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Yrsel ar ett komplext symtom — men of-
tast inte svart att behandla. Med balans-
traning eller manoverbehandling (ibland
som egenvard hemma) kan patienten fa
hjalp. Fysisk aktivitet ar en grundbult.
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Yrsel ir ett besvirligt symtom for patienten. Aven likaren kan
uppleva det som besvirligt, eftersom yrsel ar ett diffust be-
grepp och dirmed svart att diagnostisera och eftersom kun-
skapen om de behandlingsmgjligheter som finns inte spridit
sigiden kliniska vardagen.

Idagvet man att manga avde sjukdomar som ger yrsel dr be-
handlingsbara, och &ven om grundorsaken till yrseln inte gar
att behandla &r symtomen dndéa ofta paverkbara. Behandling
av godartad ldgesyrsel (BPPV, benign paroxysmal positionell
vertigo) tar endast nagra minuter i ansprak och lampar sig vil
att genomfora inom primérvarden, bade pa lakarmottagning
och hos sjukgymnasten. De enkla raden att vara fysiskt aktiv
och vaga provocera fram symtomen hjélper sannolikt manga
patienter. De patienter som inte blir bra med egenvard kan ha
god nytta av vestibulir rehabilitering, som innebar specifik
trining av balanssinnet och praktiseras av ménga sjukgym-
naster.

Nedan f6ljer en beskrivning av vestibuléar rehabilitering och
mano6verbehandling fér godartad lagesyrsel.

Vestibuldr rehabilitering

Traningsprogram med vestibulér rehabilitering utvecklades
redan pa1940-talet av Cawthorne och Cooksey [1, 2] och avsag
da tréning av patienter med perifer skada. Senare ars forsk-
ning har breddat anvindandet och visat pa effekt dven vid
andradiagnoser [3] (Fakta1).

Vid behandling med vestibular rehabilitering utgar man
frén de sensoriska komponenter som ingar i balanssystemet.
Man anvéander darfor 6gonrorelser for att paverka den vesti-
bulo-okulira reflexen eller blundar helt for att synen inte ska
kunna hjilpa till med att halla balansen. Man gor det svart for
proprioceptionen genom att anvinda mjuka underlag sdsom
olika former avbalansdynor. Man later patienten trianabarfo-
ta for att det sensoriska inflodet fran skorna inte ska kunna
hjilpa till med balansen, och man férsvarar for vestibularis
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B FAKTA 1.

Vetenskaplig evidens [3] for
vestibuldr rehabilitering som

Migranrelaterad yrsel
Neurologiska orsaker till

behandling yrsel
Starkt vetenskapligt underlag ~ OStadighet efter godartad
Vestibular hypofunktion lagesyrsel

Yrsel vid WAD (whiplash as-

Méniéres sjukdom : !
sociated disorder)

Multisensorisk svikt

Mattligt starkt vetenskapligt
underlag
Efter vestibular kirurgi

Otillrdckligt vetenskapligt un-
derlag’
Fobisk postural yrsel

!Resultaten av de studier som finns ar
sd pass lovande att man dndé kan
rekommendera vestibular rehabilite-
ring som behandling vid dessa till-
stand.

genom att anvinda huvud- och balrorelser. Pa detta sitt facili-
teras rearrangering och rekrytering av kontrollkapacitet i det
vestibuldra systemet [4].

Balanssystemet ska hela tiden utsittas for 6vningar som ar
s& svara att de néstan inte gar att utfoéra. Stor vikt behover
darfor 1aggas vid sidkerhet, sa att patienten inte ramlar och
slar sig. Ovningarna ska sedan gradvis forsvaras efter hand
som patienten blir battre. Forsimring i form avdkade symtom
av yrsel och eventuellt illamaende ar vanligt vid tranings-
start. Forsiktig start ar darfor att rekommendera.

Vestibulir rehabilitering har visat sig ha bést effekt nar tra-
ningen ir individuellt anpassad till varje patient och utfor-
mad av sjukgymnast med specialutbildning inom omradet [5,
6]. Det gar dven att utféra trianingen i form avhemdévningar el-
ler som grupptrianing, men man bor da ta hinsyn till siker-
hetsaspekterna, och man far da rikna med en nagot lingre re-
habiliteringsperiod. Fakta 2 visar exempel pa évningar som
kan inga i vestibulir rehabilitering, utformad foér patienter
med multisensorisk svikt.

