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CERVICOGENIC VERTIGO
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SaZetak

Neurohistoloske i neurofizioloske studije dokazale su da receptorni sustav
intervertebralnih zglobova cervikalne kraljeznice pripada vestibularnom sustavu i da
funkcijske smetnje u intervertebralnim zglobovima mogu izazvati smetnje istovjetne
onima kod bolesti vestibularnog sustava: smetnje ravnoteZe, vrtoglavicu i nistagmus.

Podrazaj receptora zgloba tijekom funkcijske blokade izaziva smetnje u vesti-
bularnom sustavu i disbalans misi¢nog tonusa, §to se klini¢ki ocituje karakteristiénom
cervikogenom vrtoglavicom. Funkcijske smetnje u cervikalnoj kraljeznici katkada su
primaran Cimbenik u etiopatogenezi vestibulame vrtoglavice. Kod dokazanog cervi-
kalnog ¢imbenika ("funkcijska blokada") struéna manipulacija je indicirana i vrlo uéin-
kovita kod cervikogene vrtoglavice, Menierove bolesti i mjesovitih oblika vrtoglavice.

Kljuéne rijeci
funkcijska blokada, vrtoglavica, manipulacijska terapija

Summary

The neurohistological and neurophysiological studies have proved that the re-
ceptor system of intervertebral joints of the cervical spine belong to the vestibular
system and that the functional disturbances in intervertebral joints can provoke the
identical disturbances as diseases of the vestibular system: such as balance disturbances,
vertigo and nystagmus.

The joint receptor stimulus, during the functional blockade, causes disturbances
in the vestibular system and imbalance of the muscular tonus what is clinically mani-
fested like characteristic cervicogenic vertigoes. The functional disturbances in the cer-
vical spine are sometimes the primary factor in the ethiopathogenesis of the vestubular
vertigo. With the proved cervical factor ("functional blockade"), the expert manipulation
is indicated and very efficient with the cervicogenic vertigo, Meniere disease and
miscellaneous aspects of a vertigo.
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Vestibularni sindrom

Velik broj bolesnika Zali se na vrtoglavicu i poremecaj ravnoteze. Vrlo
slozen vestibularni sustav odgovoran je za odrzanje ravnoteze tijela. Vestibu-
larni sustav Cine: vestibularni organ smjeSten u labirintu unutarnjeg uha, ves-
tibularni Zivac i vestibularne jezgre smje$tene u mozdanom stablu. Vestibularni
sustav kontrolira ravnotezu tijela uz pomo¢ oc¢iju, malog mozga i dubokih ziv¢a-
nih receptora tijela. Preko visokodiferenciranih Ziv€anih stanica vestibularnog
organa stvara se trodimenzionalna slika o poloZaju i pokretima tijela u prostoru.
Smetnje ravnoteze i osjecaj vrtoglavice su simptomi koji se mogu javiti kod
razli¢itih bolesti (vidjeti: tablica 1).

TABLICA 1. Najvazniji uzroci vrtoglavice

1. Morbus Meniere

vrtoglavica rotirajuéeg tipa, nagluhost u jednom
uhu, tinitus, vegetativni simptomi

2. Neuronitis vestibularis

ve¢inom jednostrani ispadi vestibularisa:
subokcipitalna glavobolja, protrahirana rotirajuca
vrtoglavica, vegetativni simptomi (nausea,
povracanje), nesigurnost pri hodu

3. Okularna

diplopije, astigmatizam, hipermetropija, miopija

4. Tumori straZnje
lubanjske jame

meningeoma, ependimoma: Zari$ni neuroloski
ispadi

5. Neurinoma n. acustici

pogorsanje sluha, tinitus, nistagmus, neuroloski
zari$ni simptomi, povisenje intrakranijalnog tlaka

