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Die simptome duiseligheid en wanbalans dui aan dat daar 'n fout is in die
sisteem wat die ewewig (balans) beheer. Hierdie sisteem is wel onder
beheer van die binne-oor, maar ander sisteme is ook betrokke, nl. visie,
sensors in ander dele van die liggaam (van die spiere, gewrigte en die
vel), die oogspiere, en die spiere wat die liggaam regop hou. Hierdie
subsisteme is met mekaar verbind d.m.v. senuweebane in die brein. Die
‘operatiewe sisteem’ wat hierdie funksies verbind en koordineer word die
‘vestibulére sisteem’ genoem. Om te kan verstaan hoe aandoenings van
die ewewig (balans) sisteem behandel word, is dit nodig om 'n begrip te
hé van hoe die sisteem normaalweg funksioneer, asook wat gebeur
wanneer daar fout kom.

Normale funksie van die Vestibulére Sisteem

Die balanssisteem (vestibulére sisteem) is 'n reflekssisteem wat ons in
staat stel om ten alle tye bewus te wees van hoe ons liggaam se
orientasie in die ruimte is (die posisie van die liggaam, bv. regop, liggend,
skuins, ens.), en wat outomaties kan reageer op enige verandering van
die posisie, m.a.w. reflektief (refleks = onwillekeurige respons op n
prikkel). Sonder hierdie sisteem is dit onmoontlik om, terwyl jyself regop
loop (en dus aan die beweeg is), terselfdertyd ook na voorwerpe te kyk.
Die sisteem kan vergelyk word met die ‘black box' van 'n vliegtuig wat
inligting ontvang en uitstuur.

Die vestibulére sisteem het 3 soorte sensoriese inligting wat na die brein
gestuur word om sodoende ruimtelike orientasie moontlik te maak:

1. Visueel: (vanaf die 0é).

2. Vestibulér: Twee soorte sensors wat in die binne-oor is -
Rotasie sensors in die halfsirkelvormige kanale verskaf
inligting oor draaibewegings van die kop;
Swaartekrag sensors in die otolietorgane verskaf inligting
oor die vertikale stand (net soos wat 'n loodlyn en waterpas
werk).

3. Somatosensories (vanaf die liggaam): Sensors in die spiere wat
drukking in die spiere en die posisie van die spiere aandui, asook
sensors in die gewrigte van die ekstremiteite (romp, arms en bene)

en vanaf die vel.
(http:www.epleymaneuver.com/eci_101.htm)
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[image: image3.png]Die brein verwerk al hierdie inkomende inligting en die persoon word dan
bewus van hoe sy liggaam se posisie in die ruimte is. Die brein stuur ook
refleks inliging na die ekstra-okulére spiere sodat die o€ stabiel gehou kan
word t.o.v. die omgewing, en na die spiere van die liggaam sodat die
liggaam se posise regop gehandhaaf kan word. Net soos asemhaling,
geskied hierdie alles outomaties op 'n onderbewussynsvlak, maar is tog
onderhewig aan bewustelike optrede wat kan oorneem (volitional over-
ride).

Aldus, wanneer die kop 15 grade na regs gedraai word, stuur die rotasie
sensors van die binne-oor 'n boodskap na die brein om die 0é 15 grade na
links te beweeg, tensy die persoon op daardie oomblik besiuit om na iets
anders te kyk. Op dieselfde manier, indien die liggaam na regs begin
oorhel (kantel, tilt), laat weet die swaartkekrag sensors die brein
daaromtrent, en die brein stuur dan bevele aan die regter voet om na
onder te trap om die kanteling teen te werk. Indien die persoon egter wil,
kan hierdie herstel refleks bewustelik opgehef word (over-ride) en die
liggaam toegelaat word om te val.

Sentrale kompensasie

Die brein beskik oor 'n belangrike eienskap, nl. die vermoé om te
kompenseer indien die binne-oor se vestibulére sensors beskadig word. Al
word een kant se balansorgaan heeltemal vernietig, kan die brein
mettertyd so aanpas dat die balanssisteem verbasend goed kan
funksioneer met net inligting vanaf die oorblywende binne-oor tot sy
beskikking.




