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A vestibulospinalis rendszer vizsgdlatdnak célja az otoneurolégiai gyakorlathan a
szédiilléses panaszok objektivizalasa olyankor is, amikor a vestibuloocularis
funkciéban eltérést nem taldlunk. Segitséget nyujt periférias, centralis laesidk,
funkciondlis okok, oldalisag elkiilonitésében. Maradandé vestibularis dysfunctio
esetén a kompenzdcio lemérésére, kévetésére alkalmas. A szerzd attekinti a statikus,
a dinamikus tesztek és a provokdciés eljardsok kivitelezésének kiillénhézé
moédozatait.

Reicke [27] az otoneuroldgiai diagnosztikanak a felhaszndlt eszkozok alapjan az
alabbi vizsgalati médszereit kiilonitette el:

1. Frenzel szemiiveggel térténd vizsgilat: kiilonboz8 spontdn nystagmusok
keresése, fejrazasi, helyzeti és helyezési nystagmus kivaltasa.

2. Electronystagmographia: spontan nystagmusok nyitott és csukott szemmel,
termikus, forgatasos ingerlések, a tekintet motorika vizsgalata.

3. Egyensiilyvizsgalat: statikus, dinamikus tesztek, provokaciés eljarasok.

Amint a felsorolasbdl is lathat6, a tulajdonképpeni egyensiilyi helyzetre vonat-
kozoan kézvetleniil csak a harmadik csoportba tartozé médszerekkel kapunk adatokat.
Az els0 két médszer az optomotoros és optovestibularis rendszer tevékenységét vizsgalja,
¢s az itt észlelhetd koros tiinetekb6l kovetkeztet az egyensiilyzavarra. A sziikebb
crtelemben vett egyensilytesztek, a kiilonboz6 egyenstlyregulaciéban részt vevs
rendszerek (vestibularis, extrapyramidalis és opticus rendszer) sensomotoros
koordinaci6jat vizsgiljdk (25). A lelet tiikrozi az egyén stabilitasat, terhelhetoségét, de
befolyasoljak az eredményt akaratlagos tényezék és az alsé végtagok morfoldgiai
elvaltozasai is.

Az egyensulyteszteket Laubenthal és Schliack [18] szerint statikus és dinamikus
tesztekre oszthatjuk.

STATIKUS TESZTEK

A legegyszeriibb statikus teszt a Romberg teszt, amit a labak egvmas elé
helyezésével lehet neheziteni. Ha mindkét prébat nyitott és csukott szemmel is
elvégezziik, egy novekvd érzékenységi fokozatu vizsgalati sort kapunk, ahol a periférias
vestibularis zavarok hatésa f6leg csukott szemes vizsgalatoknal lathaté. Figyelembe kell
azonban venni azt is, hogy szignifikdns eltérést csak acut periférids vestibularis
zavarokndl €szleliink. A Romberg teszt hagyomanyos megitélésén tal tulajdonképpen a
posturographia (stabilographia) teszi lehet6vé a testingadozasok egzakt regisztralasat.
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A posturographia a test stilypontingadozasainak mint a testtartas és testmozgas
kifejez6jének a meghatarozasa.

Statikus posturographia: a beteg egy fémlapon all, melynek négy sarka alatt nyo-
masmérd eszkdz van elhelyezve. a vizsgalat 1 percig tart, ezen idd alatt jegyzik fel elG-
zetes erdsités utan x-y rekorderrel a posturalis ingadozast elére-hatra, jobbra-balra,.
Computerrel kiszamitjak a mozgaspont altal befedett felszint kg/em?-ben és a teljes moz-
gési tavolsagot kg/cm-ben. A vizsgalat nyitott és csukott szemmel is elvégezhetd, igy 4
mérési adat all rendelkezésiinkre [21].

Milyen segitséget jelent a statikus posturographia az otoneurolégiai diagnosztika-
ban? Erre vonatkozdan kiilénboz6 betegesoportok eredményeit lehet 6sszehasonlitani
egymassal, illetve a klasszikus értelemben hasznalt vestibularis vizsgalati moédszerek
eredményeivel.

