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Sammanfattning

Bakgrund: Rorelsesjuka ér ett tillstdind som kan orsaka betydande besvér hos drabbade
individer, men vestibuldr rehabilitering kan bidra till symtomlindring. De bakomliggande
mekanismerna for forbattring dr vil dokumenterade, men det saknas en systematisk kritisk
litteraturgranskning och evidensgradering av effekterna.

Syfte: Att systematiskt sammanstélla, analysera och virdera evidens for effekter av vestibulér
rehabilitering pé subjektiva rorelsesjukesymtom och posturalt svaj hos individer med
rorelsesjuka.

Metod: En systematisk kritisk litteraturgranskning genomfordes dir databaserna PubMed och
CINAHL anvéndes. Studierna granskades med stod av Fowkes & Fultons granskningsmall
och bedomdes enligt GRADE for evidensgradering.

Resultat: Urvalet resulterade i inkludering av fyra randomiserade kontrollerade studier, tvé
studier med frisk kontrollgrupp och tva studier utan kontrollgrupp. Studierna uppvisade en
heterogenitet avseende studiedesign, typ av vestibulér rehabilitering och
utvirderingsinstrument. Flertalet studier visade signifikanta resultat bade vad géllde
subjektiva utfallsmétt for upplevda rorelsesjukesymtom och objektiva utfallsmatt for posturalt
svaj. Den metodologiska kvaliteten varierade, med séavil mindre som mer omfattande brister
inom olika aspekter. Sammantaget bedomdes det vetenskapliga underlaget ha lag
tillforlitlighet for bdda typerna av utfallsmétt enligt GRADE.

Konklusion: Det vetenskapliga underlaget for effekterna av vestibulér rehabilitering som
behandling vid rorelsesjuka bedomdes som 14gt, vilket framst kan tillskrivas det begransade
antalet tillgdngliga studier av god metodologisk kvalitet.

Nyckelord: vestibuldr rehabilitering, rorelsesjuka, postural balans, fysioterapi
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1 Bakgrund

1.1 Definition av rorelsesjuka

Rorelsesjuka dr en kroppslig reaktion pé rorelse néir hjdrnan registrerar motstridiga sensoriska
signaler (Reason & Brand, 1975). Som namnet antyder, uppstar rorelsesjuka framst i samband
med nigon form av transport, men symtomen kan dven utlosas av t.ex. virtual reality (Zhang
et al., 2016). Det svenska begreppet “rorelsesjuka” motsvarar engelskans “motion sickness”
och “motion sensitivity”, men i svensk litteratur forekommer begreppet “dksjuka” oftare &n
“rorelsesjuka”. I detta arbete kommer “rorelsesjuka” att anvindas som ett samlingsbegrepp
for att inte avgrénsa till symtom vid transporter.

1.2 Symtom vid rorelsesjuka

Vanliga symtom vid rorelsesjuka inkluderar kallsvettningar, blekhet, illaméende och
krikningar (Koch et al., 2018). De uppstar till f61jd av att kroppen exponerats for lagfrekventa
laterala och vertikala rorelser, eller nir det uppstar en konflikt mellan olika sensoriska signaler
(Koch et al., 2018). Symtomens intensitet och huruvida de forekommer samtidigt eller isolerat
kan variera beroende pé individuella faktorer. Kroppen svarar genom en stressreaktion som
involverar autonoma reaktioner, pdverkan pa det centrala nervsystemet (CNS), samt
gastrointestinala besvir (Koch et al., 2018). De flesta personer som drabbas av rorelsesjuka
tillfrisknar utan behandling inom nagra dygn efter exponering (Lackner, 2014).

1.3 Den sensoriska konfliktens roll vid rorelsesjuka

Den bakomliggande orsaken till rorelsesjuka dr en sensorisk konflikt mellan balanssystemets
tre sensoriska system: det visuella, vestibulidra och somatosensoriska systemet (Reason,
1978). Ett exempel pd sensorisk konflikt &r att dka 1 ett fordon utan att ha ndgon yttre visuell
referens. Synsinnet uppfattar avsaknaden av rorelse eftersom blicken &r fést inuti bilen,
samtidigt som vestibuléra systemet kinner av fordonets rorelse (Reason, 1978). Denna
konflikt, och den darav uppkomna missmatchningen i de neurala nétverken ér de
forklaringsmodeller for rorelsesjuka som hittills fétt storst vetenskapligt stod (Zhang et al.,
2016). De sensoriska systemen skickar afferenta signaler till de vestibuldra kédrnorna i
hjdrnstammen. Fran hjdrnstammen skickas signalerna vidare till temporoparietala kortex som
integrerar de inkomna signalerna. Symtomen av rorelsesjuka uppstar nir det kommer in
signaler som inte dverensstimmer med varandra. Detta signaleras via posterolaterala talamus
vidare till hjirnstammen som aktiverar krdkcentra och det autonoma nervsystemet (Koch et
al., 2018).

Utover den sensoriska konflikten finns det en del andra teorier for att forklara uppkomsten av
rorelsesjuka. Flera studier har kunnat visa pa ett samband mellan postural instabilitet och
bendgenhet att utveckla rorelsesjukesymtom (Stoffregen & Smart, 1998; Yokota et al., 2005;
Koslucher et al., 2016), vilket stérkt det vestibulédra systemets roll for att kunna forsta
rorelsesjuka. En evolutiondr teori fran Treisman (1977), ofta benimnd som “poison
hypothesis™ eller “toxin hypothesis”, foreslog att de konflikterande sensoriska signalerna kan
tolkas av kroppen som tecken pa forgiftning. Eftersom liknande autonom respons ségs nir
kroppen utsattes for neurotoxiner, forklarades forekomsten av illamaende och krakningar
komma av en liknande forsvarsmekanism, dvs att ndr symtom tolkas som forgiftning ar
krakning kroppens forsvar for att gora sig av med det giftiga man fatt i sig (Treisman, 1977).



1.4 Arftlighet och predisposition vid rérelsesjuka

Kaénslighet for rorelsesjuka varierar mellan individer och kon. Tillstandet forekommer i storre
utstrackning hos kvinnor dn hos mén, med en riskkvot pd 5:3 (Golding, 2006; Lawther &
Griffin, 1988). Enligt Mittelstaedt et al. (2020) rapporterar fler kvinnor 4n mén en historik av
rorelsesjuka och avbryter symtomprovocerande tester oftare i de studier som analyserats.
Hormonforandringar kopplade till menstruationscykeln har visats kunna paverka kénsligheten
(Mittelstaedt et al., 2020), men star bara for cirka en tredjedel av konsskillnaderna (Golding,
20006).

Alder 4r en annan faktor som paverkar forekomsten. Vanligen forekommer inte rérelsesjuka
hos barn under tva ar, utan det borjar vid 67 ars aldern och toppar vid 9-10 arsaldern for att
sedan gradvis borja minska (Golding, 2006; Reason & Band, 1975). Mittelstaedt et al. (2020)
rapporterar istéllet en topp vid 11 ar for flickor och 21 ar for pojkar. Vuxna har en generellt
lagre kénslighet, men vissa dldre individer rapporterar ater 6kad kénslighet. Mittelstaedt et al.
(2020) menar att det kan bero pa selektion och undvikande av vissa transportformer.

Forekomsten tros dven kunna bero pa fysiologiska faktorer som kan péverka autonom
kénslighet eller vestibuldr asymmetri i otolitorganen, samtidigt som det ocksa finns en
arftlighetskomponent som péaverkar forekomsten (Golding, 2006). En tillvinjningskomponent
finns ocksé vid rorelsesjuka, da individer som oftare utsétts for provocerande stimuli uppvisar
symtom mer sillan (Zhang et al., 2016).

1.5 Behandlingsstrategier vid rorelsesjuka

Farmakologisk behandling har lange varit den vanligaste behandlingen mot rorelsesjuka, men
har ocksé odnskade biverkningar (Golding & Gresty, 2015). Primért anvidnds antihistaminer
och antikolinergiska preparat som visats vara effektivt jamfort med placebo, och det finns
dven en méingd andra olika typer av ldkemedel mot rorelsesjuka (Karrim et al., 2022). Till
skillnad fran farmakologiska interventioner &r vestibulér rehabilitering en icke-invasiv metod
utan biverkningar (Golding, 2016). Utdver farmakologisk behandling och vestibuldr
rehabilitering har dven alternativa interventionsmetoder, sdisom kontrollerad andning (Russel
et al, 2014; Stromberg et al., 2015), Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) (Chu et al,
2012) och akupunktur (Tian et al., 2018) visat potential att lindra symtom pa rorelsesjuka.

Vestibulér rehabilitering utvecklades pa 1940-talet av Cooksey (1946), med syftet att
behandla patienter med perifera vestibuldra skador eller sjukdomar. Behandlingen omfattar
strukturerade 6vningar som innefattar kontrollerade rorelser av kropp, huvud och 6gon for att
stimulera och anpassa det vestibuldra systemet men dven balanssystemet som helhet
(Alashram, 2024). En etablerad metod for att reducera symtom vid rorelsesjuka ér fixering av
blicken p4 en stabil visuell referens, sdsom horisonten. Aterupprepad exponering for rorelser
kan leda till en temporir lindring av symtomen, och beteendemaissiga atgarder som
habituering har visats vara en av de bista metoderna for att uppna en langvarig effekt av att
motverka rorelsesjuka, sd linge exponeringsintervallet inte Gverskrider en vecka (Reason,
1978; Herdman, 1998; Lackner, 2014; Golding, 2016). Senare forskning har pavisat att denna
metod dven har klinisk effekt vid andra vestibulédra dysfunktioner, som exempelvis
multisensorisk yrsel (Hall et al., 2022), hjarnskakning (Babula, et al., 2023), och
whiplashrelaterade besvér (Ahadi et al., 2019). I detta arbete anvénds vestibuldr rehabilitering
som ett paraplybegrepp som inkluderar &ven optokinetisk rehabilitering och virtual reality.

Optokinetisk rehabilitering syftar till att hjdlpa kroppens vestibuldra system att anpassa sig till
rorelser som annars kan framkalla rorelsesjuka. Trendel et al. (2010) har undersokt metoden
pa sjomén efter att den tidigare anvénts for att trdna stridspiloter att tolerera extrema visuella



rorelser. Optokinetisk rehabilitering bygger pa tillvinjning genom upprepad exponering for
visuella stimuli, sdsom rorliga rédnder eller bilder (Trendel et al., 2010).

Virtual reality kan anvindas som ett verktyg for vestibuldr rehabilitering, enligt Whitney et al.
(2006). Genom interaktiva realtidssimuleringar kan kroppen gradvis vénjas vid rorelser eller
stimuli som tidigare utlost symtom pa rorelsesjuka. Genom engagerande och motiverande
simuleringar kan virtual reality frimja hjdrnans adaptationsformaga - bade genom tillvénjning
och kompensatoriska mekanismer (Whitney at al., 2006). Dessa mekanismer forklaras
ndrmare under rubriken 1.8.

1.6 Utformning av vestibulér rehabilitering

Vestibulér rehabilitering utformas bade utifrdn den specifika patienten men &dven diagnosen.
Den innefattar evidensbaserade metoder sdsom habituering, adaption och
substitutionsdvningar, vilka involverar den vestibulo-okuldra reflexen (VOR) (Boyer et al.,
2008). Det ar kliniskt relevant att differentiera patienter baserat pa deras huvudsakliga
symtomprofil. Om det &r yrsel, balansnedséttning eller en kombination av badda som utgdr det
priméra besviret, varierar behandlingsstrategierna beroende pa den dominerande
problematiken. Vid yrseldominanta tillstand &r rehabiliteringsfokus vanligtvis riktat mot
ovningar for forbattrad blickstabilisering, sasom VOR-adaptationstrining. For patienter med
nedsatt postural kontroll prioriteras istillet balansfrimjande dvningar i stdende och under
géng (Whitney & Sparto, 2011). Ovningarna syftar till att optimera blickrorelsestabilisering i
relation till huvudets position och rorelser vilket successivt kommer forbattra VOR samt
minska symtom som yrsel (Meldrum & Jahn, 2019).

