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aesten alle, som er blevet behandlet for et acusticusneurinom, oplever

en eller anden form for balancebesveer. For nogen er instabiliteten mild
og kun synlig under szerlige omsteendigheder, som f.eks. nar han/hun gar
og samtidig beveeger hovedet, eller nar han/hun gar i marke. For andre kan
det veere vanskeligt at vende tilbage til arbejde, eller at udfere dagligdags
funktioner som at kere bil, ga pa indkeb, lave husligt arbejde eller arbejde
ved computeren. Hvorfor er der sddan en forskel pa, hvor god en balance
man far igen? Kan man gere noget for at forbedre sine muligheder for igen
at fa sa god en balance, at man kan vende tilbage til en rimelig normal livs-
stil? Formalet med denne pjece er at give en vejledning i foraget stabilitet
hos de patienter, der er pavirket af acusticusneurinom.

Normal balancefunktion

plevelsen af stabilitet er et resultat af en kompleks hjernefunktion,

som er afhaengig af 3 systemer, der informerer hjernen om, hvordan
kroppen er orienteret i rummet, og hvordan den beveeger sig i forhold til
omgivelserne. Hvert system arbejder bade individuelt og sammen, sa hvis
et system bliver udfordret, vil 1 eller begge de 2 andre systemer hjeelpe
dig med at holde balancen. De 3 hovedsanser, som giver “balanceinput”
til hjernen er: 1) det vestibuleere system, som er balancedelen i dit indre
gre, som sender informationer til hjernen om hovedbevaegelser i lige linie
og om hovedrotation (nar du drejer hovedet). 2) Dit syn orienterer dig i for-
hold til en genstand, du kikker pa. 3) Proprioception er en sans i kroppen,
der fortzeller, hvordan leddene star i forhold til hinanden under aktiviteter,
hvor du bruger dine ben. Med andre ord er de strakte, eller beveeger de
sig? Informationer bliver sendt til hjernen fra sensorer (proprioceptorer) i
er hjernen med at stramme musklerne rundt om

ansvarligt for at opfange ho-
system opdager lin




buegange i det indre gre opdager rotation i horisontalplanet, vertikalplanet
eller i en vinkel. De 2 andre sensorer i de indre ere opdager acceleration i
det linezere plan fremad eller bagud eller beveegelser, der gar op og ned.
Det er vigtigt at huske pa, at du har et vestibulzert system i begge erer, og
at de arbejder sammen som et par. De 2 vestibulzere systemer er indrettet
sadan, at nar man bevaeger hovedet i en retning, vil der veere reaktioner i
begge grer, men det vil veere modsatrettede reaktioner.

Hvis man f.eks. drejer hovedet til hgjre, vil det vestibulzere system pa
hejre side ga i aktion og fortzelle hjernen om reaktionen og det vestibulzere
system i den venstre side vil skrue ned for meldingerne for ikke at forvirre
hjernen (illustration nr. 1). Medens du drejer hovedet, sgrger hjernen for, at
dine gjne bevaeger sig med ngjagtig samme hastighed som hovedet men i
modsat retning. Dit hoved og dine gjne bevaeger sig som en samlet helhed,
og det gar, at blikket bliver stabilt.

Dette forblaffende samarbejde mellem hoved- og gjenbeveegelser kal-
der man den vestibulzaere-oculare refleks; VOR. Den er skyld i, at du kan ga
og samtidig bevaege hovedet uden at fele dig svimmel eller desorienteret.
Informationer fra det vestibuleere system bliver sendt gennem vestibular-
nerven til hjernen, og hjernen sarger for at bevaege dine gjne. Nar du rgrer
ved noget varmt, vil hjernen reflektorisk speende musklerne i din hand, sa
du fijerner den fra varmen. Nar du drejer hovedet vil hJernen reflektorisk
spaende musklerne i dine gjne for at fa




A. Head still B. Head turning to right C. Head turning to left
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Nerve aclivity in right ear Nerve activity in right ear
Equal nerve activity from increases. Nerve activity in decreases, Nerve activity in
each Inner ear. left ear decreases. left ear increases
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[llustration nr. 1

A: Hovedet er i ro. Der er ensartet nerveaktivitet i de 2 grer.

