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Sammanfattning

Bakgrund: Méniéres sjukdom dr en neurologisk sjukdom med symtom som yrsel och
tinnitus. I dagsldget finns fa studier som undersoker skillnader gillande balans och yrsel
relaterad upplevelse av funktionsnedséttning mellan mén respektive kvinnor med Méniéres
sjukdom.

Syfte: Syftet med studien var att undersoka eventuella samband mellan sjilvskattad
funktionsnedsittning och balans samt skillnader mellan mén och kvinnor.

Metod: Retrospektiv studie med kvantitativ, korrelerande och komparativ design. 41 antal
forsokspersoner, 21 kvinnor, 20 mén inkluderades i studien.

Resultat: Ingen skillnad mellan mén och kvinnors viarde pa DHI-S kunde pavisas. Det
foreldg ingen signifikant skillnad mellan méin och kvinnor géllande resultat pa Rombergs test.
Inget samband mellan upplevelse av funktionsnedséttning och balans métt med DHI-S
respektive Rombergs test for kvinnor och mén gick att pavisa.

Konklusion: Inget samband mellan sjdlvskattad funktionsnedsittning och balans kunde
pavisas hos mén och kvinnor. Studien fann inte heller nigra skillnader mellan kdnen géllande
hur de presterar pa balansmétning eller skattar sin funktionsnedséttning. Vidare studier

behovs for att kunna ytterligare undersoka och kartldgga detta omrade.

Key words: Méniceres disease, Dizziness Handicap Inventory, Dizziness Handicap Inventory

Screening version, Romberg’s test, gender diffrences, physical therapy.



Abstract

Background: Ménicres disease is a complex neurological disease that varies greatly from
individual to individual with symptoms such as dizziness and tinnitus. There are few studies
that examines the differences regarding balance and dizziness related perception of disabilitiy
between men and women with Méniere’s disease.

Purpose: Investigate self-assessed perception of disability and balance of people with
Meénieres disease. The study also aimed to investigate whether there were any differences
between men and women regarding the above mentioned variables.

Method: Retrospective study with quantitative, correlative and comparative design. 41
subjects, 21 women, 20 men were included in the study.

Results: No significant difference between men and women regarding scores on DHI-S or
result on Romberg’s test could be shown in this study. Neither could any significant
connection between self-assessed perception of disability and balance measured with DHI-S
and Romberg’s respectively could be made.

Conclusion: No relation between self-assessed disability and balance was detected between
men and women. The study also did not find any differences between the sexes on how they
perform on balance measurement or rate their disability. More studies are needed to further

investigate and map this area.

Key words: Méniceres disease, Dizziness Handicap Inventory, Dizziness Handicap Inventory

Screening version, Romberg’s test, gender diffrences, physical therapy.



Innehallsférteckning

BAKGRIUND c.cutitismsmsssssssssssssssssasssssssssssasssssssssssssssssssssssssasssassasssssssssssassssssss sesssas seassas sesss eassassssssss seassss sessssssesas sessssssnssssssens 1
Y RSEL uuuutueuseseusessesssssessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssasessesssssessesstnessesstssesssssessesssssessesesssessssasssesassasssnsanssnssnssssnssnsensans 1
FUNKTIONSNEDSATTNING ...cuttreesssssesessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssessessssssssessssssssessesssssessssssssessssssssssssssssssssssssssssassssssssassssssssssnsas
FYSIOTERAPI VID YRSEL ...

VESTIBULAR REHABILITERING
IMENIERES STUKDOM wuuuttuissssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssessssssssssssssssssasssssaasssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssnsssssansens 4

RIEESULT AT etitiisetssesissssssssssssssssssssssssessssassssssssssssssssssssasssssssssssssasssssssns sssssssssesas ssnsssss sesssssnsssassssssssssssssssnsssasssnsesansssnssn 10
SJALVSKATTAD UPPLEVELSE AV FUNKTIONSNEDSATTNING HOS KVINNOR RESPEKTIVE MAN MED MENIERES
STUKDOM curueueressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssesssssssssssssssssesesssssssssssssssssssessssssssssssassssssssesesesesssssssssssssssesssessssssasasssnsasaens 11
SKILLNAD MELLAN KVINNOR RESPEKTIVE MAN MED MENIERES STUKDOM UPPLEVELSE AV
FUNKTIONSNEDSATTNING MATT MED DHI=S... s sssssssss st ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 11
SKILLNAD MELLAN KVINNOR RESPEKTIVE MAN MED MENIERES STUKDOM BALANS MATT MED ROMBERGS TEST
................................................................................................................................................................................................................ 12
SAMBAND MELLAN UPPLEVELSE AV FUNKTIONSNEDSATTNING MATT MED DHI-S OCH BALANS MATT MED
ROMBERGS TEST HOS KVINNOR RESPEKTIVE MAN MED MENIERES SJUKDOM.....ccocinimninmnsisssssssssssssssssssssns 12

DISKUSSION..coiitiisetssnsssnsessssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssassssssssssssssssssssasssnssssssssnssn 13
RESULTATSAMMANSTALLNING cucuttetsesesesessesssseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssstessssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssens 13
RESULTATDISKUSSION .uttttitieuessssessessssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssstessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssens 13

METODDISKUSSION ..oiiitiistissetssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssassssssssssssssssssssassssssssssssssssssssasssnssssssssnsas 16

ETIKDISKUSSION ....ctiitiieiismssesssssssssesssssssssssssssssssssssssasssssssssssssassssssssssssssssssessssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssassansssassssnsas 17

KLINISK NYTTA OCH FORSLAG PA FRAMTIDA STUDIER ....csiuieieseesessessessssssssssssesssssssssssessessssssssees 18

KONKLUSION.. . ettiitisnsssnsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssassssssssssssssssssessssssssssssssssssnsssassssssssssssssssssssasssnssssnsssnsas 19

REFERENSER ... tiitiitiissiissisesssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssas ssssssns snsssssssesas sessssns snsssssnsssas ssnssssssssssssnsssanssnsesansssnsan 19

53005 N 0 ) 22




BAKGRUND

Yrsel

Yrsel ér ett av de vanligaste neurologiska symtomen samt en vanlig orsak till att patienter
soker vard bade akut och inom primérvéarden. Det kan upptrdda pé olika sétt och &ven om
yrsel dr obehagligt for den drabbade individen é&r tillstandet oftast ofarligt (1). Som symtom
har yrsel negativt inflytande pa individens allmédnna vdlméende oavsett kon och dlder (2).
Yrsel paverkar ofta den drabbade negativt bade fysiskt, funktionellt, psykiskt och socialt. Det
ar aven vanligt med nedsatt fysisk och psykisk livskvalitet (3). Sekundira problem relaterat
till yrseln s& som trotthet, osdkerhet och upplevelse av sirbarhet dr &ven mycket vanligt.
Individer som drabbas av yrsel upplever ofta en svarighet att genomfora och delta i aktiviteter
i det dagliga livet, till exempel att g, att handla, formégan att arbeta och att delta i sociala
aktiviteter (4). Har en person drabbats av yrsel bor denne behandlas av ett multidisciplinért
arbetsteam i varden. Fysioterapeuten dr en viktig yrkesgrupp i detta arbetsteam och kan vara
involverade 1 undersokning, att stélla diagnos och behandling av yrseln (5). Manga
yrselpatienter inklusive patienter med Ménieres sjukdom kopplas till neurologin for
bedomning, behandling och rehabilitering av specifika neurologiska sjukdomar och/eller

symtom av en fysioterapeut (6).

