikimai jvertinti Siy metody
veiksmingumg. Rezultaty apibendrinamumas iSlieka ribotas, o taikymo protokolai nevienodi. Nors
né vienas i§ $iy metody néra tapes standartine pirmo pasirinkimo gydymo priemone pusiausvyros
sutrikimams, jiems budingas palankus saugumo profilis, dazniausiai pasireiskiantys Salutiniai

reiskiniai yra lengvi ir trumpalaikiai, o taikymas galimas ambulatorinémis ar net namy salygomis.
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Norint, kad neinvaziné vestibulinés sistemos struktiiry neuromoduliacija jsitvirtinty kaip
moksliskai pagrjstas ir kliniSkai taikytinas metodas otoneurologijoje, butina vykdyti tolesnius
klinikinius tyrimus (16). Tai patvirtina ir dabartinés vestibulinés reabilitacijos klinikinés praktikos
gairés, kuriose pabréziama, kad jrodymai apie neinvaziniy neuromoduliacijos technologijy klinikinj
pritaikymg vestibulinés reabilitacijos kontekste Siuo metu yra riboti (12, 13). Rekomenduojama
vykdyti mokslinius tyrimus, siekiant sistemingai jvertinti vestibulinés reabilitacijos terapijos ir
neinvazinés neuromoduliacijos derinimo rizikos ir naudos santykj (15). Ateities tyrimai turéty bati
orientuoti ] Siy inovatyviy metody taikymo protokoly standartizavimg, stimuliacijos taikiniy ir
parametry optimizavimg bei ilgalaikio veiksmingumo vertinimg, ypac integruojant neinvazinés

neuromoduliacijos metodus j kompleksines vestibulinés reabilitacijos terapijos programas.

ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Vestibulinés kompensacijos mechanizmai atskleidzia sudétingg centrinés nervy sistemos
adaptacin] atsakg j pusiausvyros funkcijos sutrikimg ar praradimg. Tai kompleksinis ir daugialypis
procesas, apimantis greitg, vestibulocentrinj statinj mechanizma bei ilgalaikj, placiai paskirstytg
dinaminj mokymosi procesg. Statiniai akiy motorikos, laikysenos ir suvokimo sutrikimai daZniausiai
visiskai kompensuojami atkuriant neuroninj balansg smegeny kamieno lygyje, tuo tarpu dinaminiai
deficitai, tokie kaip vestibulo-okulinio reflekso ir pusiausvyros kontrolés sutrikimai, daznai
kompensuojami nepilnai. Smegenys funkciskai reorganizuojasi ir formuoja naujas veikimo
strategijas. Vestibuliné reabilitacijos terapija yra placiai pripazintas metodas, skirtas skatinti centrinés
kompensacijos procesus ir optimizuoti funkcinj atsistatyma esant vestibulinés sistemos sutrikimams.
Jos poveikis grindziamas specializuotais pratimais, kurie aktyvina neuroplastiSkumo mechanizmus
centrin¢je nervy sistemoje ir skatina adaptacinius pokycius reaguojant j jutiminés informacijos
praradimg ar disbalansg. Terapija remiasi adaptacijos, substitucijos ir habituacijos principais, kuriy
pagrindu sudaromos individualizuotos pratimy programos. Siais principais pagristi pratimai,
derinami su pusiausvyros ir eisenos treniruotémis, padeda sumaZinti galvos svaigima, Zvilgsnio ir
laikysenos nestabilumg bei pagerinti funkcinj atsistatyma.

Remiantis auksto lygio jrodymais, vestibuliné reabilitacijos terapija laikoma veiksmingu
gydymo metodu esant jvairiems periferiniams vestibuliniams sutrikimams, jskaitant vienpuse ir
abipuse vestibuling hipofunkcijg. Vis daugéja moksliniy jrodymy, kad §i terapija gali bati naudinga
priemoné ir centrinés kilmés vestibuliniy sutrikimy valdymui. Vis délto, reabilitacijos efektyvumg ir
funkcinio atsistatymo eiga po pusiausvyros pazeidimy gali lemti individualts veiksniai, tokie kaip
pazeidimo tipas, paciento amzius, fizinio aktyvumo lygis, laikas nuo simptomy pradzios, taip pat

gretutinés medicininés ar psichologinés buklés bei vartojami medikamentai.

35



Tais atvejais, kai tradiciné vestibuliné reabilitacija néra pakankamai veiksminga,
neuromoduliacija gali tapti perspektyvia papildoma priemone neuroplastiSkumui skatinti ir centrinés
kompensacijos procesams stiprinti. Neinvaziné neuromoduliacija yra inovatyvi ir sparciai
besivystanti kryptis otoneurologijoje, leidzianti tikslingai moduliuoti vestibulinés sistemos neuroning
veiklg tiek periferiniu, tiek centriniu lygmeniu. Tokie metodai, kaip pasikartojanti transkranijiné
magnetiné stimuliacija, transkranijiné nuolatinés srovés stimuliacija, triukSminga galvaniné
vestibuliné stimuliacija bei transkutaniné klajoklio nervo stimuliacija, vertinami kaip potencialis
pusiausvyros sutrikimy valdymo budai, ypa¢ esant létinéms ar sunkiai gydomoms bukléms, kai
iprastos gydymo strategijos yra riboto veiksmingumo.

Neinvaziné neuromoduliacija, integruota su vestibuline reabilitacijos terapija, atveria naujas
klinikines galimybes efektyvesniam pusiausvyros sutrikimy gydymui. Tac¢iau, nepaisant preliminariy
teigiamy rezultaty tam tikrais atvejais, neuromoduliacijos taikymas otoneurologijoje islicka
eksperimentinis, dazniausiai prieinamas tik specializuotuose centruose ar vykdomuose klinikiniuose
tyrimuose, o integracija | jprasting vestibuling reabilitacijg dar néra pakankamai pagrijsta sistemingais,
aukstos kokybés moksliniais jrodymais. Siekiant pagristi Siy inovatyviy metody taikyma klinikingje
praktikoje, reikalingi tolesni tyrimai, vertinantys ilgalaikj veiksminguma, saugumg bei pritaikomumag
kompleksinése  vestibulinés  reabilitacijos terapijos  programose.  Ateityje neinvazinés
neuromoduliacijos jtraukimas ] vestibuling reabilitacija galéty reikSmingai prisidéti prie
individualizuoto pusiausvyros sutrikimy valdymo otoneurologijos srityje, skatinant efektyvesnj

atsistatymg ir prisidedant prie geresnés pacienty gyvenimo kokybés.
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