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Artikli teemad 

1. Spondüloosi ja traumaga seotud perifeerse neuropaatia ja radikulopaatia seisundid. 

2. Kaela ja seljavalu mitmed iseärasused, mida sageli ei tunta või kirjeldatakse kui mitte-spetsiifilisi.

3. Neuropaatia ja radikulopaatia tunnused, mida autorid diagnoosivad lokaalsete autonoomsete muutuste järgi on trofödeem, troofilised muutused, motoorsed lokaalsed muutused, kaasnev sekundaarne lihas-lühenemine. 
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Sissejuhatus


Alaselja-valu on petlik mõiste. Alaselja-valu põhjusena loetakse tavaliselt kõige probleemsemaks L5-S1 tasandit. Uuring näitas, et alaselja valuga patsientidel esinesid radikulopaatia tunnused sagedamini nimme ülaosas: L1-L2, L2-L3. Krooniline alaselja valu on jätkuvalt väljakutseks nii diagnostilise kui terapeutiline täpsuse mõttes. Arvatakse, et ainult 10-15 % patsientidest saab spetsiifilise diagnoosi. 

Neuropaatia tunnuste füüsiline uurimine 

Radikulopaatia tavapärased kliinilised testid ja tunnused on võrdlevad lumbo-sakraal liigutused, tundlikkuse test, pinge-testid ja alajäseme neuroloogilised standardtestid. 
Peamised selja-testid näitavad selgelt väljendunud piiranguid, kuid ei tõenda 

funktsionaalse häire või põletiku olemasolu. Perifeerse neuropaatia tavapärased autonoomsed kliinilised tunnused on sensoorsed, motoorsed ja troofilised. 

 
Perifeerse neuropaatia definitsioon  

Neuropaatia on perifeerse närvi talitlushäire seisund. Neuropaatiline närv võib paista petlikult normaalne: juhib ikka veel närvi-impulsse, sünteesib ja vabastab mediaatoreid ning kutsub esile tegevus-potentsiaali ja lihas-kontraktsiooni. Perifeerne neuropaatia võib kujuneda trauma või metaboolse toksilise mõju jt. kahjustuste tagajärjel.  
Perifeerse neuropaatia põhjused
Spinaal-närvijuurel on kalduvus kahjustuda survest, venitusest, jäikusest ja hõõrdumisest. Neuropaatia kõige levinum põhjus on spondüloosist põhjustatud hõõrdumine.  
Spondüloosi kulg võib olla astmeline, korduv (retsidiveeruv), viibiv (edasilükkuv) või nõrgestav. Spondüloosi kulg on vaikne seni, kuni sümptomid tulevad esile           ettevaatamatu (õnnetus)juhtumi läbi, mis on sageli nii väike, et võib jääda märkamatuks. Kõik spondüloosi astmed võivad esineda samaaegselt. Juba varased spondülootilised muutused võivad tekitada radikulopaatiat. 

Perifeerse neuropaatia tähendus
Innerveeritud struktuuride normaalne talitlus ehk kudede regulatsioon ja troofika sõltub impulsside kulgemisest läbi terve närvi. Koed, mis on ilma jäänud ergutavast närviimpulsi sisestusest, muutuvad ülitundlikuks. 

Ülitundlikes struktuurides (vöötlihased, silelihased, spinaal-neuronid, sümpaatilised ganglionid, neerupealise adrenaal-näärmed, higinäärmed, ajurakud) toimub ülemäärane reaktsioon mitmetele ärrituse vormidele (keemilistele, füüsikalistele).

Cannon’i ja Rosenblueth’i  denervatsiooni seadus ehk innervatsiooni katkemise seadus

Vastavalt füsioloogia põhiseadusele näitavad kahjustatud primaarsed aferentsed kiud

kolme elektro-füsioloogilist tunnust:

1. Spontaanne aktiivsus. Ülitundlikud lihasrakud võivad tekitada spontaanseid elektri-impulsse, mis vallandavad petlikke valu-signaale või tekitavad tahtetut lihas-aktiivsust.

2. Liialdatud vastus stimulatsioonile. Denerveeritud närvidel on kalduvus ühendust võtta teist tüüpi närvidega, kaasa arvatud autonoomsete ja sensoorsete närvidega.

3. Suurenenud tundlikkus keemilistele mediaatoritele.

Neuropaatilise valu tunnused
1.  Valu esineb koekahjustuse puudumisel.

2.  Peale ettevaatamatut vahejuhtumit tekib äge valuhoog teatud aja pärast.

3.  Esinevad ebanormaalsed tunded nagu “põletav valu” ehk düsesteesia 

     või “sügav tuska-tekitav valu”.

4.  Esineb paroksüsmaalne lühike valusööst või valupiste.

5.  Mõõdukas ärritus võib põhjustada äärmiselt tugeva valu ehk allodüünia (valu tekib ärritusest, mis normaalselt valu ei põhjusta). 

6.  Korduvatele ärritustele järgneb summeerimine ja järelreakstioon.
7.  Lihase lühenemise tõttu tekib liigese liikumisulatuse vähenemine. 