6. Akutne zarazne bolesti

meningitis, meningoencephalitis

7. Cirkulacijske smetnje

apoplexia labyrinthi, VB insuficijencija,
ortostatska vrtoglavica

8. Multipla skleroza

spasti¢ni sindrom, intencijski tremor, nistagmus

9. Temporalna epilepsija

tipi¢ni napadaji, EEG

10. Trauma

kranijalne, cervikalne i cervikokranijalne ozljede,
trzajna ozljeda vrata

11. Kraniocervikalne
deformacije

bazilarna impresija, asimilacija atlasa

12. Cervikalni uzrok

funkcijske blokade, unkartroza, dorzalna
osteofitoza

13. Psihogene

anksioznost, depresivna stanja
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Kod starijih ljudi najce$¢i uzrok vrtoglavice i poremecaja ravnoteZe su
smetnje cirkulacije u vertebrobazilarnom slijevu. VB slijev tvore parne ver-
tebralne arterije koje prolaze kroz ko$tane kanale cervikalne kraljeZnice, ulaze u
straznju lubanjsku jamu i na bazi mozga spajaju se u bazilarnu arteriju. Bazilarna
arterija opskrbljuje vestibularne jezgre, a njezine bo¢ne grane (a. labyrinthi)
unutarnje uho. Osim skleroti¢nih promjena na krvnim Zilama vrata i baze mozga,
degenerativne promjene cervikalne kraljeznice (dorzalni osteofiti, unkartroza)
mehani¢kim pritiskom na vertebralne arterije mogu izazvati cirkulacijske smet-
nje 1 napadaje vrtoglavice. Kod zna¢ajnog postotka bolesnika i nakon iscrpnih
klini¢kih pretraga uzrok vrtoglavice ostaje nepoznat. Najée$¢e su to bolesnici
srednje ili mlade Zivotne dobi, kod kojih su isklju¢ene skleroti¢ne promjene na
krvnim Zilama, a nedostaju i degenerativne promjene na cervikalnoj kraljeZnici.
Kada nije dokazan organski uzrok vertiginoznih tegoba, one se najleiCe
okarakteriziraju kao psihogene. Ovdje je potreban odreden oprez. Zbog straha
da ¢e izgubiti ravnotezu 1 pasti, psihicka nadgradnja je Cesta, ali ona ne
isklju€uje moguénost drugog uzroka vertiginoznih tegoba.

Cervikovestibularni sindrom

Lije¢nici koji su ovladali vjedtinom manipulacije, ve¢ davno su zapazili
povoljan u¢inak manipulativne terapije na vertiginozne smetnje.

Brojne klini¢ke studije dokazale su opravdanost i u¢inkovitost manipu-
lativne terapije u bolesnika s funkcijskim smetnjama ("funkcijske blokade") u
cervikalnoj kraljeZnici i vertiginoznim tegobama. U svojim ranim radovima
Lewit, ugledno ime manualne medicine, iznosi rezultate kod 124 ispitanika
(1961. g.). I u kasnijim radovima govori o indikacijama i u¢inkovitosti manipu-
lativne terapije kod vertiginoznog sindroma. Osim Lewitovih radova na ovome
su polju posebice znac¢ajni brojni radovi Hiilse. S obzirom na to da se tijekom
vremena manipulativna terapija pokazala vrlo u€inkovitom u lijeenju vertigi-
noznih tegoba, postalo je o€ito da su funkcijske smetnje u cervikalnoj kraljeZnici
bitne u etiopatogenezi vertiginoznog sindroma.

