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Sammanfattning

Yrsel ar vanligt forekommande, och forekomsten okar med stigande alder. Nedsatt, forlo-
rad eller stord funktion i en eller flera av balanssystemets delar kan orsakas av dldrande
samt av manga olika sjukdomar och skador och leda till stérd balansfunktion och rorelse-
illusioner (yrsel). Diagnostiken bestar bland annat av noggrann anamnes, tester av vestibu-
lar funktion, lagestester och bedomning av den posturala kontrollen. I denna framstallning
avhandlas nagra yrseltillstdnd dér rorelsetridning dr betydelsefull for storsta mojliga till-
frisknande.

Akut perifert vestibuldrt bortfall av ena sidans balansnervsfunktion ger snabbt pakom-
men kraftig yrsel och balansrubbning. Tillfrisknandet kan paskyndas genom stimulering
av central kompensation med dgonrérelser, huvudrorelser och balansévningar av succes-
sivt 6kad intensitet. Vid godartad ldgesyrsel, det vill sdga benign paroxysmal positionell
vertigo, BPPV, har otoliter lossnat och forflyttats fran hinnséck till bAggang i innerorat, vil-
ket ger yrsel vid huvudrorelser och kroppsldgesiandringar. Vid BPPV anvinds tva olika
behandlingsprinciper, habitueringstrédning och mandverbehandling. Skador i det centrala
nervsystemet och aldersrelaterade fordndringar av balanssystemets funktion kan ocksa
leda till yrsel och balansrubbningar. Yrsel och balanssvarigheter hos dldre &r en stor risk-
faktor for fall och atféljande fraktur. Vid skada pa centrala nervsystemet och vid alders-
relaterad yrsel syftar trdningen till forbéttrad balans, koordination och styrka, minskad
rorelserddsla och 6kad aktivitetsgrad.
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Definition

Férekomst

I den svenska befolkningen uppger cirka 20 procent av kvinnorna och 15 procent av mén-
nen i yngre aldrar att de har yrsel vid ndgot tillfille. Forekomsten 6kar med stigande alder
och vid 75 ars alder anger 40 procent av kvinnorna och 30 procent av ménnen att de har
yrsel eller balanssvarigheter (1). I en norsk befolkningsstudie (HUBRO 2000-2001) upp-
gav cirka 30 procent av kvinnorna och 20 procent av méinnen i dldrarna 30—60 ar att de
besvirats av yrsel under de senaste 14 dagarna. Férekomsten bland 75—76-aringar var 10
procent hogre for bagge konen (2).

Bland patienter som soker lakare for yrsel har orsaken funnits vara perifert vestibulér
hos 44 procent, centralt vestibulédr hos 11 procent, psykiatrisk hos 16 procent, dvriga orsa-
ker (exempelvis ldkemedelsorsakad yrsel) hos 26 procent och okédnd orsak hos 13 procent
(3). Ungefir var tredje person 6ver 65 ar anger att de fallit under det senaste aret (4), och
cirka 10 procent har rapporterat fall pa grund av yrsel eller balansproblem (5).

Orsak

Balans och postural kontroll dr forutsdttningar for ménsklig funktion och rorelse.
Information fran tre receptororgan, det vill sidga vestibularis, syn och proprioception, inte-
greras i centrala nervsystemet och resulterar i rorelser i det muskuloskeletala systemet.
I innerdrats vestibuldra del finns receptorer som registrerar huvudets position och rorelser.
Det visuella systemet signalerar kroppens ldge och rorelser i forhallande till omgivningen,
samtidigt som proprioceptiva receptorer ger information om kroppsdelarnas ldge och
rorelser i forhallande till varandra (6).

Nedsatt, forlorad eller stérd funktion i en eller flera av balanssystemets delar kan orsa-
kas av aldrande, samt av manga olika sjukdomar och skador och leda till stord balansfunk-
tion och rorelseillusioner (yrsel). I denna genomgéng avhandlas nagra av de vanligaste
diagnoserna vid yrsel och balansrubbning, dér fysisk aktivitet spelar en betydande roll.
Andra diagnoser som inte tas upp hér ar exempelvis cervikal yrsel, balansstorning vid
acusticus neurinom, migrénrelaterad yrsel, Ménicres sjukdom, bilateralt perifert vestibu-
lart bortfall och psykogen yrsel.

