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Traning vid yrsel
fér vem, och hur gér man®

EVA EKVALL HANSSON

Sammanfattning

Vestibular rehabilitering ar en traningsmetod som utvecklades redan pa 1940-talet for
att behandla vestibularisneuriter. Senare ars forskning har visat att denna form av
traning aven har effekt pa ett flertal andra yrsel-diagnoser. For vestibular hypofunktion,
multisensorisk yrsel och for MB Méniere finns det starkt vetenskapligt underlag for
vestibular rehabilitering som behandling. Fér vestibular rehabilitering efter vestibular
kirurgi finns det méattligt starkt vetenskapligt underlag. Vid neurologiska orsaker till
yrsel och for vestibular rehabilitering som behandling vid den ostadighet och balans-
stérning som kan folja efter benign positional paroxysmal vertigo (BPPV), vid yrsel
som symtom vid Whiplash Associated Disorders (WAD), vid migran-relaterad yrsel och
vid fobisk postural yrsel finns det otillrackligt vetenskapligt underlag fér att kunna dra
nagra slutsatser om effekten av vestibular rehabilitering. Resultaten av de studier som
finns &r dock s& pass lovande, att man kan rekommendera vestibular rehabilitering
som behandling &ven for dessa diagnoser.
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VETENSKAPLIG RED. BIRGIT ROSBLAD

YRSEL AR ETT symTom som foranleder ménga
besok i sjukvarden, troligen fler 4n vad som
framkommer vid studier av diagnosregistrering
[1]. Det ir ett av de vanligaste symtomen hos
dldre och har identifierats som en riskfaktor
for fall. Yrsel anses vara ett av de viktigaste
symtomen som negativt paverkar livskvalité
[2]. Yrsel stir for mellan en och tvd procent av
likarbesdken i primérvarden [3]. Dessa besok
genereras av ett brett spektrum av olika yrsel-
diagnoser. Det finns ingen forskning som visar
pa frekvensen av yrsel som orsak till besdk hos
sjukgymnast, trots att bedomning och specifik
behandling av sjukgymnast visat sig effektivt i
behandlingen av yrsel [4]. Troligen moter sjuk-
gymnaster yrsel-patienter i ganska stor utstrick-
ning, men det ir kanske inte yrseln som ér
grundorsaken till att patienten soker.

Yrsel dr en oprecis term som beskriver
manga olika typer av upplevelser sisom att
rummet snurrar runt, att det dr golvet som
gungar, att patienter tar snedsteg eller tycker
att det svartnar for dgonen. Engelskans "verti-
go” stir ofta for kinslan av att rummet eller
omgivningen snurrar runt som en karusell. Nar
detta symtom kombineras med illamaende, ir
yrseln troligen vestibulirt orsakad. Det engel-
ska ordet "dizziness” stir dels f6r en dvergri-
pande term for alla sorters yrsel, dels for vad
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vi pa svenska ofta beskriver som ostadighet,
kinsla av obalans. Denna typ av yrsel uppkom-
mer ofta nir det finns multisensorisk nedsitt-
ning som orsak till yrsel, vilket ofta drabbar
ildre personer.

Vestibular rehabilitering

Traningsprogram med vestibulir rehabilitering
(vr) utvecklades forst av Cawthorne och
Cooksey pa 1940-talet [, 6] och avsig dé tra-
ning av patienter med perifer, vestibulir sjuk-
dom eller skada. Senare érs forskning har bred-
dat anvindandet och visat pa effekt av denna
trining dven vid andra diagnoser, sisom mul-
tisensorisk yrsel, fobisk postural yrsel och yrsel
vid Whiplash Associated Disorders, WAD [7
12]. Vestibulir rehabilitering har ocksa utveck-
lats mot mera individuellt anpassade rorelser
som efterstrivar att provocera fram yrsel hos
den specifika patienten [13]. Det ir troligt att
vestibuldr rehabilitering inte anvinds fullt ut
som den effektiva behandling det dr for ett
brett spektrum av olika yrseldiagnoser.

Synen, vestibularis och proprioceptionen
skickar hela tiden signaler till CNS om hur vi
10r oss. Bearbetning av informationen sker i
forlingda mirgen, och CNS skickar tillbaks
signaler, sa att en ny rorelse sker. Vid vestibu-
ldr rehabilitering utgar man frin dessa senso-
riska system genom att gora dgonrorelser, eller
blunda, for att forhindra att synen kan hjipa
till att hélla balansen. Man gor det svart for
vestibularis genom att anvinda huvud- och
balrorelser och man gor det svart for proprio-
ceptionen genom att anvinda olika former av
underlag, som balansdynor, mattor, bobath-
bollar och lutande plan. Hirigenom faciliteras
rearrangering och rekrytering av kontroll-kapa-
citet i det vestibuldra systemet [14]. Balanssys-
temet ska hela tiden utsittas for dvningar som
dr sd svara att de ndstan inte gar att utfora. Stor
vikt behover dirfor laggas vid sikerhet, s att
patienten inte ramlar och slar sig.