Neurohistoloka i1 neurofiziolodka istrazivanja receptornog sustava i. v.
zglobova pomogla su da se razjasni mehanizam nastanka vertiginoznih tegoba i
mehanizam djelovanja manipulativne terapije. Bio je to velik korak za manualnu
medicinu. Ve¢ u svojim ranim neurohistolodkim studijama B. D. Wyke (zajedno
s Freemanom, 1967.) uvodi novi pojam u medicinu: "articular neurology". Taj
pojam poslije redovito rabi u svojim opseZnim istraZivanjima. U suradnji s dru-
gim autorima dokazao je da su i. v. zglobovi, kao i svi drugi sinovijalni zglo-
bovi, osigurani mehanoreceptorima i nociceptorima (Wyke i Freeman 1967,
Wyke 1 Vretos 1970; Wyke i Polacek 1973, 1975). Mehanoreceptori TIP - I
nalaze se u vanjskom sloju fibrozne kapsule zgloba i kontroliraju napetost vanj-
skih slojeva kapsule. Imaju refleksno-toni¢ni utjecaj na muskulaturu kraljeZnice
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i ekstremiteta (Wyke, Moline, Biemond i DeJong, Igarashi i sur., Hirosaka i
Maeda, DeJong i Cochen). Mehanoreceptori TIP - II poglavito su rasporedeni u
dubokim slojevima fibrozne kapsule, brzo reagiraju na promjenu napetosti
zglobne kapsule (primjerice kod funkcijske blokade) i imaju fazi¢no-refleksni
utjecaj na muskulaturu kraljeZnice i ekstremiteta.

Preko aferentnih mijeliniziranih Ziv&anih vlakana mehanoreceptori su
povezani s Rr. articulares dorzalne grane spinalnog Zivca. Nociceptori, slobodni
zavrdeci Zivaca, odgovorni su za prijenos boli. Rasporedeni su posvuda u fibroz-
nom dijelu zglobne kapsule i imaju takoder refleksno-toni¢ni utjecaj na musku-
laturu. Mehanoreceptori TIP - 1 i TIP - II djeluju inhibitorno na aktivnost noci-
ceptora, koce Sirenje boli, tako da se nociceptivni podrazaj prepoznaje kao bol
tek kod dovoljnog intenziteta podraZaja (latentno stanje kod funkcijske blokade).

Prema radovima brojnih autora receptori i. v. zglobova cervikalne kra-
lieznice imaju vrlo vaznu funkciju u odrZanju ravnoteze tijela (Hulse: 1981,
1982, 1983; Wyke 1983; McCouch, Vele, Gutmann i dr.). Prema Lewitu, bez
proprioceptora vrata bilo bi nemoguce odrzati ravnoteZu tijela, a uloga kraljeZni-
ce u odrzanju ravnoteZe barem je tolika, kolika je i uloga labirinta. Poznata je
ginjenica da Covjek kojemu je uniSten labirint (organ ravnoteZe) i dalje moZe
odrzati ravnoteZu.

Ova ¢&injenica govori da su, pored vestibularnog organa, u odrZanju rav-
noteZe tijela podjednako vazni i drugi sastavni elementi vestibularnog sustava. U
svojim su eksperimentima Fredrikson i sur. dokazali (1965.) da se impulsi iz
receptora cervikalne kraljeZnice projiciraju u podruéju vestibularnih Ziv€anih
jezgara. Vezu izmedu receptora cervikalne kraljeZnice i vestibularnih jezgara
potvrdio je i Maeda (1979.). Hirosaka i Maeda (1973.) dokazali su da, pored
veza receptora cervikalne kraljeZnice s jezgrama vestibularisa, postoji i veza s
jezgrama abducensa (cervikogeni nistagmus; Hilse). Na temelju tih spoznaja
postalo je potpuno jasno da receptorni sustav i. v. zglobova cervikalne kraljeZni-
ce pripada vestibularnom sustavu i da funkcijske smetnje u cervikalnoj kra-
lieznici mogu izazvati istovjetne smetnje kao i bolesti vestibularnog sustava:
smetnje ravnoteZe, vrtoglavicu i nistagmus. Protrahirani pritisak na zglobnu
kapsulu, koji je rezultat nefizioloskog poloZaja i. v. zgloba kod funkcijske blo-
kade, izaziva podraZaj receptora zgloba. Vecina autora smatra da su u patogenezi
vertiginoznih tegoba najznalajnije aference iz podru¢ja zglobova glave (gornji i
donji zglob: Co / C1 i C1 / C2; Hilse, Lewit i dr.). Funkcijske smetnje u
cervikalnoj kraljeZnici ishodiste su podrazajnih impulsa, koji izazivaju smetnje u
vestibularnom sustavu. Zbog neuskladenosti signala iz labirinta i aferenci iz
proprioceptora vrata (Moravec) u vestibularnom organu stvaraju se iskrivljene
slike o pokretima (halucinacija pokreta) i poloZaju tijela u prostoru, Sto se
klini¢ki ocituje u vidu cervikogene (vertebrogene) vrtoglavice.
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Karakteristike cervikogene vrtoglavice

