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Vestibulzr dysfunktion i for-
bindelse med hjernerystelse
Artiklen giver et overblik over
dysfunktioner i det vestibulzere
apparat efter en hjernerystelse
og hvilke test, der kan bruges til
at afdaekke dem.
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\Vestibulaer

dysftunktion |
‘orbindelse med

njernerystelse

Nogle patienter lider af svimmelhed efter hjernerystelse.
| artiklen gennemgas de mest almindelige arsager til
svimmelheden, og hvilke test, der kan anvendes.

AF MICHAEL SM/ARUP

FLERE STUDIER OMHANDLENDE hjernerystelse (commotio cerebri) _

indikerer, at posttraumatisk svimmelhed er en af de storste

MICHAEL klager efter hovedskader 2. Hjernerystelse pavirker arligt Denne artikel er en opfglgning af te-

SMARUP mellem 1,8 og 3,8 millioner individer alene i USA% I Danmark maet om hjernerystelse fra Fysiotera-
er der tale om 25.000 hjernerystelses-tilfeelde pr. ar *. peuten nr. 2 2019 og har udelukkende

Fysioterapeut, Hjernerystelse defineres som en forbigdende cerebral forstyr- fokus pa arsager og behandling af vesti-

ph.d. og lektor relseudlest afen traumatisk rystelse af hjernen. Accelerationen bulzer dysfunktion efter hjernerystelse.

VIA University far hjernen til at kollidere med kraniet, hvorefter der skeret

College rebound, hvorved hjernen rammer den modsatte side af kra-

niet. Ved sveere tilfaelde sker der skader pa nervebanerne og

stattevaevet, hvilket pavirker de kemiske systemer ogblodgen-  hvorimod ca. 15% oplever, at symptomerne

nemstrgmningen i hjernen 5. varer leengere end tre maneder ¢, hvilket
Forandringerne er almindeligvis ikke synlige ved neurolo-  kaldespostcommotioneltsyndrom (PCS)".

gisk undersegelse, CT og MR-skanning af hjernen. Efterfol- De eksisterende teorier vedrerende det

gende kan traumet ledsages af symptomer og gener i form af  patofysiologiske forhold er baseret pa vi-

hovedpine, udtraetning, svimmelhed, koncentrations- og/eller  den fra dyreeksperimentelle studier, hvor

hukommelsesvanskeligheder, lys- og lydfelsomhed. Hos ca.  man har man pavist, at hjerneveevet efter

85 % vil symptomerne aftage inden for de forste dage og uger,  selvlette og moderate kranietraumerbliver »->
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gdematest, og dertil kommer en forstyrret blodgennemstremning i hjernevae-
vet 8. Perfusionsforstyrrelserne i det afficerede veev indebeerer en reduceret
forsyning med bl.a. ilt og glukose, som er vigtige substrater for hjernecellernes
energiforbrug.

Ligeledes medfarer skaden en pludselig ekstension af neuronerne og bl.a.
influx af calciumioner °. Under disse omstaendigheder ma neuronerne bruge
deresenergikreevende pumper (adenosintrifosfatpumper) til at genoprette den
normale ion-homeostase med. Pa celluleert niveau sker der saledes ved selv
mindre traumer en raekke uheldige neurometaboliske pavirkninger, der forer
til darlig energiomsaetning pa den ene side og sterre behov for energiforbrug
pa den anden side. Pa baggrund af disse teorier har man i mange ar veeret af
den opfattelse, at hvile og lavstimulimiljo var den bedste kur til patienter med
folger efter hjernerystelse C 1%, hvilket man i dag som bekendter gdet bort fra*.