Forsimring med 6kade symtom av yrsel och
eventuellt illamaende ér vanligt vid trinings-
start. Detta kan ndrmast forklaras med att tra-
ningen innebir en 6kad belastning pa balans-
systemet. For patienten kan man forklara det
som att man far triningsvirk i balanssystemet.
Viktigt dr ddrfor att borja med négra fi Gvning-
ar och noga f6lja hur patienten reagerar pé tri-
ningen, for att sedan, si fort som mojligt, steg-
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ra traningen till fler och fler dvningar. Denna
stegring dr ett viktigt moment av triningen. Sa
fort patienten klarar dvningen utan att tappa
balansen eller bli yr, gir man vidare och gor
dvningen svérare. Detta kan uppnds genom att
till exempel minska understods-ytan, vélja sva-
rare balansdynor, 6ka hastigheten pa 6gon-
huvud- eller balrorelsen eller ta bort synen
genom att blunda. Bist effekt av vestibuldr
rehabilitering har visat sig vara nir triningen
dr individuellt anpassad till varje patient och
att den utformas av sjukgymnast, utbildad
inom omrédet [15, 16]. Det gir dven att utfora
triningen 1 form av hemd&vningar eller som
grupptrining men man bor dd ta stor hinsyn
till sikerhetsaspekterna. Tabell 1 visar ett exem-
pel pa triningsprogram med vestibulir rehabi-
litering.

Forskningen kring och anvindandet av vest-
ibulér rehabilitering har, som tidigare nimnts,
vidgats fran att initialt vara inriktat enbart pa
perifer vestibulir yrsel, till att handla om ett brett
spektrum av yrseldiagnoser. Nedan foljer en sam-

Tabell 1. Exempel pa program med vestibular rehabilitering,

lampligt for primarvarden

Uppvarmning

Tio minuter huvudet fran sida till sida. Koordinerande 6vningar i

staende.
Cirkeltréning

Garuntirummet och &ndra riktning. Ga och vrida pa

Tva minuter for varje 6vning
och tvavarvi cirkeln.

Nedvarvning
Fem minuter

Ga fram- och bakléanges pa ett lutande plan och samtidigt
vrida pa huvudet fran sida till sida.

Resa sig och sétta sig pa en stol och samtidigt vrida pa
huvudet. Blunda om det &r méjligt.

Sta pa en studsmatta och gunga i knana. Vrid huvudet
fran sida till sida, blunda om det &r mojligt.

Sta pa skumgummidyna eller annan balansdyna. Vrid pa
huvudet, blunda om det ar mojligt.

Sta pa en tjock sportmatta, ga pa stéllet, vrid pa huvudet,
blunda.

Sitt p& en bobathboll med fétterna pa en skumgummi-
dyna. Studsa lite I4tt, vrid p& huvudet och blunda om det
gér.

Ga fram och baklanges och vrid samtidigt p& huvudet.

Lugna, mjuka rérelser. Téjning av nackrosett och skulder
muskulatur.
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manstillning av diagnoser, dir forskning visat pa
effektivitet av vestibulir rehabilitering [r7].

Vestibular rehabilitering vid vestibular
hypofunktion

Vestibuldr hypofunktion ér ett samlingsnamn
for nedsittning i vestibulir funktion. Den van-
ligaste orsaken till detta dr akut vestibuldrt
avbrott. Detta innebir en akut insidttande ensi-
dig forlust i vestibuldr funktion. Patienten blir
rotatoriskt yr och mycket ofta illamaende,
krikningar dr vanligt. Yrseln varar mer dn 24
timmar, horseln ir normal och det férekom-
mer inga andra neurologiska symtom. Etiolo-
gin ir ofta okdnd men virusinfektion anses
vara en trolig forklaring (vestibularisneuronit).
Hos dldre patienter har man hittat indikatio-
ner pd vaskulir laesion.

Det finns starkt vetenskapligt underlag for
vestibuldr rehabilitering som behandling vid
vestibuldr hypofunktion [18-26]. Tabell 2 visar
definitioner av evidensstyrka.

