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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention vid yrsel
orsakad av perifer vestibular funktionsnedsattning

Syftet med vardprogrammet ar att sakerstélla evidensbaserat arbetssatt for fysioterapi,
Karolinska Universitetssjukhuset.
Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt.
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Introduktion

Teoretiska antaganden inom fysioterapi

Fysioterapi syftar till att frimja hélsa, minska lidande och till att behalla eller atervinna
optimal rorelseformaga och rorelsebeteende. Fysioterapi omfattar kunskap om manniskan
som en fysisk, psykisk, social och existentiell helhet i ett halsoperspektiv. | centrum for
kunskapen star forstaelse av kroppen, dess rérelse och funktion samt interaktion med andra
och med miljon. (Fysioterapi-profession och vetenskap, (Broberg & Tyni-Lenné 2017).
www.fysioterapeuterna.se)

Funktionstillstand / diagnos

Enligt ICF &r yrsel (b2401) fornimmelse av rorelse antingen av en sjélv eller ens omgivning;
rotationskénsla, kénsla av att svaja, luta eller valta (1). Yrsel ar ett subjektivt symtom och det ar
endast patienten sjalv som kan avgora om yrsel forekommer eller inte. Ibland atféljs yrsel av
tydliga tecken pa funktionsstorningar, och det finns metoder for att pavisa vissa typer av yrsel
objektivt (2)

En perifer vestibulér funktionsnedsattning innebar en skada i det perifera vestibulédra systemet, d v
s innerdrats balansorgan eller balansnerven fram till dess intrade i hjarnstammen. Da signalerna
fran den skadade sidans balansorgan minskar och signalerna fran den friska sidan ar intakta,
uppkommer en vestibular obalans. Denna obalans upplevs akut som yrsel for att sedan 6verga till
en diffus ostadighetskénsla. (3) Skadan kan uppkomma vid t.ex. vestibularisneurit, Ménieres
sjukdom och vestibularisschwannom (4).

Vid ett vestibulart bortfall drabbas patienten av yrsel och nedsatt postural kontroll vilket kan leda
till rérelserédsla och 6kad fallrisk (5, 6). Yrsel ar ett obehagligt symtom som foérutom
balansproblem &ven kan atfoljas av reaktioner i det autonoma systemet och da ge illamaende,
krakningar, hjartklappning, svettning etc. Personen upplever ofta forlorad kontroll 6ver kroppen.
Den naturliga reaktionen pa symtomen ar ett undvikande beteende, som i sig ofta motverkar
aterhamtning och forbattring. Vardagens aktiviteter och livskvaliteten paverkas (7, 8, 9)

Indikation for fysioterapi

Utan behandling sker det under loppet av veckor eller manader en viss spontan forbattring genom
olika kompensationsmekanismer i centrala nervsystemet. (10). Tillfrisknandet stimuleras av
kropps- och huvudrorelser. En av fysioterapeut végledd vestibuldr kompensationstraning med
specifika repetitiva 6gon- och huvudrorelser, samt mer utmanande balansévningar, paskyndar och
underlattar rehabiliteringen och motverkar rorelseradsla. (11, 12, 13).
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Matmetoder / Utfallsmatt

Tabell IMatmetod

Matmetod Syfte K| K| A/ | O |P|Minim | Regist | Refere
S|F| D | M al core er ns
set (1)
Test i akut Beddémning och X | X | X (14)
skede efter utvardering av
vestibularisneu | yrsel, balans,
rit halsorelaterad
livskvalitet och
behov av
fysioterapeutisk
uppféljning
Romberg Bedomning/utvérd | x | X X (15)
Oppna/slutna ering av balans
dgon
Skérpt Beddmning/utvard | x | X X (15, 16,
Romberg ering av balans 17, 18)
Oppna/slutna
dgon
Enbensstaende | Beddomning/utvard | x | X X (16, 18,
Oppna/slutna ering av balans 19)
dgon
Ogon- och Beddmning/utvard | x | x | X X (20, 21)
huvudrorelser | ering av yrsel och
VOR (vestibulo-
occuldra-reflexen)
Tandemgang Bedomning/utvard | x | X X (22, 23)
ering av balans
Gang med Bedomning/utvard | x | X | X X (24)
huvudvridnin | ering av yrsel och
gar balans
Attan Bedémning/utvard | x | x | x X (25)
ering av balans
MiniBESTest Bedobmning/utvard | X | X | X X (26)
ering av balans
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MSQ (motion Bedomning/utvard | x | X | X X (27)

sensitivity ering av yrsel

guotient)

VAS Skattning av yrsel X | X X (28)

DHI Skattning av yrsel X X | X (29, 30)

och ostadighet

FES-I Skattning av radsla X X | X (31)
for att ramla

Forklarande text: KS = kroppsstruktur, KF = kroppsfunktion, A/D= aktivitet/delaktighet, O/M=
omgivning/miljofaktorer, P=Personfaktorer for beskrivning av de olika delarna i ICF se Bilaga 1.

Minimal core set = métningar som ska utféras vid varje standardiserad uppféljning enligt
(WHO/ICF/ICHOM/OMERACT eller annat internationellt konsortium som arbetar inom aktuellt omrade),
Register: vilket register registreras matvardet i.

Intervention

Val av intervention baseras pa resultat av bedomning och malsattning i samverkan med
patienten. Malen bor vara matbara, SMARTA-mal, (Specifika, Matbara, Attraktiva,
Relevanta/Realistiska, Tidsbestdmda, Accepterade).