Norré, Forrez és Beckers [22] féloldali vestibularis hypaesthesia, benignus
paroxysmalis positionalis vertigo és Méniére betegség miatt szenvedd betegeknél végezte
el a posturographiat. Nyitott szemmel, csukott szemmel és a fej hatrahajtdsa mellett
csukott szemmel értékelték a testtartasi reflexet. Altalinossaghan megéllapitottak, hogy
a betegek kb. felénél abnormalis értékeket lehet kimutatni. Rehabilitacids kezelés utan
igen jelentds javulast észleltek. Az eredményekbdl tobbféle kovetkeztetés vonhatd le:
egyrészt bizonyitja azt, hogy a zavart vestibularis sensoros input testtartasi rendelle-
nességgel jar. Azonban ennek alapjan nehéz magyarazni a normalis leleteket a fenti
betegesoportban, kivéve, ha figyelembe vessziik a centralis kompenzacié hatasat. A ma-
sodik kovetkeztetés tehat az , hogy a posturogram normalizdlédasa a kompenzacio ki-
elégitd voltat jelzi a vestibulospinalis rendszer teriiletén. Ilyen médon a posturogram
abnormitdsanak foka jelzi a centralis kompenzacié hianyanak mértékét éppugy, mint
a vestibuloocularis reflexben a forgatasos reakcié aszimmetrikus kivalthatdsaga. To-
vabbi magyardzat lehet az is, hogy a vestibularis hypaesthesia nemcsak a félkéros {vja-
ratokat, hanem az otolith szerveket is érintheti, tehat a kéros posturogram az otolith
struktardk érintettségének kifejezGje is. Ez a mechanizmus a benignus paroxysmalis
positionalis vertigora kiilénosen érvényes. Tehat normaélis caloricus teszt mellett a ko-
ros posturogram otolith laesiét jelezhet. A centralis kompenzaciés mechanizmusok a
folyamat javuldsaban itt is hasonld szerepet jatszanak, mint az ivjarat-laesiéknal. Ossze-

P

folyamat bizonyos fokig egymastol fiiggetleniil is végbemehet.

Amennyiben a kiilonbozd testhelyzetben (nyitott szem, csukott szem, retroflektalt
fejjel csukott szem) meghatarozott silypont ingadozasok mértékét egymashoz viszo-
nyitjuk, tovabbi adatok allnak rendelkezésiinkre [20]. Kiegészithetjiik ezt a Romberg
quotiensek kiszamitasaval: csukott szemy/nyitott szem, hatrahajtott fejjel csukott szem/
nyitott szem. Ha nyitott szemnél normal értéket kapunk, de csukott szemnél mindkét
probaval kérosat, akkor a vizualis motoros funkciénak a kompenzaciét tAmogaté ha-
tasarol van szo. Ezt tamasztja ala a Romberg quotiensek pozitivitdsa is. Mas esetek-
ben az ocularis fixatio nem képes kompenzaciot létrehozni, igy mindharom helyzetben
koros sulypontingadozast kapunk. A Romberg quotiens lehet normalis - ez hasonlé
viszonyt jelez a harom teszt kézott mint egészséges egyénnél. Ha a Romberg quotiensek
is kérosak, akkor ez ugyan fokozott vizualis interakciét jelez, ez azonban elégtelen ah-
hoz, hogy nyitott szemmel normal értéket érjen el. Vannak olyan esetek, amikor csak
retroflektalt fejjel kapunk abnormalis értéket. Ez az otolith szervek hetegségére jel-
lemzd.
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Gagey és Toupet [14] statikus posturographids vizsgalataik soran mérték a
nyomaskozpont atlagos helyzetét, a statokinesigram teriiletét és a Romberg-quotienst.
Kovetkeztetéseiket 182 neuronitis vestibularisban szenvedd beteg adataibél vonték le,
egészséges kontroll csoporthoz viszonyitva. JelentGs megfigycléseket tettek az ember
testtartasdnak szabdlyozdsara normalis és koros koriilmények kozott. Kiindulasi
pontjuk szerint létezik egy finom testtartdsi rendszer, ami igen finom mozgésokkal
biztositja a mozdulatlanul 4ll6 test egyensilyi helyzetét. A test helyzetét a kornyezethez
képest kiilonbozs érzékszervek kontrollaljak: retina, macula utriculi és sacculi, crista
staticak, a sarok és labfej mechanoreceptorai. Mivel ezek a kiilsd ingerek a test olyan
részeiben hatnak, amelyek egymdashoz viszonyitva is elmozdulasra képesek, a
positionalis informéci6k integralasahoz egy jarulékos informacio sziikséges, mely ezen
testrészek egymashoz viszonyitott helyzetét jelzi - ez a proprioceptio szerepe. Figyelembe
kell venniink azt is, hogy a retina 4ltal jelzett csiiszds tobbértelmii lehet: jelezheti a
test, a kornyezet vagy a szem elmozduldsat. Ezért a retindbdl szarmazé jelet ssze kell
hasonlitani mas ingerekkel, miel6tt a finom testtartasi rendszer felhasznalna. Amikor
a vizualis inger integraciéja hidnyzik egy masik tipust inger zavara miatt, akkor
.testtartasi vaksagrol” beszéliink. Ez a hibds inger szdrmazhat a vestibularis, az
oculomotoros vagy a gerincvel6i proprioceptiv rendszerb6l. Leegyszerfisitve: a vizualis
inger létezik, de hatastalan.

