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HOVEDBUDSKABER

« Malrettet vestibuleertraening kan forbedre balance og evnen til at udfgre daglige aktiviteter hos patienter med
vedvarende svimmelhed.

« (velser malrettes efter patientens behov inden for adaptation, substitution og habituation.

« Adgangen er uensartet: Der mangler en national struktur samt opkvalificering og ensartethed.

Svimmelhed er et udbredt og invaliderende symptom, som op mod 30% af voksne oplever, hvoraf ca. 10% har
kroniske eller tilbagevendende gener [1]. Det kan fore til nedsat livskvalitet, tab af arbejdsevne, social isolation,

angst og depression [2, 3]. Isaer aeldre er i risiko for fald som felge af svimmelhed [4].

Samfundsgkonomisk er svimmelhed ligeledes en udfordring. Dette inkluderer udgifter til hyppige besog i
sundhedssektoren, diagnostiske undersogelser, behandlinger, tab af produktivitet pa arbejdsmarkedet og oget

sygefraveer.

Patienter med sygdom i et eller begge vestibulaerorganer kan fremstd med ubalance, ganginstabilitet,
vanskeligheder med at fastholde visuelt fokus under bevagelse samt nedsat rumlig orientering. Hyppige
vestibulaere arsager er: gresten, dvs. benign paroksysmal positionel vertigo (BPPV), vestibuleer migraene,
Menieéres sygdom, neuronitis vestibularis, cerebelleert infarkt og bilateral vestibulopati [5]. En anden tilstand er
persistent postural perceptual dizziness (PPPD), som kan opsta efter bade utilstreekkeligt behandlet og

velbehandlet vestibuleer sygdom.

Uden for det vestibulaere system kan ogsd naevnes alt fra ortostatisk hypotension til polyfarmaci,

synsforstyrrelser og presbyvestibulopati, dvs. aldersrelateret funktionel sveekkelse af de vestibulaere organer.

Vestibuleer rehabilitering er en evidensbaseret behandlingsform [6], der sigter mod at afhjaelpe
svimmelhedsrelaterede symptomer og forbedre patienters funktionsevne og livskvalitet ved at forbedre den
centrale kompensation. Vestibuleer rehabilitering ber tilbydes patienter med akut, subakut eller kronisk uni-

eller bilateral vestibuleer skade samt central pavirkning som &rsag til svimmelhed.

Der er staerk evidens for, at vestibuleer rehabilitering reducerer svimmelhed og ubalance, forbedrer blikstabilitet
og postural stabilitet og eger funktionsevnen i dagligdagen, hvilket kan medfere hejere livskvalitet, oget social

deltagelse samt mindre forekomst af angst og frygt for fald [7].

Rehabilitering ber besté af daglige blik- og balancegvelser (10-20 min fordelt pa flere sessioner), helst under
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supervision og med supplerende skriftligt materiale eller instruktionsvideoer [7, 8].

I denne artikel vil vi give en status over den nuvaerende viden om vestibuleer rehabilitering, herunder dens

effektivitet, implementering og fremtidige perspektiver.

Den vestibulookulzere, vestibulospinale og vestibulokoliske refleks
Den vestibulookulzre refleks

Den vestibulookulere refleks (VOR) er en treleddet refleksbue, der forbinder balanceorganet i det indre gre med
hjernestammen og gjenmuskelkernerne. VOR fastholder skarpt syn pa et objekt under hovedbevagelse ved
automatisk at drive gjnene modsat hovedbevegelsen og dermed sikre, at objektet rammer fovea centralis. Ved
dysfunktion folger gjnene hovedets bevegelse i stedet for objektet. Resultatet er tab af fokus og sleret syn,

sékaldt oscillopsi [9].
Den vestibulospinale refleks

Den vestibulospinale refleks (VSR) forbinder balanceorganet med rygmarvens descenderende nervefibre, sa

kropsholdning og balance kan opretholdes via reflektoriske beveegelser.
Den vestibulokoliske refleks

Den vestibulokoliske refleks stabiliserer hovedets position i forhold til kroppen under bevaegelse. Det styres ved
at aktivere eller reducere tonus i udvalgte muskelgrupper i nakken i forhold til kroppens beveegelse for at

modvirke ugnskede hovedbevagelser.