Patofysiologiska mekanismer

Akut perifert vestibuldrt bortfall av ena sidans balansnervsfunktion kan vara partiellt eller
totalt och orsakas av exempelvis virus (7). Vid godartad ldgesyrsel, det vill sdga benign
paroxysmal positionell vertigo (BPPV), har otoliter (kalciumkarbonatkristaller) forflyttats
fran hinnsack till baggang i innerdrat (oftast den bakre) och orsakat en felaktig registrering
av rorelser vid ldgesdndringar (8). Benign paroxysmal positionell vertigo klassificeras
oftast som degenerativ eller idiopatisk, men kan ocksa uppsta till f61jd av skalltrauma, akut
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perifert vestibulart bortfall eller efter langvarigt sdngldge (9). Skador i det centrala nerv-
systemet (foretradesvis medulla oblongata, pons och cerebellum) kan bland annat orsakas
av stord blodcirkulation och ge yrsel och balansrubbning pa grund av stord central bear-
betning (10). Vid aldersrelaterad yrsel och balansrubbning kan sakta forlépande alders-
relaterade forsamringar av balanssystemets funktion, sjukdomar och inaktivitet forsamra
den posturala kontrollen (11, 12).

Symtom

Vid akut bortfall av balansnervsfunktion som vid exempelvis vestibularis neurit (balans-
nervsinflammation) far patienten snabbt pAkommen nystagmus (patologiska dgonrorelser
med en snabb och en langsam fas), rotatoriskt yrselupplevande, illaméende och balans-
rubbning (13). Utan behandling sker det under loppet av veckor eller manader en viss grad
av tillfrisknande genom olika kompensationsmekanismer i centrala nervsystemet (7).

Vid BPPV provoceras efter en kort latenstid rotatorisk yrsel och nystagmus cirka
10-30 sekunder vid fordndringar av huvudets position i den drabbade baggéngens plan
(8). Varaktigheten av denna yrsel och nystagmus &r sé pass kort att patienten inte upplever
nagon storre grad av illaméende vid enstaka provokationer.

Karaktér och forlopp for yrsel och balansrubbning vid skador pa centrala nervsystemet
varierar, beroende pa skadans lokalisation och omfattning. Naturalforloppet efter en
centralt orsakad balansstorning dr ofta mer langdraget och slutresultatet ofta sédmre jam-
fort med perifera vestibuldra skador (10), sannolikt pa grund av sémre formaga till central
kompensation av skademekanismen.

Aldersrelaterad yrsel och balansrubbning #r oftast Iangsamt pdkommande och av osta-
dighetskaraktdr. Det dr vanligt med inaktivitet som sekundér fo1jd. Yrsel och balanssvarig-
heter hos &dldre dr en stark riskfaktor for fall och frakturer (14), och antalet fall, frakturer
och andra fallrelaterade skador 6kar med 6kad alder (15).

Diagnos

Anamnes &r en viktig del vid diagnostik av yrsel och balansrubbningar. En beskrivning av
yrselsymtomens karaktir, varaktighet, utlosande faktorer och andra samtidiga symtom ar
till god hjilp och inte sdllan ytterst betydelsefullt for diagnos, eftersom manga patienter
undersoks i efterforloppet till akuta besvir.

Med elektronystagmografi (16) utvirderas vestibularisfunktion och nystagmusfore-
komst for diagnostik av akut perifert vestibulért bortfall, dar man ska finna nedsatt funk-
tion hos ena sidans laterala baggang, samt franvaro av centrala tecken (6gats langsamma
foljerdrelse, lagesprover och visuell suppression av nystagmus vid kaloriska provet).

For att stilla diagnosen BPPV ricker inte anamnes, utan manovertest enligt Dix-
Hallpike med Frenzelglasdgon for att se nystagmus dr nddviandigt (17). Patienten laggs
raskt bakat till en position med latt hangande huvud med det missténkta orat vridet 45 gra-
der at sidan for att bakre baggangen ska befinna sig i rorelseplanet for ldgesdndringen.
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Aven vid skada p4 centrala nervsystemet kan man se forindringar vid elektronystagmo-
grafi (16). Datortomografi eller magnetrontgen behovs for diagnos av central infarkt eller
blodning (18). Vanligen féorekommer dven andra associerade centralneurologiska fynd (18).

Behandling

Vid akut perifert vestibuldrt bortfall stimuleras tillfrisknandet med 6gonrdrelser, huvud-
rorelser och balansdvningar av successivt 6kad intensitet. Patienten bor vid akut insjuk-
nande omgéaende instrueras om denna trianing for att snabbt aktivera centrala kompensa-
tionsmekanismer, sésom adaptation och substitution (9, 19). Sjukgymnast eller lakare bor
sedan folja upp patientens framsteg ndrmaste manaden, och intensiv poliklinisk vestibular
rehabiliteringstraning bor ges om tillfrisknande och dtergang i arbete inte sker planenligt.