Den forsta typen av dvningar for blickstabilisering genomfors genom att fora blicken 1
horisontellt och vertikalt plan utan samtidig huvudrorelse. Ytterligare stegring i forloppet,
vilket 4r mer utmanande, men ocksa viktigare att trdna pd innebdr att patienten fokuserar pa
ett stationdrt objekt medan huvudet ror sig i vertikala och horisontella plan. Dessa dvningar
utfors initialt under korta tidsintervall, vanligtvis en till tvd minuter, eller tills symtom uppstar
(Boyer et al., 2008). Balansdvningar kan exempelvis vara att sta stiende med minskad
understodyta med 6ppna eller slutna 6gon och att std pd mjukt eller ojamnt underlag. Dessa
kan dven appliceras vid gang med tilldgg av huvud- eller kroppsrorelser for 6kad
svarighetsgrad (Whitney & Sparto, 2011). Genom att symtom provoceras under triningen kan
toleransen for rorelser och sinnesintryck dka successivt. For personer med stora besvir kan
den vestibuldra belastningen minimeras initialt genom att traningen inleds 1 en statisk miljo
utan yttre storningsmoment. Sedan kan svarighetsgraden progredieras successivt till mer
dynamiska rorelser i rorliga miljoer, vilket syftar till att efterlikna dagliga aktiviteter och
forbattra patientens funktion (Boyer et al., 2008).

1.7 Subjektiva och objektiva métningar av rorelsesjuka

Upplevelsen av rorelsesjuka méts oftast genom individuella skattningar. Motion Sensitivity
Test (MST) éar ett kliniskt test som syftar till att framkalla och maéta subjektiva symtom av
rorelsesjuka genom att testpersonen fir genomfora standardiserade huvud- och kroppsrorelser,
efter vilka personen skattar sina symtom. Resultaten anvinds for att berdkna Motion Sickness
Quotient (MSQ) och 6verfors till en grad av kinslighet (Akin & Davenport, 2003). Visual
Analogue Scale (VAS) anvénds ocksa for subjektiv skattning av illamaende och yrsel (Meek
et al., 2009; Dannenbaum et al., 2019). Graybiel & Miller-skalan dr exempel pé en dldre skala
som utvecklades av NASA under 1970-talet for att méta subjektiva symtom pa rorelsesjuka
hos personal inom flyg- och rymdforskning, genom observationer och sjdlvskattningar av
symtom (Miller & Graybiel, 1970). Simplifierad Pensacola skalan dr ocksé en dldre skala som



utvecklades av NASA pa 1960-talet for att méta subjektiva symtom av rorelsesjuka 1
experimentella och militdra sammanhang (Graybiel et al., 1968).

Det forekommer dven anvéndning av objektiva matt i1 studier av rorelsesjuka (Gaikwad et al.,
2018; Ramazan et al., 2024). Dynamisk posturografi dr en datoriserad metod for att objektivt
mita postural kontroll och balans under olika testférhallanden, genom att anvénda sig av
visuella stimuli och kartldgga kroppens balansreaktion med en kraftplatta (Monsell et al.,
1997; Wittstein et al., 2020). Pa liknande sétt anvinds Biodex for métning av kroppens
posturala stabilitet och balans, genom att placera testpersonen pa en plattform som registrerar
rorelser fram och bak, samt vénster och hoger (Cachupe et al., 2001). Virtual Reality Sickness
Questionnaire (VRSQ) ar ett instrument utvecklat for att objektivt méta rorelsesjuka som
uppstér i samband med anvindning av virtual reality (Sevinc & Ilker, 2020). Det finns dven
mer klassiska test, som Flamingo Balance Test, som anvénds for att objektivt bedoma statisk
balans dér testpersonerna instrueras att sta pa ett ben i 1 minut med 6ppna eller stingda 6gon.
Fotleden péa det icke-testade benet placeras bakom knit pé det testade benet och antalet
synliga kroppssvédngningar noteras (Panta et al., 2015).

1.8 Effektmekanismer vid vestibuldr rehabilitering

Som tidigare beskrivits framkallas yrsel och illamaende nér de inkommande signalerna fran
de visuella, somatosensoriska och vestibuléra systemen inte 6verensstimmer med varandra
och gentemot det normala inflodet av signaler (Reason, 1978). Genom att trdna och provocera
det som framkallar symtom, vilket vestibulér rehabilitering syftar till, vanjer sig hjdrnan och
det vestibuléra systemet succesivt vid dessa stimuli (habituering), pa grund av neurala
plasticitetmekanismer (Mira, 2008; Childs, 2010; Tjernstrom et al., 2016). Denna trdning
leder till neurologiska omorganisationer sdsom sensorisk omfordelning och vestibuldra
kompensationer som adaption, och resulterar i reducering av symtomen (Telian & Shepard,
1996; Tjernstrom et al., 2016).

Vestibulér rehabilitering anvéinds for att forstdrka den neurologiska mekanismen vestibulir
kompensation, vilken intrdder efter en akut, kronisk eller gradvis forsdmrad vestibulér
dysfunktion. Den centrala kompensationen innefattar tre huvudsakliga processer: adaptation,
substitution och habituering. Adaptation utgdrs frimst av neurofysiologiska fordndringar 1
VOR, vilken mgjliggor stabil fixation av ett visuellt objekt under huvudrorelser. Vid
vestibulér funktionsforlust reduceras blickstabiliteten, vilket leder till oavsiktliga 6gonrorelser
1 form av nystagmus. Genom specifikt utformade vestibuléra trdningsinterventioner kan VOR
forstarkas, vilket bidrar till forbéttrad blickstabilisering och minskad nystagmus vid
huvudrorelser (Deveze et al., 2014).

Substitution innefattar kompensatoriska mekanismer i CNS som engagerar sensoriska,
motoriska och kognitiva doméner. Sensorisk substitution kan till exempel innebéra en 6kad
beroendegrad av proprioceptiva och visuella signaler nédr den vestibuldra funktionen ar
nedsatt. De visuella inflodena r sérskilt betydelsefulla 1 vestibulér rehabilitering eftersom
visuell information prioriteras hogre dn andra sensoriska modaliteter i det centrala
processandet (Deveze et al., 2014).

Habituering, eller tillvinjning, syftar till att genom repetitiv exponering for vestibuldra stimuli
minska den sensoriska dverkdnsligheten. Genom successiv upprepning av rorelsemonster som
initialt framkallar symtom sker en gradvis desensibilisering, vilket leder till reducerad respons
och en 6kad symtomtroskel samt forbéttrad tolerans mot vestibuléra storningar (Deveze et al.,
2014). Denna metod kraver inte blickstabilisering pa ett objekt under kropps- och/eller
huvudrérelser (Meldrum & Jahn., 2019).



1.9 Kunskapslucka

Vestibulir rehabilitering har foreslagits som en mgjlig intervention mot rorelsesjuka, men det
har ldnge saknats systematiska litteraturéversikter som sammanstéllt och granskat befintlig
evidens inom detta omrdde. Det publicerades emellertid nyligen en systematisk
litteraturdversikt (Palekar et al., 2024) som sammanstéllde effekter av olika slags fysioterapi
sasom andningsovningar och vestibulér rehabilitering vid rorelsesjuka och som inkluderade
publikationer med olika urvalsstorlekar och studiedesign. I litteraturéversikten av Palekar et
al. (2024) inkluderades dock endast en av de fyra randomiserade kontrollerade studier om
effekt av vestibuldr rehabilitering som identifierades infor detta arbete. Det saknades alltséa
fortfarande en systematisk sammanstéllning och granskning av de studier som specifikt
utvirderat effekter av vestibulér rehabilitering pé rorelsesjuka.

2 Syfte

Syftet med denna studie var att systematiskt sammanstilla, analysera och virdera evidens for
effekter av vestibulér rehabilitering pa subjektiva rorelsesjukesymtom och posturalt svaj hos
individer med rorelsesjuka.

3 Metod
3.1 Design

Studiens design dr en systematisk kritisk litteraturgranskning av randomiserade och icke
randomiserade kliniska studier som granskades med hjilp av Fowkes & Fultons
granskningsmall och metodnyckel (1991) (Bilaga 1) samt Grading of Recommendations
Assessment Development and Evaluation (GRADE) (SBU, 2024).

3.2 Urval

Sokstrategi och inklusionskriterier utformades enligt Population, Intervention, Control,
Outcome (PICO) (SBU, 2024). Se tabell 1 nedan for sammanstéllning. Utéver PICO var
inklusionskriterier att artiklarna skulle vara skrivna pé engelska, vara referee-granskade, samt
vara en randomiserad eller icke randomiserad klinisk studie. Exklusionskriterier innefattade
om studiedeltagarna hade annan primér diagnos é@n rorelsesjuka, studieprotokoll for &nnu icke
genomforda studier, samt rorelsesjuka inducerad enbart genom virtual reality. Forsta steget av
urvalsprocessen var ldsning av titlar som fordelades mellan de tva forfattarna och vid
tveksamheter samradde forfattarna med varandra. Abstract och fulltexter ldstes gemensamt av
bada forfattarna. Tidskrifterna som de inkluderade artiklarna publicerats 1 kontrollerades 1
Ulrichsweb och samtliga var refereegranskade.

Tabell 1. PICO.

Population Personer med rorelsesjuka

Vestibuldr rehabilitering inklusive

Intervention optokinetisk traning och/eller virtual reality

Control Med eller utan kontrollgrupp

Individens grad av upplevd rorelsesjuka

Outcome och/eller objektiva utfallsmatt




3.3 Artikelsokning

Sokningarna genomfordes i databaserna PubMed och CINAHL. Soktermer valdes utifran
inklusions- och exklusionskriterierna och dessa anpassades utifran databasens utformning for
att nd lampligast sokresultat. Se tabell 2 for sammanstéllning. Inga filter applicerades pa
sOkningen da det fanns begridnsat med relevanta studier inom detta forskningsomrade.

Tabell 2. Sammanstéllning av artikelsokning.

Databas Sokterm Antal traffar  Datum och
tid
PubMed  (“motion sickness” OR “motion sensitivity” OR = 1040 2025-08-26
”sea sickness” OR ”airsickness” OR "air 08:15

sickness” OR ”’car sickness” OR carsickness”
OR “’kinetosis””) AND (“vestibular
rehabilitation” OR vestibular adaptation
exercises” OR “’vestibular habituation” OR
“optokinetic training” OR “gaze stabilization”
OR ”gaze stability” OR “habituation” OR
virtual reality”)

CINAHL  Vestibular rehabilitation AND motion sickness 19 2025-08-27
09:10

3.4 Analysmetod

Vid analys av inkluderade studier anvindes Fowkes and Fultons (1991) granskningsmall.
Mallen anvéndes for att kritiskt granska den metodologiska kvaliteten av studier inom
medicin och hélsovetenskap, exempelvis vid genomforande av systematiska dversikter och
meta-analyser. Mallen dr lamplig for sdvil randomiserade kontrollerade studier som for icke-
randomiserade kontrollerade studier eller studier utan kontrollgrupp. Granskningsmallen ar
utformad som en checklista for bedomning av &tta kriterier (studiedesignen relevant for syftet;
representativ studiepopulation och urval; representativ kontrollgrupp; kvalitet pa
utvirderingsinstrument och resultat; bortfall; storande influenser; strategi for dataanalyser;
overgripande beddmning av studien) som forfattarna bedomde enligt foljande
bedomningsnivier: ++ = Stora problem, + = Mindre problem, 0 = Inga problem, NA = Ej
aktuellt (Se bilaga 1) (Fowkes & Fulton, 1991).