Ezzel a ténnyel lehet magyarazni azt a helyzetet, amikor nyitott szemmel az
egyenstly labilisabb, mint csukott szemmel. Gagey és Toupet a neuronitis vesti-
bularisos betegek kozott az orthostatikus positio szabalyozasara vonatkozéan igen
kiilénboz6 viselkedési médot talalt, a kérképre jellemzd sajatossagokat azonban nem.
Szerintiik a posturographidnak nem a kérkép diagnosztikdjaban, hanem a gyégyulasi
folyamat ellen6rzésében van szerepe.

Fried és Arnold [12] 1987-ben fejlesztette ki az egyszerfien kezelhet6 és nem draga
meérGlapot, amit , Luzerner Messplatte™nak neveztek el. Ezzel az eszkozzel regisztralni
lehet a test stlypontjdnak a projekciéjat a tér két dimenziéjaban, valamint az elére-
hatra, jobbra-balra irdnyulé mozgasokat egymastdl elkiilénitve rogzithetjiik. A
testkilengések id6beli abrazolasa lehetdvé teszi a frekvenciaspektrum tajékozodé jellegii
megitélését.

Egészségeseknél a testingadozasok sagittalis iranyban nagyobbak mint oldal-
irdnyban. A 0,2-0,5 Hz-es hullamok a labyrinth-betegségekre jellemzék. Az alkoholos
kisagyi elillsdlebeny kdrosoddsoknal 2-3 Hz-es kilengések sagittalisan, a vermis
betegségeinél minden irdnyban lathat6k. A spinalis ataxianal a lateralis kitérések allnak
az elotérben [10]. Figyelembe kell azonban venni azt is, hogy az alsé végtagok
funkcionalis vagy anatomiai elvaltozasai lényegesen befolyasoljak vagy meghamisitjak
a posturographias eredményeket [26].

DINAMIKUS EGYENSULYTESZTEK

A dinamikus egyensulytesztek létjogosultsagat az a tény magyardzza, hogy a
mindennapi életben a test tébbnyire mozgasban van, nem pedig nyugalomban. A
dinamikus tesztek altalaban érzékenyebbek, mint a statikusak, mivel az ismétlédé
mozgastevékenységnél a kiiszob alatti patoldgias értékek dsszegez6dnek és fel-
ismerhetove valnak. Tekintettel azonban arra, hogy a két tevékenység, az allas és a jaras
kiilonb6z6 médon szervezddik, a zavaré periférias vestibularis input kifejtheti hatdsat
csak az egyik funkci6ra vagy csak a masikra, ezaltal megmagyarazva azt a jelenséget,
amikor izolaltan csak a statikus vagy csak a kinetikus posturogram kéros [21].
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Dinamikus egyenstilytesztek [27]:
vakjaras

Unterberger teszt

kotéltancos jards

csillagjaras (Babinski-Weil)

,,sin” teszt

Oseretzky-teszt

Hamm-Marburger testkoordinacios teszt.