B: Hovedet drejer til hgjre. Nerveaktiviteten i hgjre are bliver starre, og i venstre gre bliver den mindre.
C: Hovedet drejer til venstre. Nerveaktiviteten i det hgjre gre bliver mindre, og i venstre gre bliver

den starre.

Synet
@jet spiller en afgarende rolle for oplevelsen af balance og bevaegelse.
Man kan afgere, hvor hurtigt man bevaeger sig ved at se, hvor hurtigt
genstande bevaeger sig i synsfeltet. Sansningen er mest ngjagtig, nar gen-
standene star stille eller er taet pd. Man kan ogsa bruge synet til at orientere
sin krop korrekt i forhold til ting, der star opreti rummet. Det fungerer bedst,
nar der er en lige, lodret genstand, man kan sammenligne sin kropsholdning
med. Det er vanskeligere, nar man er omgivet af uregelmaessigt formede
genstande. Da man bruger genstande som referencepunkter, har man ikke
neer sa megen hjeelp af synet, nar man er omgivet at ting, der bevaeger sig,
eller nar belysningen er darlig. Det er forklaringen pa, at det er vanskeligt
tient at ga, nar der er darlig belysning.

nkler, knae, hofter og ryg giver til-
ddenes knogler star i forhold




har problemer med den proprioceptive sans, vil forsagspersonen ikke have
problemer med at forteelle i hvilken stilling leddet star. Proprioceptorerne i
leddene forteeller hjernen, hvordan kroppens stilling er i anklerne, knzeene,
hoften og ryggen.

Der er ogsa proprioceptive tryksensorer i fodsalerne, som forteeller
hjernen, nar kroppen leenes fremad, bagud eller til siden. Nar man star pa
et fast underlag, vil et gget tryk pa fodballerne og taeerne forteelle, at man
lzener sig fremad. Hvis man laener sig bagud, stiger trykket pa haelene. Nar
man laener sig til hejre, stiger trykket pa hgjre fod og aftager pa venstre. De
proprioceptive sanser samarbejder om at fortzelle hjernen, hvordan kroppen
star i forhold til underlaget.

Den proprioceptive sans fungerer godt pa et fast, jeevnt underlag. Hvis
underlaget er blgdt og vadt (en sandstrand eller et bladt taeppe), sker der
meget fa aendringer i presset pa fodsalerne, nar man flyttet kropsvaegten
frem og tilbage. Derfor kommer der et ungjagtigt “feedback”. Nar under-
laget er meget ujeevnt, som f.eks. nar man gar i fjeldet, kan man slet ikke
bruge trykket pa fodsalerne til at bestemme kropsholdningen.

Selv om proprioceptorerne i fadderne hovedsageligt bruges til at fa en
stabil stdende stilling, bruger man tryksensorer i andre dele af kroppen til at
opfange bevaegelser i forhold til de ting, man rerer ved. Nar man sidder i en
stol, forteeller sensorer i ryggen og seedepartiet, at man ikke beveeger sig i
forhold til stolen. Nar man ligger i sengen, kan man maerke sengen med en
stor del af kroppen, hvilket ger én tryg ved, at sengen ikke bevaeger sig i
forhold til én selv. Derfor vil personer med et darligt fungerende vestlbulaert
system, eller som ikke far informationer fra synet, veere




bruge informationer fra synet og det vestibulaere system for at holde balan-
cen. Det sker ogs3, at de forskellige systemer giver informationer, som ikke
stemmer overens. Et eksempel herpa er, nar man kikker ud af sidevinduet
i bilen, medens man kgrer med jeevn hastighed ud ad en lige vej. Det ve-
stibuleere system i grerne, der er ansvarlig for at forteelle hjernen, om der
er acceleration, oplyser, at kroppen ikke bevaeger sig. Propriceptionen og
tryksensorerne i seedepartiet fortzeller hjernen, at kroppen ikke beveeger sig
i forhold til seedet. Men gjnene forteeller hjernen, at kroppen beveeges med
90 km i timen. Hjernen er ngdt til at veere i stand til at tackle den konflikt.
Hvis den ikke ger det, bliver man karesyg.