[image: image4.png]Om hierdie proses te verstaan, moet in ag geneem word hoe die sisteem
nromaalweg werk. In ’'n rustende posise, met die persoon in 'n sittende
regop posisie, word die inligting vanaf die linker binne-oor se sensore
presies gebalanseer deur teenoorgestelde inligting vanaf die regter binne-
oor (die twee balansorgane werk in pare, m.a.w hulle is aanvullend tot
mekaar, d.i. ‘complementary’). Die brein bepaal sy vestibulére inligting
deur waar te neem of daar 'n verskil tussen die twee kante is, baie soos
wat 'n weegskaal twee gewigte vergelyk (a).
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[image: image6.png]Byvoorbeeld, inligting vanaf die regter horisontale semisirkulére kanaal
(HSC), wat vermeerder wanneer die kop na regs draai, werk die inligting
vanaf die linker HSC teé, want Ig. vermeerder wanneer die kop na links
draai. Aldus, wanneer die kop draai, kom daar 'n verhoogde sein vanaf
die een kant en 'n verminderde sein vanaf die ander kant. Die inligting oor
die beweging van die kop word na die brein gestuur as 'n tekort aan
ewewig tussen die twee teenoorgestelde seine, net soos die weegskaal
die verskil in gewigte registreer (b).




[image: image7.png]Indien een labirint (binne-oor) permanente skade kry, bv. as gevolgvan'n
virusinfeksie, word die verlies van inliging vanaf daardie kant deur die
brein interpreteer as 'n konstante draaibeweging of kanteling — c. In die
akute fase sal die pasiént 'n draaisensasie hé, en die oé sal draai
(nistagmus). Met tyd kompenseer die brein vir hierdie nuwe toestand deur
die nulpunt, waarby die sisteem in ewewig is in 'n rustende posise, aan te
pas — (d). Die draaisensasie en die nistagmus hou dan op. Hierdie
aanpassingsproses mag dae, weke en selfs maande neem om
bewerkstellig te word.
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Daar vind nog 'n verdere ontwikkeling plaas in die balanssisteem, nl. die
ontstaan van onwillekeurige simptome (vanaf die outonome
senuweestelsel, wat organiese onwillekeurige funksiese beheer -
‘vegetative symptoms’) — mislikheid (queasiness), naarheid, braking, ens.,
-- wanneer die verskeie inligtings nie met mekaar oorenstem nie.
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[image: image11.png]'n Goeie voorbeeld is wat plaasvind op 'n skip tydens 'n storm. Wanneer 'n
persoon na die oorkant van die kamer kyk is alles in orde, maar die
swaartekragsensors (van die binne-oor) en die druksensors in die
voetsole deel mee dat die kamer eintlik na een kant kantel. Hierdie word
'n “sensoriese konflik (mismatch)’ genoem, d.i. 'n konflik tussen twee
inligtings, nl. tussen dié afkomstig vanaf die oé&, en di¢ afkomstig vanaf die
swaartekragsensors. Hierdie konflik neig om die brein in 'n staat van
verwarring te bring, met gevolglike lighoofdigheid, naarheid en/of braking.
Hierdie word “seesiekte”, “karsiekte’, ens. genoem, afhanklik van waar dit
gebeur, maar die basiese oorsaak is dieselfde.
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'n Sensoriese konflik vind ook plaas by sekere binne-oor siektes, en lei
dan tot soortgelyke simptome as by seesiekte. Byvoorbeeld, in die siekte
van Meniére kan die vermeerderde druk van vioeistof in die binnne-oor
verkeerde inligting na die brein stuur, nl. dat die liggaam (of die kamer)
draai, terwyl visuele inligting en die drukking op die voetsole die
teenoorgestelde aandui. Die gevolglike naarheid is soortgelyk aan dié van
seesiekte.