For att virdera studiernas sammanlagda evidens och tillforlitlighet anvindes GRADE som ér
ett stod for att granska resultatet av kvantitativa studier. Med GRADE graderas och
klassificeras tillforlitligheten av studiernas evidens, med hinsyn till osdkerheter och risker 1
nivaerna hog (++++), mattlig (+++), 1ag (++) eller mycket lag (+) tillforlitlighet. Det
sammanvdégda resultatet bedomdes utifrdn fem olika kriterier med utgédngspunkt utifran
antagandet att resultatet var hogt, och for varje identifierad risk for att resultatet blivit
allvarligt paverkat sinktes tillforlitligheten med ett steg (SBU, 2024).

3.5 Granskningsutforande

For att forbattra interbedomarreliabiliteten vid granskning av utvalda artiklar med Fowkes och
Fultons (1991) granskningsmall gjordes forst en individuell pilotgranskning av en gemensam
RCT-studie som jaimfordes och diskuterades i syfte att fa en s jimn och objektiv beddmning
som mojligt vid granskning av inkluderade artiklar. Efter urval av inkluderade studier
granskade forfattarna samtliga artiklar individuellt. Darefter jamfordes de individuella



granskningarna och vid tveksamheter eller divergenser diskuterades bedomningen mellan
forfattarna och vid behov med handledaren tills samsyn uppnatts om en slutgiltig bedomning.

3.6 Etiska aspekter

For att identifiera viktiga etiska fragestéllningar, intressentkonflikter och olika
problemomraden vid studier som gors pd ménniskor ska forfattarna folja
Helsingforsdeklarationen enligt World Medical Association (2024). Samtliga studier som
inkluderats hade blivit godkidnda av en etikndmnd och erhéllit informerat samtycke fran
deltagarna. En diskussion kring studiers eventuella negativa resultat eller nollresultat hojer
forfattarnas transparens i forskningsarbetet och minskar publikationsbias (World Medical
Association, 2024). Dérfor har alla studier oavsett resultat inkluderats i granskningsprocessen.

4 Resultat

4.1 Urval

Sokningarna 1 PubMed och CINAHL gav totalt 1059 triffar. Totalt 53 publikationer valdes ut
for abstractldsning och sedan listes 22 artiklar 1 sin helhet, vilket slutligen ledde till att 8
artiklar svarade pa syftet, uppfyllde inklusions- och exklusionskriterierna och inkluderades.
Se flodesschema for urvalsprocessen 1 figur 1 nedan.

Antal studier fran Antal studier fran
PubMed n=1040 CINAHL n=19
Exkluderade

Antal studier n=1059 —> .
studier n=1037

Exkluderade l

studier n=14

(Ej adekvat Inkludergde stucﬁer

utviirdering n=3, — efter lasning av titel

Ej adekvat och abstract n=22

intervention

n=3, Ej adekvat

diagnos n=8) i
Inkluderade studier

efter lasning av
fulltext n=8

Figur 1. Flodesschema for urvalsprocess.



4.2 Sammanfattning av studiernas innehall

Nedan redovisas en sammanfattning av studiernas innehall samt resultat. For sammanstéllning
av varje enskild artikels innehall, se Bilaga 2.

4.2.1 Deltagare

Sex studier inkluderade deltagare med rorelsesjuka (Gaikwad et al., 2018; Jannu, et al., 2015;
Ramazan et al., 2024; Dai et al., 2011; Ugur & Konukseven, 2022; Hamid, 1991). Tva studier
inkluderade deltagare med sjosjuka (Ressiot et al., 2013; Trendel et al., 2010). Totalt
inkluderades 380 deltagare for samtliga studier.

4.2.2 Interventioner och kontrollgrupper

Fyra av 4tta studier anvénde en randomiserad kontrollerad studiedesign med kontrollgrupp
(Gaikwad et al., 2018; Jannu, 2015; Ramazan et al., 2024; Ressiot et al., 2013). I dessa fyra
studier jimfordes vestibuldra dvningar med antingen placebo eller rad kring
symtomhantering. I studien av Gaikwad et al. (2018) fick interventionsgruppen progressiva
blickstabiliseringsdvningar inklusive huvudrorelser, medan kontrollgruppen fick enbart
ogonrorelsedvningar. I studien av Jannu (2015) fick interventionsgruppen visuell-vestibulér
habitueringstraning och balansdvningar, medan kontrollgruppen fick som behandling rad att
ata mintchoklad och citrusfrukter, lukta pé citroner, lyssna pa musik och koncentrera sig pa
avldgsna foremal under resor. I studien av Ramazan et al. (2024) fick interventionsgruppen
kombinerad balans-, proprioceptions- och vestibuldr traning, medan kontrollgruppen fick
placebotrining. I Ressiot et al. (2013) fick interventionsgruppen optokinetisk trining, medan
kontrollgruppen fick placebotrining.

Tva studier hade en kontrollgrupp bestdende av friska individer (Dai et al., 2011; Ugur &
Konukseven, 2022). I studien av Dai et al. (2011) fick ena halvan av interventionsgruppen
bade off-vertical axis rotation (OVAR) och habitueringstrining, och andra halvan av
interventionsgruppen fick enbart habitueringstraning. I den friska kontrollgruppen fick ena
halvan bdde OVAR och habitueringstrining, och andra halvan fick enbart OVAR. I studien av
Ugur och Konukseven (2022) fick bade interventionsgruppen och kontrollgruppen
rehabilitering baserad pa virtual reality.

De sista tva studierna saknade kontrollgrupp helt (Hamid, 1991; Trendel et al., 2010).
Deltagarna i studien av Hamid (1991) fick vestibulér rehabilitering, medan i studien av
Trendel et al. (2010) fick deltagarna optokinetisk stimulering.

Interventionstiden varierade mellan studierna, allt frdn 2—3 veckor (Ressiot et al., 2013) upp
till 14 veckor (Trendel et al., 2010). Doseringen skiljde sig fran dagliga 6vningar 1 ndgra dagar
(Dai et al., 2011) till dagligen i atta veckor (Jannu, et al., 2015), eller 1-3 ganger fordelat
under veckan (Ressiot et al., 2013; Ramazan et al., 2024; Ugur & Konukseven, 2022; Trendel
et al., 2010). I studien av Hamid (1991) redovisas ingen interventionstid. I dvriga studier
utfordes méatningar fore och efter interventionen. Ressiot et al. (2013) hade slutmétning som
varierade mellan tva och nio manader efter start, och Trendel et al. (2010) en ménad efter
avslutad intervention. Ovriga studier avslutades efter tre till itta veckor.

4.2.3 Resultat
4.2.3.1 Resultat utifran subjektiva utfallsmétt

Subjektiva utfallsmatt utvarderades i totalt sju av &tta studier, alla férutom Ugur &
Konukseven (2022). Graybiel & Miller-skalan anvéndes i tva studier (Ressiot et al., 2013;
Trendel et al., 2010). Ressiot et al. (2013) redovisade ingen signifikant skillnad inom



placebogruppen (p = 0,0978), medan en signifikant skillnad observerades inom
interventionsgruppen (p = 0,0059), fore och efter interventionen. Det dr oklart hur lang
interventionstiden var, eftersom tiden mellan baseline och slutmétning varierade mellan 2-9
manader. Trendel et al. (2010) redovisade en forbéttring dver tid hos 80 % av deltagarna, vid
behandling under 10—14 veckor, men négot p-virde presenterades inte. Studien saknade
kontrollgrupp vilket gjorde att endast inomgruppsskillnader kunde presenteras.

Gaikwad et al. (2018) rapporterade en signifikant skillnad i genomsnittlig Motion Sickness
Quotient (MSQ) enligt Motion Sensitivity Test (MST) mellan kontroll- och
interventionsgrupp (p = 0,045) efter den 6 veckor ldnga interventionen. Inom
interventionsgruppen blev det en signifikant forbéttring 1 MSQ (p = 0,004), medan i
kontrollgruppen blev skillnaden icke-signifikant (p = 0,62).

Studien av Dai et al. (2011) visade att den hogre uppmatta kénsligheten for rorelsesjuka
(uppmitt med simplifierade Pensacola-skalan) hos mottagliga personer reducerades till
samma niva som hos normala personer efter fem habitueringssessioner (p = 0,001).

Jannu (2015) visade signifikant minskade podng pd Visuella Analoga Skalan (VAS) for yrsel
och illamaende inom kontrollgruppen. Inom interventionsgruppen hade dock en signifikant
minskning av VAS-poéng setts 1 samtliga symtom (yrsel, illaméende och huvudvirk), efter
atta veckors visuell-vestibuldr traning (p <0,05). Skillnaden mellan grupperna i de olika
symtomens svarighetsgrad var genomgéende mer signifikanta i interventionsgruppen.
Skillnaden i yrseln i interventionsgruppen var p <0,001, medan i kontrollgruppen p = 0,029.
Skillnaden i illamdendet 1 interventionsgruppen var p <0,001 medan 1 kontrollgruppen p =
0,054. Skillnaden 1 huvudvirk 1 interventionsgruppen var p <0,001 medan 1 kontrollgruppen p
=0,055.

Ramazan et al. (2024) presenterade en statistiskt signifikant storre forbéttring for
interventionsgruppen jamfort med placebogruppen métt med Virtual Reality Sickness
Questionnaire (VRSQ) (p <0,001) efter 4 veckors behandling. Inom interventionsgruppen
blev det en signifikant forbéttring i VRSQ efter interventionen (p <0,001), medan 1
kontrollgruppen blev skillnaden icke-signifikant (p = 0,067).

Hamid (1991) visade en “signifikant minskning av symtomen efter rehabiliteringen (p = 0,5)”,
med denna exakta formulering och utan nagra andra varden presenterade. Forfattaren nimnde
en 10-gradig skala (1 = inga symtom, 10 = allvarliga symtom) som utfallsmétt, utan
hénvisning till ndgot sdrskilt instrument.

4.2.3.2 Resultat utifrdn objektiva utfallsmatt

Objektiva utfallsmatt utvarderades i tre av atta studier (Gaikwad, et al. 2018; Ramazan, et al.
2024; Ugur & Konukseven, 2022). Gaikwad et al. (2018) och Ugur & Konukseven (2022)
anvénde sig av dynamisk posturografi for att objektivt mita effekten av sina interventioner. I
studien av Gaikwad et al. (2018) anvéndes dynamisk posturografi med immersion virtual
reality och rapporterade forbittrad postural stabilitet i bade interventions- och kontrollgruppen
efter 6 veckor for villkor 2 (C2), med p <0,001 1 vardera. Mellan grupperna forbattrades
stabiliteten signifikant mer 1 interventionsgruppen (117 %) for villkor 2 (C2) jamfort med
kontrollgruppen (35,2 %) (totalt p = 0,05). Gaikwad et al. (2018) fann dven en korrelation
mellan béttre postural stabilitet och minskade subjektiva symtom.

Ugur & Konukseven (2022) anviande Sensory Organization Test (SOT) och rapporterade
statistiskt signifikant skillnad mellan det forsta, andra, tredje och fjarde SOT-resultatet och
sammantaget forbattrades podngen signifikant fran baseline till efter interventionen (p <0,05).



Ramazan et al. (2024) anvénde sig av Biodex och Overall Stability Index (OSI), samt
Flamingo Balance Test (FBT) for att objektivt médta posturalt svaj. Resultaten efter 4 veckors
behandling visade signifikant storre forbattring i interventionsgruppen i jamforelse med
placebogruppen méitt med Biodex (OSI p = 0,015 och FBT p <0,001). Inom grupperna blev
skillnaderna signifikanta endast hos interventionsgruppen med p = 0,043 for OSI, och p =
0,021 for FBT. For placebogruppen var motsvarande virden p = 0,561 for OSI, och p = 0,158
for FBT.

