Akustikusneurinooma ja tasapaino

Tasapainon yllapitaminen paikallaan ollessa tai liikkuessa tuntuu itsestdaan selvyydelta. Toisilla
tasapaino on kehittyneempi ja paremmin treenattu. Telinevoimistelija heittda voltin puomilla
horjumatta ja taitoluistelija pyorii uskomattomia piruettejaan kaatumatta. Sellainen tasapaino on
sinnikkaan harjoittelun tulosta.

Jokamiehen tasapainotaitoihin kuuluu se, ettad pystyy turvallisesti liikkkumaan paivittaisten
tehtdviensa ja askareidensa tekemiseksi. lhminen pystyy esimerkiksi kavelemaan, katselemaan
ympdrilleen liikkuessaan, ajamaan polkupyoralla, kiipeamaan tikkaille, kdayttdamaan liukuportaita,
poimimaan roskan lattialta, liikkkumaan hamarassa jne. Tasapaino on taito, joka kehittyy kasvun ja
kehityksen seurauksena, joka muuttuu elaman aikana ja jota on yllapidettava ja harjoitettava.
Tasapaino paranee, kun sita haastaa.

Tasapainohairio ensimmadisia oireita

Akustikusneurinoomaa (AN) sairastavalla sairastavalla tasapainohairié on tavallinen. Usein se on
ensimmaisia oireita. Akustikusneurinooman eli vestibulaari-schwannooman Iahtékohtana on 95
prosenttisesti juuri tasapainohermo (n.vestibularis). Tasapainohermo yhdistyy kuulohermoon ja
yhdessa tama 8. aivohermo kuljettaa kuulo-ja tasapainotietoa sisakorvan kuulo- ja
tasapainoelimista aivorunkoon aivojen kayttéon. AN vaurioittaa niin kuuloa kuin tasapainoakin
kasvaessaan seka siihen kohdistuvien hoitotoimien yhteydessa.

Tasapaino muuttuu jatkuvasti

Tasapainoon vaikuttaa moni jarjestelma kehossa. Siksi tasapainohairio ei ole samalla tavalla pysyva
oire kuin kuulon menetys. Se korjaantuu jonkin verran itsestdaan, kunhan liikkuu ja toimii.
Tasapaino on kuitenkin jatkuvasti muuttuva. Erilaiset tilanteet elamassa vaikuttavat, kuten
yleiskunto, liikuntatottumukset, mieliala tai vaikkapa sairastamiset ladkityksineen, ja ian mittaan
tasapainon yllapysymiseksi on tehtdva enemman toita.

Tasapainohairio voi aiheuttaa huimausta, pahoinvointia, epamaaraista leijuvaa tunnetta ja se voi
lisata kaatumisia. Vakaa tasapaino edellyttaa jatkuvaa informaatiota kehon asennosta ja liikkeist3,
my0s paan ja silmien liikkeista.

Tasapaino- ja katseongelmat arjessa

AN-sairastunut kokee tasapainon epavakaaksi yleensa nopeiden paan liikkeiden yhteydessa, mutta
myos esimerkiksi kumarasta ojentautuessa, ylospdin katsoessa tai vilkkaasti liilkkuvassa
ymparistossa ollessaan. Kuntoutuessa voi huomata, etta hitaat liikkeet ja siirtymiset ovat alussa
tarpeen, nopeat paan kdannokset saattavat heittda koko ihmisen yllattaen nurin.

AN:aan liittyva tasapainoa hairitseva oire on katseen kohdistamisen hairié. Hairion seurauksena
tarkka kohdentaminen on vaikeaa ja paikallaan oleva kohde nayttaa liikkuvan, kun itsekin on
liilkkeessa ja toisaalta ymparistdssa tapahtuva liike aiheuttaa kehossa tasapainon korjausliikkeita.
Se kertoo VOR-radan (vestibulo-okulaarisen -radan) hairiostad. Sen vuoksi esimerkiksi pitaa
pysahtyd, jos kavelylenkilld haluaa nahda, mita tienviitassa lukee ja liukuportaita katsellessa tai
veden aaltoja katsellessa tulee huono olo, huojuttaa tai perati meinaa kaatua.