Behandling av yrsel som beror pa multisensorisk svikt
Multisensorisk svikt 4r den mer beskrivande och troligen mer
adekvata diagnosen for den yrsel som drabbar &ldre personer.
Eftersom tillstandet karakteriseras av nedsatt funktion i ett
ellerflerasensoriskaorgan, drdetsvartatt kommaét grundor-
saken till yrseln. Daremot har det visat sig mojligt att behand-
lasymtomen (yrsel och ostadighet) med behandlingsmetoden
vestibulér rehabilitering [7, 8].

Enbart rad om att vara fysiskt aktiv och att vaga provocera
fram de obehagliga symtom som yrsel och ostadighet innebéar
ar troligen mycket vardefullt.

Yrsel provoceras ofta fram av huvudrorelser, varfor det ar
viktigt att patienten med multisensorisk svikt vagar réra pa
huvudet och inte rér huvudet och béalen som ett paket. Det
sdmsta rdd man kan ge dessa patienter ir att vila! Eftersom
dldre personer anviander synen i hdgre utstriackning 4n yngre
for att halla balansen [9], bor tréaningen anpassas efter detta.
Darfér anvinder man oftare évningar dir patienten blundar
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B SAMMANFATTAT

Yrsel dr ett komplext problem,
som ofta kan behandlas med
relativt enkla atgarder.

Rad om fysisk aktivitet kan Vestibuldr rehabilitering hjal-
ofta vara en god grund for per manga patienter med yr-
behandling. sel.

Godartad lagesyrsel ar rela-
tivt enkelt att diagnostisera
och behandla.
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Figur 1. Epleys mandver fér behandling av godartad ldgesyrsel fran
hoger bakre baggang. Forsta delen av Epleys mandver ar Dix—Hall-
pikes mandver. Lat patienten ligga kvar i det yrselprovocerande la-
get cirka 3 minuter efter det att yrseln upphdrt. Vrid sedan patien-
tens huvud 9o grader at motsatt sida. Hall hela tiden nacken exten-
derad. Lat patienten ligga i detta lage cirka 1—3 minuter. Lat sedan
patienten utan att lyfta pa huvudet ligga 6ver pa sidan. Vrid huvu-
det tills ndsan pekar snett ned mot golvet. Ofta kdnner patienten
vid denna vridning pa nytt 6vergaende yrsel. Lat patienten ligga i
detta ldage cirka 3 minuter. Boj in patientens huvud mot bréstkorgen
och satt patienten upp. Det ndrmaste dygnet bor patienten undvika
att b6ja huvudet bakat och att ligga pa den behandlade sidan. Pa-
tienten bor foljas upp efter 1—2 veckor.

nir man behandlar multisensorisk svikt &n nar man behand-
lar vestibuldr hypofunktion.

Behandling av godartad ligesyrsel

Nir diagnosen godartad lagesyrsel vil har stéllts med hjalp av
Dix-Hallpikes mandver (se artikeln Akut yra patienter i detta
tema) finns det nagra olika behandlingsmojligheter att vilja
mellan. Teorin dr att man genom att utféra nagon av de repo-
sitioneringsmandvrer som finns beskrivna [10, 11] transpor-
terar de l6sa otolitkristallerna runt baggangen och ut fran
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B FAKTA 2.

Exempel pa 6vningar som
kan inga i program med
vestibuldr rehabilitering,
lampligt for patienter med
multisensorisk svikt
Ovningar i géende

Ga fram- och baklanges pa
ett lutande plan och samti-
digt vrida pa huvudet fran
sida till sida.

Ga fram- och baklanges pa
plan mark och samtidigt vri-
da pa huvudet fran sida till
sida.

Ovningar i stdende

Sta pa skumgummidyna eller
annan balansdyna. Vrida pa
huvudet fran sida till sida.
Blunda om det ar mojligt.

Sta pa en tjock sportmatta,
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ga pa stéllet och vrid pa hu-
vudet fran sida till sida. Blun-
da om det ar mojligt.

Sta pa en studsmatta och
gunga i kndna. Vrid pa huvu-
det fran sida till sida, blunda
om mojligt.

Ovningar i sittande

Resa sig och satta sig fran en
stol och samtidigt vrida pa
huvudet fran sida till sida.
Blunda om det &r mojligt.
Man kan forsvara genom att
ha en skumgummidyna un-
der fotterna.