Yrsel och instabilitet forekommer hos en individ om signaler fran det vestibuléra apparaten
alltsa innerorats balansorgan, visuella och/eller somatosensoriska systemen inte kan samverka
och/eller transporteras pé ett normalt sétt till centrala nervsystemet (CNS) (1, 7). Det finns
olika typer av yrsel som kan orsakas av olika tillstdnd eller sjukdomar. Akut vestibulért
syndrom &r en vanlig orsak till yrsel. Symtom &r snabbt insjuknande i kraftig rotatorisk yrsel i
samband med krékningar, nystagmus, ostadighetskénsla och fall. Syndromet orsakas framst
av vestibularisneurit, som ar en inflammation av kranialnerv 8 n. vestibulocochlearis, vilket
ir ena Orats balansnerv. Bening paroxysmal positionell vertigo (BPPV) eller godartad
lagesyrsel orsakas av att kristaller i baggadngarna i 6rat har lossnat och skickar signaler om
rorelse till CNS. BPPV ger upphov till korta attacker av intensiv rotatorisk yrsel som
vanligen uppkommer vid ldgesidndringar, till exempel vandning frén rygg till sida i séngen
(5). Det ér dven vanligt med yrsel och personen har hypotoni, det vill sdga 14gt blodtryck, och
till exempel reser sig upp snabbt. Vid hypotoni forsdmras blodtillforseln kortvarigt till
hjérnan vilket kan leda till yrsel. Hypotoni dr oftast ofarligt (8).



Funktionsnedsattning

Enligt Socialstyrelsen (SOS) avrads anvéndning av ordet handikapp idag. Funktionshinder
utgor 1 dagsliget ett paraplybegrepp som istdllet rekommenderas. Funktionshinder definieras
enligt SOS som en begrinsning som en funktionsnedséttning innebér for en individ i
forhallande till omgivningen (9). Funktionshinder definieras enligt World Health
Organization (WHO) som en paraplyterm som ticker nedsdttning, aktivitetsbegransning och
begrinsning i delaktighet. Med nedséttning menas ett problem med kroppsfunktioner eller
strukturer, med aktivitetsbegransning menas en svarighet som individen upplever vid
utférandet av en aktivitet och med begrinsning i delaktighet menas ett problem som
individen upplever vid engagemang i dagliga livet. Funktionsnedséttning &r saledes inte
endast hdlsorelaterat utan ett komplext fenomen som aterspeglar samspelet mellan en individs
kroppsliga, psykologiska och funktionella funktioner i det samhaélle dar individen bor (10). I

studien kommer ordet funktionshinder att anvéindas som synonym till handikapp.

Fysioterapi vid yrsel

Hos patienter med yrsel dr det viktigt att genomfora en grundlig neurologisk undersdkning
for att kartldgga patientens problematik samt for att kunna ta fram den mest lampliga
behandlingen. Det &r av vikt att undersoka kranialnerv 3,4,5 vilka styr 6gonens rorelse, 8 som
paverkar nystagmus samt balans men dven kranialnerv 2 som styr synens skdrpa och om
nedsatt kan denna orsaka tempordra problem med balansen (1). Primért testas balansen vid
den muskuloskeletala undersokningen och da med patienten i stdende (11). Balansen bor
undersokas med flera olika test for att vid eventuell nedsdttning kartldgga si exakt som
mdjligt vilken del som &r nedsatt. Nedsatt balans kan bero pd en méngd olika faktorer
eftersom att flera komponenter i CNS samverkar for att vidmakthélla balansen. Exempel pé
nagra av dessa faktorer dr nedsatt vestibulér funktion, nedsatt cerebellér funktion, alltsd skada
och/eller sjukdom i lillhjérnan, nedsatt syn och/eller nedsatt proprioception, det vill sédga

skada och/eller sjukdom péa sinnesorgan som reagerar pa kroppens rorelser (1).

Att kartldgga upplevd funktionsnedséttning hos patienter med yrsel ér en viktig del av den
fysioterapeutiska undersokningen som bidrar med information som inte gér att fa pa annat
satt. Upplevelsen av funktionsnedsittning hos yrselpatienter kan mitas med flera olika
métmetoder. Ett flertal enkéter och frdgeformulér har utvecklats i syfte att 14ta patienten

sjalvskatta sina symtom och effekten dessa har pé det dagliga livet. Exempel pd enkiter och



frageformuldr dr Vertigo Handicap Questionnaire, Activites-Specific Balance Confidence

Scale, Vertigo Symptom Scale, Dizzines Handicap Inventory etc (5).

Dizziness Handicap Inventory (DHI) ér ett frdgeformulédr som utvecklades for att utvérdera
sjdlvskattad uppfattning av funktionsnedséttning orsakad av sjukdom i det vestibulédra
systemet (12). Frigeformuldret delas in i underkategorierna emotionella, funktionella samt
fysiska aspekter av yrsel och ostadighet (2). DHI finns i tvé varianter antingen
originalversionen eller Dizziness Handicap Inventory Screening Version (DHI-S). DHI-S ar
en screening version som utvecklades for att effektivisera anvindandet av DHI i klinik

genom att korta ner tiden for utférandet (13).

Balans ér ett brett begrepp och bestar av flera komponenter som balansreaktioner, stabilitet
vid géng, stabilitetsgranser och biomekaniska begransningar (14). Balans kan dven delas upp
i statisk balans, det vill sdga formagan att kunna bibehalla en stillastdende upprétt position,
och dynamisk balans, det vill sdga formégan att kunna bibehalla stabilitet under en aktivitet
(15). Att balans innefattar s méinga olika delar gor att fysioterapeuten behdver undersdka
dessa pd olika sitt med olika tester t.ex. ganganalys, Rombergs test, enbensstdende, gang och
stillastdende pa olika underlag etc. (1, 5). Rombergs test dr ett balanstest som kan anvédndas
for att undersdka en patients proprioception, posturala stabilitet samt statisk balans. En frisk

person i ung alder bor klara av minst 30 sekunder for att testet ska vara negativt (16).

Vestibulér rehabilitering

Patienter som bor i Sverige och andra lander med en utvecklad halso-och sjukvérd som har
Ménicres sjukdom eller misstdnkt Ménieres far mojligheten att delta 1 vestibulér
rehabilitering (VR) (17). VR ér ett paraplybegrepp for 6vningar vilka amnar paverka den
vestibulédra adaptionen och pa grund av detta reducera patienters vestibuldra symtom (18).
Med adaption menas de vestibuldra systemets formaga att anpassa den neurologiska
responsen till stimuli. I dagsléget bestar VR framst av individ- och symtom anpassade
ovningar som 0gonrdrelser pé fasta och/eller rorliga objekt samtidigt som patienten ror pa
huvudet och/eller kroppen. Mélet med VR dr dven att forbattra det visuo-vestibulédra
samarbetet samt dynamisk och statisk balans. Verkningsmekanismerna bakom detta beror pa

att det sker en habituering i CNS gillande de specifika rorelserna som framkallar symtomen.