Cervikogena vrtoglavica ima karakteristi¢na obiljezja. Tipi¢ni su kraci
napadaji vrtoglavice. Bolesnici obi¢no ne mogu precizirati njezin smjer. Mnogi
imaju osjecaj zanoSenja tijela u stranu. Neki to opisuju kao nedostatak ravnoteze.

Drugi bolesnici svoje stanje usporeduju s "pijanstvom": imaju osjecaj
omamljenosti, opée slabosti, nesigurnosti na nogama. Cervikogena vrtoglavica
rijetko je rotirajuceg tipa, $to je karakteristi¢no za teSku vestibularnu vrtoglavicu
kod Meniereove bolesti. Kod cervikogene vrtoglavice, za razliku od Meniereove
bolesti, nedostaju smetnje sa sluhom, a tinitus je rijetko prisutan.

Karakteristi¢no je da se napadaji cervikogene vrtoglavice javljaju kod
odredenih pokreta vrata ili kod odredenih poloZzaja glave. Dulji prisilni poloZaji
glave i vrata potenciraju vertiginozne smetnje. Bolesnici s cervikogenom vrto-
glavicom ¢esto imaju istodobno cervikalni sindrom jer funkcijske smetnje prate i
tipiéne refleksne promjene u segmentu: hiperalgi¢ne kozne zone, spazam mu-
skulature, bolne to¢ke i bol u inervacijskom podru¢ju aficiranog segmenta.
Vertiginozne smetnje mogu biti udruzene i s cervikocefalnim i/ili cerviko-
brahijanim sindromom. Klini¢ka iskustva pokazala su da se cervikogena vrtogla-
vica najéesCe javlja kod pokreta glave u blokiranom smjeru, tj. u trenutku kada
pokret dostigne uklijesteni zglob i podrazi zglobne receptore.

Prema Lewitu su naj¢e$¢e mjeSovite forme vrtoglavice. Bolesnici koji
imaju Meniereovu bolest, u razdoblju izmedu klasi¢nih napadaja mogu imati i
blaZe vertiginozne smetnje cervikogenog tipa (vaznost anamneze!). S druge
strane, nije iskljutena mogucnost da funkcijske smetnje u cervikalnoj
kraljeZnici, u sklopu vegetativne disfunkcije, mogu prouzrociti hidrops labirinta i
napadaj teSke vestibularne vrtoglavice. Osim proprioceptivno uvjetovane
vrtoglavice funkcijske smetnje u cervikalnoj kraljeZznici mogu izazvati i
vertiginozne smetnje izravnim utjecajem na protok kroz vertebralne arterije.
Poznato je da ekstremna rotacija glave moZe izazvati vertiginozne smetnje zbog
fizioloskog smanjenja protoka u VB slijevu. U podru¢ju kraniocervikalnog
prijelaza ekstremna rotacija glave prigusuje protok kroz vertebralnu arteriju na
suprotnoj strani od smjera rotacije (Fielding). Kod o&uvane funkcije u
zglobovima glave zavoji vertebralnih arterija, tijekom rotacijskih pokreta,
kompenziraju njezino konsekutivno istezanje u distalnim segmentima vrata.