A vakjdrdsndl 4m-es tavolsag megtételét varjuk el a betegt6l. Ennek finomitott
modositédsa a kétéltdncos jaras, ami tilérzékenységénél fogva gyakran egészséges
egyének szamdra sem kivitelezhetd. Erzékenysége, j6 kivitelezhet6sége miatt igen
elterjedt médszer az Unterberger teszt: diffiz megvilagitasu, csendes helységben elfre
nytjtott karokkal, csukott szemmel 50 1épést kell tenni egy helyben. A labemelésnek
olyan magasnak kell lennie, hogy a comb parhuzamos legyen a talajjal. A 40-60°-ot
meghaladé elfordulédst és 50 cm feletti eltavolodast a kiindulasi helytdl kérosnak kell
tekinteni. A teszt ilyen kritériumok szerinti kiértékelését azonban mar helyesebb lenne
Fukuda teszt-nek nevezni, mivel a pontositast 6 végezte el [13]. Diagnosztikus értéke
acut periférias vestibularis zavarokndl igazolt, a nystagmussal ellentétes iranyban
lathaté elfordulds. Felmeriilt a kérdés, hogy finomabb labyrinth-zavaroknal hasz-
nalhaté-e a teszt szlird modszerként.

Hickey és munkatdrsai [15] egészségeseknél és rosszul kompenzalt periférias
Iabyrinth diszfunkcios betegeknél végezték el a tesztnek egy tovabb finomitott valtozatat:
a 30 secundomos helyben jaras utdn meghataroztak a kiindulasi ponttél valé
eltavolodast cm-ben, valamint az eltavolodas és az elfordulds szogét fokokban. 49
egészséges egyén adatait allitottak szembe 26 betegével. Az egészséges csoportban az
elfordulas szoge 16°, az eltdvolodas szoge 28°, az eltdvolodas tavolsaga 45 cm volt
atlagosan. Az ivjarat paresist mutaté betegek eredmeényei nem kiilonbéztek szig-
nifikdnsan az egészségesek értékeitSl. A proba értékét abban latjak, hogy pozitivitas
esetén tovabbi részletes otoneuroldgiai vizsgélat elvégzésére sarkalljon. A normalis
normalis labyrinth funkciét. Claussen 1970-ben fejlesztette ki és azota is alkalmazza
a Craniocorpographia-nak nevezett médszert [9]. A fejre egy sisakot helyeznek, ahol a
homlokot és a tarkot kis fényforrassal jeldlik. A vallakon szintén 1-1 kis lampat
rendszerben rajzolja le. A craniocorpographids eszkozzel elvégezhetjiik a Romberg és
Unterberger tesztet is. A Romberg probanal az antero-posterior €s a lateralis
ingadozdsok mértékét adjuk meg centiméterben. Az Unterberger teszt régzitése soran
meghatarozzuk a kiinduléponttél vald eltavolodas és az oldalingadozas nagysagat
centiméterben, az angularis deviaciét és a torzselfordulast szogfokokban. A periférias,
centralis vagy psychogen egyenstilyzavarok a fentiek alapjan egymastél elkiilonitheték.
A fej és a test mozgasmintait egymastol fiiggetleniil is értékelhetjiik pl. torticollisnal.
Gyorsan megtanulhato, elvégezhetd vizsgalati forma, killondsen az {izemorvosi
gyakorlatban jol hasznosithaté.