Genom att rorelserna utfors repetitivt och patienten fa exponeras for dessa kontinuerligt.
Denna kontinuerliga exponering kommer leda till habituering och pa sa sétt reducerad

framkallning av symtom i de rorelser som &r problematiska for patienten (19).

Ménieres sjukdom

Meénieres sjukdom &r en progressiv sjukdom som oftast debuterar i nedre medelaldern.
Sjukdomen forekommer i attacker som varar i nadgra timmar med symtom som bland annat
kraftig yrsel, horselnedséttning, nystagmus, ostadighetskinsla, nedsatt postural balans samt
oronsus (1). Individer kan drabbas av antingen unilateral, det vill sdga ensidig, eller bilateral,
alltsa dubbelsidig, Ménicres sjukdom. Sjukdomen &r fluktuerande och symtomen kan variera
1 stor omfattning mellan drabbade individer vilket ofta leder till att det tar tid att sdtta
diagnosen (1, 5). Orsaken bakom sjukdomen misstdnks vara en 6kad volym vétska vilket gor
att trycket i innerdrat blir for hogt. Den 6kade volymen vétska beror pa en dverproduktion av
endolymfa samt nedsatt funktion att absorbera endolymfan i baggéngarna i innerorat. Detta
leder till endolymfatisk hydrops, vilket &r en dilatation av det endolymfatiska omradet i
innerodrat. Sjukdomen forloper i skov och attackerna forekommer nagon eller nigra gnger

per ménad f0ljt av helt besvirsfria perioder (5).

I en review artikel fran 2015 som undersokte Ménicres sjukdom kom dem fram till att
prevalensen for Méniéres 1 Finland och Sverige 14g pa 430 respektive 460 individer per 100
000. Vilket dr en hogre siffra dn andra jamforda lander sdsom USA som hade 190 individer
per 100 000(20). Dock var bada artiklarna som undersokte prevalensen fran 1990-talet och
forfattarna kan inte hitta ndgra uppdaterade studier. Siffrorna som presenteras kan dérfor vara
utdaterade och ej langre giltiga. Populationen frdn den studie som undersdkte prevalensen i
Sverige hade sin population tagen frdn Uppsala ldn, vilket skulle géra den dnnu mer relevant

for den hér studien.

Yrsel kan vara mycket begridnsande for patienter i vardagen och kraftig yrsel kan leda till
sjukskrivning under lédngre perioder. Vid Méniéres sjukdom varierar sjukskrivningsldngd
kraftigt beroende pé hur grav sjukdomen &r. Patienter med svar Ménieres kan bli sjukskrivna
upp till 12 ménader och ibland dven ldngre pd grund av sina problem. Medan dem som har en
lindrigare variant blir sjukskrivna i ca 2 manader. Sjukskrivningen beror pa hur ofta anfallen

uttrycker sig, vilka symtom individen har och hur l&nge anfallen varar (21).



Soto-Varela et al har undersokt om det fanns korrelation mellan upplevelse av
funktionsnedsdttning métt med DHI kopplat till vestibuldra symtom och horselpaverkan (22).
I studien anvéndes 104 DHI formuldr och deltagarna var mellan 32—84 ar. Soto-Varela et al
fann en korrelation mellan hogt virde pd DHI och hogt antal attacker (under 6 méanader), kort
tid sedan senaste attacken, nirvaro av instabilitet mellan attackerna samt forekomst av fall.
Forfattarna menar att Ménicres sjukdom é&r ett komplicerat tillstdind med varierande symtom
och svarighetsgrad. Det dr dérfor viktigt att kartldgga vestibuldra symtom samt hur drabbade

individer upplever dessa vid framtida studier pd sjukdomen.

Aroll et al undersokte individer med Ménieres sjukdom och eventuella samband mellan
upplevd funktionsnedséttning, osikerhet kring sjukdom, ”’sjukdoms intrang” och hur detta
paverkar livskvalitet samt d&ven depression (23). Studien utférdes pa 74 individer i aldrarna
21-82 ar. Forfattarna noterade att symtomen for Ménieres paverkade individer i storre
utstrackning dn 33 av 37 jamforda sjukdomar och yrsel visade sig vara en av de storsta
paverkande faktorer. Utover detta visade sig DHI std for en variation pa 31.3% géllande

deltagarnas depressionsniva.

Simo et al undersokte olika patient-och milj6faktorer samt hur de paverkar prevalensen av
Meénieres sjukdom i en population (24). Variablerna i studien var alder, kon, etnicitet,
inkomst och geografisk plats. Forfattarna fann att incidensen var signifikant hogre bland
kvinnor jamfort med mén i alla aldersgrupper 6ver 41 &r samt i gruppen 11-20 &r. De menar
att miljo, etnicitet, kon och alder dr bidragande faktorer till prevalensen av sjukdomen.

Forfattarna efterlyser fler studier for att battre forsta sjukdomen.

Problemformulering

Ménicres sjukdom é&r ett fluktuerande och komplext tillstdnd dér flera olika faktorer paverkar
den drabbade individens sjukdomsbild och upplevelse av den (1, 5, 22, 23, 24). Pa
fysioterapimottagningen pa Akademiska sjukhuset i Uppsala sker det en kontinuerlig
insamling av olika métvirden pé patienter med Méniéres sjukdom, dock har ingen tidigare
sammanstéllning eller kartliggning gjorts av insamlad data. Detta gor att informationen kring
patienternas balans och upplevelse av funktionsnedséttning vid uppsdkande av vérd inte ar
utforskat pé fysioterapimottagningen pa Akademiska sjukhuset i Uppsala. Med det sagt vet vi
inte hur dessa variabler kan paverka individen samt om balans och upplevelse bor kartldggas

for bista mojliga behandling.



Tidigare studier nér det giller upplevelse av funktionsnedséttning har dven haft en ojaimn
fordelning mellan konen eller haft samma individer flera ginger i sitt stickprov (22, 23).
Detta resulterar i att resultaten fran tidigare forskning inte dr representativa for bagge konen

samt dr svara att generalisera.

Utover detta finns det ett behov av fler studier som undersoker eventuella skillnader gédllande
balans och upplevelse av funktionsnedsattningar mellan man och kvinnor med Ménicres
sjukdom (24). Till forfattarnas vetskap finns inga studier som undersoker konsskillnader vid
Me¢énieres sjukdom nir det giller upplevd funktionsnedséttning och balans. Darfor finns ett

behov av att kartldgga eventuella skillnader.

Syfte

Syftet var att undersoka sjélvskattad upplevelse av funktionsnedsdttning samt balans hos
personer med Ménicres sjukdom som skulle genomgé vestibulér rehabilitering pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala. Vidare var syftet att studera om det foreldg nagon skillnad
mellan médn och kvinnor avseende ovan ndmnda variabler och om det fanns ett samband

mellan de tva variablerna.