Vestibular rehabilitering vid
multisensorisk yrsel

Multisensorisk yrsel anses vara den korrekta
benimningen pa den typen av yrsel som drab-

Tabell 2. Definition av evidensstyrka enligt Statens beredning
for medicinsk utvardering (SBU).

Evidensstyrka 1

Evidensstyrka 2

Evidensstyrka 3

Otillrackligt vetenskapligt

underlag

Motségande vetenskapligt
underlag

Starkt vetenskapligt underlag. Slutsatsen stéds av
minst tva oberoende studier med hégt bevisvarde eller
en god systematisk éversikt.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag. Slutsatsen stéds
av en studie med hogt besvisvarde och minst tva
studier med medelhdgt bevisvarde.

Begransat vetenskapligt underlag. Slutsatsen stéds
av minst tvé studier med medelhégt bevisvarde.

Inga slutsatser kan dras eftersom identifierade studier
saknar tillrackligt bevisvarde.

Inga slutsatser kan dras, nar det finns studier som har
samma bevisvéarde men vilkas resultat ar motstridiga.

bar ildre personer [27]. Tillstandet karaktiri-
seras av nedsittningar i flera sensoriska system,
sisom synen, vestibularis, proprioception och
hudkinseln. Patienter med multisensorisk
yrsel beskriver ofta att de kdnner sig ostadiga,
de tar snedsteg eller tycker att golvet gungar.
Symtomen fOrvirras ofta nir patienten ror sig
utomhus eller befinner sig i situationer med
manga sensoriska intryck, till exempel att rora
sig i en folksamling.

Det finns starkt vetenskapligt underlag for
vr som behandling vid multisensorisk yrsel [10,
12, 28, 29]. Forskningen har visat pa forbittring-
ar efter vestibuldr rehabilitering i balansforma-
ga, 1 sjilvskattad hilsa pd grund av yrsel och i
minskad risk for att falla.

Forskning har ocksd visat pa nedsatt vesti-
bulir funktion hos patienter med handleds-
frakturer och hoftledsfrakturer [30, 31], vilket
talar for vikten av att trina vestibularis for att

forhindra fall.

Vestibular rehabilitering efter

vestibular kirurgi

Vestibulir kirurgi kan vara aktuellt vid till
exempel resektion av acusticusneurinom, vid
labyrintektomier och vid resektion av kranial-
nerv VIIL.

Det finns mattligt starkt vetenskapligt
underlag f6r vestibulir rehabilitering efter vest-
ibuldr kirurgi. Man har funnit minskad rorelse-
utlost yrsel och minskat handikapp pa grund av
yrsel efter postoperativ trining [32, 33].

Vestibuléar rehabilitering vid

neurologiska orsaker till yrsel

Patienter som har haft stroke kan uppleva
yrsel, likvil som patienter med migrin och vas-
kulir sjukdom i hjirnstammen. Infektioner 1
nervsystemet (meningit), metaboliska dysfunk-
tioner (hyperventilation), inflammatoriska
sjukdomar i nervsystemet, forgiftningar och
tumorer dr andra neurologiska orsaker som
kan ge yrsel [34]. Yrsel uppkommer ofta hos
patienter med epilepsi och hos dementa
patienter [35].

Det saknas randomiserade, kontrollerade
studier kring effekten av vr vid neurologiska
orsaker till yrsel. Det finns dérfor otillrickligt
vetenskapligt underlag for att kunna dra nag-
ra slutsatser om effekten av vestibuldr rehabi-
litering. Diremot &r resultaten av de studier
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som finns si lovande, att man inda kan rekom-
mendera denna behandlingsform vid neuro-
logiska orsaker till yrsel [36-38].

Vestibular rehabilitering for benign posi-
tional paroxysmal vertigo (BPPV)

BPPV ir en av de vanligaste orsakerna till rota-
torisk yrsel [39]. Det dr vanligast hos personer
i 6vre medeldldern [40, 41] och ir troligen en
underskattad orsak till yrsel hos ildre [42].
Huvudrorelser utléser symtomen, ofta nir
patienten vinder sig i singen eller ligger sig
ned.

Det som hinder ir att sma fragment av kal-
ciumkarbonatkristaller, degenerativt “skrip”,
lossnar fran sin plats 1 utriceln och ramlar ut 1,
oftast, den bakre biggingen [41]. Skripet ger
en illusion av rorelse, vilket orsakar rotatorisk
yrsel, nystagmus och ofta illamaende.