A craniocorpograph-hoz hasonlé -elven miikédik a Zhong és Jin [32] &ltal
kifejlesztett méréeszkdz annyiban, hogy a piezoelektromos kristalygiroszkép a beteg
fején van elhelyezve. Ez a miiszer mérni tudja a szdgeltérés, a szogsebesség és a
szoggyorsulds nagysagat. Az ezekb(l az adatokbdl levont kovetkeztetések megfelelnek
a mas maddszerrel mért eredményeknek.
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A Babinski-Weil féle csillagjardsndl csukott szemmel kell valtakozva elére és hatra
2-2 lépést megtenni. Itt a minimalis szégeltérések osszead6ddsa miatt a beteg a kéros
oldal fel¢ fordul. Ez a médszer érzékenyebb, mint a vakjaras vagy a kétéltdncos jaras.

Fregly és mtsai [11] dolgoztak ki az u. n. sintesztet.: a kisérleti személyeknek
kiilénb6z6 szélességli sineken kell egyenstlyozniuk. Bar a médszer igen érzékeny, de a
mindennapi gyakorlatban nem nagyon alkalmazhaté. 500 egészséges személy vizsgalata
alapjan azonban €rtékes megfigyeléseket tettek az egyensuly és az alkati tulajdonsagok
(testmagassag, testsuly, haskeriilet), cardiovascularis, szocidlis tényezék viszonyarol.

Az Oseretzky-teszt és a Ham-Marburger test-koordinaciés préba 5-15 éves
gyerekek motoros funkciéinak vizsgalatara szolgal. JelentGségiik igen nagy fejlédésben
gatolt gyerekek motoros tréningjének meghatarozasaban [27].

Klinikénkon sajnos nem rendelkeziink az eddigiekben emlitett miiszerekkel, igy csak a hagyoméanyos
médon tudunk tajékozddni a vestibulospindlis reflexek dllapotarél. Jél ismert tény, hogy az acut periférids
vestibularis zavar harmonikus vestibularis tinettel jar, tehat a délés és a félremutatas iranyanak
lokalizdcios értéke van. Kérdéstink az volt, hogy az acut stadium elmiltéval ezek a tesztek milyen
diagnosztikus értékkel birnak.

Roviden szeretnék bemutatni egy tablazatot, ami 40 neuronitis vestibularis miatt klinikdnkon kezelt
beteg vestibulospinalis reakciit tartalmazza. A forgatasos és termikus ingerlés sajatossagairdl a korabbiakban
mér beszamoltunk (29, 30]. Az elvégzett probak a kévetkezdek voltak: félremutatés, Romberg teszt, vakjaras,
A kiértékelésnél kiilén csoportot jelentett, ha a probat tokéletesen, ha pontatlanul de meghatérozott irdny

nélkil vagy ha kifejezett oldaleltéréssel teljesitette. Ezek alapjan hatdroztuk meg az index szamokat (L.
tablazat).

: mind a hirom préba hibatlan

: egy vagy tébb tesztet pontatlanul végez el

: egy probéndl hatdrozott oldaleltérés lathatd
: két probdndl van hatarozott irdnyeltérés

: minden prébat oldaleltéréssel végez el.

W N = O

I. tablazat A vestibulospinalis reflexek vialtozasa

Megjelenés INDEX
0 1 2 3 4 Osszesen
1 2 12 15 10 40 '
11 12 11 5 1 40
28 4 6 0 0 38 |
24 2 7 2 0 35
5 14 2 4 1 0 21
6 1 1 0 0 0 2
Osszesen 79 23 40 23 1 176

A megjelenés idGpontja a betegség kezdete utan. 1: 3—5 nap, 2: két hét, 3: hat hét, 4: négy hénap 5-6: egy-
harom év

A megjelenések idGpontja: els6 vizsgdlat a kezdet utén altaliban 3-5 nappal, majd 2 hét, 6 hét, 4 hénap
ill. alkalmanként hosszabb id8, esetleg évek miilva is sor keriilt ellenérzésre.