Fragestéllningar

1. Hur skattade kvinnor respektive mian med Ménieres sjukdom sin upplevelse

av funktionsnedséttning, métt med DHI-S, innan vestibulér rehabilitering paborjades?

2. Vilken balans, métt med Rombergs test, hade kvinnor respektive min med

Me¢énieres sjukdom innan vestibuldr rehabilitering pdborjades?

3. Forelag ndgon skillnad, i séna fall vilken, mellan kvinnor respektive mén med
Ménicres sjukdom avseende upplevelse av funktionsnedsattning, métt med DHI-S,

och balans, métt med Rombergs test innan vestibulér rehabilitering paborjades?

4. Fanns det ndgot samband, i sdna fall vilket, mellan upplevelse av

funktionsnedsdttning, métt med DHI-S, och balans, métt med Rombergs test, hos



kvinnor respektive mdn med Ménieres sjukdom innan vestibulér rehabilitering

paborjades?

METOD

Design

Studien &r en retrospektiv studie med kvantitativ, korrelerande och komparativ design.
Eftersom att data som analyserades undersokte sddant som redan skett ar studien retrospektiv.
Med korrelerande design menas samband mellan variabler, i detta fall mellan DHI-S och
Rombergs test, skulle undersokas. Med komparativ design menas en jimforelse mellan
variabler, 1 detta fall kvinnor och min med Ménieres sjukdom och mellan DHI-S och

Rombergs test undersoktes (25).

Urval

Data som anvindes i studien valdes genom ett bekvémlighetsurval eftersom att ansvarig
fysioterapeut valde ut de personer som passade in pa inklusionskriterierna (24). Planerat antal
forsokspersoner var 20 kvinnor och 20 min, 40 personer totalt. I studien inkluderades

individer med unilateral, bilateral Ménieres sjukdom samt missténkt Ménicres sjukdom.

Inklusionskriterier
— Patienter med Ménieres sjukdom eller misstinkt Ménieres sjukdom med diagnos
eller under utredning av ldkare.
— Uppsokt vard eller remitterats till fysioterapimottagningen Akademiska sjukhuset
1 Uppsala.
— Genomfort sjdlvskattningsformulidret DHI-S samt utfort Rombergs test vid forsta

besok hos fysioterapeut.



Genomforande och datainsamling

Data till studien var insamlad av ansvarig fysioterapeut pa neurologmottagningen pé
Akademiska sjukhuset under aren 2017-2018. Varje forsoksperson fick genomfora en
skattning pa DHI-S samt balanstest under forsta motet med fysioterapeut. Skattning pa DHI-S
skedde under anamnes tagen av ansvarig fysioterapeut och fylldes i av forsokspersonen.
Forsokspersonerna informerades om syftet med frageformulédret samt fick mojlighet att stélla
eventuella fradgor innan skattningen genomfordes. Rombergs test genomfordes under
neurologisk undersokning efter anamnesen. Forsokspersonerna informerades om hur testet
skulle ga till, syftet med testet och fick mojlighet att stdlla eventuella fragor. Klarade
forsokspersonen att sta pa anvisat sétt 30 i sekunder avslutades Rombergs test. Klarade
forsokspersonen inte 30 sekunder genomfoérdes Rombergs test pd nytt fast denna gdng med
Oppna 0gon. Ansvarig fysioterapeut samlade in data i pappersform och tog fram
forsokspersoner till studien. Forfattarna forde in variablerna alder, kon, Rombergs i
blundande och DHI-S fran pappersform i ett Excel dokument. Data granskades sedan
noggrant enligt inklusionskriterierna, inga forsokspersoner exkluderades ur studien. Data

bearbetades sedan enligt respektive frigestillning och berdknades med statistiska test.

DHI-S (bilaga 1) ér ett sjdlvskattningsinstrument for patienter som méter upplevelse av
funktionsnedsattning orsakat av yrsel. Frageformuléret dr en screening variant av DHI med
10 fragor dér totalsumman dr 40 poéng, vilket innebér en stor upplevd funktionsnedsittning
(2). Det finns tre svarsalternativ pa testet: Ja, Nej och Ibland. Ja motsvarar 4 podng, Ibland
motsvarar 2 podng och Nej motsvarar 0 podng. Totalsumman rdknas ut genom att ligga ihop
summan av alla frdgor. Man kan &ven dela upp totalsumman p& DHI i faktorerna
funktionella, emotionella och fysiska och rikna ut totalsumman for dem dé varje friga pa det
langre formuléret méter en specifik faktor. DHI-S har utvérderats for reliabilitet och validitet
resultatet visade att reliabilitet och validitet fanns for instrumentet. For att testa reliabiliteten
géllande DHI-S administrerades testet i ett laboratorium pa 45 konsekutiva patienter tva
génger med en veckas intervall. Data analyserades med Pearson product-moment correlation
coefficient for att undersoka jamforbarheten mellan DHI och DHI-S samt test-rest for
reliabilitet pa DHI-S. Resultatet visade att podng pd DHI-S hade hog jidmforbarhet for poing
pa DHI (r=0.86). Vid test-retest var resultaten hoga och reliabiliteten anses vara hog (r=0.95).
Gillande validitet undersoktes inte detta och inga andra studier har hittats som undersokt
DHS-S validitet. Skillnader mellan DHI och DHI-S &r att DHI-S 4r en screening version som
har kortats ner fran 25 fragor till 10. De 10 frdgorna i DHI-S kommer fran DHI. En full DHI



undersokning tar ungefdr 10 minuter att genomfora och screening versionen utvecklades

darfor for att kunna anvéndas effektivare i klinik (13).

Rombergs test (bilaga 2) &r ett balanstest som avser att testa flera komponenter gillande
balansen men framforallt proprioceptionen samt statisk balans. Testet borjar med att patienten
far gora testet med 6ppna dgon innan testet genomfors igen med slutna 6gon. Innan
genomforande av Rombergs test ska tydliga instruktioner och anvisningar ges till patient.
Patient ombeds att stélla sig i ett horn for 6kad upplevelse av trygghet och av sékerhetsskal.
Utgangsstillning &r stdende med f6tterna ihop, armarna korsade dver brostet utan att patient
tar stod nér utgangsstdllning intas. Testet startar ndr patient ombeds att blunda under 30
sekunder och samtidigt bibehalla utgdngsstillningen. Resultatet anges i antal sekunder,
maxantal sekunder dr 30 sekunder. For att genomfora testet behdvs ett tidtagarur.
Tidtagningen stoppas om patient Oppnar dgonen, flyttar pa fotterna eller slédpper taget om
armarna.

I en studie gjord for att testa validiteten pa Rombergs test i undersokning av postural kontroll
blev slutsatsen att testet har lag validitet, nir det géller upprepade tester pé friska patienter
och testets formaga att undersdka enskilda sensoriska komponenter (31). Trots lag validitet

anvinds Rombergs test ofta i klinisk vardag.

