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Tasakaalu-elundiks peetakse traditsiooniliselt sisekõrva labürinti. Sisekõrva kahjustuse silmapaistvaks väljenduseks on Ménière'i haigus.*  

* Ménière'i haigust ehk sündroomi,iseloomustab sümptomite triaad: peapööritus (vertigo),  kõrvade kumisemine (tinnitus) ja kuulmisnõrkus (hypacusis) või kuulmisvõimetus (surditas). Haigus on saanud nime kuulsa prantsuse arsti Prosper Ménière järgi (Angers, 18.6.1799 - Pariis, 7.2.1862).  

Teisest küljest - kõrva labürint ei ole ainuke struktuur, mis vastutab tasakaalu-võime eest. On teada, et isegi kõrva labürindi talitluse täieliku lakkamise korral on võimalik tasakaalu säilitamine nägemismeele ja propriotseptsiooni abil. 

Uuringud on näidanud, et lülisamba kaelaosa vigastuste korral ilmnevad lühiajalised peapöörituse hood, mis pole oma olemuselt rangelt rotatsiooni- tüüpi hood, vaid tekivad siis, kui pea on teatud asendis kehatüve suhtes. Selline kliiniline seisund on saanud nimetuse „tservikaalne vertiigo”. On tõestatud, et tservikaalse peapöörituse juhtudel parandavad tasakaalu-võimet lülisamba kaelaosale suunatud spetsiifilised ravivõtted. 

Mõned autorid on näidanud, et ENG (elektro-nüstagmo-graafia) leid erineb kranio-tservikaalse ühenduse kahjustuse ja vertebraal-arteri puudulikkuse korral.

Igapäevase praktika seisukohalt sobib tasakaalu-häirete korral tservikaalse faktori hindamiseks kõige paremini modifitseeritud Hautant'i test. Selle testi käigus istub patsient tugitoolil toetudes seljatoele. See võimaldab: 

a) viia miinimumi häiritud tasakaalust tingitud psühholoogilised reaktsioonid.

b) välistada pea keeramise ajal kehatüve antero-posterioorne liikumine. 

Seega, kui testi ajal suureneb (või vastupidi - väheneb) lateraalne kõrvale-kalle, on see omistatav üksnes lülisamba kaelaosa või vastavate lihaste retseptorite ärritusele või pärssimisele.

Hautant'i test võimaldab eristada niinimetatud „patogeneetilist” ja „leevendust pakkuvat” asendit. Lähemal vaatlusel on võimalik kindlaks teha „tservikaalne muster”. 

Uurides 85 peapööritusega patsienti, leiti et 90% juhtudel oli keha kaldumine ühele küljele provotseeritud retro-fleksiooni ja pea keeramisega vastassuunas - võrreldes kehatüve kaldumisega Hautant'i testi ajal. Keha kaldumine küljele kadus antero-fleksiooni ja pea keeramisega samas suunas, kui kaldumine Hautant'i testi ajal. 

Kahel kolmandikul juhtudest langes keha kallet provotseeriv keeramise suund kokku keha selle küljega, kus kranio-tservikaalse ühenduse liikumine oli takistatud. Selline muster kadus harilikult pärast trigger-punktide mõjutamist või post-isomeetrilist relaksatsiooni. 

Varasemates publikatsioonides oleme näidanud, et kui uuritav isik seisab kahel kaalukausil (kusjuures tema ise ei näe kaalu arvulist indikaatorit) ja teda palutakse jaotada oma kehakaal võrdselt kahe kaalukausi vahel, siis tavaliselt on vea suurus vähem kui 5 kg. Erinevus üle 5 kg esineb peamiselt kranio-tservikaalse ühenduse vigastusega patsientidel, eeskätt nendel, kellel on kranio-tservikaalse ühenduse liikumisulatuse piiratus. Uuringu-alustest enamusel peapöörituse sümptomaatika puudus. 

Eelpool kirjeldatud katse tekitas küsimuse: „Kas on võimalik, et niinimetatud „tservikaalne muster” esineb sellistel tasakaalu-häiretega patsientidel, kes peapööritust ei tunne, kuid seejuures ei suuda oma kehakaalu kaalukausside vahel võrdselt jaotada?” 