Sitt pa en Bobath-boll med
fotterna pa en skumgummi-
dyna. Studsa lite latt, vrid pa
huvudet fran sida till sida,
blunda om magijligt.

Figur 2. Gufonis mandver for behandling av godartad lagesyrsel av
canalolithiasis-typ fran vanster laterala baggang. Patienten sitter
pa en brits. Ldgg patienten ned pé den sida som vid testning har
gett minst intensiv yrsel och nystagmus. Lat patienten ligga kvar
minst 2 minuter tills yrsel och nystagmus klingat av. Vrid patien-
tens nacke sd att ndsan pekar rakt ned. Lat patienten ligga i detta
lage minst 2 minuter. Satt patienten upp. Patienten ska det nar-
maste dygnet ligga sa mycket som mojligt pa den sida som gett
minst yrsel och nystagmus (i detta fall hoger sida). Eventuellt kan
man, efter att ha latit patienten vila sittande i cirka 30 minuter, pa
nytt testa patienten och vid kvarvarande yrsel och nystagmus upp-
repa behandlingen.

baggangen. Patienten kinner da oftast en omedelbar sym-
tomfrihet. Figur 1 visar hur Epleys mandéver utfors; Epleys
manover dr behandlingen di den bakre baggangen &ar drab-
bad, vilket ar det vanligaste. Gufonis manoéver (Figur 2) kan
anvéndaside fall da den lateralabaggangen ar drabbad. Pavar
institutions webbplats finns en film som demonstrerar bade
Dix-Hallpikes manover och Epleys mandver:
<http://www.med.lu.se/klinvetmalmo/forskning/
allmaenmedicin_och_samhaellsmedicin/allmaen_
samhaellsmedicin/forskning/yrsel.

Habitueringsévningar ir ett annat behandlingsalternativoch
syftar ocksa till att fa ut de 16sa otoliterna fran baggangen ge-

Figur 3. Exempel pa habitueringsévning. Patienten ska fa féljande
instruktion: Sitt pa sdangkanten och ldgg dig sedan snabbt ned pa
den sida som utldser mest yrsel. Ligg kvar tills yrseln klingat av och
ytterligare ungefar 30 sekunder. Lagg dig sedan pa den andra sidan
i en snabb rérelse. Om du bliryr, ligg kvar ungefdr 30 sekunder ef-
ter det att yrseln klingat av. Upprepa hela rérelsen tills du inte blir
yrldngre. Upprepa varje dag under 2 veckor.
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nom att den rérelse som provocerar fram yrsel gors [12, 13].
Patienten behandlar da sig sjalv upprepade ganger, och till-
frisknandet brukar ta ungefir 1 vecka. Figur 3 visar en sche-
matisk bild med exempel pa habitueringsévning. Aven habitu-
eringsévningar demonstreras pa film pa var institutions
webbplats (se ovan).

Behandling med nagon repositioneringsmanéver ger ofta
patienten omedelbar symtomfrihet. Nir patienten behandlar
sig sjdlv kan det ta ndgon vecka innan yrseln ar helt borta. Om
patienten inte dr ridd for att framkalla yrsel och vagar rora sig
normalt, dr sjdlvldkningstiden 6 till 12 veckor. I de fall nir pa-
tienten ir radd for att framkalla yrsel och ror sig forsiktigt,
tex ldgger sig ned saktai singen, kan tillfrisknandet avsevirt
forlangsammas. Eftersom behandlingen med antingen repo-
sitioneringsmandver eller habitueringsévningar avsevirt pé-
skyndar tillfrisknandet, rekommenderar vi starkt att man be-
handlar tillstandet; detta ar sarskilt viktigt hos dldre dar ris-
ken for fall ar stor.

En del patienter har svart att tolerera behandlingen. I de
fall nir patienten besvéras svart avillamaende kan man med-
icinera med dksjukemedel fore behandling med repositione-
ringsmandéver. En del patienter kan ha rorelseinskrdnkning-
ar, som gor det svart for dem att bdja huvudet bakat eller att
utfora habituerings6vningarna. Genom att ta reda pa vilken
rorelse som patienten blir mest yr av och sedan anvénda den
rorelsen som habituerings6vning gar det ofta att framgéngs-
rikt behandla dven patienter med rorelseinskriankningar [14].

En del patienter med godartad ldgesyrsel kinner ostadighet
och nedsatt balans efter det att tillstindet behandlats. Dessa
symtom kan behandlas med vestibular rehabilitering [15].