Databearbetning

Fragestéllning 1 och 2 sammanstélldes med deskriptiv statistik. Median och kvartilavstand
anvindes for DHI-S som é&r pa ordinalskaleniva, detta gjorde att icke parametrisk statistik
anvindes. Median och kvartilavstdnd anvindes dven pa Rombergs test dd data inte var
normalfordelad. Medelvérde och standardavvikelse anvindes for alder da data var
normalfordelad. For att undersoka skillnader mellan konen for DHI-S och Rombergs
anvindes medianvirde och Mann-Whitneys test pa frigestdllning 3. Median anvindes pa
grund av att data inte var normalfordelad och Mann-Whitneys test anvinds for att prova
hypoteser vid medianvérden och dé data inte dr normalfordelad. Frigestillning 4 besvarades
med Spearmans korrelationstest. Signifikansnivi sattes till p <0,05 (25). Vid
sammanstéllning av data framkom att tva individer hade missat att fylla i en fraga var pa
DHI-S. Dessa individer togs med i urvalet for att ha tillrdckligt ménga individer i studien.
Forfattarna rdknade ut ett medelvérde baserat pa personens tidigare svar pd DHI-S och

kompletterade DHI-S med det {or att kunna inkludera dessa individer i studien. Sdledes blev



den slutgiltiga undersdkningsgruppen 20 méan och 21 kvinnor mellan aldrarna 32—-86 4r med

Ménicres sjukdom eller misstanke om Ménieres sjukdom.

Etiska 6verviganden

Sammanstilld data som anvindes 1 studien var avidentifierad och forsokspersonerna var
anonyma for forfattarna av studien. Forfattarna fick godként av verksamhetschefen att
genomfora studien innan den paborjats (bilaga 3). Forfattarna hade inte tillgang till
deltagarnas namn eller journaler. Formuldren som inneholl data var avkodade sé att enbart
alder och kon gick att utlédsa. Da data inte innehdll personuppgifter anvéndes
identifieringskoder for kdnen. Data forvarades pd en av forfattarnas dator medan koderna
forvarades pa den andra forfattarens dator for att garantera anonymitet. Insamlad data

kommer att tas bort frdn datorn nér uppsatsen har godkénts.

RESULTAT

Internt bortfall foreldg da tva personer hade missat att fylla i en fraga vardera pa DHI-S.
Undersokningsgruppen bestod av 20 mén och 21 kvinnor med Ménieres sjukdom eller

misstanke om M¢énicres sjukdom (se tabell I).

Tabell I. Karaktiristika for undersokningsgruppen (n=41).

Variabel Kvinnor (n=21) Miin (n=20)
Kon (%) 51% 49 %
Medelélder (SD) min-max 65 &r (13) 38-86 66 r (13) 32-86
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Sjalvskattad upplevelse av funktionsnedsittning hos kvinnor

respektive mdn med Ménieres sjukdom

Medianen for kvinnor var 16 respektive 20 for min. Kvartilavstandet for kvinnorna var 11
respektive 20 for ménnen. Hogsta till lagsta viardena for kvinnorna var 32 och 6 medan

respektive siffror for ménnen var 36 och 0.

Balans mitt med Rombergs test hos kvinnor respektive mén med

Méniéres sjukdom

Median for kvinnor respektive mén var 30 pa Rombergs test. Hogsta till ldgsta virdena for
kvinnor var 5 och 30 medan respektive siffror var 2 och 30 for ménnen. Kvartilavstandet for
kvinnor respektive min gick inte att berdkna da spridningen i grupperna var for 14g. Totalt 86
procent av kvinnorna respektive 70 procent av méinnen i studien klarade av att std max antal
sekunder p4 Rombergs test (30 sekunder). Att ménga klarade max antal sekunder pé

Rombergs test gav en takeffekt som gjorde att en Gvre kvartil inte gick att fa fram.

Skillnad mellan kvinnor respektive mén med Ménieres sjukdom

upplevelse av funktionsnedsittning méatt med DHI-S

Ingen skillnad mellan mén och kvinnors virde pd DHI-S kunde pavisas vid analys av datan
(p=0.242).
(Se tabell II)
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Tabell I1. Utfallsvariabler for kvinnor och mén pa DHI-S och Rombergs test.

Kvinnor (n=21) Miin (n=20) Analys av
Median (KV) Median (KV) skillnader
p-vérde
Funktionsnedsittning | 16 (11) 20 (20) 0.242
DHI-S
Balans 30 (%) 30 (%) 0.896
(Rombergs test)

* = Gick ej att berdkna. KV = Kvartilavstidnd. signifikansnivé <0.05.

Skillnad mellan kvinnor respektive mén med Ménieres sjukdom

balans métt med Rombergs test

Det foreladg ingen signifikant skillnad mellan mén och kvinnor géllande resultat pA Rombergs
test (p=0.896) (Se tabell II).

Samband mellan upplevelse av funktionsnedséttning métt med DHI-S
och balans métt med Rombergs test hos kvinnor respektive mén med
Méniéres sjukdom

For kvinnor fanns inget samband mellan upplevelse av funktionsnedsittning och balans métt
med DHI-S respektive Rombergs test (r=-0.07,p=0.74) Gillande ménnen blev resultatet
detsamma att inget samband kunde pévisas (r=-0.47, p=0.05)
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DISKUSSION

Resultatsammanstillning

I den hir studien har balans och sjdlvskattad funktionsnedséttning hos personer med
Méniére’s sjukdom undersokts. Studien fann inga skillnader mellan mén och kvinnor i
funktionsnedsattning métt med DHI-s och balans métt med Rombergs test. Inget signifikant
samband kunde heller pavisas mellan mén och kvinnor géllande de tvé variablerna. Dock var

sambandet néstan signifikant hos ménnen.

Resultatdiskussion

Utifrén resultatet som framkom av denna studie fanns ingen signifikant skillnad i sjélvskattad
upplevelse av funktionsnedséttning hos mén (20 (20)) respektive kvinnor (16 (11). Det gér
inte att jimfora konsskillnader gillande sjélvskattad funktionsnedséttning och balans med
andra studier da det enligt forfattarnas kéinnedom inte existerar nagra andra studier som
undersokt detta. Dock har tidigare forskning kommit fram till att hog alder och kvinnligt kon
ar faktorer som Okar incidensen for Méniéres sjukdom (23). Ménieres sjukdom debuterar ofta
i nedre medelédldern (1), den hir studien saknar data kring individernas alder vid insjuknande
eller hur ldnge dem haft sin sjukdom. Detta gor det svért att dra slutsatser angdende élder i

denna studie eller jimféra med populationer i andra studier.