Kod funkcijskih poremecaja u zglobovima glave prekomjerno istezanje
vertebralki u njezinim tokovima kroz foramina transversaria rezultira smanje-
njem protoka. Na smanjen protok reagiraju vrlo osjetljive vestibularne jezgre,
Sto se klini¢ki ocituje u vidu vestibularnog sindroma.
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Pregled bolesnika s vrtoglavicom

Pregledom se moZe razgrani€iti klini¢ka slika proprioceptivno uvjetovane
vrtoglavice od drugih bolesti. Nakon opceg i neuroloskog pregleda slijedi
manualni funkcijski pregled cervikalne kraljeznice (pregled "zglobne igre";
Mennell: "joint play"). Hautantova proba pomaze u dijagnostici vertebralnog
(cervikalnog) uzroka: bolesnik zatvorenih o¢iju sjedi naslonjen na stolcu, ruke su
ispruzene ravno, kaziprsti usmjereni prema kaZiprstima ispitivata. Skretanje
ruku u stranu (pozitivna proba) upucuje na vestibularno oStecenje ili na
cervikalni uzrok. Ako je proba negativna, pokuSavamo isprovocirati pozitivan
nalaz u razli¢itim poloZajima glave i vrata: inklinacija, reklinacija, rotacije.
Pozitivna proba u odredenom poloZaju glave i vrata upucuje na cervikalni uzrok.
Budu¢i da je manipulativna terapija kontraindicirana kod izraZenih skleroti¢nih
promjena na vertebralnim arterijama (rigidne Zile), obvezno ¢emo napraviti i De
Kleijnov test: u poloZaju reklinacije vrata, tijekom rotacijskih pokreta, promatra-
mo bolesnikovu reakciju. Ako se javlja neugoda, muénina i vrtoglavica, vjerojat-
no se radi o insuficijenciji odgovarajuce art. vertebralis.

Doppler sonografija daje dodatne informacije o statusu vertebralnih Zila,
ali i vaZzne informacije o utjecaju cervikalne kraljeZznice na protok. Rano,
nefiziolosko smanjenje protoka tijekom rotacijskih pokreta upucuje na cervikalni
uzrok (Keller i sur., Adorjani). Tijekom aktivnih vratnih pokreta promatramo i
eventualnu pojavu nistagmusa. Hiillse oznaava cervikogeni nistagmus kao
conditio sine qua non kod vertebrogene vrtoglavice. Cervikogeni nistagmus ima
neharmoni¢an karakter, nastaje tijekom rotacije bez vremena latencije i ima
decrescendo karakter. Nistagmus vaskularnog podrijetla nastaje tek kod maksi-
malne rotacije vrata, s vremenom latencije od nekoliko sekundi do tri minute, i
ima crescendo karakter. Elektronistagmografija daje vazne informacije o vasku-
larnom ili cervikalnom podrijetlu nistagmusa (Hulse 1983.). Standardne
rendgenske snimke cervikalne kraljeZnice su obvezatne. Kod segmentne dis-
funkcije funkcijske snimke upotpunjuju manualni pregled. Transbukalne A.P.
snimke su velika pomo¢ u dijagnostici funkcijskih poremecéaja u podrucdju
kraniocervikalnog prijelaza, a omogucuju i verifikaciju atlanto-aksijalne ne-
stabilnosti (Reich i Dvorak). Po potrebi napravit ¢emo dopunske pretrage: CT
(MR) mozga, CT cervikalne kraljeznice, EEG, audiovestibulogram, elektro-
nistagmografiju, oftalmoloski pregled.

Rasprava

Neurohistoloske i neurofiziolo$ke studije dokazale su da receptorni sustav
i. v. zglobova cervikalne kraljeZnice pripada vestibularnom sustavu. Podrazaj
mehanoreceptora i nociceptora tijekom funkcijske blokade izaziva smetnje u
vestibularnom sustavu, ali i disbalans miSi¢nog tonusa.
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Utjecaj aferenci iz i. v. zglobova cervikalne kraljeZnice na tonus musku-
lature leda i ekstremiteta potvrden je i elektromiografski (Wyke, Sato). Pro-
prioceptivno uvjetovani disbalans misiénog tonusa vjerojatno je odgovoran za
osjecaj slabosti i nesigurnosti na nogama kod bolesnika s vertebrogenim smet-
njama ravnoteZe. Ve¢ godinama brojni autori upozoravaju na udinkovitost ma-
nipulativne terapije kod bolesnika s vertiginoznim sindromom (Lewit, Hiilse,
Becker, Dvorak, Rychlikova, Eder, Tilscher). Na tome polju posebice su repre-
zentativni radovi Lewita.