In Benigne paroksismale posisionerings vertigo (BP{PV), veroorsaak
die abnormale klein deeltjies in 'n semisirkulére kanaal dat bewegings van
die binne-oor vioeistof plaasvind wanneer die kop gekantel word. Dit kan
lei tot 'n verlies van balans (vanweé disoriéntasie), en tot naarheid (a.g.v.
die sensoriese konflik — “mismatch”).
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(Redaksie: Hierdie is Dr Epley se konsep)

In sekere toestande, bv. in kroniese post-troumatiese duiseligheid, kan 'n
prikkelbare fokus ontstaan wanneer beskadigde swaartekragsensors van
'n otolietorgaan buitengewoon gevoelig word vir skielike interne
drukveranderinge (van bv. liggaams aktiwiteit), en vir klank. Hierdie
abnormale stimulus lei dan tot 'n veranderde gewaarwording van
swaartekrag. Omdat hierdie fokus geduring geirriteer word, is daar 'n
konstante en veranderlike foutiewe persepsie van swaartekrag orientasie,
en dus 'n konstante sensoriese konflik. Omdat hierdie verandering so
skielik kan plaasvind is die brein nie in staat om te kompenseer nie. Die
gevolge hiervan kan ernstig (“devastating”) wees.

In die aanwesigheid van die feitlik konstante vestibulére irritasie, moet die
brein leer om dit te ignoreer, en vir die handhawing van die ewewig
hoofsaaklik op visuele inligting staat te maak. Maar, wanneer 'n persoon
so afkanklik word van visuele inligting, sal enige belemmering van stabiele
visuele inligting soos bv. deur donkerte, 'n bewegende voorwerp in die
gesigsveld (visualized moving object), of ‘n versierde agtergrond
(patterned background), lei tot disorientasie en verlies van stabiliteit. Die
sensoriese oorbelading kan ook probleme veroorsaak met konsentrasie
en verstandelike opdragte (mental tasks). Hierdie kan die verkiaring wees
vir die tipiese post-troumatiese sindroom van kroniese wanbalans,
naarheid, en probleme met korttermyn geheue.

Duiseligheid van sentrale oorsprong

Alhoewel die meeste duiseligheids toestande in die binne-oor ontstaan,
kan dit soms ontstaan ag.v. toestande wat die senuweebane vanaf die
binne-oor aantas. Voorbeelde hiervan is gewasse van die agste senuwee
(akoestiese neuroom) en virusinfeksies van die vestibulére senuwee
(vestibulére neuritis). By draaiduiseligheid (vertigo) wat meer
sentraalwaarts in die brein ontstaan, is daar gewoonlik ook ander
simptome soos gelokaliseerde sensasieverlies (numbness) of
spierswakheid.
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Die meeste duiseligheidstoestande word dus veroorsaak deur n
wanfunksie van die sensors in die binne-oor nl. die halfsirkelvormige
(semisirkulére) kanale en die otoliete. Dus, om die probleem te herstel,
moet daar na gemik word om die wanfunksie van die binne-oor te herstel.
In die siekte van Meniére kan die verhoogde druk van die binne-oor
vioeistof (endolimf) wel reggemaak word. In BPPV kan die los deeltjies
(kristalle) uit die halfsirkelvormige kanaal beweeg word d.m.v. die Epley
menuver. In post-troumatiese duiseligheid kan die otolietorgaan wat
gevoelig is vir drukveranderings en vir klank reggemaak word of
gedesensitiseer word.

Redaksionele nota:

Ongelukkig word meeste duiseligheidstoestande nie sO behandel
nie. Een rede hiervoor is dat dit baie tyd en geld in beslag neem.
Meesal word medikasie voorgeskryf om die vestibulére sisteem te
onderdruk. Die moeilikheid hiermee is dat dit ook die brein verdof,
wat toepaslik mag wees vir kort aanval van vertigo, maar dit is
gewoonlik 'n swak oplossing vir die lang termyn, want ‘n
verdoofde brein sal stadig kompenseer. Verder, sulke
“simptomatiese” behandeling lei dikwels tot ‘n getalm om
toepaslike behandeling te bekom, met die gevolg dat permanente
skade aan die balanssisteem of die gehoor kan plaasvind.

Die korrekte benadering is om 'n ondersoek te hé met
geskiedenis, kliniese ondersoek en spesiale ondersoeke om die
oorsaak van die wanfunksie te bepaal, en om dan toepaslike
behandeling te ontvang wat gemik is op regstel van die
wanfunksie. Die siekte van Meniére, BPPV, en post-troumatiese
vertigo kan gewoonlik m.b.v. toepaslike behandeling beheer word.
Dit is ook die geval met meeste ander toestande wat vertigo of
wanbalans veroorsaak. Aldus is dit nodig om verskeie sisteme
volledig na te gaan .