En annan studie kom fram till att individer med Méniéres sjukdom skattar hogre pd DHI om
de har ett hogt antal attacker, kort tid mellan attackerna, instabilitet mellan attackerna samt
om attackerna resulterar i fall (22). Denna studien inneholl inte dessa ovanndmnda variabler,
men det dr av intresse att for framtida studier att ta med dem for att ytterligare undersoka
eventuella konsskillnader. Konsskillnader &r relevant att undersoka da det gor att behandlaren
fér storre forstéelse for patienten. Om mén eller kvinnor generellt skattar sin
funktionsnedsattning hdgre kan detta eventuellt vara av betydelse for fortsatt vestibuldr
rehabilitering och upplégg av framtida behandling. Skattar ett av konen hogre kan till
exempel fokus skiftas mer mot den psykosociala delen for att erbjuda en sa individbaserad
behandling som mgjligt. Detta kan i sin tur eventuellt leda till att fysioterapeuten kan forsoka

minska individens upplevelse av funktionsnedsittning.
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Resultatet fran denna studien pavisade ingen skillnad mellan uppmatt balans hos kvinnor
respektive mén (p=0.896). Data var inte normalfordelad och spridningen var vildigt 14g.
Medianen for badde kvinnor och min lag pad den maximala tiden pa ett Rombergs test, det vill
sdga 30 sekunder. I denna studie fick majoriteten av deltagarna maximal tid pd Rombergs test

(86% av kvinnor 70% av main) vilket resulterade i en stor takeffekt.

En tidigare studie har gjorts pd Rombergs test i en population av friska édldre i 8ldersspannet
70-95. Dock anvindes ett modifierat Rombergs test i den studien vilket skiljer sig frdn den
versionen som har anvénts i den hér studien. Deltagaren far std pa en skumplatta med fotterna
thop och armarna korsade dver brostet med stingda 6gon. Sedan ska deltagaren sta i 30
sekunder for att fa ett godként resultat (i studien hade dem tvé forsok). Resultatet blev att i
gruppen 70-79 &r klarade endast 41% av deltagarna testet och i gruppen 80 ar klarade ingen
av deltagarna av att sta i 30 sekunder dvs 0% 26) . Den stora differensen mellan resultatet i
den hir studien och den som anvinds som referensvérde for friska dldre &r att inte samma test
utfordes. Ett modifierat Rombergs test stiller betydligt hogre krav pa deltagarnas balans én
ett vanligt Rombergs test vilket gor att det inte gar att dra ndgra slutsatser utifrdn de bada
populationernas resultat. Det dr dock den enda studie som forfattarna har hittat dir en frisk
grupp har testats med nigon typ av Rombergs test och som dérfor finns att anvinda som

referensvarde.

I en annan studie gjord i Japan undersoktes vilka faktorer som paverkar postural stabilitet hos
Ménicres patienter. Detta gjordes genom en posturografi dar deltagarna fick sté pé en platta
med eller utan skumplatta och med &ppna eller stingda 6gon (vilket pdminner om ett
Rombergs test). Genom detta méttes bland annat “body sway” eller kropps gungning. Vad
denna studie kom fram till var att patienter med Ménieres sjukdom har ett stdrre behov av
visuell och somatosensorisk information for att behélla sin posturala kontroll (27). Med detta
1 dtanke skulle Rombergs test kunna vara ett bra test for Ménieres patienter da det tar bort
denna viktiga faktor ur balansen, men testet behover forsvaras utifran vara data eventuellt
med ett mjukt underlag som ovan nidmnd studie beskriver. P4 sé sétt kan balansen undersdkas
da tvé viktiga faktorer uteslutes. Urvalet i ovan beskrivna studie var 22 mén respektive 44
kvinnor i dldersspannet 23—84. Detta staimmer §verens med éldern i populationen i den
aktuella studien vilket déarfor tyder pa att Rombergs skulle vara en fordelaktig matmetod for

individer i detta dldersspann. Ddremot var urvalet 1 studien dubbelt s manga kvinnor som
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min vilket inte stimmer verens med urvalet i denna studien vilket gor det svért att dra

slutsatsen (26).

Denna studie fann inga samband mellan sjdlvupplevd funktionsnedséttning och balans hos
patienter med Ménicres sjukdom fore fysioterapeutisk intervention (p=0.05 fér ménnen och
p=0.74 for kvinnorna). R-virdet var negativt for bAde mén och kvinnor, detta betyder att hogt
skattad funktionsnedséttning har samband med dalig balans. Vilket betyder att om en individ
skattar max pd DHI-S skulle detta vara en prediktor for dalig prestation pA Rombergs test.

Ménicres sjukdom kommer attackvis och detta méaste dven tas i beaktning nir data analyseras
(1). Nér deltagarna i denna studie inkom till Akademiska sjukhuset for att gora sin
utvdrdering saknas information om de befann sig i ett skov eller inte. Om deltagarna inte
befann sig i ett skov dr det inte sékert att de uppvisade nadgon nedsatt balans vid mattillfallet
vilket eventuellt kan ha resulterat i hdgre poéng pd Rombergs test. Om deltagarna inte befann
sig i ett skov hade formodligen skattningen pd DHI-S péaverkats med och varit lagre, vilket i
sadana fall skulle kunna gjort att eventuell korrelation kunnat foreligga. Data innehdll inte
heller nagon information om individerna i studien upplevde nigon instabilitetskdnsla mellan

attackerna, ndgot som med kan pdverka prestation pd Rombergs test.

Soto-Varela et al fann en korrelation mellan hogt viarde pa DHI och korttid mellan attacker,
hogt antal attacker, nérvaro av instabilitet mellan attacker och forekomst av yrselattacker som
orsakade fall. Detta méttes genom att deltagarna fick delge hur manga ganger dem under de
senaste sex manaderna hade haft yrselattacker, hur ldng tid det gick mellan attackerna,
uppfattning av instabilitet mellan attackerna samt fallolyckor i samband med yrselattacker
(22). Aroll et al fann dven att Méniéres hade storre paverkan pa en individ dn 33 andra
sjukdomar och att yrsel var den mest paverkande faktorn (23). Yrsel dr sdledes ett symtom
som har stor paverkan pa individen och yrselattacker som orsakar fall har en direkt
korrelation till hogt virde pd DHI. Detta omrdde kan dérfor vara av ytterligare intresse for

framtida studier som avser att undersoka balans och sjilvupplevd funktionsnedsittning.

Eftersom att Méniere’s sjukdom kommer i skov inkommer inte alltid patienten med aktiva
problem. Ett test sdsom Fall Efficacy Scale International (FES-I) som ér ett
sjdlvskattningsformulér relaterat till hur bekymrad patienten &r 6ver att falla 1

vardagssituationer skulle darfor kunna vara ett alternativ for att fa en béttre bild 6ver
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patientens tillstind (28). FES-I 4r inte validitets- eller reliabilitetstestat for Méniére’s

sjukdom men forfattarna hittade inte nigra sddana tester.

Metoddiskussion

Undersokningsgruppen bestod endast av 41 personer frdn Uppsala som sokt vard under aren
2017-2018 pa Akademiska sjukhuset. Att urvalet var litet och begrinsat samt att forfattarna
endast hade tillgéng till alder, kon, Rombergs test och DHI-S och ingen annan bakgrundsdata
om forsdkspersonerna dr en begransning och gor att resultatet av studien inte dr

generaliserbart.