Vid BPPV anvinds tva olika behandlingsprinciper: habitueringstraning och mandver-
behandling (20). Vid habitueringstraning ska patienten trdna minst tva gdnger per dag pa
de typiska ldgesandringar som provocerar yrsel (21). Vid mandverbehandling fors otoliter-
na ut ur den drabbade bdggangen med en kedja av ldgeséndringar med specifika positioner
av huvudet, exempelvis Epleys mandver (22). Sistnimnda mandver kan utforas direkt efter
att ett positivt Dix-Hallpike-test genomforts, eftersom man startar fran dess slutposition.
Patienter med BPPV har samre balans vid statiska och dynamiska balanstester jamfort
med friska personer (23), och manga har kvar ostadighetssymtom dven efter att BPPV-
symtomen behandlats framgéngsrikt (24). En del patienter kan darfor behdva balans-
traning som komplement till mandverbehandling eller habitueringstraning.

Vid skador pa centrala nervsystemet trinas balans och koordination och eventuellt kan
viss kompensation stimuleras med rorelsetréning.

Vid aldersrelaterad yrsel syftar traningen till forbattrad balans, koordination och styr-
ka, minskad rorelserddsla och 6kad aktivitetsgrad.

Effekt av fysisk aktivitet

Forskning avseende patienter som drabbats av akut vestibuldrt bortfall efter kirurgi har
visat att kompensationen kan stimuleras genom rorelse- och balanstrining (20, 25-27).
Flera studier tyder pa att vestibulér rehabilitering frémjar centrala kompensationsmekanis-
mer vid nedsatt vestibuldr funktion (20, 28-31). En systematisk sammanstillning for att
vardera kvaliteten av olika studier vid vestibulédra dysfunktioner pagér for narvarande (32).

Vid BPPV ir det sedan ldange ként att habitueringstrianing paskyndar ett langsamt spon-
tanforlopp (21, 27), men numera anvinds oftare mandverbehandling som har dokumente-
rat god effekt (22, 33-35).

Rorelsetrianing vid skador pé centrala nervsystemet dr annu bristfélligt beskriven och
utvdrderad (10). I en mindre randomiserad studie av éldre personer 6ver 65 ar med centralt
orsakad yrsel och/eller balansrubbning sags forbattrad balansfunktion och subjektiv sym-
tomskattning efter balanstraning i grupp (36).
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Avseende aldersrelaterad yrsel och balansrubbning har goda korttidseffekter i form av for-
battrad balans efter balanstraning pavisats hos friska dldre (37) och dven hos dldre som
fallit (38). Traning hos dldre minskar ocksa fallrisken (39).

Indikationer

Vid flera yrseldiagnoser finns som tidigare ndmnts vil beskrivna verkningsmekanismer
och utvarderade effekter av fysisk aktivitet. Rorelsetrdning och fysisk aktivitet kan ocksé
rekommenderas generellt for de flesta patienter med yrsel. Oavsett orsak leder ofta yrsel
och balansrubbningar till rorelserddsla och inaktivitet, vilket ger mindre stimulans av
balanssystemet och ddrmed en ond cirkel med 6kad yrsel och balansrubbning som foljd.
Det dr ocksa vanligt med muskuldra symtom, exempelvis fran nacken som foljd av 6kad
muskelspanning och undvikande av huvudrérelser vid yrsel (40).
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Ordination

Tabell 1. Riktlinjer for ordination av fysisk aktivitet fér personer med yrsel.

Typ av aktivitet

Kompensationstréning
(vid exempelvis akut
perifert vestibulart bortfall)

Habitueringstraning
(vid exempelvis BPPV)*

Balanstrining
(vid nedsatt balans
av olika orsaker)

Generell traning for
kondition, styrka,
rérlighet (vid exempelvis
sekundir inaktivitet)

Intensitet Duration

S& att viss yrsel 10—-20 minuter
provoceras under

traning

Sa att viss yrsel 10—-20 minuter
provoceras under

traning

Ovningarna ska  20-60 minuter
vara utmanande
fér balans-

férmagan

Ovningarna 20-60 minuter
ska vara latt

anstringande

* BPPV = benign paroxysmal positionell vertigo; godartad ligesyrsel.

Frekvens

Varannan timme
férsta veckan,
sedan minst

2 ggr/dag

Minst 2, gdrna
flera ggr/dag

Minst 2 ggr/
vecka

Minst 2 ggr/
vecka

Forslag pa
lampliga aktiviteter

Hastiga 6gon- och
huvudrérelser i
liggande, sittande,
staende och gaende
i limpliga kombina-
tioner och med
gradvis 6kande
svérighetsgrad

Hastiga lagesind-
ringar som provocerar
yrsel exempelvis fran
sittande till sid-
liggande i singen

Ovningar i stdende
och gaende pa olika
underlag och kombi-
nerade med exempel-
vis bollévningar

Grupptréning

Promenader utomhus
pa ojamn mark

Grupptraning
Utomhusaktiviteter

Det ar viktigt att beakta att rorelsetraning inte utesluter vikten av noggrann diagnostik.

