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• Verbonden met het oor

• 3 halfcirkelvormige 
kanalen

• 2 otoliet organen: 
utriculus en sacculus

• Verbinding met de 
hersenen



• De halfcircelvormige kanalen: 

draaibewegingen

• De otolietenorganen sacculus en 
utriculus: waarneming 
zwaartekracht, acceleratie in het 
horizontale en / of verticale vlak

• De evenwichtszenuw: verbinding 
met het centrale zenuwstelsel





Zorgt voor blikveldstabilisatie

Horizontaal, verticaal en rotatoir

Is zeer snel!

Leidt tot Nystagmus
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• Perifeer (50%)

• Hyperventilatie (30%)

• Overig
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Onderdeel Methode

Horizontale kanaal ENG/VNG: Draaistoel
ENG/VNG: Calorisch
vHIT

Achterste kanaal Dix-Hallpike
vHIT

Voorste kanaal vHIT

Utriculus oVEMP

Sacculus cVEMP



Pendelen: heen en weer draaien van de stoel, donker.
Is er sprake van hyporeactiviteit?
Is er asymmetrie in nystagmussnelheid? 
(richtingvoorkeur)

Hier: Sterke richtingvoorkeur naar rechts)



•Spoeling van de gehoorgang 
met warm en koud water
•Hierdoor prikkeling van de 
horizontale booggang

•Gevolg: draaiduizelig en 
ontstaan van Nystagmus



Normale prikkelbaarheid VDS



Sterk verminderde prikkelbaarheid (partiele
uitval) VS





Aantonen positieduizeligheid t.g.v. 
loszittende oorsteentjes in een booggang 
(BPPD)











•Prikkeling van de (opgespannen) m. 
sternocleidomastoideus door stimulatie van de sacculus
door hard geluid
•Klinisch lastig uit te voeren en interpretatie vaak lastig



• oogspierreflex t.g.v. prikkeling van de utriculus met 
trillingen
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• (>2) Aanvallen van draaiduizeligheid, 20 min.  tot 12 uur durend

• Asymmetrisch gehoorverlies, eerst wisselend, later permanent

• Vol gevoel in het oor, Oorsuizen

• Functie evenwichtsorgaan: eerst herstel na aanval, later uitval

• Meestal eenzijdig, 10-15 % tweezijdig

• Behandeling: 
-symptomatisch (centraal dempen en bestrijden misselijkheid)
-chronisch betahistine (hoewel niet evidence based)
-chemisch uitschakelen vestibulum (gentamycine, dexamethason)
-operatief (blokkade ductus endolymfaticus)

-aanpassen levenstijl
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• door adaptatie, substitutie, habituatie en herhaalde provocatie

• Bewegingsoefeningen met hoofd en romp

• Blikstabilisatie-oefeningen

• Balanstraining

• Doel
- vermindering van duizeligheid en visusproblemen
- verbetering van balans en evenwicht
- verminderen van angst
- verbeteren van activiteiten uit het dagelijks leven.



• Verschillende fysiotherapeutische behandelmethodes:
-haptonomie
-mobilizing awarenes
-stress-reductie



• Vestibulair implantaat= gemodificeerd CI

-nu 13 patienten geimplanteerd

-alleen doven

-alleen in laboratoriumsituatie gebruikt

-VOR is opwekbaar

-Visual acuity verbetert