4.2.4 Sammanfattning av studiernas resultat

Resultaten fran de inkluderade studierna visade samstdmmigt pa att vestibulér rehabilitering i
form av optokinetisk traning (Ressiot et al., 2013; Trendel et al., 2010), visuell-vestibulér
habituering (Dai et al., 2011; Jannu, 2015) och progressiva blickstabiliserande 6vningar
(Gaikwad et al., 2018) &r en lovande och potentiellt effektiv behandlingsstrategi for
minskning av rorelsesjukesymtom. I kombination med balansdvningar kan vestibulér
rehabilitering leda till battre postural stabilitet och vidare forbittrad tolerans mot
rorelseinducerade stimuli (Ramazan et al., 2024). Stor potential sdgs dven i interventioner
utformade med nyare teknologier sdsom virtual reality (Ugur & Konukseven, 2022). Effekten
av de olika interventionerna var storst hos individer med hog rorelsekinslighet (Dai et al.,
2011; Gaikwad et al., 2018; Ramazan et al., 2024; Ressiot et al., 2013; Ugur & Konukseven,
2022). Sarskilt verkningsfulla verkade interventioner som genomfordes gradvis och
upprepade ganger (Gaikwad et al., 2018). Flera studier konkluderar dock att mer forskning
behovs, med framfor allt storre urval, ldngtidsuppfoljning och mer standardiserade
interventionsprotokoll for att stirka slutsatserna och for bittre dverforbarhet av studiernas
resultat (Gaikwad, 2018; Hamid, 1991; Ramazan et al., 2024; Trendel et al., 2010; Ugur &
Konukseven, 2022).

4.3 Sammanstillning av metodologisk granskning

Nedan sammanfattas granskningen som dr genomford med stdd av Fowkes & Fultons (1991)
granskningsmall (Bilaga 1). Studierna graderades utifrdn graden av metodologiska brister,
vilka klassificerades som stora problem (++), mindre problem (+), inga problem (0) och ¢j
relevant (NA). Om inga problem hittades bendmndes bedomningen som ‘tillfredsstillande’
eller ‘adekvat’ i denna granskning. Se bilaga 3 for sammanstéllning av samtliga beddmningar.

4.3.1 Studiedesign

Fyra av atta inkluderade studier var randomiserade kontrollerade studier (RCT) vilket ansags
vara ett lampligt val av studiedesign (Ramazan et al., 2024; Ressiot et al., 2013; Gaikwad et
al., 2018 & Jannu, 2015). Tva interventionsstudier med frisk kontrollgrupp (Dai et al., 2011;
Ugur & Konukseven., 2022) och en interventionsstudie utan kontrollgrupp (Trendel et al.,
2010) bedomdes ha mindre problem. En interventionsstudie utan kontrollgrupp (Hamid,
1991) bedémdes ha stora problem (se Bilaga 3).

4.3.2 Studiepopulation och urval

Det representativa urvalet i studierna bedomdes vara adekvat 1 tvd studier (Gaikwad et al.,
2018; Trendel et al., 2010). Sex studier beddmdes ha mindre problem, delvis pd grund av
ojamn kons- och aldersfordelning (se Bilaga 3).

Fyra studier hade mindre problem med urvalsmetoden (Gaikwad et al., 2024; Ressiot et al.,
2013; Jannu, 2015; Ramazan et al., 2024) da rekrytering bland annat skett fran ett universitet.
Fyra studier bedomdes ha stora problem med urvalsmetoden pd grund av bekvamlighetsurval
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och att tillvigagangssittet inte beskrevs (Dai et al., 2011; Ugur & Konukseven, 2022; Hamid,
1991; Trendel et al., 2010) (se Bilaga 3).

Tva studier hade tillfredsstéllande storlek pa studiegruppen (Ramazan et al., 2024; Trendel et
al., 2010). En studie hade stora problem med studiegruppens storlek med endast 15 deltagare
pa grund av manga avhopp (Ressiot et al., 2013). Fem studier hade mindre problem dé flera e¢j

redovisat power (se Bilaga 3).

Gillande inklusions- och exklusionskriter bedomdes en studie ha mindre problem (Hamid,
1991) da endast exklusionskriterier presenterades. Resterande sju studier ansags inte ha nagra
problem med inklusions- och exklusionskriterier (se Bilaga 3). Tva studier ansags adekvata
gillande avbojt deltagande (Gaikwad et al., 2018; Ramazan et al., 2024). Resterande sex
studier bedomdes ha mindre problem eftersom samtliga ej redovisade nédgon forklaring om
detta i text (se Bilaga 3).

4.3.3 Representativ kontrollgrupp

Kontrollgruppen bedémdes som adekvat i tre studier (Gaikwad et al., 2018; Ramazan et al.,
2024; Ressiot et al., 2013). Tre studier bedomdes ha mindre problem eftersom en jamf{orde
mot ¢j relevant placebo, och tva jamforde mot frisk kontrollgrupp (Jannu, 2015; Dai et al.,
2011; Ugur & Konukseven, 2022). Tv4 studier ansags ha stora problem da kontrollgrupp
saknades (Hamid, 1991; Trendel et al., 2010).

Kontrollgruppens urval bedomdes som adekvat i fyra studier (Gaikwad et al., 2018; Ramazan
et al., 2024; Jannu, 2015; Ressiot et al., 2013). Tva studier ansdgs ha mindre problem da de
hade en frisk kontrollgrupp (Dai et al., 2011; Ugur & Konukseven, 2022). For tva studier
beddmdes detta kriterie som ej relevant dd kontroll saknades (Hamid, 1991; Trendel et al.,
2010).

Gillande matchning och adekvat randomisering beddmdes tre studier som tillfredsstéllande
(Gaikwad et al., 2018; Ramazan et al., 2024; Ressiot et al., 2013). Tre studier anségs ha
mindre problem relaterat till frisk eller ingen kontrollgrupp (Jannu, 2015; Dai et al., 2011;
Ugur & Konukseven, 2022). For tva studier bedomdes detta kriterie som ej relevant pga
avsaknad av kontrollgrupp (Hamid, 1991; Trendel et al., 2010).

Fyra studier ansdgs adekvata vad géllde jamforbara basegenskaper (Gaikwad et al., 2018;
Jannu, 2015; Ramazan et al., 2024; Ressiot et al., 2013). Tva bedomdes ha stora problem pa
grund av stora olikheter mellan grupperna pé flera punkter (Dai et al., 2011; Ugur &
Konukseven, 2022). For tva studier bedomdes detta kriterie som ej relevant (Hamid, 1991;
Trendel et al., 2010).

4.3.4 Kvalitet p4 méatinstrument och resultat

Endast en studie (Ramazan et al., 2024) hade rapporterat pa ett tillfredsstidllande sétt kring
kvalitet pa utvéirderingsinstrument och resultat, dir inga uppgifter utelimnades. En annan
studie (Gaikwad et al., 2018) hade rapporterat adekvat géllande alla utom en punkt och
bedémdes darfor ha mindre problem eftersom eventuella kvalitetskontroller ej redovisats. Tre
av dtta studier hade mindre problem genomgéende, frimst pa grund av ej redovisad kvalitet
hos valda instrument, och/eller att det saknades information om blindning och
kvalitetskontroll (Jannu 2015; Dai et al. 2011; Ugur & Konukseven 2022). En studie hade
mindre problem med redovisning av reliabilitet och kvalitetskontroll, men var i 6vrigt adekvat
(Ressiot et al. 2013). Tva studier bedomdes som ej relevant gillande blindning d& de saknade
kontrollgrupp (Hamid, 1991; Trendel et al., 2010). Dessa bedomdes ha mindre problem pa
ovriga punkter med tanke pé bristande redovisning som beskrivits ovan.
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4.3.5 Bortfall

Sex studier hade tillfredsstdllande foljsamhet (se Bilaga 3). Tva ansags ha mindre problem av
anledningarna avhopp respektive att detta ej redovisats (Ressiot et al., 2013; Hamid, 1991).
Fyra studier bedomdes som adekvat sett till antalet bortfall (Gaikwad et al., 2018; Ramazan et
al., 2024; Dai et al., 2011; Trendel et al., 2010). Fyra ansdgs ha mindre problem (Jannu, 2015;
Ressiot et al., 2013; Ugur & Konukseven, 2022; Hamid, 1991) dér de framsta orsakerna var
manga avhopp eller att det ej redovisats orsak. Tre studier bedomdes som tillfredsstillande
sett till missade data (Gaikwad et al., 2018; Ramazan et al., 2024; Trendel et al., 2010). Tre av
studierna ansags ha mindre problem framforallt pa grund av bristande redovisning (Dai et al.,
2011; Ugur & Konukseven, 2022; Hamid, 1991). Tva studier bedémdes ha stora problem med
missvisande resultat samt avsaknad av vérdering vid stort bortfall (Jannu, 2015; Ressiot et al.,
2013).

4.3.6 Storande influenser

Tvé studier ansags adekvata sett till annan samtidig behandling (Jannu, 2015; Ressiot et al.,
2013). Resterande sex studier bedomdes ha mindre problem framst da flera studier inte
nidmnde niagot om samtidiga behandlingar (se Bilaga 2). En studie bedomdes som
tillfredsstdllande géllande kontamination (Ramazan et al., 2024). Fem studier ansags ha
mindre problem genom att deltagarna arbetade eller studerade med varandra (se Bilaga 2).
Tvé studier bedomdes som ej relevant da kontrollgrupp saknades (Hamid, 1991; Trendel et
al., 2010).

Gillande tidpunkt for insamling av data ansags sju studier adekvata (se Bilaga 3). En
beddmdes ha stora problem da det saknades dokumentation (Hamid, 1991). Sex studier
beddomdes ha mindre problem gillande andra paverkande faktorer da de framsta orsakerna var
icke jaimforbara grupper, att det ej var redovisat respektive eventuell effekt av placebo (se
Bilaga 3). En studie ansags adekvat (Ramazan et al., 2024). En studie ansdgs ha stora problem
avseende brister 1 matchning mellan grupper och kontroll for confounders som t.ex.
placeboeffekt (Jannu, 2015). Sju studier ansdgs ha mindre problem sett till analysmetod for
reducering av paverkande faktorer, dér frimsta anledningen var att det inte hade genomforts
(se Bilaga 2). En studie bedomdes som tillfredsstillande (Ramazan et al., 2024).

4.3.7 Strategi for dataanalyser

Sex av atta studier hade tillfredsstdllande forutbestamd hypotes och statistiska analyser
(Gaikwad et al. 2018; Ramazan et al. 2024; Ressiot et al. 2013; Dai et al. 2011; Trendel et al.
2010; Ugur & Konukseven, 2022). En studie hade mindre problem med statistiska analyser d&
inget power-berdkning redovisades (Jannu, 2015). En studie hade mindre problem med
hypotesformulering dér rehabiliteringen inte nimndes utan bara uppkomstfaktorer av
rorelsesjuka, och statistiska analyser nimndes mycket kort (Hamid, 1991).

4.3.8 Overgripande beddmning

En studie beddmdes ha fem av fem poing med f4 metodologiska brister (Ramazan et al.,
2024). En studie vdrderades till fyra av fem podng dér bristerna framforallt berérde
studiegruppens storlek och andra pdverkande faktorer (Gaikwad et al., 2018). En studie
bedomdes till tre av fem podng med stora brister i1 bland annat urvalsmetod och jaimforbara
basegenskaper (Dai et al., 2011). Fyra studier graderades till tva av fem poéng dér mindre och
stora brister i den metodologiska metodiken varierade med avseende till olika studiedesigner
(Jannu, 2015; Ressiot et al., 2013; Ugur & Konukseven, 2022; Trendel et al., 2010). I
resterande studie fanns bade mindre och stora brister i den metodologiska metodiken pé flera
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bedomningspunkter och den bedémdes som ett av fem podng (Hamid, 1991). Se Bilaga 3 for
fullstindig sammanstdllning.

4.4 Bedomning av evidensstyrka

Fyra studier var randomiserade kliniska studier, tva var interventionsstudier med frisk
kontrollgrupp och tva var interventionsstudier utan kontrollgrupp. Enligt SBU (2024) &r
GRADE anvindbar bide for randomiserade och icke randomiserade studier med
utgéngspunkt utifrdn antagandet att studierna antas ha hog tillforlitlighet (++++). Vid
inkludering av icke randomiserade studier ska dven hidnsyn tas till faktorer som stor effekt,
dos-responssamband och snedvridande faktorer som kan forvintas missgynna en intervention
(SBU, 2024). Se tabell 3 och 4 nedan fér sammantagen bedomning.