Diagnosen stills med Dix-Hallpike’s mano-
ver [43]. Den utf6rs med patienten sittande pa
undersokningsbritsen. Undersdkaren roterar
patientens huvud 45 mot den sida som ska
undersokas och extenderar huvudet nagot.
Undersokaren hjilper sedan patienten att
snabbt ligga sig ned pa rygg med huvudet bak-
atbojt dver britskanten.

Om rotatorisk yrsel och nystagmus upp-
kommer efter nigra sekunders latens och sedan
upphor igen efter 30 sekunder, anses testet
positivt. Tillstindet behandlas antingen med
repositionsmanover [44] eller med habitue-
ringsovningar [s, 6, 43].

Efter utldkt eller behandlad BPPV kan
ibland ett tillstind av ostadighet och nedsatt
balans uppkomma. Detta tillstind kan behand-
las med vestibulir rehabilitering [45, 46]. Efter-
som det finns fa studier som undersoker effek-
ten av vestibuldr rehabilitering vid ostadighet
efter BPPV, finns det otillrickligt vetenskap-
ligt underlag for att kunna dra négra slutsatser.
De studier som finns, pekar dock pé positiva
effekter, vilket gor att man dndi kan rekom-
mendera vestibulir rehabilitering som behand-
ling vid ostadighet och obalans efter BPPV.

Vestibular rehabilitering for Méniéres
sjukdom

Sjukdomen beskrevs forsta gingen av Prosper
Méniére ar 1860 och karaktiriseras av attacker
med rotatorisk yrsel, samtidig tinnitus och
nedsatt horsel pd det drabbade orat. Detta
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anses orsakat av endolymfatisk hydrops [47
48]. Behandlingen bestér av stressreducerande
behandling, sankning av salt i kosten samt diu-
retica.

I svarare fall behandlas hydropsen kirurgiskt
med drinage eller genom att man destruerar
vestibularis med ototoxisk antibiotika [49].

Vestibulir rehabilitering vid Méniéres sjuk-
dom har visat sig kunna reducera symtom,
minska angest, minska sjilvskattat handikapp
och minska negativa tankar om yrsel [50]. Man
har ocksd kunnat visa pa forbittringar i balans
hos de patienter som var ostadiga och hade
nedsatt balans dven mellan attackerna av rota-
torisk yrsel [s1].

Det forefaller som att det finns starkt veten-
skapligt stod for denna behandlingsmetod vid
Ménieres sjukdom.

Vestibulér rehabilitering vid fobisk

postural yrsel

Det finns sex typiska kdnnetecken som karak-

tiriserar patienter med diagnosen fobisk pos-

tural yrsel.

1. Yrsel och subjektiva balanssvarigheter i sta-
ende och giende, trots normala kliniska
balanstest.

2. Postural yrsel som beskrivs som fluktueran-
de ostadighet, ofta i form av attacker som
varar nigra hundradels sekunder.

3. Attacker med yrsel som forefaller uppkom-
ma spontant men som, om man frigar
patienten lite mer noggrant, ofta visar sig
uppkomma i situationer med mycket percep-
tuella stimuli eller 1 vissa sociala situationer.
Det finns en tendens till snabb anpassning,
generalisering och undvikande av beteende
som utldser symtomen.

4. Angest och vegetativa symtom kan atfolja
yrselattacken.

5. Typiskt dr tvingsmassigt beteende hos patien-
ten som ocksa kan vara kinslomissigt labil
och ibland lider av en mild depression.

6. Symtomen yttrar sig oftast forsta gangen
efter att patienten varit utsatt for stress eller
haft en sjukdom, vanligtvis en vestibuldr sjuk-
dom [7].

De forsta tre kinnetecknen ar obligatoriska
for diagnosen, de tre senare forekommer van-
ligen hos de flesta patienter med fobisk postu-
ral yrsel.

Det finns fa studier gjorda pd vestibulir

»Det finns sex

typiska kannetecken

som karaktiriserar
patienter med
diagnosen fobisk
postural yrsel.«
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rehabilitering vid fobisk postural yrsel. Den
som finns visade pé positiva resultat f6r kog-
nitiv beteendeterapi i kombination med vr,
jamfor med enbart vr [52]. Det finns dn s
linge otillrickligt vetenskapligt underlag for
vr som behandling for fobisk postural yrsel.
Eftersom resultatet av den studie som finns ar
positivt, kan man dnda rekommendera vr som
behandling vid fobisk postural yrsel, sirskilt
om det kombineras med kognitiv beteendete-
rapi.