Samspillet mellem disse reflekser er essentielt for at opretholde en god balance. Ved fravear af en eller flere af
disse reflekser grundet sygdom vil balancen vare udfordret, og man kan opleve svimmelhed, ubalance eller

uligeveegt.

Rationalet bag vestibulzer rehabilitering

Vestibuleer rehabilitering er en specifik form for genoptraening, der gennem malrettede gvelser sigter mod at
forbedre den centrale kompensation og neuroplasticitet ved bade perifere og centrale vestibuleere skader. Det
anbefales, at rehabiliteringen opstartes hurtigst muligt hos patienter med akut pavirkning for at fremme central
kompensation. Rehabiliteringen har vaeret brugt i rtier, men effekten er forst for nylig blevet undersagt i
randomiserede studier. Den steerkeste evidens findes for perifere vestibulere lidelser, men ogsa centrale
vestibulaere lidelser kan drage fordel af rehabilitering, dog med langsommere effekt [10, 11]. Pa trods af den
dokumenterede effekt indgér vestibuleer rehabilitering ikke som en del af fysioterapeutuddannelsen i Danmark,

hvilket kan medfere variation i kvaliteten af tilbuddene.

Ovelserne fokuserer pa tre primaere sanser, der bidrager til balance: den vestibulare, den visuelle og den
somatosensoriske sans. Samspillet mellem disse tre sanser er en forudsaetning for at kunne holde balancen, og
min. to ud af disse tre skal vaere intakte. Yderligere er gvelser opdelt i undergrupperinger med hvert deres

fokusomrade: adaptation, substitution, desensibilisering og habituation.

Ved reduceret funktion af den vestibulaere sans er malet at genoprette denne funktion gennem gvelser med
fokus pé adaptation. Ved at udfere ovelser, hvor der kigges pé et objekt, mens der pagér en hovedbevaegelse, kan
hjernen over tid vurdere den fejltolkning, der sker grundet det nedsatte signal fra det vestibuleere system, og

herigennem korrigere for dette manglende input (Figur 1) [12].
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FIGUR 1 Synsstabiliserende evelser. A. Traeningen indledes typisk med, at patienten foku-
serer pé et fast punkt foran ham/hende, mens hovedet drejes fra side til side. B. @velsen
kan eges i svaerhedsgrad ved ferst at dreje gjnene mod et punkt i yderblik og derefter dreje
hovedet i samme retning. N&r patienten kan udfaere disse evelser med minimal svimmelhed,
der aftager inden for 5 min, kan svaerhedsgraden gradueres yderligere. Naeste trin inde-
beerer hoveddrejninger, hvor gjnene felger hovedets bevaegelse - uden et fast visuelt fiks-
punkt - med det formal at @ge tolerancen over for vestibulasre stimuli gennem habituation.

X X

O ¢ A O ¢ A

Hvis den vestibulere sans er helt fraveerende eller svaert nedsat, bor fokus vaere pa substitution, hvor gvelserne

prioriterer syns- og somatosensoriske sanser. Her traenes hjernen til at veegte disse to sanser hgjere end den
vestibulaere sans. Eksempler er visuelle input (rumfornemmelse, se faddernes placering) og somatosensoriske
input (tryk fra underlag, speendinger i sener og muskler, eller stgtte mod en lodret flade). Strategierne hjeelper

med at bevare balancen, nir den vestibuleere sans svigter [12].

Efter virus pd balancenerven eller gentagne anfald, f.eks. ved Menieres sygdom eller BPPV, kan
uhensigtsmaessige beveaegelsesmenstre og frygt opsta. Denne tilstand, kendt som PPPD, kan fore til vedvarende

svimmelhed under bevaegelse og raekker definitorisk ud over tre mdr.s varighed [13]. I sadanne tilfaelde kan
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habituationsgvelser og eventuelt desensibiliseringsegvelser veere effektive. @velserne udfordrer og stimulerer
balanceorganet med det formal at vaenne hjernen til svimmelhedsprovokerende input, hvilket hjeelper med at

bryde uhensigtsmaessige adfaerds- og undvigelsesmenstre.