Da de 3 sanser en gang imellem giver informationer, der ikke stemmer
overens, giver hjernen nogle sanser ret til at bestemme over andre. Typisk
vil det vestibulzere system i det indre gre have hgjeste prioritet. Et sundt og
raskt vestibuleert system har i princippet altid ret. Synet far i de fleste tilfeelde
2. prioritet. Men hvis genstande, der bevaeger sig, fylder hele synsfeltet, vil
hjernen give synet 1. prioritet i forhold til det vestibulzere system.

Et godt eksempel pa det kan veere, nar du kerer i bil. Du kan have fornem-
melsen af, at du beveeger dig, selv om grerne fortzeller hjernen, at dit hoved
ikke beveeger sig, og proprioceptorerne forteeller dig, at du ikke beveeger
dig i forhold til seedet. Et andet eksempel kunne vaere, at du holder for redt
lys, og bilen ved siden af dig bevaeger sig fremad, og du faler, at det er dig,
der bevaeger dig (det visuelle input) og treeder pa bremsen.

Et andet godt eksempel herpa er film pa storskeerm, som fylder hele
synsfeltet. Nar man ser verden rotere pa skeermen, fgler man, at man be-
veeger sig, selv om grerne forteeller hjernen, at hovedet forholder sig i ro,
og proprioceptorerne fortzeller, at man sidder roligt i seedet.

artet tumor, som pavirker nerven, der
. Mere praecist hedder tumoren et
er og nedsaetter beskederne
tumoren bliver storre,
hvorfor man




gradvist fra det vestibulzere system i det indre ere, som hjernen har tillid til,
nar vi skal holde balancen. Ud fra den viden man har om, hvordan balan-
cesystemet i grerne fungerer, ville det veere naturligt at forestille sig, at det
ville fare til, at man feler en @get fornemmelse af, at verden drejer rundt,
men i stedet sker der noget ganske andet. Lillehjernen har mulighed for
at undertrykke meldingerne fra den modsatte raske side, sa de 2 grer far
samme funktionsniveau. | virkeligheden finindstiller lillehjernen de 2 grer, sa
de arbejder som tandem — i takt. Hjernen er i stand til det uden, at patienten
er klar over det, sa la&enge han/hun er aktiv og de ikke bergrte sanser, specielt
synet, er sa godt, at det vil forteelle hjernen, at der ikke er noget misforhold.

Det er vigtigt at gere sig klart, at en person med et acusticusneurinom
er mere pavirket af tumors placering i forhold til balancenerven og dennes
blodforsyning end af sterrelsen af tumor. Det kan forklare den store forskel
pa, hvor pavirket man er af balanceproblemer.

Hjernen skal veere i stand til at se et problem for at kunne afhjeelpe det.
En aktiv person med et acusticusneurinom kan en gang imellem fgle sig lidt
usikker i visse situationer, nar han/hun bevaeger hovedet hurtigt. Efterhanden
som tumoren vokser og afbryder forbindelsen i flere nervefibre, vil lillehjer-
nen fortseette med at undertrykke aktiviteten i det modsatte gre. Pa det
tidspunkt far hjernen stadig feerre informationer fra grerne, selv om de stadig
samarbejder. Det skadede vestibuleere system bliver stadig mindre falsomt.