4.4.1 Subjektiva utfallsmatt

Utifran antagandet att studierna har hog tillforlitlighet (++++) och efter genomgéngen
granskning enligt GRADE beddmdes evidensstyrkan vara 14g (++) for de subjektiva
utfallsmatten. Se tabell 3 for sammanstéllning. Sju studier ingick i bedomningen (Gaikwad et
al., 2018; Jannu, 2015; Ramazan et al., 2024; Ressiot et al., 2013; Dai et al., 2011; Hamid,
1991; Trendel et al., 2010).

Under bedomningskriteriet risk for bias fanns vissa brister 1 den sammantagna bedomningen
av studierna (se tabell 3). Podngavdrag med ett steg gjordes for bristerna vad gillde
representativt urval, representativ kontrollgrupp, stérande influenser samt blindning i
studierna. Flera av studierna hade rekryterat deltagare fran utvalda universitet eller kliniker,
samtidigt som det saknades kontrollgrupper eller redovisning av blindning i ndgra av dem.

Samstdmmigheten 1 studierna bedomdes som god, d4 samtliga studier som anvint sig av
subjektiva matt visade pé att vestibuldr rehabilitering kunde reducera symtom av rorelsesjuka.
For precisionen gjordes dock avdrag med ett steg, pa grund av att det var relativt f4 och sma
studier, samt att det fanns en heterogenitet vad géllde utfallsmatt.

Gillande overforbarheten av studiernas resultat fanns det mindre problem pa grund av urvalet
och representativa kontroller, for vilket avdrag redan har gjorts inom omrédet risk for bias.
Forfattarna av de studier som hade ett sndvare urval har dock papekat att resultaten endast ar
overforbara till andra individer som ligger inom inklusionskriterierna. Den subjektiva
upplevelsen av rorelsesjuka bedomdes som oberoende av studiernas kontextuella bakgrund
och overforbarheten beddmdes darfor som god. Det ségs inte heller ndgon anledning att ge
avdrag for publikationsbias.

Det vetenskapliga underlaget av denna granskning bestod av studier som bade var och inte var
randomiserade. Enligt SBU metodbok (SBU, 2024) ska hdnsyn i sadana fall dven tas till
storleken pa resultatet, samband mellan dos och respons samt om ténkbara snedvridande
faktorer fanns. Med detta sagt kunde bedomningen av studiernas effekter bedomas som stor,
sett till att signifikanta forbéattringar sdgs i fem av sju studier. Gillande dos-respons sdgs en
tydlig forbéttring 1 interventionsgrupperna jamfort med kontrollgrupperna i de studierna som
gjort en sddan jimforelse. Inga snedvridande faktorer som kunde paverka resultaten
identifierades. Darfor gjordes inget avdrag for de sista tre kriterierna.
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Tabell 3. Resultat av GRADE-bedémning for subjektiva utfallsmétt

Antal individer Sammanvist Tillforlitlighet i
Utfallsmatt respektive g vetenskapligt Kommentarer
. resultat
studier underlag
MST, VAS, n=341 Vestibular
VRSQ, MSSQ, rehabilitering La
Graybiel & 4 RCT, 1 frisk minskar S-S Risk for bias: -1
. tillforlitlighet ..
Miller, kontrollgrupp, 2 | upplevda () Precision: -1
Simplified ingen symtom av
Penascola scale | kontrollgrupp rorelsesjuka

4.4.2 Objektiva utfallsmatt

Efter genomgédngen granskning enligt GRADE beddmdes evidensstyrkan vara lag (++) for de
objektiva utfallsmatten. Se tabell 4 for sammanstéllning. Tre studier inkluderades i
beddmningen (Gaikwad et al., 2018; Ramazan et al., 2023; Ugur & Konukseven, 2022).

Vid sammantagen bedomning fanns nagra brister under kriteriet risk for bias. Avdraget
baserades frimst pa brister vad géllde blindning, representativt urval och kontrollgrupp, samt
storande influenser eftersom det generellt &r svért att blinda deltagarna vid fysioterapeutiska
interventioner, men ocksé for att flera studier enbart inkluderade unga deltagare och fran en
och samma plats.

Samstdmmigheten beddmdes som god da samtliga studier redovisade positiva effekter av
vestibulér rehabilitering pa posturalt svaj. Gillande precision valde forfattarna att ge
podngavdrag med ett steg, dels for heterogeniteten i utfallsmatten, och dels for att
bedomningen grundas pa fé studier med relativt fa deltagare.

Angdaende overforbarhet fanns inte tillrickligt stora brister for podngavdrag dven om smé
brister fanns som beskrivits ovan for de subjektiva utfallsmatten. Likasa sags ingen anledning
att gora avdrag for publikationsbias.

Enligt bedomningen fanns ingen anledning att antingen gora vidare avdrag eller stirka den
sammantagna tillforlitligheten ytterligare enligt punkterna stora effekter, dos-responssamband
eller snedvridande faktorer.

Tabell 4. Resultat av GRADE-beddmning for objektiva utfallsmaétt.

Antal individer Sammanviigt Tillforlitlighet i
Utfallsmatt respektive vetenskapligt Kommentarer
. resultat
studier underlag
Flamingo Vestiblar
balance test, n=201 rehabilitering La
Dynamisk minskar svaj till%érli tichet Risk for bias: -1
postugrafi, SOT, | 2 RCT, 1 frisk och forbattrar (+H) & Precision: -1
Biodex balance | kontrollgrupp postural
system stabilitet
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5 Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Artikelsokningen genomfordes i databaserna PubMed och CINAHL for att erhalla ett
tillrackligt omfattande men samtidigt hanterbart sokresultat utifrdn examensarbetets
omfattning. Valet av dessa databaser motiverades av att dessa rekommenderas vid
genomforande av systematiska litteraturgranskningar inom hélso- och sjukvérd (SBU, 2024),
samt deras omfattande och breda innehall som beddmdes passa amnet och syftet med studien.
Det kan ses som en styrka att forfattarna forst genomforde var sin genomgéang av
resultatlistorna vilket bor ha minskat risken for att relevanta artiklar inte gick vidare i
urvalsprocessen.

Inklusions- och exklusionskriterier definierades genom formulering av PICO vilket bidrog till
en tydlig struktur i artikelsoknings- och urvalsprocessen (SBU, 2024). Den breda sokstrategin
med ett flertal synonymer bade vad géller rorelsesjuka och vestibulér rehabilitering gav 14g
precision och ett stort sokresultat med en médngd icke relevanta studier. Detta resulterade i att
manga av artiklarna kunde exkluderas redan vid ldsning av titel d& innehéllet i studierna inte
var relevant, exempelvis pa grund av att de var djurstudier eller att deltagarna hade en annan
primér diagnos an rorelsesjuka. Vidare kunde atskilliga artiklar uteslutas vid ldsning av
abstract da syftet i ménga artiklar inte motsvarade denna studies syfte. Fordelarna med en
bred s6kning bedomdes dnda dverviga nackdelarna eftersom risken for att missa relevanta
studier minskade.

Pé grund av det begransade forskningsomradet med fa genomforda studier behdvde olika
typer av studier inkluderas i granskningen, vilket bidrog till vissa svarigheter att jamfora
studier och dra slutsatser vilket kan ses som en svaghet 1 detta arbete.

Anvindningen av Fowkes & Fultons granskningsmall (Bilaga 1), mojliggjorde granskning av
studier med olika studiedesigner. Béda forfattarna hade anvant denna granskningsmall tidigare
vilket underléttade processen. Genom att anvidnda en granskningsmall minskar risken for
ojamlik bedomning samtidigt som granskningen kan ske pa ett strukturerat och systematiskt
sitt, samt att den metodologiska kvaliteten kan jimforas mellan studierna. For att stirka
bedomningen gjordes separata granskningar av forfattarna, forst av en artikel som inte ingick 1
resultatet och sedan av de atta inkluderade artiklarna. Efter de individuella granskningarna
gjordes en sambeddmning for ett nd ett gemensamt resultat. Detta tillvigagéngssatt kan enligt
SBU (2024) ses som en styrka i metoden for att minska risken for subjektiv beddmning.

Anvindningen av GRADE mojliggjorde en strukturerad bedomning av evidensstyrkan, med
hinsyn till blandade studiedesigner. En positiv aspekt med GRADE ér att granskarnas
resonemang och subjektiva beddmning kan anvéndas for att virdera betydelsen av olika
svagheter 1 studierna och darmed undvika onddiga avdrag. Framforallt i de fall da enskilda
studiers kvalitet och styrka var ifrdgasatta, men majoriteten av slutsatserna pekade &t ett
enhetligt hall kunde evidensen dnda bedomas som tillforlitlig.

5.2 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att systematiskt sammanstilla, analysera och vérdera evidens for
effekter av vestibulidr rehabilitering pa subjektiva rorelsesjukesymtom och posturalt svaj hos
individer med rorelsesjuka. Trots att evidensen klassades som lag var resultatbilden av bade
subjektiva och objektiva mitmetoder relativt konsekvent. Fem av atta studier visade pa
signifikant forbattring pa rorelsesjukesymtomen (Gaikwad et al., 2018; Jannu, 2015; Ramazan
et al 2023; Ressiot et al., 2013; Ugur & Knukseven, 2022), vilket stimmer vl 6verens med de
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teoretiska forklaringsmodellerna om habitueringens effekt och sensorisk konfliktreduktion vid
behandling av rorelsesjuka (Tjernstrom et al., 2016). De resterande tre studiernas resultat
pekade at samma hall men visar inte lika tydliga resultat. I studien av Dai et al. (2011) visade
resultaten att kénsligheten for rorelsesjuka hos mottagliga personer reducerades till nivan som
hos normala personer. I studien av Hamid (1991) visade resultaten en minskning av
symtomen efter rehabiliteringen och i Trendel et al. (2010) sdgs en forbattring dver tid hos 80
% av deltagarna. Sammanvégt visade resultaten av de olika studierna och deras olika
utfallsmatt att interventioner bestdende av vestibulér rehabilitering, optokinetisk trdning och
virtual reality-baserad trining kunde bade reducera symtom av rorelsesjuka och forbéttra
postural stabilitet.

Vestibulidr rehabilitering har ett starkt vetenskapligt stod for att minska symtom som yrsel och
illamaende, forbattra blickstabilisering samt frimja funktionell dterhdmtning hos individer
med vestibuldr hypofunktion (Hall et al., 2022). Dessa evidensbaserade effekter kan delvis
forklara varfor studierna i denna granskning pavisat positiva resultat av vestibulir
rehabilitering dven vid rorelsesjuka, da de upplevda symtomen for dessa tva tillstand uppvisar
vissa likheter sdsom yrsel och illamdende. Detta dé principerna for triningen adresserar
samma bakomliggande mekanismer dven om orsakerna till tillstanden skiljer sig at (Meldrum
& Jahn, 2019).

Studiens externa validitet anses som god i den mening att det sammantagna positiva resultaten
fran flera studier ger en indikation pé att vestibuldr rehabilitering kan vara en bra
behandlingsmetod for rorelsesjuka, &ven om den skulle implementeras pa andra populationer
och inte enkom yngre personer (Gaikwad et al., 2018; Jannu. 2015; Ramazan et al., 2024).
Men dven ur den aspekten da rorelsesjuka &r ett vanligt fenomen globalt (Leung & Hon,
2019) och dven forekommer hos dldre personer (Mittelstaedt et al. 2020). Daremot kan den
interna validiteten betraktas som begrinsad, vilket delvis kan forklaras av att flera av de
inkluderade studierna hade sma urval (Gaikwad et al., 2018; Jannu, 2015; Ressiot et al., 2013;
Dai et al., 2011) samt en viss selektionsbias d& majoriteten av deltagarna utgjordes av
studenter (Gaikwad et al., 2018; Ramazan et al., 2024), eller saknade randomisering (Ugur &
Konukseven, 2022; Dai et al., 2011, Trendel et al., 2010; Hamid, 1991). Ur ett
prioriteringsperspektiv dr den interna validiteten av storre betydelse &n den externa, eftersom
tillforlitliga och entydiga resultat maste faststillas innan slutsatser om generaliserbarhet kan
dras (Ost, 2012).