Megfigyeléseink a kovetkezSk: az elsd vizsgalat soran 3 beteg kivételével mindenkinél legaldbb egy
részleladatnal hatdrozott oldaleltérés volt kimutathaté. Az egy nulla indexszamii beteg egy fiatal né volt, aki
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a heves szédillés kezdete utdn 6 nappal keriilt vizsgdlatra, viszonylag mdr j6 4llapotban. Az 1-es csoportba
tartozé két beteg vestibulospinalis reakcidi is csak finom eltéréseket mutatiak, de a vestibularis rendszer
zavarai igen kifejezettck voltak. A médsodik vizsgdlat idejére jelentds eltolodas van az alacsonyabb kategériak
fele. 11 beteg pedig mér hibatlanul végzi a teszteket, A harmadik, negyedik, 6tédik vizsgalatnal kb. 70%-0s
szinten stabilizalodott a negativ leletek szdma, ami lényegesen magasabb, mint a caloricus ingerlés
szimmetrikus reakeidinak szama. A fentiekb6l is ldthaté, hogy acut stidiumban ezek a reakciok segitenek
az oldalisag megdllapitasaban, a késdbbiekben pedig jelzik a beteg testtartasi zavarait vagy kompenzalt
allapotat, de oldallokalizicids ériékiik ekkor csekély. A statikus Romberg teszt normalizalddasa hamarabb
bekévetkezett, mint a dinamikus teszté. A masik megfigyelésiink, hogy a vestibuloocularis és a ves-
tibulospinalis rendszerben a kompenzaciés folyamatok egymastél fiiggetleniil mehetnek végbe,

PROVOKACIOS ELJARASOK

Az eddig emlitett statikus €s dinamikus tesztek kiilénb6z6 érzékenységiik révén
durvébb-finomabb eltérések feltirasara nytjtanak lehetGséget. A mindennap! tevé-
kenység, munkavégzés azonban alternalé forgé és linedris gyorsuldsok egymasutanjat
jelenti, amit az el6bbi vizsgalati médszerek nem tudnak megfeleléen utanozni. Ezzel a
ténnyel magyarazhat6 az a jelenség, hogy a nem tokéletesen kompenzalt vestibularis
zavarral kiizd6 beteg nyugalomban panaszmentes, de gyors fej- és testmozgasnal
bizonytalanna vélik. A mindennapi mozgastevékenységhez hasonlé feladatoknak a
végeztetésével juthatunk kozelebb a beteg egyenstlytartdsi funkcidihoz.

A vestibularis diagnosztikdban jél ismert fellazitasi eljaras a fejrazds, aminek
eredményeként a latens nystagmust lehet lathatéva tenni. Ezt a nagyon egyszeriien
kivitelezhet6 mozgasmintat 6sszekapcesolhatjuk a Romberg teszttel, és egy uj diag-
nosztikus médszert kapunk.

Reicke [27] mérGeszkdzként a Luzerner Messplatte-t hasznalta. A bevezetd
nyugalmi helyzet utan 10 sec-on 4t aktiv fejrazas majd tjabb nyugalmi periédus
kovetkezett. A probat nyitott és csukott szemmel is megismételték. Attekinté és idébeli
posturogramot készitettek. Az egészségeseken végzett kisérletek a varakozasnak
megfeleltek: a provokacié nélkiili csukott szemes testingadozasok valamelyest
nagyobbak voltak, mint nyitott szemnél. Provokacié kozben a testingadozdsok féleg
lateralis iranyban néttelk meg. A periférids, de kiilénésen a centralis vestibularis
zavaroknal a provokacié hatdsara az instabilitds jelentGsen fokozédott,

A provokacios eljarasok masik lehetGsége, hogy a beteget egy billend vagy sinusos
mozgasra képes lemezre éllitjuk. Reicke [24] az altala kikisérletezett ,,Pendel-
plattformtest” segilségével az eséskiiszobot hatdrozta meg, azt a gyorsulast, ami mellett
az cgyén egyensilyat meg tudta tartani.

