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Deze folder is geschreven om u informatie te veaieh over BPPD en u te informeren over de
mogelijke therapievormen

Wat isBPPD

Benignebetekendgoedaardig/ongevaarlijken paroxismale staat voan ‘aanvallen optredend’

Indien bij u de diagnose BPPD is gesteld dan hedfts te maken met een in aanvallen optredende,
positieafthankelijke, ongevaarlijke duizeligheid.

BPPD wordt veroorzaakt door de aanwezigheid varkfigiallen’ in een deel van het binnenoor waar zij
zich niet horen te bevinden. Namelijk de semicagel kanalen. Normaal worden deze kanalen alleen
geprikkeld door beweging van het hoofd. De 'krigtal zijn afkomstig uit het utriculum maar hebben
zich verplaatst door een infectie, een hoofdtraofrdoor degeneratie van het binnenoor door hetroude
worden. Bij een leeftijd onder de 50 jaar is demaamste oorzaak van BPPD een trauma aan het hoofd.
Bij mensen boven de 50 is dat de degeneratie iagveawichtsysteem in het binnenoor. In de helft va
alle gevallen is de oorzaak van de BPPD onduidelijk

BPPD is één van de belangrijkste veroorzakers uieligheid en een van de best behandelbare vormen.
Kenmerken van BPPD zijn duizeligheid, aanwezig enkeconde na het maken van een specifieke
beweging van het hoofd, zoal voorover buigen, olenah bed of naar boven kijken. De duizeligheid
duurt meestal niet langer dan een minuut en is gaakvezig in lig. Dit laatste onderscheidt BPPD van
andere vormen van duizeligheid.

Hoe ga ik om met BPPD

Als u te maken krijgt met BPPD kunnen enkele aasipgen in uw dagelijkse activiteiten ervoor zorgen
dat de klachten zo minimaal mogelijk aanwezig Zgebruik 's nachts twee of meer kussens. Voorkom
slapen op de “aangedane” zijde. Stap 's ochtergtigyruit bed en blijf voor het uit bed stappen een
minuutje op de randje van het bed zitten. Voorkaoreverbuigen om iets op te pakken en het hoofd te
ver naar achteren buigen om bijvoorbeeld naar laétimd te kijken. Wees bijvoorbeeld voorzichtig als
uw haar gewassen wordt bij de kapper!

De behandeling van BPPD

De behandeling van BPPD bestaat uit:

De behandeling door uw manueeltherapeut, gevolgd et uitvoeren van ‘thuisoefeningen’ u
meegegeven door de manueeltherapeut en tevengeaeringlen in deze folder.

De behandeling bestaat uit het verplaatsen vanat&ristallen’ vanuit het gevoelige deel van het (et
posterieure kanaal) naar een minder gevoeligeitocat

Een manier om dit te doen is met behulp vakpley manoeuvre.

Bij deze methode worden vier opeenvolgende bewegimget het hoofd gemaakt waarbij iedere
beweging ongeveer 30 seconde wordt aangehouden.
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De manoeuvre begint in zittende houding. De oefgarireullen alleen worden uitgevoerd
onder begeleiding van uw manueeltherapeut. Dit zoworel de veiligheid (optredende duizeligheid) als
om de bewegingen van de ogen te kunnen observeren.

‘Allereerst gaat u op uw rug liggen met het hootd gedraaid naar de kant van de klachten
(hoek van 45°). U blijft ongeveer 30 tot 60 seconaldiggen, afhankelijk van de duizeligheid, gemete
aan de hand van observatie van de ogen. Vooramdeedien seconde zult u zich waarschijnlijk diigze
voelen.

58

Vervolgens zal uw therapeut uw hoofd de andere d&pdtaaien, en deze positie wederom
ongeveer 30 tot 60 seconde aanhouden. U kunt zieteer duizelig voelen!

Hierna zal uw therapeut u op dezelfde zij draatknzjjde waar geen klachten aanwezig
zijn). Uw hoofd wordt meebewogen totdat uw neus maeaeden wijst (hoek van 45°).
Ook deze positie wordt weer 30 seconde vastgeho@snnu kan de duizeligheid weer optreden.

Tot slot wordt u weer teruggebracht tot zithoudidgt is heel normaal dat u nu enkele
seconde duizelig bent. Uw therapeut zal u hienijessteunen. Laat het hoofd een beetje hangen
gedurende ongeveer een minuut. Hierna zal de hetegure nog twee of meer keer worden herhaald.

V.O.F. Paramedischcentrum Landauer
Versie 1.0 juni 2011



Benigne
Paroxismale

Positieafhankelijke
Duizeligheid

Na de behandeling

1.  Wacht na de behandeling tien minuten voordat u haigrgaat. Vooral de eerste minuten na de
behandeling bestaat de kans dat de ‘kristallenrweaar hun oude plek verschuiven waardoor
duizeligheid ontstaat. Rijdt niet zelf naar huis!