Hvis der zoomes ind pa svimmelhed, der opstar i forbindelse med hjerne-
rystelse, er dennes patogenese stadig kontroversiel 2 Der tales overordnet
om tre ‘skoler”:

1. Man betragter svimmelhed, sével som andre symptomer pa PCS, veerende
af psykogen oprindelse

2. Man betragter svimmelheden som udelukkende veerende af organisk op-
rindelse

3. Endeligunderstreger den tredje skole betydningen af faktorer af begge typer 2.

Hovedtraumet kan beskadige vestibuleerorganet eller de vestibulaere nerver,
hjernestammen og de visuelle og oculomotoriske veje, og fore til vestibuleere
lidelser. Desveerre gar associerede angstmekanismer det vanskeligt at skelne
klart mellem organiske og psykogene mekanismer 2

Perifere og centrale skader

Hyppigheden af svimmelhed og balanceforstyrrelser efter hovedtraume er
ca. 40-60 % blandt ikke-indlagte patienter '*. Selv i tilfzelde af et mildt hoved-
traume blev svimmelhed rapporteret at veere tilstede i mindst to ar hos 18 %
af patienterne %

@RESTEN
Den hyppigste perifere form for svimmelhed efter et hovedtraume er Benign
Paroxysmal Positions Vertigo (BPPV), bedre kendt som eresten. Tilstanden
skyldes frigivelse af otolitter fra utriculus til buegangene *2.

Symptomer pa gresten:
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Falger efter
hjernerystelse

Falgerne ved PCS falder inden for fglgende tre
grupper:

Fysiske: trethed, hovedpine, kvalme, svimmel-
hed, falsomhed for lyd og lys, sevnproblemer,
synsforstyrrelser, tinnitus, balanceproblemer
og alkohal-intolerans.

Kognitive: koncentrationsproblemer, hukom-
melsesbesvar, nedsat tempo og ordfindings-
besver

Psykiske: angst, irritabilitet, depressive symp-
tomer ogivisse tilfaelde personlighedszndring.
Patienter, som far PCS, kan have forskellige
kombinationer af ovennaevnte symptomer. Der
kan saledes vare patienter, som primart plages
af fysiske vanskeligheder, og andre, hvor det
invaliderende er de kognitive vanskeligheder.

Se videodemonstration af de fire test Dix

Hallpike, Epleys mangvre, Yacovino-Hagin og
Barbeqgue-roll fra Fysioterapeutennr. 4 2017 pa
fysio.dk/video-oresten




« Anfaldeneudleses ofte ved stillingseendringer, f.eks. hvis man leeg-
gersigned, rejser sigop, vender sigi sengen, drejer hovedet hurtigt
mod en side, hvis man bgjer nakken bagover eller leener sig forover.

« Anfaldene varer under 30 sek., men de er meget kraftige og ube-
hagelige, idet det foles som om omgivelserne snurrer rundt.

« Nogle patienter reagerer ogsa med kvalme og opkast. Andre
gange opleves det mere som sesyge-lignende svimmelhed, hvis
det drejer sig om en fastsiddende oresten.

BPPV kan diagnosticeres med Dix-Hallpike test for de posteriore
og anteriore buegange, og Roll test for de laterale. Behandlingen
bestar af Epleys manevre, hvis der er tale om gresten i posteriore
buegang, Yacovino-Hain manevre ved gresten i anteriore buegang
samt Barbeque-roll ved gresten i laterale buegang *.

PERILYMFATISK FISTEL

Traumet kan ogsé forarsage svimmelhed ved at skabe en perilymfa-
tisk fistel mellem mellemaret og det indre gre. En perilymfatisk fistel
er, nar der opstar en forbindelse mellem det vaeskefyldte indre gre
og detluftfyldte mellemeore. Fistlen kan f.eks. opsta ved stigbejlens
fodplade (det ovale vindue) eller lige under denne (det runde vindue).
Fistlen kan komme af forskellige drsager, som f.eks. hovedskader
i forbindelse med ulykker. Der er dog uenighed om, hvorvidt en
fistel ogsa kan opsta ved f.eks. piskesmeeld. Fistler kan ogsa opsta
ved operation i det indre gre ogunder dykning/flyvning, hvor man
er udsat for forandret tryk, men ogsa ved infektion i arets knogler.

Fistlen fungerer som en slags uteethed med ventilfunktion, der
slipper perilymfe ud, nar trykket i labyrinten ages ved f.eks. fysisk
anstrengelse eller ved storre undertryk i mellemeret, ndr man
f.eks. lander med fly.