P& nuveerende tidspunkt vil patienten fale sig mere usikker i situationer,
som kreever en god balance, som nar man star hgjt oppe pa en stige, eller
nar man gar og samtidig drejer hovedet. Det antal nervefibre, der er pa-
virket af tumoren forteeller ikke noget ¢

Hvordan man genvinder balancen, efter at tumoren
er fjernet ved et kirurgisk indgreb




tumoren inden indgrebet har pavirket alle balancefibre, vil indgrebet be-
tyde et voldsomt tab af balanceinformation til gret. Eftersom det raske
ore stadig fungerer normalt, vil hjernen opfatte den pludselige &endring
som roterende bevaegelser. Det bliver opfattet som svimmelhed af den
type, hvor verden drejer rundt, eller personen drejer rundt, og omgivel-
serne er i ro. Heldigvis er det sadan for de fleste, at der kun gar en eller
fa dage, fer lillehjernen skruer ned for informationerne fra det modsatte
gre, undertrykker dets funktion og indstiller sig i forhold til informationerne
fra @jnene og det proprioceptive system. Det farer til, at svimmelheden
aftager.

Nu bliver hjernen ngdt til at leere at navigere uden nogen speciel infor-
mation fra grerne. Da det vestibulzere system ikke leengere kan indtage
hovedrollen, vil hjernen udpege en af de andre sanser til at have den — det
vil typisk veere synssansen. Det kan ske inden for en uge, og patienten vil
atter veere i stand til at ga, selv pa trapper. Hjernen er dog nadt til at fa gode
synsindtryk, for at man kan have en god balance. Man skal kunne se ting
teet pa for at vurdere, hvor hurtigt kroppen beveeger sig og i hvilken retning.
Hjernen er ogsa afhaengig af praecise informationer fra det proprioceptive
system. Det er nemmest at ga pa et jeevnt, fast underlag.

Det gar rimeligt godt med at lade synet have 1. prioritet, men det har sine
begraensninger, iszer hvor der er darligt lys, eller omgivelserne er kaotiske.
Derfor vil man fale sig svimmel, desorienteret og ude af balance i omgi-
velser med begreensede eller forvreengede synsindtryk. Hvis man f.eks. gar
i tusmerke, er der ikke nok information til, at man kan fele sig stabil. Hvis
man gar udenders i et abent omrade, kan man ikke bruge genstande teet
pa til at bedemme, hvor hurtigt man beveeger sig, eller til at fortzelle, om
man heaelder til den ide. Nar man gar i omrader, hvor man er omgivet
ger sig, kan hjernen ikke forteelle dig, hvor
ter, du sammenligner dig med, bevaeger
trappe, da det er sveert at se trap-
en blgd eller ujeevn overflade,
iver det endnu sveerere




usikkerhed, vanskeligheder med at holde balancen eller en fornemmelse
af, at man er ved at falde.

Efter man har faet fjernet et acusticusneurinom, vil man normalt laegge
meerke til, at sd leenge man beveeger hovedet langsomt, vil omgivelserne
forholde sig i ro. Hvis man derimod beveeger hovedet hurtigt, vil omgivel-
serne "hoppe lidt"”. Det er som om den visuelle verden ikke bevaeger sig
sa hurtigt som hovedet og derfor skal indhente det. VOR, det system, der
serger for forbindelse fra balancesystemet i grerne til de muskler, som bevee-
ger gjnene, bliver mindre ngjagtigt efter operationen. Som tidligere fortalt
skaber fjernelsen af et acusticusneurinom et pludseligt tab af informationer
fra det indre gre. Kort tid efter skruer hjernen ned for informationer fra den
anden side. Derfor er der ikke le&engere megen information fra det indre gre
til at dirigere gjnene til at beveege sig i takt med hovedet.

Heldigvis er det sadan, at i manederne efter et acusticusneurinom er
fiernet, vil nervecellerne i vestibular-omradet i hjernen langsomt udvikle
deres egen stabile aktivitet, og der vil veere en langsomt tilbagevendende
aktivitet i det vestibulzere system (lllustration nr. 2). Du vil derfor, som tiden
gar, fele dig mere stabil, efterhanden som der kommer gang i det vestibu-
lzere system. Den gradvise tilbagevenden af den vestibuleere hjernefunktion
vil for acusticusneurinompatienten, der er blevet opereret, betyde, at det
vestibulaere system bliver det vigtigste system, nar man skal holde balan-
cen. For at man skal komme sig helt, at det vigtigt, at den vestibulo- oculare
refleks (VOR) skal veere sa nzjagtlg som mullgt Hvis det ikke



A. Pre-operative condition B. Immediate poskt-_omnme condition

(T)danotes the ear X denotes no activity
affected by the tumor. from the surgical side.
C. 1 week post-o:;eratlve condition D. 6 months post-operative condition
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The brain has reduced the neural discharge | Neural activity has developed in the balance
from the normal ear, decreasing the center of the brain on the tumor side.
severity of the perceived rotation.