Vestibular rehabilitering for yrsel vid
WAD

Nistan en fjdrdedel av patienterna med Whi-
plash Associated Disorder (WAD) och kvarsta-
ende symtom mer dn sex manader efter olyck-
an, besviras av yrsel [53]. Nackrosetten dr den
muskelgrupp i kroppen som har flest antal
muskelspolar. Detta proprioceptiva system till-
handahiller sensorisk information for att vi
ska kunna halla balansen, for spatial oriente-
ring och for koordination av 6ga, huvud och
kropp [54].

Den cerviko-okuldra reflexen samverkar
med den vestibulo-okuldra reflexen och till-
handahaller information for att stabilisera syn-
filtet, dock sekundir efter den vestibulo-oku-
ldra reflexen [s5]. Muskuldr spanning i Gvre cer-
vikalen ir associerat med WAD och denna
muskuldra spinning kan ge patologiskt 6kad
kanslighet i muskelspolesystemet, vilket i sin
tur orsakar felaktig cervikal proprioception.
Resultatet blir diskrepans mellan stimuli frin
de olika sensoriska system som samverkar for
att vi ska hilla balansen, vilket i sin tur ger
yrsel [56]. Instabilitet i nacken kan ocksa ge
yrsel [57]. Elektronystagmografi kan ocksa vara
patologiskt hos patienter med WAD ([58].

Det forefaller vara otillrickligt vetenskap-
ligt underlag for vr som behandlingsmetod for
yrsel vid WAD, eftersom det finns for fa stu-
dier [11]. Den studie som finns visade dock pa
forbittringar bide 1 balans och i sjilvskattat
handikapp pa grund av yrsel, vilket gor att man
indd kan rekommendera vr som behandling
for yrsel vid WAD.

Vestibular rehabilitering vid migrén-
relaterad yrsel

Nistan tva tredjedelar av patienterna med mig-
rin har yrsel som symtom [49]. Migrinrelate-

rad yrsel kan delas upp i tre olika grupper: en
grupp med patienter som har yrsel som aura
men ingen medféljande migrin, en grupp med
migrinrelaterad yrsel frin omraden forsorjda
av arteria basilaris och en grupp patienter med
godartad, aterkommande yrsel.

Det finns en studie som visat pa effekt 1
sjalvskattat handikapp pa grund av yrsel, i akti-
vitetsspecifik tilltro till balans, i dynamisk ging
och i posturografi [9]. Denna studie saknade
kontrollgrupp. Det vetenskapliga underlaget
for vr som behandlingsmetod for migrin-rela-
terad yrsel dr ddrmed otillrickligt.

Cervikal yrsel och spénningsyrsel

Yrsel ansags forr kunna vara orsakad av dege-
nerativa férindringar i nacken, som i sin tur
orsakade forsimrat blodflode i arteria verte-
bralis. Detta har man nu helt gatt ifrin som
forklaringsmodell.

Idag anser man att cervikal yrsel orsakas av
storningar 1 den cervikala proprioceptionen,
enligt beskrivning under yrsel vid WAD [s6,
59] Det finns flera vetenskapliga studier som
visat forbittringar av yrseln hos patienter med
cervikal yrsel efter manuell behandling av
nackrosetten [54, 60]. Diremot saknas det stu-
dier kring effekterna av vr pd cervikal yrsel
[17].

Spanningsyrsel anvinds ibland som ett dif-
fust begrepp for yrsel orsakad av spinningar.
Om dessa spanningar ska vara spind musku-
latur eller om det ska vara spinningar av mer
psykologisk natur ir mycket oklart. Troligen
doljs diagnoser som fobisk postural yrsel, cer-
vikal yrsel och panikingest under detta
begrepp. Eftersom spanningsyrsel inte dr defi-
nierad och inte heller existerar internationellt,
finns det inte heller nigra vetenskapliga stu-
dier om begreppet.

Konklusion

Vestibuldr rehabilitering har visat sig vara effek-
tivt inte bara vid vestibuldra orsaker till yrsel,
utan dven vid andra diagnoser sisom multisen-
sorisk yrsel, fobisk postural yrsel, yrsel vid
WAD vid migrin-relaterad yrsel och neurolo-
giskt orsakad yrsel.

Vr har visat sig mest effektiv nér den ir indi-
viduellt anpassad till den enskilda patienten
och utformad av sjukgymnast med utbildning
i omradet. Primirvirden dr limplig vardniva

Fysioterapi nr 3/2008



for manga av dessa patienter. Kunskapen om
orsaker till yrsel, hur man undersdker och
beddmer yrselpatienter samt hur man behand-
lar yrsel dr ddrfor viktigt att fora ut i primarvar-
den.
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