Aivot sddtelevat tasapainoa

Aivot saatelevat ihmisen kaikkea toimintaa. Tasapainon yllapitamiseksi aivot tarvitsevat tietoa
kehon asennosta ja ympadriston vaatimuksista. Aivot kasittelevat eri |ahteista saamaansa tietoa
jatkuvasti. Tietoa valittyy aivojen kaytt6on usean kanavan kautta: nakoéhavaintona, kehon kautta ja
tasapainoelimen avulla. Tutut toiminnot sujuvat automaattisesti. Suunnittelu ja saately tulee
tietoiseksi, kun kuljemme kapealla polulla, notkuvalla laiturilla tai astumme keinuvaan veneeseen.
Liikkumalla monipuolisesti voi auttaa aivoja sopeutumaan ja korjaamaan AN:n aiheuttamaa
tasapainohairiota.

AN vaaristaa tasapainotietoa

AN:nkasvaessaan vahentda tai vaaristaa aivoihin kulkevaa tasapainotietoa. Tasapainohairio
saattaa olla hankalampi joidenkin viikkojen ajan ja sitten lievittyd. Hairion lievittyminen johtuu
siitd, etta aivot pyrkivat valittomasti korjaamaan ja kompensoimaan hairiota. Jos yhden
tasapainoelimen tieto puuttuu, toisesta saatavaa tietoa on kaytettava ja yhdisteltdava uudella
tavalla. Silloin myds korostuvat naon kautta ja kehosta tuleva tieto tasapainon yllapitamiseksi.
Pimeassa liikkuminen on haastavaa, kun on toimittava yhden tasapainoelimen ja nivelista tulevan
tuntoaistin perusteella. Hyva lihaskunto on silloin hyodyksi ja saannoéllisesti liikkuvalla ovat
nivelten tuntopaatteet myos paremmin hereilla.

Leikkauksen tai sadetyksen yhteydessa hairio saattaa taas lisaantya, koska aivojen ja kehon kestaa
jonkin aikaa sopeutua muutokseen. Naissa tilanteissa palautuminen voi kestaa pari kuukautta,
joskus kauemminkin riippuen siitd, miten paljon asianomainen pystyy harjoittelemaan tasapainon
hallintaa.

Tasapainon haastaminen

AN-sairastaneen kokemus tasapainohadirion tuomasta haitasta tai rajoituksesta on hyvin
yksildllinen. Elamantilanteen vaatimukset, muu terveys ja kunto, aiemmat tottumukset, vielapa
mieliala ja ikdkin vaikuttavat. Ikaantyminen tuo kaikille tasapainovaikeutta, kun nako, nivelista
saatava tuntotieto ja lihaskunto heikkenevat.

Onneksi tasapainoa voi harjoittaa. Palautuminen ja sopeutuminen riippuvat siitd, miten paljon
ihminen liikkuu ja toimii ja haastaa tuota tasapainoaan. Vestibulaarikuntoutus on tasmaterapiaa,
kun tasapainoelin on vaurioitunut.

Lisaksi saanndllinen liikkuminen ja hyva lihaskunto pitavat kehon toimivana ja valmiina
vastaamaan ympariston haasteisiin.

Tasapainohairio tuo kaatumisvaaran ja monikin saattaa kaatumisen pelossa valttaa lilkkkumista. Voi
seurata hankala kierre, jos liikkuu vain vahéan ja senkin kovin varovasti, jolloin tasapainoa ei
haasteta eika se padse kohenemaan. Se taas lisda kaatumisvaaraa ja -pelkoa. Lisdongelmiakin voi
tulla liikunnan puutteesta, kun kunto rapistuu ja sarkyja ilmaantuu. Tasapainoa on horjutettava,
jotta se paranee.
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