[llustration nr. 2

A: tilstanden for operation. T'et viser det gre, hvor tumoren sidder.

B: tilstanden umiddelbart efter operationen. X angiver, at der ikke er nogen aktivitet pa den
opererede side.

C: 1 uge efter operationen. Hjernen har reduceret “inputtet” fra nerven i det raske ere, hvorfor
man feler sig mindre svimmel.

efter operationen. Der er atter nerveaktivitet i balancecentret i hjernen i den side,

Genopretning af r stralebehandling
af acusticusneurino




og uden senere forveerring. Nar forbindelsen fra det vestibuleere system pa
den syge side helt opherer, kan der ikke ske yderligere forvaerringer.

Efter stralebehandling sker eendringerne mere gradvist, og der vil ofte
vaere nogen balance tilbage pa den syge side. Da nedsaettelsen af balan-
cefunktionen pa den syge side sker mere gradvist, vil de fleste ikke falge
sig usikre (svimle) umiddelbart efter behandlingen. Men da tumoren og
stralebehandlingen ger, at der er et andet niveau for oplysninger fra den
syge end fra den raske side, er det ngdvendigt at hjernen tilpasser funktio-
nen pa den raske side, s& den er pa samme niveau som funktionen pa den
syge side, at den giver balancesystemet i grerne 1. prioritet og finindstiller
VOR, sé gjenbevaegelser og hovedbevaegelser er perfekt koordinerede pa
samme made som efter operation.

En mulig grund til, at der kan veere en vedvarende fglelse af usikkerhed
(svimmelhed), er, at der kan forekomme “periodisk” udfald i de stadigt aktive
nervefibre i tumoren. Da hjernen ikke kan forholde sig til skiftende niveau i
oplysninger fra det vestibulzere system, vil man fele sig svimmel.

Generelle principper for balancetraening

Som regel vil kompensationen for den manglende funktion i det vestibuleere
system ikke ske af sig selv. Det sterste problem med hensyn til at genvinde
balancen er 1) Det vestibulzere system er ikke vendt tilbage til at fa 1. prioritet,
nar man skal holde balancen, og 2) Den vestibulo-oculare refleks (VOR) er
upraecis, og det giver et ustabilt synsfelt, nar man beveeger hovedet hurtigt.
Hjernen vil korrigere balancesystemet i den grad, den er ngdt til det. Sa Iaenge
den strategi, den har valgt, fungerer, vil den holde fast i de '



foler sig tryg. Det opfordrer hjernen til at lave en ny strategi. Hjernen er
god til at indlzere, hvis den bliver udsat for problemer, som er rimeligt lette
at lase. Den fortseetter med at indleere, hvis den tilstraekkelig ofte udseettes
for udfordringen til, at den kan leere af den. Man skal huske pa, at man ikke
har glemt, hvordan man skal holde balancen, men hjernen skal leere at tolke
de nye mader, hvorpa informationerne bliver praesenteret for den.

De gvelser, man udferer for at forbedre balance og /eller nedsaette svim-
melheden, skal udfordre fglelsen af sikkerhed sa meget, at man blive en lille
smule usikker og svimmel. Hvis falelsen af let svimmelhed fortager sig inden
for 10-15 minutter efter treeningen, har gvelsen haft en rimelig sveerhedsgrad.
Hvis man derimod bliver ved med at vaere svimmel eller usikker 30 minutter
efter treeningen, eller man oven i kabet bliver sgsyg, har evelsen veeret for
sveer for hjernen at forholde sig til. Man opnar de hurtigste fremskridt ved
at treene 2 gange om dagen. 1 gang om dagen er bedre end ikke at treene,
men fremskridtene vil komme lidt langsommere.