Wat van destruktiewe terapie?

Die destruktiewe (uitskakeling) konsep was gebaseer op die feit dat,
wanneer een vestibulére labirint vernietig word, sal dit vir die pasiént
moontlik wees om mettertyd, nadat die brein kompenseer het vir die
verlies, goed te funksioneer met alleen een oorblywende labirint. Dus,
indien een labirint onstabiel is, soos by herhalende Meniére aanvalie, kan
hierdie siek labirint chirurgies of chemies vernietig word, en sodoende is




[image: image16.png]die pasiént ontslae van die aanvalle van vertigo. Behalwe vir die lang tyd
wat dit dan neem om te rehabiliteer, is die nadeel dat die siekte dikwels
later die ander oor kan betrek. Verder nog, een labirint kan nooit so goed
wees as twee nie. Dus, om finale behandeling toe te pas, is die ideaal om
die oorsaak uit te skakel en nie die hele labirint nie.

Wat van Vestibulére rehabilitasie terapie (VRT)?

VRT bestaan hoofsaaklik uit oefeninge wat ontwerp is om die normale
gebruik van die 3 sensoriese inligtingsbronne te herstel. Dit beteken dat
die pasiént weer in kontak gebring word met sy vestibulére sisteem. VRT
kan ook help om sentrale kompensasie, wat volg op permanente skade
van die vestibulére sensors (soos wat gebeur in akute labirintitis), te
versnel.

VRT kan alleen effektief wees wanneer die wanfunksie stabiel is en nie
fiuktueer nie. Dit sal net minimaal effektief wees in toestande waar
aanvalle van vertigo voorkom, hetsy spontaan soos wat gebeur in Meniere
se siekte, of verergering van die toestand soos wat gebeur met die
posisieveranderinge in BPPV, of met die klankprikkels in post-troumatiese
duiseligheid. By laasgenoemede toestand kan dit sake selfs vereger.

VRT kan besonder bruikbaar wees wanneer dit as finale behandeling
(definitive treatment) gebruik word soos by die “canalith”
herposisionering prosedure (Epley maneuvers) vir BPPV.





- - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - 

H.Hamersma: 
                            The above description applies to sensory input by the afferent system (signals from the sensors to the brain). To this can be added altered (reduced) input from the efferent system (signals from the brain to the periphery), which is mostly inhibitory, i.e. a braking system. 

Example:  When a movement is completed, the awareness of the movement should stop immediately. If this does not happen, the perception of movement continues for seconds longer due to weakening of the braking system – resulting in the symptom called “motion-induced vertigo”. This symptom frequently occurs in  the aged because of reduced nerve capacity following on atrophy, but also following on a loss of nerve fibres after viral infection (vestibular neuritis) or trauma.  

          The recent reports that Menière’s disease is caused by replication of the herpes simplex-1 virus (Adour, Gacek, etc.),and Gacek’s road map or framework to guide the evaluation and management of patients with recurrent vestibular vestibulopathies,  support this concept.        

- - - - - - - - - - - - -  - - - - - -  - - - - 

R .R. Gacek (Boston. USA) on viral vestibular neuritis:

The primary pathology 

is a reactivated latent neurotropic viral vestibular ganglionitis which is responsible for

episodic vertigo but no hearing loss = vestibular neuritis)

               or

episodic vertigo + hearing loss = Meniere disease

                                                           (afferent pathway affected)

The secondary pathology 

is the inflammatory paralysis or degeneration of efferent pathways in the labyrinth. Loss of efferent function may result in 

    auditory symptoms = tinnitus

                plus

     vestibular symptoms = motion intolerance with sudden head movements.

                                                         (efferent pathway affected)

Primary  Symptoms 

                       =  VERTIGO      (vestibular afferent pathway affected)

                       = HEARING LOSS  (auditory afferent pathway affected)

Secondary Symptoms 

                 =  TINNITUS  (auditory efferent pathway affected)

                 =MOTION INTOLERANCE WITH SUDDEN HEAD MOVEMENTS

                                                             (vestibular efferent pathways affected) 

· - - - - - -0-- - - - - - - -