Verkningsmekanismer

Vid bortfall av balanssystemets funktion kan andra delar till viss del ta 6ver funktionen
genom central kompensation (7, 41), och den perifera baggangsfunktionen aterkommer
aven relativt ofta inom ndgra manader (42). Habituering innebér att yrselupplevelsen
minskar genom centrala adaptiva mekanismer da patienten upprepat utfor de rorelser eller
lagesindringar som provocerar yrsel (20). Ovningar for balans, styrka, rorlighet med
mera, stimulerar en forbattrad koordination av balanssystemets sensoriska, centrala och
muskuloskeletala delar och ger battre forutsittningar for god balansfunktion.
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Funktionstester

Vid akut perifert vestibulart bortfall och vid skada pa centrala nervsystemet behover man
undersdka om dgon- och huvudrdrelser provocerar yrsel, vilket ér ett tecken pa att detta
behdver tranas for att uppna kompensation och dkad rérelsetolerans.

Genom balanstester, fraimst i stdende och gaende, bedoms grad av balansrubbning och
lamplig niva for traning. Vid statiska kliniska balanstester mits den tid personen kan bibe-
halla balansen med 6ppna respektive slutna 6gon vid olika fotpositioner, till exempel
Rombergs test, skiarpt Rombergs test, stdende pa skumgummi samt stdende pa ett ben.
Testerna har god reliabilitet (43, 44) och ir sensitiva for aldersforandringar (45). Exempel
pa dynamiska kliniska balanstester dr gang framéat och bakét pa linje, som visat sig ha god
reliabilitet (44) samt vara sensitiva for fordndring i tidigare studier for bedomning av
balans (37). Vid gang i atta riknas antalet felsteg da forsokspersonen gar mellan tva linjer i
form av en atta (46). Testet har god reliabilitet (44).

Patienter med BPPV som ska habitueringstridna testas med ldgesdndringar enligt ett
mandverschema. Eftersom endast rorelser som provocerar yrsel ger de 6nskade habituer-
ingseffekterna maste varje individ testas och fa ett individuellt utformat trdningsprogram
med lagesandringar. Yrselns karaktir, intensitet och varaktighet noteras, och de mest pro-
vocerande rorelserna viljs ut till triningsprogrammet (21).

Vid aldersrelaterad yrsel och balansrubbning finns ldmpliga funktionella balanstester
som Bergs balansskala (47) och Timed Get Up and Go test (48). Bergs balansskala har i
kombination med att personen sjilv uppger obalans visats forutséga risk for fall (14).

Efter traning vérderas ater yrsel och balans pa samma sétt som beskrivits ovan.

Likemedelsbehandling

Lakemedel vid yrsel verkar oftast ddmpande pa centrala balansfunktionen. Likemedel dr
mycket sillan indicerade for annat dn akut anviandning vid akut perifer och central vestibu-
lar skada, och syftar da enbart till att ddimpa illaméende pa grund av rotationsyrseln. De
ska sa snart som mojligt sittas ut da, eftersom de har en negativ inverkan pa den centrala
kompensationen, vilken strévar till att minska graden av dysfunktion i de centrala vestibu-
lara neurala kretsarna. Teoretiskt kan koffein och amfetamin ha viss positiv pdverkan pa
kompensationsmekanismerna, men detta &r inte praktiskt anvandbart. Lakemedel har
ingen plats vid behandlingen av BPPV eller vid aldrandets yrsel. Naturligtvis kan ldkeme-
del paverka méanga former av yrsel, till exempel genom en daligt optimerad blodtryckssitu-
ation eller via andra centrala cirkulatoriska mekanismer. Nagot lakemedel som forbéattrar
centrala genomblddningen finns inte registrerat i Sverige. Ett yrseltillstind dér 1dkemedel
dock ér till stor hjalp &r Méniéres sjukdom.
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Kontraindikationer (relativa)

Vid vissa rorelsehinder eller smérta kan det vara omgjligt att utféra exempelvis huvud-
rorelser eller ldgesédndringar med den hastighet och det rorelseomfang som vore 6nskvart
for att uppna bista traningseffekt. Man far da i varje enskilt fall ta stéllning till i vilken grad
6vningarna kan modifieras och utforas.

Risker

Tréaning for patienter med yrsel och balansrubbningar maste alltid utforas pé ett tryggt och
sdkert sétt sa att exempelvis fallskador undviks.
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