For at tvinge hjernen til at give det vestibulzere system 1. prioritet i ba-
lancesystemet, er patienten nedt til at blive sat i situationer, hvor det giver
problemer at bruge synet eller den proprioceptive sans som 1. prioritet.
Det tvinger hjernen til at bruge den tilbagevaerende sans, som er brugbar,
det vestibulzere system i det indre gre. Det er ideelt at lave disse avelser
udenders, men der findes ogsa evelser til indenders brug. Nar man lukker
gjnene, udelukker man input fra synet. Hvis man gar pa en skumgummi
madras eller et bledt langluvet teeppe, vil man nedszette inputtet fra den
proprioceptive sans.

| tiden lige efter operation for et acusticusneurinom er det almindeligt, at
patienten bevaeger sig langsomt, og at hovedbeveaegelser og kropsbevaegelser
folges, sa man undga ive svimmel og fele balancebesveer. Efterhanden
e balancen, er det vigtigt at tvinge hjernen
rtigere hoved- og kropsbevaegelser for
hoved- og nakkebeveegelser.
de bevaegelser, som hjernen
il at rette. Hvis man efter
ller nar man




gange og i hvert fald mindst 2 gange dagligt) for at vise hjernen, at den har
et stort problem, den er ngdt til at lese.

Nakkemusklerne pa den opererede side vil ofte blive stive i tiden umid-
delbart efter operationen. Stivheden i nakkemusklerne kan bidrage til fo-
lelsen af svimmelhed, iseer nar man drejer hovedet. Streekkereceptorerne i
nakkemusklerne og ledsansen i halsrygsgjlen forteeller hjernen, hvor hurtigt
hovedet bevaeges pa grund af eendringer i nervereceptorerne i nakken. Nak-
kemusklerne er et back-up system for det vestibulzere system, og en hvilken
som helst forstyrrelse i fleksibiliteten eller styrken kan forarsage svimmelhed
og balancebesveer (cervicogen svimmelhed). Derfor er der ogsa nakkegvelser
pa de felgende sider.

Streekkereceptorer i nakkemusklerne og proprioceptive sensorer i leddene
i halsrygsgilen forteeller hjernen, hvor hurtigt hovedet bevaeges. Hvis musk-
lerne pa den ene side af nakken er strammere end pa den anden, vil det give
input fra streekkereceptorerne pa halsen til hjernen, som fortzeller den, at man
beveeger hovedet. @velser for udspaending af halsmusklerne og evelser som
giver normal bevaegelighed i halsen, vil hjeelpe til med at lese problemet og
vil samtidig hjeelpe til med, at man undgar smertefulde tilstande i musklerne
pa grund af indskreenket beveegelighed i muskler og led. Det er ogsa vigtigt at
have fuld bevaegelighed i hoved-nakke for at kunne udfere balancegvelserne.

VAR FORSIGTIG. MANGE MENNESKER FOLER, AT JO SVARERE
OVELSERNE ER, ELLER JO OFTERE DE UDFQRER DEM, DESTO BEDRE.
DETTE KAN FQRE TIL FALD OG FORSINKE BEHANDLINGEN.

orslag til balanceovelser




| den tidlige rehabiliteringsfase er det til stor hjeelp med en "vagelampe”
for at undga fald. | den farste tid efter operation vil man i hgj grad bruge
synssansen for at holde balancen. Sa hurtigt som muligt skal man veenne
hjernen til ikke at have synssansen som 1. prioritet ved at dreje hovedet,
medens man gar, sa man ikke fokuserer pa jorden eller horisonten. Selv
om det er bedst at starte et rehabiliteringsprogram umiddelbart efter ope-
rationen, kan man stadig opna forbedringer ved at bruge dette program
adskillige ar efter operationen.