Käesoleva probleemi välja-selgitamiseks uurisime 106t isikut (56 naist, 50 meest), kellel olid erinevad lihas-luukonna häired. Välja jäeti isikud, kellel esines peapööritus ja valu jalas või pöias (kuna see võis moonutada kehakaalu võrdset jaotumist). Uuringu raames viidi läbi ka Hautant'i test. 

Moodustati kaks rühma: need, kelle kaalu-jaotus-viga ületas 5 kg ja need, kes tegid vea alla 5 kg. Rühmade-vaheline erinevus oli silmapaistev: esimeses grupis esines kõigil uuringualustel  „tservikaalne muster”; teises grupis esines see ainult viiel uuritaval (56-st inimesest).

Samuti oleme uurinud iseloomulikke ahelreaktsioone motoorse süsteemi häirete korral. On üldteada, et aju talitlus on suunatud mitte üksiku lihase või liigese liikumise reguleerimisele, vaid elutähtsate funktsioonide eest vastutavate liikumismustrite sooritamisele. 

Põhimustrite hulka kuuluvad kõnnak, esemete haaramine ja toidu tarbimine. Nendest baasmustritest osavõtvad liigesed ja lihased on omavahel seotud ja funktsioonihäirete korral reageerivad tüüpilisel viisil. 

Põhifunktsioon, mis ühendab näolihaseid ja lülisamba tservikaal-osa, on toidu tarbimine (kuigi see ei pruugi esmapilgul ilmseks tulla).

Eelpool püstitatud hüpoteesi kontrollimiseks moodustasime 24-st uuringu-alusest (18 naist, 6 meest) koosneva rühma, kelle puhul peamiseks kliiniliseks tunnuseks oli mälumis-lihaste (kaasaarvatud sub-mandibulaarsed lihased ja nende kinnituskohad keeleluule) spasm. 

5 uuritavat kannatasid peapöörituse all, ülejäänud 19 mitte. Hautant'i testil esines tüüpiline „tservikaalne muster”, mis harilikult kadus pärast mälumislihaste ja/või m.digastricus'e post-isomeetrilist relaksatsiooni.

Kuna tasakaalu-häirete indikaatorina käsitletakse peamiselt nüstagmi, mitte niivõrd lateraalset kõrvalekallet, siis me uurisime tüüpilise „tservikaalse mustriga” 36st inimesest koosnevat rühma ka Frenzel'i prillide abil. 

Me tuvastasime, et kõrvalekalle Hautant'i testil ja kehakaalu jaotus-häire kaalukausside vahel kadusid minutite jooksul peale ravi läbiviimist. Seejuures nüstagmide osas ei täheldatud märkimisväärset paranemist (ja real juhtudel need isegi suurenesid).

Eelpool kirjeldatud uuringutest saab teha järgnevad järeldused:

1. Enamike tasakaalu-häirete ja peapöörituse all kannatavate patsientide puhul tuleb arvestada nn tservikaalset faktorit.
2. Tasakaaluhäired esinevad märksa sagedamini kui väljendunud peapööritus.

3. Kui erinevus kehakaalu jaotumisel kahe kaalukaussi vahel ületab 5 kg, korreleerub see tservikaalse mustriga Hautant' testil ja lõpp-asendi nüstagmiga elektro-nüstagmo-graafial või Frenzel' prillidega uurimisel.

4. Häired kranio-tservikaal-piirkonnas (kaasa-arvatud mälumis-lihased ja temporo-mandibulaar-liiges) mängivad tasakaalu-häirete korral tähtsat rolli, samuti kui peapöörituse juhtudel.

5. Ei ole olemas ainsat tasakaalu eest vastutavat elundit. Normaalse tasakaalu säilitamise eelduseks on propriotseptoritest (lihase ja kõõluskäävide tunderetseptorid), kõrva labürindist ja silmadest saabuva informatsiooni integreeritud töötlus. 

6. Tasakaalu definitsioon võiks olla järgmine: tasakaal on motoorse süsteemi talitlus, mis gravitatsiooni-väljas aitab säilitada adekvaatse keha-asendi.

7. Eelpool öeldust järeldub, et kui patsiendil, kellel on kranio-tservikaal-ühenduse kahjustus, tuvastame tasakaalu-häired, on sellel kliiniline tähtsus. Põhjus on selles, et kranio-tservikaal-ühenduse vigastus mõjutab keha asendit reguleerivate lihaste koordineeritud funktsiooni ja seda sõltumata haiguskolde lokalisatsioonist ja sümptomitest.
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