Fler behandlingsbara yrseldiagnoser
Som tidigare nimnts dr rad om fysisk aktivitet och vestibulér

REFERENSER 7.
1. Cawthorne T. The physiological

Hansson EE, Mansson NO, Ha-
kansson A. Effects of specific re-
basis for head exercises. J Char- habilitation for dizziness among

tered Soc Physiother. 1945;30:106- patients in primary health care. A
7. randomized controlled trial. Clin

Rehabil. 2004;18(5):558-65.

9. Ledin T, Kronhed AC, Méller C,
Msller M, Odkvist LM, Olsson B.
Effects of balance training in el-
derly evaluated by clinical tests
and dynamic posturography. J
Vestib Res. 1990-1991;1:129-38.

10. Epley JM. The canalith reposi-
tioning procedure: for treatment
of benign paroxysmal positional
vertigo. Otolaryngol Head Neck
Surg.1992;107(3):399-404.

11. SemontA, Freyss G, Vitte E. Cu-
ring the BPPV with aliberatory
maneuver. Adv Otorhinolaryngol.
1988;42:290-3.

12. Brandt T, Daroff R. Physical thera-
py for benign paroxysmal posi-
tional vertigo. Arch Otolaryngol.
1980;106:484-5.

2. Cooksey I. Rehabilitation in vesti-
bular injuries. Proc R Soc Med.
1946;39:273-8.

3. Hansson EE. Vestibular rehabili-
tation - for whom and how? A sys-
tematic review. Advances in Phy-
siotherapy. 2007;9(3):106-16.

4. Dieterich M. Easy, inexpensive,
and effective: vestibular exercises
forbalance control. Ann Intern
Med. 2004;141(8):641-3.

5. Badke MB, Shea TA, Miedaner JA,
Grove CR. Outcomes after rehabi-
litation for adults with balance
dysfunction. Arch Phys Med Reha-
bil. 2004;85(2):227-33.

6. Telian SA, Shepard NT. Update on
vestibular rehabilitation therapy.
Otolaryngol Clin North Am. 1996;
29(2):359-71.

LAKARTIDNINGEN NR 352009 VOLYM 106

rehabilitering grundpelare i behandling av flera diagnoser
(Fakta 1). Vestibulédr hypofunktion, som vid vestibularisneu-
rit, ar den diagnos som vestibular rehabilitering ursprungli-
gen utvecklades for. Vid Ménieres sjukdom har vestibulér re-
habilitering visat sig kunna reducera symtom och forbattra
balansen [16, 17]. Vid neurologiska orsaker till yrsel, t ex stro-
ke eller MS, har vestibuldr rehabilitering visat sig kunna
minska symtom, minska handikapp och férbéttra balansen
[18,19].

Kognitiv beteendeterapi har visat sig kunna lindra symto-
men hos patienter med fobisk postural yrsel [20].

Hos patienter med yrsel i samband med WAD (whiplash as-
sociated disorder) kan balansen forbittras och sjilvskattat
handikapp pa grund av yrsel kan minska med vestibulér reha-
bilitering [21]. Minskat handikapp, forbattrad balans och for-
béttringar i posturografi har setts hos patienter med migran-
relaterad yrsel som fatt trina vestibulir rehabilitering [22].

Fysikalisk behandling riktad mot de unders6kningsfynd i
form av muskelstramhet och smérta som patienter med cervi-
kal yrsel ofta har kan lindra symtomen [23, 24].

Slutsats

Trots sin komplexitet dr yrsel ett symtom som ofta forbéattras
av enkla atgirder som att patienten ar fysiskt aktiv och vagar
framkalla symtomen, tex genom att rora pa huvudet. Rad an-
gaende fysisk aktivitet far anses som grunden i behandlingen.
Langvarig medicinering med aksjuketabletter bor undvikas,
eftersom dessa diampar balansorganet och forldngsammar
tillfrisknandet.

Nir diagnosen ir stélld finns det behandlingsstrategier att
tillga. Godartad lagesyrsel gar relativt litt att behandla med
manoéverbehandling, som oftast ger omedelbar symtomlind-
ring. Vestibularisneurit, multisensorisk svikt, Méniéres sjuk-
dom med flera andra yrseldiagnoser kan med férdel behand-
las med vestibular rehabilitering, och dessa patienter har ofta
god nytta av kontakt med sjukgymnast, som kan tillgodose
dennabehandling.
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