Veer forsigtig:

Du skal veere forsigtig, nar du udferer gvelserne. Det kan veere ngdvendigt
at fa instruktion og supervision af en fysioterapeut for at vaere sikker pa, at du
udfarer gvelserne korrekt. Det kan veere ngdvendigt at starte med indendars
gvelser, far du gar udenfor, for at undga at snuble og falde. Nar du drejer
rundt, anbefaler vi, at du ferst drejer hovedet for at undga svimmelhed og
for at fa en bedre kontrol over balancen. Disse gvelser kan i starten forage
dine symptomer. Prgv at komme igennem dem uden for meget ubehag.
Du skal stoppe med gvelserne, hvis du maerker:

e Pludselig forandring af herelsen

e At du far ringetoner i gret, eller ringetonen i gret forveerres
e At der kommer vaeske fra gret

® Smerter i gret

e Steerk smerte i nakke eller ryg

en i nakken
kken efter operation. Udspaendingsevels
live i stand til at bevaege hovede
det vil muligvis




Massage af arveevet

an skal undga at irritere selve det sted, hvor man har veeret skéret op i

forbindelse med operationen. Sa snart leegen har sagt god for, at saret
er helet op, kan man begynde at massere arvaevet. Det vil hjeelpe med at
gere arvaevet mindre felsomt og give en starre beveegelighed.

Masser huden blidt hen over og rundt om arvaevet i retning mod arret,
vinkelret pa arret og med sma cirkelbevaegelser. Hvis huden er meget felsom,
kan man starte med at trykke let og slippe. Det er ikke nedvendigt at bruge
creme, da det er vigtigt, at der er god kontakt med huden og vaevet under
huden. Det skal fales behageligt, og man kan stoppe evelsen efter nogle
fa uger, hvis veevet kan beveeges, ikke er overfglsom over for bergring, og
der er god nakkebevaegelighed. Gradvist vil musklerne slappe af, og du vil
fa storre beveegelighed.

Udspeending af naldeen (billedet nedenunder til venstre.)

Tag fat i armen over handleddet og traek skrat nedad tvaers over kroppen,
medens hovedet forsigtigt bgjes til siden. Hold stillingen i 20 sekunder —
slap af. Gentages 3 gange.

Lollerotaton (billedet nedenunder til hgjre.)
Drej hovedet og kik over venstre skulder, drej derefter hovedet og kik
over hgijre skulder. Hold stillingen i 5 sekunder. Gentag gvelsen 10 gange.




Billedet til venstre:
Tilbagetrakning af nakken: Treek hovedet tilbage, idet gjne og kaebe
holdes vandret. Hold stillingen i 5 sekunder. Gentages 10 gange.

Billedet til hgjre:

Udspaending af “levator scapulae”: Leeg hdnden pa skulderbladet i
samme side. Med den anden hand traekker man forsigtigt hovedet nedad
og til siden.

Nederste billede:

Udspaending af den gverste del af “trapezius”. Tag forsigtigt fat i ho-
vedet, medens man seetter den anden arm om bag ryggen. Bgj hovedet til
siden, indtil der meerkes et let straek. Hold stillingen i 20 sekunder. Gen-
tages 3 gange til hver side.

NECK RETRACTION: Pull head ~ LEVATOR SCAPULA STRETCH:

mﬁgﬁlhc}khepmgﬁwand eyes Place hand on same side shoulder blade.
With other hand gently stretch head
‘down and away.




Gangovelser

angevelser, hvor man dagligt foreger beveaegeligheden og hastighe-

den, er meget vigtige. Hvis man samtidig laver gvelser, der udfordrer
balancen og det vestibuleere system, vil det fremme helbredelsen.

Ga ti skridt, hvor du kikker skiftevis til venstre og hgjre. Drej 180 grader

til hajre, ga derefter ti skridt, hvor du kikker skiftevis op og ned. Drej 180
grader til venstre, og start sekvensen igen. Hvis man bliver utilpas, skal man
holde en kort pause. Gentag denne sekvens 5-10 gange hjemme eller en
gang imellem i lgbet af dagen, nar du gar udenders. Det vil veere vanske-
ligere i ujeevnt terreen.