VR ér ett samlingsbegrepp for rorelsetraning i syfte att stimulera aterhdamtning och central
kompensation vid yrsel. VR é&r ett brett koncept som inte bara innebar kompensationstraning efter
perifert vestibulart bortfall utan dven inbegriper traning och kompensation vid andra orsaker till
yrsel eller ostadighet. Kompensationsmekanismer &r komplexa och sker pa flera nivaer.
Aktiveringen av de vestibulara karnorna pa den drabbade sidan kan delvis aterstallas genom
aktivering av kommisurbanor mellan de drabbade och de kontralaterala intakta vestibulara
kérnorna. Reorganisering av banorna i lillhjarnan, hjarnstammen och ryggmargen sker for att

kunna tolka informationen fran den skadade sidan (30).
Tabell 2 Intervention

Intervention Malsattning Kl K| A/ | O/ | P| Ref | Evidens-niva, 1-
SfF| D | M ere 5
ns
)
I o forbéttra
Vestibular blickstabilisering .
rehabilitering o forbatira den 1-2 Nationella
(_bad_e_l Klinik posturala kontrollen (31, riktlinjer .
individuellt/ . X | X X framtaget enligt
rupp och * minskayrsel 32) fysioterapeut-
g som o foOrbattra aktiviteter f5rbundet
hemtrning) i det dagliga livet
e ge kunskap om
balanssystemet X X
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e forhindra/minska
rorelseradsla

e forhindra/minska
muskelspanning

e bibehalla/oka fysisk
aktivitet och tréning

e bibehalla/ateruppta
arbete,
fritidsaktiviteter
och sociala
aktiviteter

Forklarande text: KS = kroppsstruktur, KF = kroppsfunktion, A/D= aktivitet/delaktighet, O/M=

omgivning/miljéfaktorer, P=Personfaktorer.
Referens: ange kallhanvisning, Evidens: ange evidensniva angiven i Bilaga 2.

Restriktioner och riskanalys

Inga generella restriktioner finns. Relativa kontraindikationer &r nacksmarta som i vissa fall
kan forvarras av huvudrérelser. Traningen skall alltid individanpassas och utforas pa ett sakert
satt pa grund av fallrisk (5) Hos aldre ar yrsel en stark riskfaktor for fall (33), och i Sverige
dor varje ar knappt 1700 personer som foljd av fallrelaterade olyckor (34, 35), dér yrsel ar en
av manga bakomliggande orsaker.

Da yrsel och ostadighet kan upplevas som mycket skrammande och ar en kontrollforlust, 6kar
risken att utveckla PPPY (Persisterande postural perceptuell yrsel) och psykologiska reaktioner
som angest och depression, om de fysioterapeutiska insatserna uteblir. (36, 37)

Vardkedja/Uppfoljning/Arbetssatt

Patienterna kommer pa remiss fran Horsel- och Balansmottagningen, Karolinska
Universitetssjukhuset. Fysioterapeuterna ar en del i yrsel- och balansteamet, men har egen
mottagning. Majlighet finns for konsultation med remitterande lékare.

All beddmning, traning och uppféljning sker i 6ppenvarden i kombination med egentraning i
hemmet.

| forekommande fall initieras kontakt med fysioterapeut i primarvarden. Det sker till exempel
vid behov av mer psykosomatiskt inriktad fysioterapi eller om patienten 6nskar trana narmare
hemmet.

Sokvagar
Databas Sokord
Databaser Pubmed, Cochrane, | Vestibular AND rehabilitation OR exercise OR | S6kning
PEDro, CINAHL och physiotherapy fram till
PsycINFO 2019-01-28.
Sokperioden
begénsades
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inte bakat i
tiden.
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Bilaga 1

Beskrivning av ICF.begreppen. Lénk till ICF

Kroppsfunktioner (Body Functions) &r kroppssystemens fysiologiska funktioner, inklusive
psykologiska funktioner.

Funktionsnedsattningar (Impairments) ar problem i kroppsfunktioner i form av en pavisbar
avvikelse eller forlust.

Aktivitet (Activity) ar en persons genomférande av en uppgift eller handling. Det
representerar det individuella perspektivet pa funktionstillstand.

Delaktighet (Participation) dr en persons engagemang i en livssituation. Det representerar det
sociala perspektivet av funktionstillstand.

Omgivningsfaktorer utgors av den fysiska, sociala och attitydméssiga omgivning i vilken
méanniskor lever och verkar.

Personfaktorer ar den individuella bakgrunden till en persons liv och leverne och utgors av
personliga egenskaper som inte hor till halsotillstandet eller hélsostatuset. Dessa faktorer
inkluderar bl.a. kon, alder, personens halsotillstand, kondition, livsstil, vanor, uppfostran,
copingsétt och andra sadana faktorer.

Bilaga 2
Evidensniva
1. Nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen, www.sos.se
2. Systematiska litteraturdversikter (SBU, www.sbu.se, Cochrane, www.cochrane.org)
3. Enskilda studier
4. Beprovad erfarenhet (lokala rapporter, kvalitetssakringsarbeten, magisterarbeten,
workshops, konsensusbeslut fran kongresser o dyl.)
5. Klinisk praxis (nédr det inte finns annan evidens, och ar det som man gemensamt
kommit dverens om att man utfor)
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