En begrinsning med studien var att data som var insamlad innehdll individer med bade
unilateral och bilateral Méniéres sjukdom samt individer med misstanke om Ménicres
sjukdom utan att gora ndgon skillnad pd dessa olika typer. Data innehdll ingen information
om hur ménga forsokspersoner som hade unilateral eller bilateral Ménicres sjukdom eller
misstanke om M¢énicres sjukdom. Detta gor dven att det dr svart att generalisera kring
resultatet da vi inte kan beskriva deltagarna och deras specifika typ av Méniere’s. Det gar
saledes inte att konstatera om eller hur en individ i studien pdverkades av att ha antingen uni-
eller bilateral paverkan. En tidigare studie presenterade att bilateral Méniéres debuterade
betydligt l4gre 1 dlder samt personer med denna typ hade dven i storre utstrackning
problematik med migrinattacker (41% av bilateral, 10% vid unilateral) (29). Detta kan
eventuellt vara en begridnsning som kan ha paverkat hur individerna med bilateral paverkan
uppfattar sin egna funktionsnedséttning. En annan mojlighet ér att individer med unilateral
Meénieres oftast insjuknar senare 1 livet. Detta skulle kunna resultera i att dessa individer dr
mer paverkade da dem levt langre utan sjukdomen och inte hittat strategier for att hantera den

an.

Eftersom att forfattarna inte hade tillgang till undersokningsgruppens journaler &r en
begrinsning av studien att vi inte kunde exkludera individer med tidigare och/eller pagaende
hjért-och kérlsjukdomar, stroke, annan yrselsjukdom, psykisk ohilsa eller liknande som kan
paverka upplevelse av funktionsnedsattning och/eller balans vilket i sin tur kan ha paverkat
resultatet i studien. Detta i kombination med att dldersspannet i studien var vildigt stort (32—

86) gor att vi inte kunde exkludera &ldersrelaterade sjukdomar. Det gor att vi inte kan utesluta
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att skillnaden pé utfallet i DHI-S/Rombergs test var dldersrelaterat mellan individen som var
32 respektive individen som var 86 ar. Darfor ar dven &ldersspannet en eventuell begransning

som kan ha paverkat resultatet i studien.

I klinisk vardag anvdnds Rombergs test mycket for att undersoka balansen. For denna studie
menar forfattarna att Rombergs test inte var tillrackligt utslagsgivande for att kunna dra
ndgon signifikant slutsats om undersdkningsgruppens balans. Kvartilavstdndet gick inte att
rdkna ut pa grund av den laga spridningen. En &vre kvartil kunde inte heller berdaknas
eftersom att det blev en sddan pataglig takeffekt. En takeffekt dr ett fenomen som uppstar nér
en deltagare uppnér hogsta mojliga virde pé t ex ett standardiserat test. Vilket sénker
mdjligheten for att testet har korrekt métt den 6nskade variabeln. Det vill sdga har testet métt
deltagarnas funktion (i det hir fallet balans) eller hur bra deltagaren &dr pé det sjélva testet.
Om flera deltagare nar taket blir det dven svart att urskilja funktionsnivdn mellan dessa

individer (30).

Tidigare studier har undersokt validiteten pd Rombergs test och faststdllt att den dr lag
géllande undersokning av postural kontroll (31). Forfattarna dr darfor medvetna om att det
inte gar att utesluta ett eventuellt samband mellan sjilvupplevd funktionsnedséttning och
balans enbart med dessa médtmetoder. Det dr darfor av intresse att utfora flera studier i
framtiden som undersoker sambandet mellan dessa variabler fast med ett mer validitetstestat
och méngfacetterat balanstest. Detta skulle dven kunna vara ett omréde for ytterligare
utveckling géillande Ménicre’s patienter. Att ta fram ett validitets- och reliabilitetstestat

balanstest for denna sjukdom.

Etikdiskussion

Vid ansokan om godkénnande for att genomfora studien stod det i informationsbrevet till
verksamhetschefen att deltagarna skulle vara anonyma. Forfattarna hade ej tillging till
deltagarnas journaler och inte heller deras namn. De formuldr som inneholl datan var
avkodade si att enbart alder och kon kunde urskiljas. Planen frn borjan var att skapa ett
Excel ark med all data pa en 16senordskyddad dator (dven Excel arket var 16senordskyddat)
medan identifieringskoder for individuella deltagare férvarades separat pd en annan dator.

Allt detta fOr att garantera anonymitet till de personer som deltog i studien. Men eftersom att
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inga namn eller andra identifierande variabler var inkluderade i den datan anvéndes enbart

identifieringskoder for konen.

Klinisk nytta och forslag pa framtida studier

Det som é&r av klinisk nytta dr att Rombergs test inte dr det mest ldimpade balanstestet att

anvénda i studier pd Ménicres sjukdom, detta pa grund av den stora takeffekt som uppstod.

Det som gar att faststélla utifrdn denna studie &r att mén och kvinnor som kommer till
fysioterapeutisk mottagning, bor inte prestera béttre eller simre pa dessa tester pa grund av
sitt kon. Det finns dérfor inget som till exempel talar for att Rombergs test bor anvindas for

att undersoka balans pa ett kon men inte det andra.

Enligt forfattarna finns det ett virde i en fortsatt utredning av sambandet mellan variablerna
sjdlvskattad funktionsnedséttning, balans och kon. Detta for att balanstestet som anvéindes
inte var optimalt for att méta balansen hos individer med olika typer av Méniéres sjukdom.
Det var ett balanstest som fangade upp fa aspekter i av alla delar som ingér 1 formaga att
upprétthdlla balans. Utdver det visade sig Rombergs test ha lag spridning vilket gjorde det
olampligt for denna studien. Detta gjorde det svért att kunna uttala sig om resultatet gillande
balansen for att i princip alla deltagare klarade av den maximala tiden pa testet. Forfattarna
menar att det hade varit intressant att till exempel undersdka och kartldgga balansen med flera
olika tester som fangar upp flera av de olika komponenter som ingér i balansen. Det dr dven
av intresse att enbart undersoka individer med antingen unilateral eller bilateral Ménieres
sjukdom med ett sndvare dldersspann. Detta baseras pa att sambandet nistan var signifikant
for minnen samt studien gjord av Soto-Varela. Som fann ett samband mellan ett hogt virde
pa DHI och korttid mellan attacker, hogt antal attacker, nérvaro av instabilitet mellan attacker

och forekomst av yrselattacker som orsakade fall (22).

Att anvinda sig av flera bakgrundsvariabler hade varit av intresse. Detta for att kunna
exkludera komorbiditet (till exempel tidigare stroke) hos deltagarna med symtom som skulle
kunna ge utslag pa skattning av funktionsnedséttning eller balans utan att individen &r

medveten om det. Det hade dven kunnat resultera i exkludering av andra faktorer sdsom
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mediciner som kan resultera i yrsel, nedsatt balans och dkad upplevelse av

funktionsnedséttning.