Det fanns en heterogenitet mellan studierna vad géllde utfallsméatt som ndmnt i
metoddiskussionen, men trots att studierna anvinde olika médtmetoder for bade subjektiva
rorelsesjukesymtom och postural instabilitet, undersoktes i grunden dndd samma typer av
rorelsesjukesymtom respektive grad av posturalt svaj. Heterogenitet fanns dven vad géllde
interventionernas innehdll som bestod av allt frn blickstabilisering till optokinetisk tréning,
vilket gjorde det svért att diskutera kring vilken typ av intervention som skulle kunna vara
mest effektiv. Studierna var svéra att jaimfora dven pa grund av olika studiedesigner samt
urval av studiedeltagare. Olika stora urvalsstorlekar bidrog ocksa till en olikhet mellan
populationerna.

Kombinationen av objektiva och subjektiva utfallsmatt bidrog till att stirka resultatens
tillforlitlighet vilket framgér 1 studierna av Ramazan et al. (2024) och Gaikwad et al. (2018).
Genom att kombinera bade subjektiva och objektiva miatmetoder erhélls en mer heltickande
och kliniskt relevant bild av behandlingsutfallen som belyser bade psykologiska och
fysiologiska aspekter. Samtidigt 6kar studiernas trovardighet da flera dimensioner av effekten
beaktas (Socialstyrelsen, 2020). Négra av utviarderingsmatten (Graybiel & Miller skalan och
Simplified Pensacola skalan) saknade nyare analyser av reliabilitet, men verkade fortsatt

16



aktuella inom detta forskningsomrade. Matten anvidndes av Dai et al. (2011) samt Ressiot et
al. (2013) trots att de var fran 1968 och 1970.

Det fanns en stor variation mellan studierna gillande interventionernas innehall och hur de
genomforts. I ndgra studier utviarderades dagliga 6vningar och i nagra studier trinade
deltagarna ett par ganger i veckan. Detta gor det svart att faststilla optimal dosering vilket bor
undersokas 1 framtida studier. Exempelvis doseringen blev ofta individualiserad eftersom
forskarna utgick fran varje deltagares enskilda symtomniva, vilket har beskrivits som en
essentiell del 1 utformningen av vestibulér rehabilitering av bade Boyer et al. (2008) och
Whitney & Sparto (2011). Daremot kunde en viss grad av homogenitet urskiljas avseende
interventionernas ldngd da alla studier, utom studien av Hamid (1991) dér ingen information
framgick, 1dg inom intervallet tre till atta veckor. Detta ger 4nd4 en prelimindr indikation om
den tidsram som kan krévas for att uppnéd en mitbar behandlingseffekt. En intressant
observation var dessutom att Ramazan et al. (2024) rapporterade liknande resultat som
Gaikwad et al. (2018) géllande bade subjektiva och objektiva utfallsmatt, trots en kortare
interventionsperiod och ldgre dosering.

Aven gradvis exponering under de olika sessionerna ingick i flera av studierna. I studien av
Ugur & Konukseven (2022) sags en tydlig koppling mellan hur krdvande de vestibulédra
Ovningarna var och nivan av symtomminskning. Dessa observationer stimmer val overens
med teorierna om habituering och adaptation (Deveze et al., 2014). Mer langsiktiga
uppfoljningar kunde ses endast i studierna av Ressiot et al. (2013) och Dai et al. (2011), som
gjorde de sista métningarna efter 9 respektive 10 ménader. Det lyfter frdgan om hur
langvariga eftekter av habituering och adaptation kan vara. Inom medicinsk forskning &r det
viktigt med langtidsuppfoljning och kliniskt relevanta effekter dr som starkast nér det dven
finns en langsiktigt forbéttrad funktion (Cuzick, 2023). En kortsiktig symtomreduktion som
sags 1 majoriteten av de granskade studierna betyder nddvindigtvis inte att det finns dven
langsiktiga kliniskt relevanta skillnader.

Enligt den 6vergripande bedomningen av de olika studierna enligt Fowkes & Fulton
bedomdes endast tva studier ha hog metodologisk kvalitet (Gaikwad et al., 2018; Ramazan et
al., 2024), medan majoriteten av de resterande studierna ansags ha en lag kvalitet. Detta
bidrog till att evidensunderlaget som helhet bedomdes ha lag tillforlitlighet (++) for bade de
subjektiva och objektiva utfallsmatten enligt GRADE. Men med hinsyn till de enhetliga men
positiva resultat som uppnétts i framforallt studierna av Gaikwad et al. (2018) och Ramazan et
al. (2024) gav studierna trots metodologiska begriansningar en relativt samstdmmig bild av att
vestibulér rehabilitering kan minska symtom och posturalt svaj vid rorelsesjuka. Trots dessa
lovande fynd krdvs det mer forskning innan mer specifika interventioner och dosering kan
rekommenderas och for att sikrare faststélla hur effektiv och tillforlitlig behandlingen é&r.

6 Konklusion

P4 grund av ett begrédnsat antal relevanta studier inom forskningsomrédet ar det svart att dra
sikra slutsatser om effekten av vestibuldr rehabilitering vid rorelsesjuka. Denna granskning
indikerar dock att interventionerna uppvisar en viss potential, med mindre men konsekventa
tendenser till positiva effekter i form av mindre symtom av rorelsesjuka och minskat posturalt
svaj. Mekanismerna bakom de observerade forbattringarna dr relativt vdldokumenterade, men
det vetenskapliga underlaget har dnnu en lag tillforlitlighet.

17



Referenser

Ahadi, M., Naser, Z., & Abolghasemi, J. (2019). Vestibular-Balance Rehabilitation in Patients
with Whiplash-Associated Disorders. The international tinnitus journal, 23(1), 42—46.
https://doi.org/10.5935/0946-5448.20190008

Akin, F. W., & Davenport, M. J. (2003). Validity and reliability of the Motion Sensitivity
Test. Journal of rehabilitation research and development, 40(5), 415-421. https://doi-
org.e.bibl.liu.se/10.1682/jrrd.2003.09.0415

Alashram A. R. (2024). Effects of Cawthorne-Cooksey exercises on vestibular symptoms: A
systematic review of randomized controlled trials. Journal of bodywork and movement
therapies, 39, 132—141. https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1016/].jbmt.2024.02.026

Babula, G., Warunek, E., Cure, K., Nikolski, G., Fritz, H., & Barker, S. (2023). Vestibular
rehabilitation as an early intervention in athletes who are post-concussion: A systematic

review. International journal of sports physical therapy, V18(3), 577-586.
https://doi.org/10.26603/001¢.75369

Boyer, F. C., Percebois-Macadré, L., Regrain, E., Lévéque, M., Taiar, R., Seidermann, L.,
Belassian, G., & Chays, A. (2008). Vestibular rehabilitation therapy. Neurophysiologie
clinique = Clinical neurophysiology, 38(6), 479—-487.
https://doi.org/10.1016/j.neucli.2008.09.011

Cachupe WJ, Shifflett B, Kahanov L, Wughalter EH. Reliability of biodex balance system
measures. Measurement in Physical Education and Exercise Science. 2001 Jun 1;5(2):97-108.
DOI:10.1207/S15327841MPEE0502 3

Childs L. A. (2010). Assessing vestibular dysfunction. Exploring treatments of a complex
condition. Rehab management, 23(6), 24-25. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20614769/

Chu, H., Li, M. H., Juan, S. H., & Chiou, W. Y. (2012). Effects of transcutaneous electrical
nerve stimulation on motion sickness induced by rotary chair: a crossover study. Journal of
alternative and complementary medicine (New York, N.Y.), 18(5), 494-500. https://doi-
org.e.bibl.liu.se/10.1089/acm.2011.0366

Cooksey F. S. (1946). Rehabilitation in Vestibular Injuries. Proceedings of the Royal Society
of Medicine, 39(5), 273-278. https://doi.org/10.1177/003591574603900523

Cuzick J. (2023). The importance of long-term follow up of participants in clinical trials.
British journal of cancer, 128(3), 432—438. https://doi.org/10.1038/s41416-022-02038-4

Dai, M., Raphan, T., & Cohen, B. (2011). Prolonged reduction of motion sickness sensitivity
by visual-vestibular interaction. Experimental brain research, 210(3-4), 503—513. https://doi-
org.e.bibl.liu.se/10.1007/s00221-011-2548-8

Dannenbaum, E., Chilingarian, G., & Fung, J. (2019). Validity and Responsiveness of the
Visual Vertigo Analogue Scale. Journal of neurologic physical therapy : INPT, 43(2), 117—
121. https://doi.org/10.1097/NPT.0000000000000261

Deveze, A., Bernard-Demanze, L., Xavier, F., Lavieille, J. P., & Elziere, M. (2014). Vestibular
compensation and vestibular rehabilitation. Current concepts and new

trends. Neurophysiologie clinique = Clinical neurophysiology, 44(1), 49-57. https://doi-
org.e.bibl.liu.se/10.1016/j.neucli.2013.10.138

18


https://doi.org/10.5935/0946-5448.20190008
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1682/jrrd.2003.09.0415
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1682/jrrd.2003.09.0415
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1016/j.jbmt.2024.02.026
https://doi.org/10.26603/001c.75369
https://doi.org/10.1016/j.neucli.2008.09.011
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20614769/
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1089/acm.2011.0366
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1089/acm.2011.0366
https://doi.org/10.1177/003591574603900523
https://doi.org/10.1038/s41416-022-02038-4
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1007/s00221-011-2548-8
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1007/s00221-011-2548-8
https://doi.org/10.1097/NPT.0000000000000261
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1016/j.neucli.2013.10.138
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1016/j.neucli.2013.10.138

Fowkes, F. G., & Fulton, P. M. (1991). Critical appraisal of published research: introductory
guidelines. Brittish medical journal (Clinical research ed.), 302(6785), 1136—1140.
https://doi.org/10.1136/bmj.302.6785.1136

Gaikwad, S. B., Johnson, E. G., Nelson, T. C., Ambode, O. 1., Albalwi, A. A., Alharbi, A. A.,
& Dabher, N. S. (2018). Effect of Gaze Stability Exercises on Chronic Motion Sensitivity: A

Randomized Controlled Trial. Journal of neurologic physical therapy : JNPT, 42(2), 72-79.
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1097/NPT.0000000000000216

Golding J. F. (1998). Motion sickness susceptibility questionnaire revised and its relationship
to other forms of sickness. Brain research bulletin, 47(5), 507-516.
https://doi.org/10.1016/s0361-9230(98)00091-4

Golding J. F. (2006). Motion sickness susceptibility. Autonomic neuroscience : basic &
clinical, 129(1-2), 67-76. https://doi.org/10.1016/j.autneu.2006.07.019

Golding J. F. (2016). Motion sickness. Handbook of clinical neurology, 137, 371-390.
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1016/B978-0-444-63437-5.00027-3

Golding, J. F., & Gresty, M. A. (2015). Pathophysiology and treatment of motion
sickness. Current opinion in neurology, 28(1), 83—88. https://doi-
org.e.bibl.liu.se/10.1097/WCO.0000000000000163

Graybiel, A., Wood, C. D., Miller, E. F., & Cramer, D. B. (1968). Diagnostic criteria for
grading the severity of acute motion sickness. Aerospace medicine, 39(5), 453-455.