Jo3 1961. g., zahvaljuju¢i suradnji neurolotke i ORL klinike u Pragu,
Lewit objavljuje rezultate kod 124 bolesnika s vertiginoznim sindromom.
Promatrani su rezultati u Cetiri skupine ispitanika: A) M. Meniere: 19 bolesnika,
B) M. Meniere i Sy.cervicale: 35, C) cervikogena vrtoglavica: 52 i D) M.
Meniere i cervikogena vrtoglavica: 18 bolesnika. Rezultati su se malo razlikovali
u sve Cetiri skupine ispitanika. U skupini A odli¢an rezultat postignut je kod 15
bolesnika, u skupini B kod 23, u skupini C kod 35, a u skupini D kod svih
ispitanika. Manipulativna terapija djelovala je odli¢no na vertiginozne smetnje,
ali je u¢inak na tinitus bio znatno slabiji. U kasnijoj studiji sa 70 bolesnika kod
21. bolesnika verificirani su klini¢ki znakovi VB insuficijencije. U toj skupini
odli¢an rezultat postignut je samo kod 8 (38%) bolesnika (dominantan utjecaj
vert. arterija na smetnje), dok je kod ostalih bolesnika (49), odli¢an rezultat
postignut ¢ak kod 60%, a zadovoljavajuci kod 30% ispitanika. Cinjenica da se
kod bolesnika s labirintnom vrtoglavicom mogao dokazati hidrops labirinta
(Hallpike) nije u proturje&ju s vertebralnim uzrokom hidropsa. Hidrops moZe biti
posljedica vazomotornih poremeéaja u sklopu cervikalnog sindroma (funkcijske
blokade, degenerativni procesi). Kod bolesnika koji imaju Meniereovu bolest,
pozornost treba usmjeriti i na cervikalnu kraljeznicu. Funkcijske smetnje u
cervikalnoj kraljeznici katkada mogu biti primaran ¢imbenik u etiopatogenezi
vestibularne vrtoglavice.

Lewitovi rezultati pokazali su da je manipulativna terapija uginkovita ne
samo kod cervikogene vrtoglavice nego i kod Meniereove bolesti i mjesovitih
oblika vrtoglavice.

Da bi se izbjegle eventualne komplikacije tijekom manipulacije (u
literaturi opisani incidenti vezani su poglavito za manipulacije na cervikalnoj
kraljeznici), na 6. Internacionalnom kongresu za manualnu medicinu (Baden-
Baden, 1979. g.) usvojen je memorandum, u kojemu je detaljno razraden pos-
tupak rada kod bolesnika s klini¢kim znakovima VB insuficijencije. Nestrugni i
grubi zahvati mogu oStetiti stijenke ateroskleroti¢nih vertebralnih arterija!!! Prije
odluke o manipulativnom zahvatu pregledom treba utvrditi funkcijsko stanje
vertebralnih Zila i stupanj utjecaja vaskularnih struktura na klini¢ku sliku. Prema
Gutmannu, istezanje vertebralnih arterija najbitniji je mehanizam ostecenja
njezinih struktura. S obzirom na to stru¢na je manipulacija uvijek indicirana kod
funkcijskih poremecaja u podrugju kraniocervikalnog prijelaza da bi se sprijetilo
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konsekutivno $tetno istezanje vertebralnih Zila u tokovima kroz distalne vratne
segmente (Lewit).

Zakljucak

Funkcijske smetnje u cervikalnoj kraljeZnici mogu izazvati istovjetne
smetnje kao i bolesti vestibularnog sustava: smetnje ravnoteZze, vrtoglavicu i
nistagmus.

Kod dokazanog cervikalnog ¢imbenika ("funkcijske blokade") stru¢na je
manipulacija indicirana i vrlo u¢inkovita kod cervikogene vrtoglavice, Meni-
ereove bolesti i mjeSovitih oblika vrtoglavice.
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