Konklusion

Syftet med denna studie var att undersoka skillnader mellan mén och kvinnor med Ménicres
sjukdom géllande sjilvskattad funktionsnedsittning och balans samt eventuella samband
mellan dessa tvé variabler. Studien fann inga skillnader mellan kénen och hur dessa skattar
sin funktionsnedséttning eller deras balans. Inget samband kunde heller pavisas mellan
sjalvskattad funktionsnedséttning och balans varken hos mén eller kvinnor. Vidare studier

behovs for att kunna ytterligare undersoka detta omrade, med mera utslagsgivande balanstest.
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BILAGOR
Bilaga 1

FRAGEFORMULAR OM YRSEL OCH OSTADIGHET Dizziness Handicap Inventory
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Screening Version

Instruktioner: Syftet med det har frageformuléret ar att urskilja svarigheter som du upplever p g a din yrsel eller

ostadighet. Svara antingen ”ja”, ”ibland” eller "nej” pé varje fraga. Svara pa varje frdga endast med tanke pa
dina yrsel-och ostadighetsbesvr.

Ja Ibland |[Nej

1 | Ar du deprimerad p g a dina besvir?

2 Okar dina besvir dé du gér léings en trottoar?

3 Har du svért att koncentrera dig p g a dina besvar?

4 Ar det svart for dig att gd omkring i din bostad i mérkret p g a dina besvér?

5 | Okar dina besvir da du bojer dig framét?

6 Begrinsar du dina arbets- och fritidsresor pga dina besvér?

7 Orsaker dina besvér problem i ditt arbete eller i dina hushéllssysslor?

8 Ar du ridd for att ga hemifran, utan att ndgon gor dig sillskap p g a dina besvir?

9 Har du ként dig generad infor andra p g a dina besvar?

10 |Begrénsas ditt deltagande i sociala aktiviteter som att g& ut och &ta, ga pé bio, ga
pa fest eller ga ut och dansa pétagligt p g a dina besvar?

Originalreferens for Dizziness Handicap Inventory Screening Version: Jacobson GP, Calder JH. A screening
version of the Dizziness Handicap Inventory (DHI-S). Am J Otol 1998: 19: 804-8.

Oversiittning till svenska av den ursprungliga versionen av instrumentet (fran vilket dessa fragor ar himtade)
gjordes av Susanne Gripenberg, Enheten for sjukgymnastik Karolinska sjukhuset, Stockholm. Jarlsdter S,
Mattson E: Test of reliability of the Dizziness Handicap Inventory and the Activities specicif Balance
Confidence scale for use in Sweden. Adv Physiother 2003: 137-44.

Reliabilitetstestning: Kammerlind A, Bladstrdém M, Svensson K. Test-retest reliability of two short Swedish
versions of the Dizziness Handicap Inventory. Manuskript insdnds till vetenskaplig tidskrift maj 2010.

Denna sida utformad av Ann-Sofi Kammerlind Sjukgymnastiken, Lénssjukhuset Ryhov, Jonkdping och
Avdelning Sjukgymnastik, Institutionen fér Medicin och Hilsa, Hilsouniversitetet, Link6ping (13).
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Bilaga 2
Manual till Rombergs test

Patienten star med fotterna ihop och armarna korslagda 6ver brostet. (Om patienten ej klarar att std
med fotterna helt ihop kan man maéta avstandet mellan ta-ta och hél-hél och ange detta i
testprotokollet.) Be patienten inta utgangsstallningen. Notera eventuellt posturalt svaj. Be dérefter
patienten att blunda. Ta tid pd hur lange patienten klarar av uppgiften. Om patienten 6ppnar 6gonen,
tappar balansen eller utfor kompensatoriska rorelser stoppas tidtagningen. Ange i sekunder hur linge
patienten klarar uppgiften. Notera eventuella fordndringar vad géller posturalt svaj. Maxtid; 30 eller
60 sekunder. Mojlighet till tre forsok, ange det bésta (16).
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Bilaga 3

e
UPPSALA
UNIVERSITET

2018-09-04 Uppsala

Till verksamhetschef: Rolf Karlsten

Forfragan om tillstand att genomféra retrospektiv studie: Patienter med Ménieres sjukdoms
sjélvskattning av handikapp och balansmaétning- en retrospektiv studie. Syftet ar att studera
sjalvskattad upplevelse av handikapp samt balans hos personer med Méniéres sjukdom
mellan 50-80 ar som ska genomga vestibular rehabilitering pa Akademiska sjukhuset. Vidare
ar syftet att studera om det féreligger nagon skillnad mellan man och kvinnor avseende
dessa variabler och om det finns ett samband mellan de tva variablerna. Data ar redan
insamlad i klinisk vardag av fysioterapeuterna pa neurologimottagningen ar 2010-2018

Hej!

Vi heter Felix Lowenborg och Jonna Bolander och ar studenter pa fysioterapeutprogrammet
vid Uppsala universitet. Vi planerar att genomféra en C-uppsats med syfte att kartlagga och
jamféra man och kvinnor med Méniéres sjukdom och deras sjalvskattade handikapp och
uppmatta balans férmaga infor vestibular rehabilitering.

Kliniskt ser vi en nytta med studien da det kontinuerlig samlas in data om patienter med
Méniéres sjukdom pa Akademiska sjukhuset som hittills inte har sammanstallts eller
analyserats. Utdver detta ar tidigare studier kring patienter med yrselproblematik och
sjalvupplevda handikapp fa. Det finns aven fa studier pa eventuella skillnader mellan man
och kvinnors upplevda handikapp i vardagen kopplade till sjukdomen.

Eftersom att insamlad data ar en del av det kontinuerliga kliniska arbetet som sker
rutinmassigt pa Akademiska sjukhuset och att data redan ar insamlad kommer inte patienter
tillfragas om att delta i studien. Sammanstaliningen av data i studien betraktas alltsd som en
del av den kliniska utvarderingen.

Vi anhaller harmed om tillstdnd att ta del av redan insamlad data fran kliniken, gjord av
ansvarig fysioterapeut for den vestibular rehabiliteringen vid Fysioterapeutavdelningen, VO
Smarta och Rehabilitering. Den information vi énskar ta del av ar Dizziness Handicap
Inventory Screening Version (DHI-S) samt Rombergs test.- Den data som vi kommer ta del
av ar insamlad i pappersform, vilket gor att vi inte kommer behéva inhamta information i
journalsystemet. Personuppgifter kommer att hanteras konfidentiellt och i resultaten kommer
deltagare ej kunna identifieras. Data kommer att sammanstallas pa akademiska sjukhuset
for att sakerstalla konfidentialitet. Aktuella data kommer analyseras fran pappersform.
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Studien planeras att genomféras under hdstterminen 2018. Vid fragor ar Du varmt
valkommen att kontakta oss eller var handledare pa nedanstaende mejladresser eller

telefonnummer.
Tack pa férhand!

Med vanliga halsningar,

Felix Lowenborg

Student fysioterapeutprogrammet
fysioterpeutprogrammet

E-post: felix.lowenborg@hotmail.com
jonnabolander@live.se

0709813984

Handledare

Annika Bring

Med dr, universitetslektor
Institutionen for neurovetenskap
Uppsala universitet

018-4714776

E-post: annika.bring@neuro.uu.se
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