Staende ovelser
or en sikkerheds skyld bar de staende ovelser i starten altid udferes
med ryggen mod veeggen og med en hjzelper ved siden af, eller, hvis
man udferer dem pa egen hand, stdende i et hjerne. @g sveerhedsgraden
af ovelserne pa folgende made:

1. med lukkede gjne
2. stdende pa en pude
3. bevaeg hovedet op og ned og fra side til side.




Venstre billede: std med samlede fadder.

Det midterste billede: Sta med den ene fod lige foran den anden, ligesom
nar man star pa en balancebom.

Hajre billede: sta pa et ben.
Lav disse ovelser 2 gange om dagen. Hold stillingen i 30 sekunder.
Gentag hver ovelse 3 gange.

Bevaegegovelser

velserne skal gentages 5-10 gange 2 gange dagligt med pause mel-

lem ovelserne, for at fa svimmelheden til at stoppe (og for at komme
tilbage til udgangspunktet). @g sveerhedsgraden af gvelserne ved at lukke
gjnene (hav en medhjeelper til at std i nserheden for en sikkerheds skyld)
og / eller ved at lave gvelserne i ujeevnt terraen (ujeevn overflade). Start i et
moderat tempo og @g gradvist tempoet.

1. Sta, drej til den ene side. Start med en kvart vending, derefter en
180 graders vending og til slut en 360 graders vending. Gentag i
modsat retning.
rev at bgje dig fremover, rul til hgjre og venstre, eller reek haen-
e op. Hvis nogen af disse ovelser fremkalder svimmelhed, s&
veere en del af gvelsesprog




Synsstabiliserende ovelser

kriv et ord med store bogstaver pa et kort. Hold ordet i fokus under

ovelserne. @g gradvist hastigheden af hovedbeveaegelserne. Start med
en rolig baggrund til ordet. Sa snart man kan klare det uden at blive svimmel
og i et ret hurtigt tempo, skal man anvende en urolig baggrund (f.eks. et
skakbreet, et fijernsyn eller meget menstrede gardiner). Man skal fortseette
med @velsen, selv om man bliver svimmel. Bliver svimmelheden ubehage-
lig, skal man midlertidig lave hovedbevaegelserne langsommere. Hold gje
med, at du har fokus pa kortet. Du ma forgge hastigheden, hvormed du
beveeger hovedet eller den hastighed, hvormed du flytter papiret, sa laenge
du holder fokus pa kortet.

Begynd de synsstabiliserende gvelser i siddende stilling. Ger evelserne
sveerere ved at lave dem i staende stilling, og til sidst ved at udfere dem i
stdende stilling pa ujeevnt underlag, f.eks. stdende pa en pude. For en sik-
kerheds skyld ber gvelserne i starten udferes, medens man star i et hjgrne
eller med en hjeelper ved siden af.

1. Hold gjnene fokuseret pa ordet. Kortet skal holdes i ro, men ho-
vedet skal bevaeges fra side til side i 1-2 minutter. Lav den samme
gvelse, hvor man skiftevis ser op og ned.

2. Hold gjnene fokuseret pa ordet pa kortet, medens man beveaeger
hovedet fra side til side, og papiret bevaeges i modsatte retning.

Lav den samme gvelse, hvor man skiftevis seenker og lafte




1. Keep eyes focused on word. Hold target stationary and move head side to side for
1-2 minutes. Do the same moving head up and down,

2, Keep eyes focused on the word, Mowve head side to side moving the card in the
opposite direction. Do the same for moving head up and down.

nerve og muskelproblemer i benene. | nogle tilfeelde skyldes de vedvarende
balanceproblemer, at der stadig kommer abnorme eller utilstreekkelige
oplysninger fra de tilbageveerende nervefibre i balancenerven pa den syge
side. Disse abnorme nervesignaler kan blande sig i hjernens tolkning af de
signaler, der kommer fra det vestibuleere system i det raske gre.
Hvis vestibulaer rehabilitering ikke er tilstraekkelig til at rette ubalancen,
en fordel at destruere det tilbageveerende balancesignal pa
man har AN Det kan geares k|rurg|sk eIIer ved |nJekt|on af