Pit.erdetikke muligt at stille en fysisk diagnose paen fistel, men
diagnosen sandsynliggeres med Henneberts test (faktaboks) ogud
fra patientens sygehistorie og tilstand.

Symptomer pa perilymfatisk fistel:

« Akut heretab eller faldende/vekslende horelse

» Tinnitus

« Trykfornemmelse i og omkring gret (sdkaldt ‘fullness’)

« Svimmelhed ogbalanceproblemer provokeret af fysisk anstren-

HENNEBERTS TEST

Patienten baerer Bartels briller. Der trykkes i tragus foran gregan-
gen, sa@regangstrykket gges. Der observeres for fremprovokeret
nystagmus. Hgjre og venstre side testes separat.

gelse som f.eks. tunge loft, brug af bugpressen og trykeendringer
imellemgret i forbindelse med dykning/flyvning/neesepusten
« Kvalme og koncentrationsbesveer
« Fysisk aktivitet forveerrer symptomerne

Mange af symptomerne ses ved adskillige andre svimmelhedstil-
stande. Fistler har sammenfald i symptomer med bl.a. Meniéres
sygdom, ogdetkanipraksisveere sveert at skelne mellem lidelserne.
Kraftig svimmelhed ved beveegelse er dog en af forskellene '2. En
kronisk perilymfatisk fistel skal korrigeres kirurgisk *©.

CENTRAL VESTIBUL/AR SKADE

Centrale vestibuleere skader opstar, nar hjernerystelsen pavirker

devestibuleere kerner eller centrale vestibuleere veje. Symptomerne

kan vaere mange, men typisk ses: Nedsat balance, synsforstyrrelser,
konstantsvimmelhed, kvalme/utilpashed og/eller en fornemmelse
af'at skulle besvime.

Iszer to systemer er i fokus ved central vestibuleer skade, nemlig

sakkadesystemer og smooth-pursuit-systemet '7:

1. Sakkadesystemet skanner omgivelserne og kan hurtigt bringe
objekter i fokus. Systemet aktiveres via neuroner i hjernestam-
men, de basale ganglier, det frontale cortex og cerebellum. En
sakkade er betegnelsen for den rykvise beveegelse, begge gjne
foretager hurtigt og synkront for at fokusere pa et givent objekt.
Sakkade-test udfores pa folgende made: Fysioterapeuten holder
hgjre og venstre pegefinger op foran patienten henholdsvis 30
grader til hgjre og venstre for midtlinjen. Instruktion til pt.:
”Hold hovedetiroog se skiftevis pd min hejre pegefinger og min
venstre pegefinger, men kun nar jeg siger til, skal du skifte blik-
ket”. Fysioterapeuten leegger maerke til hastighed og preecision.
Deter normalt at kunne ramme objektet med en enkelt sakkade,
evt. med en lille ekstra korrigerende sakkade.

2. Smooth-pursuit-systemet folger et objekt, der beveeger sigisynsfel-
tet. Systemet er aktiveret fra cortex, hjernestamme og cerebellum.
Smooth-pursuit-test udfores pa falgende made: Fysioterapeuten
holder pegefinger op foran patienten og bevaeger den langsomt
frem ogtilbage i horisontalt plan, hajst 30 grader til hver side for
midtlinjen. Hovedet holdesiro. Instruktion til pt.: "Hold hovedet
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iro og folg min pegefinger med gjnene”. Leeg meerke til, om beveaegelsen er
jeevn, eller om der er sakkader (springende eller rykvise beveegelser) undervejs.

Andre symptomer, man skal veere opmeerksom pa, er spontan nystagmus, som
er ufrivillige, rykvise bevaegelse af gjet. Det rammer som regel begge gjne og
bliver ofte veerre eller stopper, hvis man kigger i én bestemt retning. @jnene
beveaeger sig fra side til side (horisontal nystagmus), op og ned (vertikal nystag-
mus), rundt (rotatorisk) eller i forskellige kombinationer af disse retninger.