Allum és mtsai (2, 4] szintén billend lemezt hasznalnak a testtartasi valaszok
vizsgalatara, de kiértékelést a boka forgatdnyomatékanak, a m. soleus, a m. tibialis
anterior, a m. trapezius és a m. splenius capitis feliileti elektrédaval elvezetett
electromyogramjanak, valamint a térzs és a fej szoggyorsulasanak regisztralasaval
végzik. A mért izomaktivitasok nagysaga (latencia, potencidltartam, maximalis
amplitudo), ezek egymashoz val¢ id6beli viszonya, a boka forgatényomatékanak
valtozasa révén finom diagnosztikus jegyek fedezheték fel. Vestibularis deficitnél
csokken a m. tibalis anterior és m. soleus EMG aktivitidsa és a bokaiziileti for-
gatényomaték.

Ez azt jelenti, hogy a bokaizmok nem elég hatékonyak az iziilet eléreforditasaban,
hogy a test jra stabilizdlodjon, igy a beteg kénnyen hatrazuhanhat[3]. A vizsgalat egyben
alkalmas arra is, hogy organikus és psychogen szédiiléses panaszokat objektivizalni
lehessen. Funkceionalis panaszok esetén erds, destabilizalé akaratlagos ingervalaszok
lépnek fel[5].
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A provokaciés eljarasok egy masik irdnya az, amikor a proprioceptiv és vizualis
rendszer ingerlését kiillon-kiilon €s egyiittesen is végezziik, lemérve ezéltal azt, hogy a
test egyensulyi helyzetének megtartasaban ezeken kiviil szerepet jatszé vestibularis
rendszer képes-e az el6z0 két rendszer ellentmondo jelzéseit korrigalni és az egyenstilyt
megtartani. Erre a vizsgalatra alkalmas az EquiTest (Neurocom Int. Inc.) nevii
dinamikus posturograph. A médszer alapelvének a leirasat Black [8] kozleményében
talaljuk meg. A sensoros organizacios teszt soran antero-posterior iranyban mozgathaté
az erClap, amin az egyén 4ll és ennek megfelelGen a vizualis kérnyezet is. A szem nyitott
vagy csukott allapotatél fiiggéen 6sszesen hat féle vizsgalati helyzet jon létre. A
testingadozdsok mértéke alapjan kovetkeztetiink a test positionalis stabilitisara, amit
ez esetben a vestibularis rendszer funkcidképessége hatdroz meg. Black és munkatdrsai
[8] megallapitotték, hogy a vizualis orientaci6tol és a biztos alatdmasztasi feliilettd]
megfosztott betegeknél a positionalis instabilitds a vestibularis deficittel ardnyos. Black
és munkatdrsai [7] més tanulmanyukban arra a kérdésre keresték a valaszt, hogy van-
e kiilonbség a vestibularis ideg atmetszése és a labyrinthectomia utdni kompenzacié
kialakulasaban. Eredményeik szerint a sebészi beavatkozas jellegét6l fiiggd eltérés nem
mutathat6 ki. Alkalmas ez a mddszer a vestibularis zavarokhoz tarsuld, allandéan
megleve bizonytalansagérzésnek az objektivizalasara, magyarazatara. Ledin és Odkvist
[19] abstinens chronicus alkoholistaknal kapott abnormalis értékeket, kimutatva ezaltal
az alkohol indukalta maradandé cerebellaris laesiét.

A provokacids eljarasok egy kovetkezd csoportja, amikor a labikra vagy nyak izmait
€rG vibrdcioval zavarjdk meg a testtartasi reflexeket [1, 17, 23, 28]. Ezeknek a
kisérleteknek az alapkutatdsokban is jelent@ségiik van.

Starck és munkatdrsai [28] teljes vestibularis funkciévesztés utan a talp
pressoreceptorainak, a proprioceptiv és a vizualis informacidknak a testtartasi
kontrollra gyakorolt hatasét vizsgaltak gyermekeknél. Megallapitottak, hogy a gyermekek
kompenzacios képessége meghaladja a felnéttekét, tehat a gyermekkori vestibularis
funkciévesztés utdn mintegy wj testtartasi stratégia alakul ki. A dinamikus post-
urographia ezen modszere segit a periférids és centralis vestibularis laesiék el-
kilénitésénél (23], s6t Hytonen és munkatdrsai [17] szerint a posturgraphia ér-
zékenyebb eljaras a vestibularis dysfunctio kimutatasiban, mint a caloricus teszt.
Kilonosen a kézponti idegrendszer betegségeinél keriilnek el6térbe a vestibulospinalis
rendszer zavarai a vestibuloocularis reflex eltéréseihez képest.