Hall, C. D., Herdman, S. J., Whitney, S. L., Anson, E. R., Carender, W. J., Hoppes, C. W.,
Cass, S. P, Christy, J. B., Cohen, H. S., Fife, T. D., Furman, J. M., Shepard, N. T., Clendaniel,
R. A., Dishman, J. D., Goebel, J. A., Meldrum, D., Ryan, C., Wallace, R. L., & Woodward, N.
J. (2022). Vestibular Rehabilitation for Peripheral Vestibular Hypofunction: An Updated
Clinical Practice Guideline From the Academy of Neurologic Physical Therapy of the
American Physical Therapy Association. Journal of neurologic physical therapy:

JNPT, 46(2), 118-177. https://doi.org/10.1097/NPT.0000000000000382

Hamid M. A. (1991). Vestibular and postural findings in the motion sickness

syndrome. Otolaryngology--head and neck surgery : official journal of American Academy of
Otolaryngology-Head and Neck Surgery, 104(1), 135—136. https://doi-
org.e.bibl.liu.se/10.1177/019459989110400128

Herdman S. J. (1998). Role of vestibular adaptation in vestibular
rehabilitation. Otolaryngology-head and neck surgery, 119(1), 49-54. https://doi-
org.e.bibl.liu.se/10.1016/S0194-5998(98)70195-0

Jannu, C. (2015). An experimental study to find out the effect of visual-vestibular habituation
and balance training exercises in patients with motion sickness. /ndian Journal of
Physiotherapy & Occupational Therapy, 9(3), 209-215. https://doi.org/10.5958/0973-
5674.2015.00125.2

Karrim, N., Byrne, R., Magula, N., & Saman, Y. (2022). Antihistamines for motion
sickness. The Cochrane database of systematic reviews, 10(10), CD012715. https://doi-
org.e.bibl.liu.se/10.1002/14651858.CD012715.pub2

19


https://doi.org/10.1136/bmj.302.6785.1136
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1097/NPT.0000000000000216
https://doi.org/10.1016/s0361-9230(98)00091-4
https://doi.org/10.1016/j.autneu.2006.07.019
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1016/B978-0-444-63437-5.00027-3
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1097/WCO.0000000000000163
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1097/WCO.0000000000000163
https://doi.org/10.1097/NPT.0000000000000382
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1177/019459989110400128
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1177/019459989110400128
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1016/S0194-5998(98)70195-0
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1016/S0194-5998(98)70195-0
https://doi.org/10.5958/0973-5674.2015.00125.2
https://doi.org/10.5958/0973-5674.2015.00125.2
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1002/14651858.CD012715.pub2
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1002/14651858.CD012715.pub2

Koch, A., Cascorbi, 1., Westhofen, M., Dafotakis, M., Klapa, S., & Kuhtz-Buschbeck, J. P.
(2018). The Neurophysiology and Treatment of Motion Sickness. Deutsches Arzteblatt
international, 115(41), 687-696. https://doi.org/10.3238/arztebl.2018.0687

Koslucher, F., Munafo, J., & Stoffregen, T. A. (2016). Postural sway in men and women
during nauseogenic motion of the illuminated environment. Experimental brain research,
234(9), 2709-2720. https://doi.org/10.1007/s00221-016-4675-8

Lackner J. R. (2014). Motion sickness: more than nausea and vomiting. Experimental brain
research, 232(8), 2493-2510. https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1007/s00221-014-4008-8

Lawther, A., & Griffin, M. J. (1988). A survey of the occurrence of motion sickness amongst

passengers at sea. Aviation, space, and environmental medicine, 59(5), 399—406.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3390095/

Leung, A. K., & Hon, K. L. (2019). Motion sickness: an overview. Drugs in context, 8, 2019-
9-4. https://doi.org/10.7573/dic.2019-9-4

Meek, R., Kelly, A. M., & Hu, X. F. (2009). Use of the visual analog scale to rate and monitor
severity of nausea in the emergency department. Academic emergency medicine : official
Jjournal of the Society for Academic Emergency Medicine, 16(12), 1304—-1310.
https://doi.org/10.1111/1.1553-2712.2009.00581.x

Meldrum, D., & Jahn, K. (2019). Gaze stabilisation exercises in vestibular rehabilitation:
review of the evidence and recent clinical advances. Journal of neurology, 266(Suppl 1), 11—
18. https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1007/s00415-019-09459-x

Miller, E.F., & Graybiel, A. (1970). Comparison of five levels of motion sickness severity as
the basis for grading susceptibility. Naval Aerospace Medical Institute, Pensacola, FL.,
NAMI-1098. https://ntrs.nasa.gov/api/citations/19700023589/downloads/19700023589.pdf

Mira E. (2008). Improving the quality of life in patients with vestibular disorders: the role of
medical treatments and physical rehabilitation. International journal of clinical
practice, 62(1), 109—114. https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1111/j.1742-1241.2006.01091.x

Mittelstaedt J. M. (2020). Individual predictors of the susceptibility for motion-related
sickness: A systematic review. Journal of vestibular research : equilibrium & orientation,
30(3), 165—-193. https://doi.org/10.3233/VES-200702

Monsell, E. M., Furman, J. M., Herdman, S. J., Konrad, H. R., & Shepard, N. T. (1997).
Computerized dynamic platform posturography. Otolaryngology-head and neck surgery,
117(4), 394-398. https://doi.org/10.1016/S0194-5998(97)70132-3

Palekar, T., & Panse, R. (2024). Physiotherapy interventions for motion sickness: A
systematic review. Science, Engineering and Health Studies, 18.
https://doi.org/10.69598/sehs.18.24050004

Panta, K., Arulsingh, W. D. R., & Jose. (2015). A study to associate the Flamingo Test and the
Stork Test in measuring static balance on healthy adults. The Foot and Ankle Online Journal,
8(3), Article 4. doi: 10.3827/fa0j.2015.0803.0004

Ramazan, K., Devran, A. Y., & Muhammed, O. N. (2024). An old approach to a novel
problem: effect of combined balance therapy on virtual reality induced motion sickness: a
randomized, placebo controlled, double-blinded study. BMC medical education, 24(1), 156.
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1186/s12909-024-05152-4

20


https://doi.org/10.3238/arztebl.2018.0687
https://doi.org/10.1007/s00221-016-4675-8
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1007/s00221-014-4008-8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3390095/
https://doi.org/10.7573/dic.2019-9-4
https://doi.org/10.1111/j.1553-2712.2009.00581.x
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1007/s00415-019-09459-x
https://ntrs.nasa.gov/api/citations/19700023589/downloads/19700023589.pdf
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1111/j.1742-1241.2006.01091.x
https://doi.org/10.3233/VES-200702
https://doi.org/10.1016/S0194-5998(97)70132-3
https://doi.org/10.69598/sehs.18.24050004
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1186/s12909-024-05152-4

Reason, J. T., & Brand, J. J. (1975). Motion sickness. Academic Press.

Reason J. T. (1978). Motion sickness adaptation: a neural mismatch model. Journal of the
Royal Society of Medicine, 71(11), 819-829. https://doi.org/10.1177/014107687807101109

Ressiot, E., Dolz, M., Bonne, L., & Marianowski, R. (2013). Prospective study on the efficacy
of optokinetic training in the treatment of seasickness. European annals of
otorhinolaryngology, head and neck diseases, 130(5), 263—-268. https://doi-
org.e.bibl.liu.se/10.1016/j.anorl.2012.03.009

Russell, M. E., Hoffman, B., Stromberg, S., & Carlson, C. R. (2014). Use of controlled
diaphragmatic breathing for the management of motion sickness in a virtual reality
environment. Applied psychophysiology and biofeedback, 39(3-4), 269-277. https://doi-
org.e.bibl.liu.se/10.1007/s10484-014-9265-6

Sevinc, V., & Berkman, M. 1. (2020). Psychometric evaluation of Simulator Sickness
Questionnaire and its variants as a measure of cybersickness in consumer virtual
environments. Applied ergonomics, 82, 102958. https://doi.org/10.1016/j.apergo.2019.102958

Socialstyrelsen (2020). Att arbeta evidensbaserat: ett stod for praktiskt arbete.
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/fbfbf0b1506e4824862dcaffad91db6e/2020-10-
6930.pdf (Hamtad 2025-11-11).

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU). (2024). SBU:s metodbok.
Statens beredning for medicinsk utvérdering. https://www.sbu.se/sv/metod/sbus-metodbok/

Stoffregen, T. A., & Smart, L. J., Jr (1998). Postural instability precedes motion sickness.
Brain research bulletin, 47(5), 437-448. https://doi.org/10.1016/s0361-9230(98)00102-6

Stromberg, S. E., Russell, M. E., & Carlson, C. R. (2015). Diaphragmatic breathing and its
effectiveness for the management of motion sickness. Aerospace medicine and human
performance, 86(5), 452—457. https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.3357/AMHP.4152.2015

Telian, S. A., & Shepard, N. T. (1996). Update on vestibular rehabilitation
therapy. Otolaryngologic clinics of North America, 29(2), 359-371.

Tian, D., Mo, F., Cai, X., Miao, Z., Xiao, F., Chang, Y., Wu, L., Tang, Y., Wang, X., Ye, C.,
Qian, X., Gu, W., & Li, M. (2018). Acupuncture relieves motion sickness via the IR3-
ERK1/2-dependent insulin receptor signalling pathway. Acupuncture in medicine : journal of
the British Medical Acupuncture Society, 36(3), 153—161. https://doi-
org.e.bibl.liu.se/10.1136/acupmed-2016-011202

Tjernstrom, F., Zur, O., & Jahn, K. (2016). Current concepts and future approaches to
vestibular rehabilitation. Journal of neurology, 263 Suppl 1, S65—S70. https://doi-
org.e.bibl.liu.se/10.1007/s00415-015-7914-1

Treisman M. (1977). Motion sickness: an evolutionary hypothesis. Science (New York, N.Y.),
197(4302), 493—495. https://doi.org/10.1126/science.301659

Trendel, D., Haus-Cheymol, R., Erauso, T., Bertin, G., Florentin, J. L., Vaillant, P. Y., &
Bonne, L. (2010). Optokinetic stimulation rehabilitation in preventing seasickness. European
annals of otorhinolaryngology, head and neck diseases, 127(4), 125-129.
https://doi.org/10.1016/j.anorl.2010.07.006

21


https://doi.org/10.1177/014107687807101109
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1016/j.anorl.2012.03.009
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1016/j.anorl.2012.03.009
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1007/s10484-014-9265-6
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1007/s10484-014-9265-6
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2019.102958
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/fbfbf0b1506e4824862dcaffad91db6e/2020-10-6930.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/fbfbf0b1506e4824862dcaffad91db6e/2020-10-6930.pdf
https://www.sbu.se/sv/metod/sbus-metodbok/
https://doi.org/10.1016/s0361-9230(98)00102-6
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.3357/AMHP.4152.2015
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1136/acupmed-2016-011202
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1136/acupmed-2016-011202
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1007/s00415-015-7914-1
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1007/s00415-015-7914-1
https://doi.org/10.1126/science.301659
https://doi.org/10.1016/j.anorl.2010.07.006

Ugur, E., & Konukseven, B. O. (2022). The potential use of virtual reality in vestibular
rehabilitation of motion sickness. Auris, nasus, larynx, 49(5), 768—781. https://doi-
org.e.bibl.liu.se/10.1016/j.anl.2022.01.012

Whitney, S. L., & Sparto, P. J. (2011). Principles of vestibular physical therapy
rehabilitation. NeuroRehabilitation, 29(2), 157-166. https://doi-
org.e.bibl.liu.se/10.3233/NRE-2011-0690

Whitney, S. L., Sparto, P. J., Hodges, L. F., Babu, S. V., Furman, J. M., & Redfern, M. S.
(2006). Responses to a virtual reality grocery store in persons with and without vestibular
dysfunction. Cyberpsychology & behavior : the impact of the Internet, multimedia and virtual
reality on behavior and society, 9(2), 152—156. https://doi.org/10.1089/cpb.2006.9.152

Wittstein, M. W., Crider, A., Mastrocola, S., & Guerena Gonzalez, M. (2020). Use of Virtual
Reality to Assess Dynamic Posturography and Sensory Organization: Instrument Validation
Study. JMIR serious games, 8(4), €19580. https://doi.org/10.2196/19580

World Medical Assossation. (2024-12-13). WMA Declaration of Helsinki — Ethical Principles
for Medical Research Involving Human Participants. https://www.wma.net/policies-
post/wma-declaration-of-helsinki/ (hdmtad 2025-02-14).