Man kan desuden undersege for blikretnings-nystagmus. Hvis denne er
positiv, er det tegn pa en skade i flocculo-nodularis (lap i cerebellum) eller
banerne mellem denne og de vestibuleere kerner. Instruktion til pt.: Se til
hgjre, se til venstre, se opad, og se nedad. Testen er positiv, nar der ses en grov
retningsskiftende nystagmus.

Blotetenkelt tegn under den kliniske undersegelse pa en central drsag, styrker
mistanken betydeligt. Det vil sige, hvis bare et af folgende gor sig gaeldende,
sandsynliggeres en central genese: positiv sakkade test, smooth-pursuit-test
eller blikretningsnystagmus.

Vestibuleer rehabilitering

Der er evidens, der understotter VR som en effektiv behandling til patienter
med central vestibuleer dysfunktion. Der er dog behov for flere studier til at
understotte anbefalingerne.

Der er nogle generelle anbefalinger, der skal overholdes efter en hjernery-
stelse *. Fysisk aktivitet ma ikke udferes, sé leenge der opleves symptomer i
hvile eller symptomer ved fysisk/kognitiv anstrengelse. Den fysiske aktivitet
kan optrappes ved at folge de anbefalede kriterier .

Degenerelle anbefalinger skal naturligvis ogsa overholdes, nar man planleegger
vestibuleer rehabilitering med den pageeldende patient.

Vestibuleer rehabilitering (VR) bestar af evelser mod svimmelhed, hvor
patienten selv er aktiv. Ovelserne er ogsa med til at oge patientens aktivitets-
niveau og forbedre balancen og den generelle fysiske tilstand. Allerede i 1944
blev der udformet et systematisk genoptraeningsprogram for patienter med
vestibuleere lidelser, og det meste af den treening, der anvendesidag, er stadig
baseret pa dette program.

De fleste vestibuleere traeningsprogrammer inkluderer balance- og gangevel-
ser, gerne samtidig med at patienten udferer andre aktiviteter (dual task).

Rehabiliteringen foregér ofteigrupper af 4-6 deltagere i et rum, hvor patienter
og terapeut kan koncentrere sig uden forstyrrende elementer. Der tages ofte
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TRE VIGTIGE ELEMENTER |
VESTIBULAR GENOPTRANINGEN

Habituation. | disse gvelser er formalet at mindske
symptomerne gennem systematisk at fremprovo-
kere dem. Det betyder, at patienten skal trene ‘ind
i" svimmelheden og provokere denne.

Adaption. Den neurale proces, der sker umiddelbart
efter en vestibuler skade (den naturlige ‘helings-
proces’) med nedregulering af sensitiviteten i den
raske vestibulzerkerne. @velserne bestar typisk af
gentagne hovedbevagelser, mens synet er fikseret
pa en genstand. Svaerhedsgraden gges gradvist,
f.eks.ved at udfere gvelsen staende eller gaende, el-
lerved at genstanden, man kigger pa, ogsa bevaeges.

Substitution. Her treener man alternative strategier
til delvisteller helt at erstatte mistede funktioneri
det vestibulaere apparat. Malet er at stabilisere sy-
net, narman bevager hovedet. En gvelse kan f.eks.
veare at skifte blikket mellem to punkter samtidig
med, at man bevaeger hovedet.

udgangspunktipatienternes beveaegelsesbehov, sd moti-
vation kan overvinde eengstelse ogubehag i form af eget
svimmelhed. VR bar gennemfores under supervision,
hvor fysioterapeuten tilpasser ovelserne til de enkelte
deltagere og gruppen, sa alle udfordres og leerer egne
greenser at kende. ©

Q Referencelistenerpubliceret sammenmeddenelektroniske
version af artiklen pa fysio.dk

Konference
om vestibulaer
rehabilitering

Hgr Michael Smarup holde opleeg sammen med an-
dre danske og internationale eksperter pa Danske
Fysioterapeuters nordiske konference om vestibulzer
rehabilitering den 24.-25. oktober 2018.

[ fysio.dk/nordiskvest