Det er vigtigt at understrege, at den fysioterapeutiske traening sjeeldent bestar af gvelser for en undergruppering
alene. Typisk kombineres gvelser for bade adaptation, substitution og/eller habituation mélrettet den enkelte

patients behov og malsatninger.

Hvordan udfgres vestibulzer rehabilitering?

Vestibuleer rehabilitering bygger pa den centrale bearbejdning af visuelle samt vestibulaere og somatosensoriske
input. Synet er ofte dominerende og arbejder proaktivt, mens den vestibuleere og somatosensoriske sans
arbejder reaktivt (Figur 2). Ved svigt af en af sanserne kan de andre kompensere. Ved svigt af flere sanser opstar

alvorlige udfordringer.

FIGUR 2 Samspillet mellem relevante sanser og deres indflydelse p& balancefunktionen.

Sensorisk input Integration af input Motorisk output
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VOR = den vestibulookulaare refleks.

Treeningen varetages normalt af en fysioterapeut, og denne ber have en indgaende forstielse af balancesystemet
og dets funktion. Det er afgerende at finde det rette individuelle interventionsniveau, da bade over- og
understimulation vil mindske udbyttet. Niveauet ber ligge inden for patientens udviklingszone, hvor let

svimmelhed, som falder til ro inden for de forste timer efter treening, accepteres.

Fysioterapeuten vil ofte arbejde med bade synsstabilisering og balancetraening. Afhaengigt af patientens

problemstilling kan der fokuseres p& adaptation, substitution, habituation eller desensibilisering [14].

Patientens evne til synsstabilisering, dvs. VOR-funktion, kan bl.a. underseges med dynamic visual acuity-test

(DVA). Denne kan ligeledes bruges til at vurdere og monitorere en eventuel effekt af rehabilitering. Ved DVA
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testes forst med hovedet i ro, hvor mange linjer patienten kan laese pé en synstavle. Herefter underseges med
hovedrotationer med en frekvens pa 2 Hz og en amplitude péd 20-30°. Tabes mere end to linjer ved
hovedrotationer, er det tegn pa nedsat evne til at synsstabilisere. Ud over synsstabiliserende gvelser har
patienten ofte ogsa behov for traening af balance. Her vurderes bade den stdende balance - evnen til at sta stille
med abne eller lukkede gjne og anvende ankel- eller hoftestrategier - og den dynamiske balance, som omfatter
bade reaktive (reaktion pa uventede pavirkninger) og proaktive komponenter (forberedelse péa bevagelse) [15].
En sddan vurdering kan foretages med Mini-BESTest [16]. Testen er opdelt i fire domaener og anvender et

scoringssystem til at vurdere patientens balance, samt hvilke specifikke omréader der er udfordret (Figur 3) [17].

FIGUR 3 Udvalgte tests ved Mini-BESTest. Testen inkluderer et
scoringssystem, som overordnet indikerer, hvor god balance en
patient har. A. Anticiperende postural justering: evnen til at
forberede sig pa bevasgelser, der kan forstyrre balancen. En af
testene er, at patienten skal std pd ét ben i 30 sek. Her vurderes
det, om patienten kan udfere sma reguleringer i anklerne og
dermed sta stabilt, eller om der anvendes hoftestrategi, hvilket
resulterer i uro pd grund af nedsat evne til stillingsjustering.

B. Reaktiv postural kontrol: evnen til at genvinde balancen efter
en uventet forstyrrelse. En af testene udferes ved, at patienten
star med samlede ben, mens fysioterapeuten holder patienten
pé skuldrene. Patienten laener sig lidt frem ud over sin base of
support. Nar fysioterapeuten slipper, skal patienten afvaerge
ved kun at tage ét skridt. Hvis patienten tager flere skridt, tyder
det pa nedsat evne til at afveerge og et eget energiforbrug.

C. Sensorisk orientering: evnen til at udnytte det vestibuleere
system til at opretholde balance. Patienten skal kunne std med
samlede ben pé hhv. bledt, hardt og skrat underlag med lukkede
gjne i 30 sek. og samtidig bevare ro i kroppen. D. Stabilitet
under gang: evnen til at opretholde balancen under gang,
herunder aendringer i tempo og retning.