Yokota, Y., Aoki, M., Mizuta, K., Ito, Y., & Isu, N. (2005). Motion sickness susceptibility
associated with visually induced postural instability and cardiac autonomic responses in
healthy subjects. Acta oto-laryngologica, 125(3), 280-285.
https://doi.org/10.1080/00016480510003192

Zhang, L. L., Wang, J. Q., Qi, R. R., Pan, L. L., Li, M., & Cai, Y. L. (2016). Motion Sickness:
Current Knowledge and Recent Advance. CNS neuroscience & therapeutics, 22(1), 15-24.
https://doi.org/10.1111/cns.12468

Ost, L-G. (2012). Forskningsdesigner. I K. Sundell (Red.), Att géra effektutviirderingar (s.
91-140). https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-
webb/ovrigt/evidensbaserad-praktik-att-gora-effektutvarderingar.pdf

22


https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1016/j.anl.2022.01.012
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.1016/j.anl.2022.01.012
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.3233/NRE-2011-0690
https://doi-org.e.bibl.liu.se/10.3233/NRE-2011-0690
https://doi.org/10.1089/cpb.2006.9.152
https://doi.org/10.2196/19580
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki/
https://doi.org/10.1080/00016480510003192
https://doi.org/10.1111/cns.12468
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/evidensbaserad-praktik-att-gora-effektutvarderingar.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/evidensbaserad-praktik-att-gora-effektutvarderingar.pdf

§ §

il -
HALEGUHIYERSETETET
UnRasines vilivanshnt

Bilaga 1. Fowkes & Fultons granskningsmall

Guideline och checklista fir bedéimning av medicinsk artikel

Guideline Checklista

(1) Studiedesignen relevant for syftet? Svfte: Studiedesion:
Prevalens  Cross sectional

Elommentar Prognostisk Cohort
Behandling Kentrollerad studie
Fallstudie  Cohort, fall-kontroll

(2) Representativ studiepopulation och urval?

Representativ urval
Urvalsmetod

Elommentar Studiegmppens storlek
Inklusicns / exklusionkriterier
Avbdjt deltagande

(3) Representativ kontrollzrupp? Adekvat kontrollgrupp

Elommentar Kontrollgmippens vrval
Matchning/ adekvat randomisering
Jamforbara basegenskaper

(4) Evalitet pa utviirderingsinstrument och resultat Faliditet
Beliabilitet

Elommentar Blindning
Evalitetskontroll

(5) Bortfall? Compliance
Drop outs

Eommentar Dadsfall
Missade data

(6) Storande influenser? Annan samtidig behandling
Eontamination

Elommentar Tidpunit for insamling av data
Andra paverkande faldorer

(7) Strategi for dataanalyser?
Fommentar

Analysmetod £&r att reducera
paverkande faldorer

Forutbestamd hypotes
Statistiska analyser

++ = Stora problem  += Mindre problem 0 =Inga problem WA = Ej akfuellt

(8) Overgripande beddmning av studien: (1-3; 1 = svag, 3 = excellent)

Eommentarer och motivering for den dvergripande beddmningen:

Metodologislt:

Férfattarens konklusion

Granskaren instimmer 1 forfattarens konklusion

Ja o

Nej o Gir ej att beddma

Ja. med reservation o

Svensk oversittmng Gorel Kjellman och Kajsa Johansson, Avd sjukgypon, IMH, Lmképimgs universitet, sept 08,

Unmnalarhkel; (1-8) Bef: Fowkes, F.GE_, Fulton PA. "Cntical appraisal of published ressarch: miroductory
gudehine=", BMT 1991;302:1136-1140.



Bilaga 2. Sammanstéllning av de inkluderade artiklarnas innehall

Forfattare,

ar, studie- D.eltagare & Behandlings- [nsamling av Intervention Kontroll Utfallsmatt  |Resultat
. diagnos frekvens data
design
Dynamisk Stabiliteten forbattrades signifikant mer i
posturografi  |interventionsgruppen for villkor 2 (C2) jamf{ort med
Gaikwad et |41 Dagliga, progressiva|Baseline samt Placebointerventio med kontrollgruppen (p = 0,05). Inom grupperna skedde
al. (2018) blickstabiliserings- [slutmétning 6 |Blickstabiliserings- N R Immersion ocksa en forbattring for C2, med p <0,001 i vardera.
. . . n: Ogonrorelse- . . .. . .
Kronisk Ovningar under 6  |veckor efter  |6vningar Svninear Virtual Reality. |Signifikant skillnad i MSQ mellan grupperna (p =
RCT rorelsekénslighetveckor baseline 8 Motion 0,045) efter interventionen. Inom
Sensitivity Test|interventionsgruppen signifikant forbéttring i MSQ (p
(MST) = 0,004) men inte inom kontrollgruppen (p = 0,62).
Fick rad att édta Skillnaden mellan grupperna i de olika symtomens
mintchoklad, lukta svérighetsgrad var genomgéaende mer signifikanta i
Baseline samt pa citron, dta interventionsgruppen. Skillnaden i yrseln i
Jannu (2015) | 30 D e Visuell-vestibuldr citrusfrukter, . interventionsgruppen var p <0,001, medan i
Dagliga 6vningar  [slutmétning 8 . R . Visual Analog ; .. . .
inder 8 veckor veckor ofter habituering och lyssna pa musik Scale (VAS) kontrollgruppen p = 0,029. Skillnaden i illamaendet i
RCT Rorelsesjuka balanstraning och koncentrera interventionsgruppen var p <0,001 medan i

baseline

sig pa avldgsna
foremal under
resan

kontrollgruppen p = 0,054. Skillnaden i huvudvirk i
interventionsgruppen var p <0,001 medan i
kontrollgruppen p = 0,055.




Virtual reality

Statistiskt signifikant forbattring mellan grupperna for

sickness VRSQ (p <0,001). Inom interventionsgruppen
questionnaire [signifikant forbattring i VRSQ efter interventionen (p
. B . o .
Ramazan et 121 ] Baseline.samt Kombinerad balans... (YRSQ). 0,001), 1 kontrollgruppen 1cl.<e §1gn1ﬁkar'1't skillnad (p
al. (2024) 3 ganger / vecka, [slutméitning 4 ropriocention-. och  [Placebotrinin Biodex Overall|= 0,067). Mellan grupperna signifikant storre
Rérelsesiuka under 4 veckor veckor efter ses}:ibuléirp tréinh; & Stability Index [forbéttring méatt med Biodex (OSI p=0,015 och FBT
RCT J baseline g (OSD). p<0,001). Inom interventionsgruppen signifikant
Flamingo forbéattring (p=0,043 for OSI och p=0,021 for FBT).
Balance Test |Inom kontrollgruppen inga signifikanta fordndringar
(FBT). (p=0,561 for OSI och p=0,158 for FBT).
Baseline samt
Ressiot et al. . . slutmétning . . .
15 Tio 20-minuters . . Ingen signifikant skillnad inom kontrollgruppen (p =
(2013) . som varierade o gy . Graybiel & . . .
traningspass, 1-2 Optokinetisk traning [Placebotréning . 0,0978). Signifikant skillnad inom
Sjosjuka anger / vecka mellan 2-9 Miller scale interventionsgruppen (p = 0,0059)
RCT 0N gang manader efter gtuppen (P =5, ’
baseline
Dag 1, 8,22 &
29. Mellan dag
15 och 19 fick
Dai et al. varje deltagare
(2011) 29 5 konsekutiva dagar, hab1t.uer1ng Visuell-vestibulir Vlsgell-Yestlbqlar Simplified Kanshgheten.for FoorelseSJuka hos mottagliga personer
40min/da 40min/dag (5 habituerin habituering (frisk |[Pensacola reducerades till nivan som hos normala personer.
Frisk Rorelsesjuka g kinsliga & kontrollgrupp) scale Signifikant skillnad (p = 0,001).
kontrollgrupp individer
foljdes under
ytterligare 10
manader)
Ugur & Fore Ingen intervention
Konukseven 39 Tre ganger i veckan [rehabiliterings- en%iast de forsta 2 ’ Sensor
(2022) i 2 veckor, eller tvda [fasen tva Virtual reality S v Signifikant forbéttring i SOT fran baseline till efter
anger i veckani3 |ginger, och |rehabiliterin baslinjemétningar jorganization | o von (p <0,05)
. Rorelsesjuka gang ganget, o J (frisk test (SOT) P =B
Frisk veckor efter tredje och
kontrollgrupp)

kontrollgrupp

sjétte sessionen




Hamid 10-gradig skala

(1991) 30 1,5 besok, sedan Saknas Vestibuldr (1= inga "Signifikant minskning av symtomen efter
jalvstandigt information [rehabiliterin Ingen kontroll—jsymtom, 10=4 o\ bheie ingen (p = 0.5)"

Ingen Rorelsesjuka yatvstandig © © ¢ erng allvarliga © ermgen {p = 5,0)

kontrollgrupp symtom)

Trendel et al. En géng per vecka Baseline samt

(2010) 75 under 10-14 veckor shitmatnlng ! Optokinetisk Modlﬁerad Forbattring dver tid hos 80 % av deltagarna (p-vérde
. . manad efter . ) Ingen kontroll Graybiel &
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Bilaga 3. Sammanstillning av artiklarnas kvalitet enligt Fowkes & Fultons granskningsmall

Ugur &

Gaikwad et Jannu Ramazan et | Ressiot et al. | Dai et al. Kon%lkseven Hamid Trendel et
Artikel al. (2018) (2015) al. (2024) (2013) (2011) (2022) (1991) al. (2010)
Studiedesign 0 0 0 0 + + ++ +
Representativt urval 0 + + + + + + 0
Urvalsmetod + + + + ++ ++ ++ ++
Studiegruppens storlek + + 0 ++ + + + 0
Inklusions-
/exklusionskriterier 0 0 0 0 0 0 + 0
Avbojt deltagande 0 + 0 + + + + +
Adekvat kontrollgrupp 0 + 0 0 + + ++ ++
Kontrollgruppens urval 0 0 0 0 + + NA NA
Matchning/adekvat
randomisering 0 + 0 0 + + NA NA
Jamforbara basegenskaper 0 0 0 0 ++ ++ NA NA
Validitet 0 + 0 0 + + + +
Reliabilitet 0 + 0 + + A + +
Blindning 0 + 0 0 + + NA NA
Kvalitetskontroll A + 0 + 4 + + +
Compliance 0 0 0 + 0 0 + 0
Drop-outs 0 + 0 + 0 + + 0
Dodsfall 0 0 0 0 0 0 0 0
Missade data 0 ++ 0 ++ + + + 0
Annan samtidig
behandling + 0 + 0 A + A +
Kontamination 4 + 0 - 4 4 NA NA




Tidpunkt for insamling av

data 0 0 0 0 0 0 ++ 0
Andra paverkande faktorer + ++ 0 + + + + +
Analysmetod for att

reducera paverkande

faktorer + + 0 + + + + +
Forutbestimd hypotes 0 0 0 0 0 0 + 0
Statistiska analyser 0 + 0 0 0 0 + 0
Overgripande beddmning

av studie 4avs 2avs Sav5s 2avs 3Javs 2avs lavs 2avs
Granskaren instimmer

med forfattarens Ja, med Ja, med Ja, med Gar ¢j att Ja, med
konklusion Ja reservation Ja reservation | reservation |Ja, med reservation | bedoma | reservation