Végezetill nem szabad megfeledkezni arrdl az igen széleskori és valtozatos
eszkoztarat felsorakoztat6 kutatasi teriiletrsl, ahol a normal testtartas szabalyozasanak
alapkérdéseivel foglalkoznak. Csak példaként emlitek néhany kézleményt: a test-
magassag szerepe a testhelyzet stabilitisdban [6]. A vizudlis ingerekre vonatkozéan: a
periférias €s a centralis lat6tér tikkrokkel torténd athelyezésének a testtartasra gyakorolt
hatasa, ami 0sszefiggésben van a mozgasbetegségre valé hajlammal [31]. A nyaki
proprioceptiv receptorok részvétele a testingadozas irdnyanak meghatarozasaban [16].
Ez a kisérletsorozat egyben bizonyitotta Bardny azon megfigyelését, hogy a periférias
vestibularis megbetegedésben szenveddk délésének irdnyat befolyasolja a fejnek a
torzshoz vald viszonya.

KOVETKEZTETES

Mint az eddigiekbdl lathaté, a vestibulospinalis rendszer vizsgalata nélkiiloz-
hetetlen az otoneurolégiai gyakorlatban. Segitségével a kiilonboz6 egyensilyregulacioban
részt vevd rendszerek (vestibularis, extrapyramidalis, opticus) sensomotoros ko-
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ordinacidjarél kapunk felvilagositast. Elérhetjiik vele a szédiiléses panaszok ob-
jektivizalasat olyankor is, amikor a vestibuloocularis funkcidban eltérést nem talalunk.
Differencialtdiagnosztikai kérdésekben tAmpontot nyijt: periférias-centralis laesio,
funkcionalis okok, oldalisag elkiilonitése. Maradando vestibularis dysfunctio esetén a
kompenzacié lemérésére, kovetésére, az egyén terhelhet6ségének megitélésére alkalmas.

A kivitelezésnek, amint ezt a teljességre nem torekvd felsorolds is tiikrézi, szamos
lehetGsége van. Ezek egyik része kiilonosebb felszerelés nélkiil is elvégezhetd, de a
részletesebb informaciét szolgaltat6 eljarasok bonyolult, draga eszkozoket igényelnek.
Ugy érzem, sziikség lenne ezt az anyagi dldozatot meghozni azért, hogy az otoneuroldgiai
diagnosztika tovabb fejlédhessen.
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SUMMARY

TOTH, A.: The place of vestibulospinal reflexes in otoneurological diagnosis.

The purpose of examination of vestibulospinal system in otoneurological practice is the objectivization
of vertiginous complaints, also on such occasions, when we do not find any difference in vestibuloocular
function. By means of it, there can be differenciate peripherial and central lesions, functional causes and
lateralization. This examinalion is suitable for measuring and succession of compensation in cases of lasting
vestibular dysfunction too. The author surveys the different modes of making statical, dinamical tests and,
provocative procedures.

ZUSAMMENNFASSUNG

A. TOTH: Die Rolle der vesibulo-spinalen Reflexe in der otoneurologischen Diagnostik.

Zigl der Untersuchung des vestibulo-spinalen Systems in der otoneurologischen Praxis ist die
Objektivierung von Schwindelbeschwerden, wenn die vestibulo-okulare Funktion keine Veranderung zeigt.
Sie bedeutet eine Hilfe bei der Differenzierung peripherer und zentraler Lisionen, funktioneller Ursachen
und der Seitenlokalisation. Bei anhaltenden Dysfunktionen des Vestibular-apparates ist sie zur Messung und
zeitlichen Verfolgung des Kompensationsvorganges geeignet. Die Autorin beschreibt die verschiedenen
statischen und dynamischen Tests, die Provokationsverfahren und ihre technische Ausfiithrung.
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