&L
i
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Nér synsstabilisering og balance er afdeekket, kan fysioterapeuten tilrettelaegge en specifik treening rettet mod
de(t) specifikke domzene(r) og bygge det op i forskellige udgangspositioner, herunder siddende, stdende eller
gaende. Bedst udbytte opnés ved individuelt tilrettelagt treening med lebende justering af sveerhedsgrad, antal

gvelser og hyppighed af de enkelte gvelser. Der findes flere hjemmesider med eksempler pa evelser, bl.a. i [8].

Et eksempel pa balancegvelser kan veere at rejse og seette sig. @velsen udferes forst med &bne gjne et aftalt antal
gange og sidenhen med lukkede gjne for at optimere brugen af de andre sanser: den vestibuleere og
somatosensoriske sans. Dernaest kan man udfere samme gvelse, men med drejning 180°. Patienten rejser sig,

drejer rundt og satter sig igen.

Henvisning til fysioterapeut

Patienter med behov for vestibuleer rehabilitering kan henvises af egen laege til en privatpraktiserende
fysioterapeut efter servicelovens § 140 eller via kommunal visitation med henblik pa ydelser efter servicelovens §
86. Ved hospitalsforlgb kan der udarbejdes en genoptraeningsplan til kommunen, som skal iveerkseettes inden
for syv hverdage. I praksis bestar genoptreeningsplanen ofte alene af leegens journalnotat, da det i dag ikke er
muligt i alle regioner at henvise direkte til en fysioterapeut med seerlig ekspertise i vestibulaer rehabilitering. Da
kommunerne dertil organiserer indsatsen individuelt, opstar betydelig variation i tilgeengelighed og faglighed pa

tveers af landet.

Som del af det Interreg-stottede Projekt Ore-Sund [18] er der tilknyttet specialiserede fysioterapeuter til
svimmelhedsambulatoriet i Region Sjeelland, som vurderer patienter og udarbejder genoptraeningsplaner, for
kommunal indsats iveerksaettes (Figur 4). Projektet styrker samtidig kommunernes viden og kapacitet inden for

vestibulaer rehabilitering gennem opkvalificering og faglig ensretning.

FIGUR 4 Henvisningsalgoritme til vestibuleer rehabilitering. Som del af projekt @re-Sund
[18] foretager en fysioterapeut med kendskab til svimmelhed og balancesygdomme en
selvsteendig vurdering, igangsaetter mélrettede ovelser tilpasset patientens niveau og
udarbejder en genoptraeningsplan til de deltagende kommuner. Den skitserede algoritme
benyttes ogsé i andre regioner.
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Perspektivering

Blandt nyere initiativer til genoprettelse af balance hos patienter uden eller med markant svaekket
vestibuleersans er BalanceBelt, som giver taktil feedback til korrektion af ubalance, og vestibuleere implantater,

der via elektrisk stimulation af vestibuleaere nerver kan erstatte eller understotte defekte balanceorganer.
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Konklusion

Svimmelhed er et hyppigt og invaliderende symptom med betydelige konsekvenser for den enkelte og for
samfundet. Vestibuler rehabilitering er en evidensbaseret behandlingsform, som gennem maélrettede gvelser
kan forbedre balance og funktionsevne hos patienter med vestibulaere lidelser. Traeningen skal tilpasses
patientens synsstabiliseringsevne, balance og behov for adaptation, substitution og/eller habituation. For at
sikre effektive rehabiliteringsforleb er der behov for systematisk udredning, hej faglighed og ensartet adgang til

specialiseret fysioterapi, hvilket aktuelt varierer betydeligt pa tveers af kommuner.
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SUMMARY

Vestibular rehabilitation

Dizziness is a common condition that can significantly reduce quality of life and increase the risk of falls. This
review examines frequent vestibular causes, including benign paroxysmal positional vertigo, vestibular
migraine, Méniere’s disease, and vestibular neuritis. Vestibular rehabilitation is evidence-based and enhances
compensation, balance, gaze, and functional mobility in daily life through tailored exercises, that include
adaptation, substitution, and habituation. Given the significant variation in implementation across Denmark, it

is essential to prioritise efforts for improved quality, standardisation, and comprehensive training nationwide.
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