2.  Slaap de komende twee nachten half rechtop (haek59. U kunt dit het gemakkelijkste doen
door het hoofdeinde van uw bed omhoog te zettergopverstelbare stoel te gaan liggen (plaatje)
of door met een stapel kussens tegen de bankleaam¢e gaan liggen.

3. Probeer gedurende de dag uw hoofd rechtop te hoGdeniet naar de tandarts of de kapper. Als u
uzelf scheert, buig dan niet voorover. Was uw hareter de douche en doe uw lenzen in zonder
uw hoofd naar achteren te bewegen.

Zorg de rest van de week dat u minstens twee kaggghruikt als u slaapt. Voorkom slapen op de
aangedane zijde en beweeg uw hoofd niet te vervoman en naar achteren.

Mogelijke oefeningen die u doet voor bijvoorbeeldd rugklachten dienen minstens een week gestaakt t
worden. Na drie dagen wordt een begin gemaakt m&hdisoefeningen.

© Horiwres tem University

De hiervoor beschreven Epley methode is effectjed0% van de BPPD patiénten. Als deze methode bij
u niet werkt kan uw therapeut overgaan op het gggarde zgnBrandt-Dar off T huisoefeningen.

Ook bij mensen waarbij de klachten na enige tij@mterugkeren worden de thuisoefeningen
voorgeschreven om verdere terugkeer van de klatateoorkomen. In die gevallen heeft de therapie in
ongeveer 95% van de gevallen succes.

Brandt-Dar off Thuisoefeningen

Bij deze oefeningen is het belangrijk dat zij geestden uitgevoerd. Vraag uw therapeut om advies ove

de uitvoering en de frequentie.

Positie 1. U begint zittend op de rand van het bed. Bljjbrdat u begint even rustig zitten (30 sec.)

Positie 2. Verander van zit naar zijlig. Belangrijk is datleze beweging snel (binnen twee sec.)
uitvoert. Houdt het hoofd een halve slag gedrdaak bijvoorbeeld net alsof u iemand
aankijkt die ongeveer een meter van uw bed vansi@at. Houdt deze houding, ook het
gedraaide hoofd, 30 sec. aan.

Positie 3. Ga na 30 sec. weer rechtop zitten.

Positie 4. Voer dezelfde oefening uit als in positie 2 etialan gelegen op de andere zij.
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Hoe vaak moet u de oefeningen doen

U doet de oefeningen twee weken lang, drie maatlpgr

Van positie 1 naar positie 4 en weer terug naaitipdsneemt ongeveer twee minuten in beslag (eder
houding wordt namelijk 30 sec. aangehouden) De dyaleis wordt per keer oefenen vijf keer herhaald.
Dit betekend dat u iedere positie vijf keer aanrtgeen oefenbeurt.

5herhalinge 10minutel

5herhalinge 10minutel

5herhalinge 10minutel

In de meeste gevallen hebben de oefeningen na eegd0 sets, oftewel 10 dagen effect wat betekend
dat de klachten vrijwel zullen verdwijnen.

Bij €één op de drie patiénten keert de BPPD weegtbinnen het eerste jaar na de behandeling. Binnen
vijf jaar is dit zelfs het geval bij 50%. Mocht 8 PD weer terugkeren, neemt u dan weer contactetp m
uw manueeltherapeut. Deze zal u dan behandeledertgervoor beschreven Epley manoeuvre, gevolgd
door het eenmaal daags uitvoeren van de beschsevdéimuisoefeningen.

Belangrijk om te weten is dat BPPD “self-limitinig. Dat betekend dat de symptomen op den duur vaak
weer vanzelf verdwijnen. Symptomen hebben de ngigin te komen en weer even plotseling te
verdwijnen. Desondanks hebben verschillende vowaarbehandelen en oefentherapie hun effectiviteit
bewezen. Binnen het Paramedischcentrum Landauesrmvaik gebruik van deze technieken om u op deze
manier zo snel en goed mogelijk van uw klachteretéossen.

Wij hopen u met deze folder meer inzicht te hebipegreven wat betreft BPPD en de behandeling van
deze vorm van duizeligheid. Bewaar deze folder goedontroleer steeds weer of u de oefeningen nog
wel op de juiste manier uitvoert. Mocht u naar eatithg van deze folder nog vragen hebben dan kunt u
daarvoor altijd bij ons terecht.

Bronvermelding: Apeldoorns Duizeligheids CentruRysiotherapie Medisch Centrum Noord
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