Neuropaatia tunnused  

Neuropaatia tunnuseks on autonoomne düsfunktsioon. Düsfunktsiooni liikideks on vasomotoorne, sudomotoorne ja pilomotoorne reaktsioon. Diferentsiaal-diagnostikas eristatakse neuropaatilist valu (veresoonte ahenemine) põletikulisest valust. 

Nahapinna temperatuur

Regionaalse neuropaatilise valu piirkond on tavaliselt märgatavalt külmem. 

Hüperhidroos

Haigestunud piirkonnas esineb sudo-motoorne aktiivsus. 

Hüperaktiivne pilomotoorne refleks

Haigestunud dermatoomis esinevad sageli “hanenaha mügarused”.          
Trofödeem

Iseloomulik on troofiline ehk neurogeenne turse naha “apelsinikoore” 

ilmingutega. Naha-alune turse on nagu närvi põletikuline reaktsioon, mis tekib

vastuseks närvi-kahjustusele, väljendab kaitsemehanismi ja koe paranemise varajast

staadiumi. Kahjustatud alal väikeste veresoonte permeaabelsus suureneb, 

võimaldades eksudaadil pääseda ekstra-vaskulaar-ruumi. Väiksed molekulid 

difundeeruvad läbi veresoone seina, suuremad plasma-proteiini-molekulid voolavad 

välja läbi endoteeli-rakkude vaheliste lõhede, mille moodustumist põhjustab 

histamiini-taoline aine. Kui endoteeli-rakud uuesti ühinevad, lekkimine lakkab.
Trofödeemi testitakse Matchstick’i ehk “tiku-testiga”. Troofilise ödeemi puhul

digitaalne pressioon ehk surve sõrmega süvendit ei jäta. Kasutades tömbi otsga

instrumenti, näiteks lühike jäme nõel, on selgelt näha jälge, mis püsib mitmeid 

minuteid. 
Tunderefleksid ja sügavad kõõlusrefleksid
Refleksid on tavaliselt normis. On olemas kaks refleksikaart: autonoomne

refleksikaar (mõjutab sise-elundeid) ja somaatiline refleksikaar (mõjutab lihaseid).

Sügavad kõõlusrefleksid annavad informatsiooni tsentraalse ja perifeerse närvisüsteemi integreeritusest. Nõrgenenud refleksid on perifeerse probleemi tunnuseks. Elavamad või liialdatud refleksid on tsentraalse päritoluga. 

Biceps’i refleks: C5, C6 

Brachio-radialis’e refleks: C5, C6, C7 

Extensor digitorum refleks: C6, C7 

Triceps’i reflex: C6, C7, C8 

Patellaar refleks: 

HYPERLINK "http://en.wikipedia.org/wiki/Lumbar_spinal_nerve_2" \o "Lumbar spinal nerve 2"
L2, L3, L4 

Achilleuse refleks: S1, S2 

Plantaar ehk Babinski refleks L5, S1, S2 


Motoorika
Iga lihast tuleb eraldi palpeerida, et määrata:

A.    Suurenenud lihas-toonus.

B.    Pinges kontraktuuri-vöödid (lihas-sõlmed).

C.    Liigeste liikumis-ulatuse piiratus. 

Lihaste lühenemine

Lihaste lühenemine on lihas-luu-valuga kaasnev tavaline tunnus. Lihase lühenemine tekitab valu pideva pinge tõttu sensitiivsetele struktuuridele, näiteks

kõõlustele, tekitades “tendiniiti” või liigestele, põhjustades artralgiat.
Paraspinaalsete lihaste lühenemine, mis toimib üle diskivahe-ruumi, võib komprimeerida diski ja põhjustada intervertebraal-foramina’te ahenemist ja kaudselt ärritada närvijuurt – kas väljasopistunud diskile avaldatava surve kaudu või otsese surve kaudu närvijuurele (selle väljumiskohas foraminast). 
Paljud para-spinaalsed lihased kulgevad piki lülismba kogu ulatust, seetõttu tuleb uurida kogu selga, kuigi sümptomid lokaliseeruvad ühes piirkonnas.


Sõlmed lihastes
Tähtis on leida sõlmede olemasolu sügaval para-spinaalsetes lihastes: Multifidus, 

Seminspinalis, rotaatorid. Need sõlmed koos ümbritseva troofilise ödeemi ja 

vastava ärritunud segmendiga muutuvad sageli tundlikuks. 

Diagnostiline ja ravimeetod 


Lihaste kuiv-nõel uuring (dry needle exploration)

Peale esmast kliinilist uurimist kinnitatakse diagnoos lokaliseeriva tehnikaga. Lihaste tekstuuri, spastilisuse ja kontraktiivse lühenemise täpseks uurimiseks kasutatakse akupunktuuri nõela. 
Uurimismeetod on eriti kasulik selja ülemises lumbalosas: piirkonnas, mida selja konventsionaalses diagnostikas uuritakse sageli ebaadekvaatselt. On tähtis mõista, et krooniline seljavalu ei ole lihtsalt notsitseptsioon. 

Notsiretseptor: valuaistingu retseptor, mida ärritavad vaid nii tugevad ärritid, mille korral on olemas koekahjustuse oht.

De Qi (Day Chee) - krambisarnane tunne, mida tekitab kuivnõel-tehnika, on seotud  propriotseptoritega, mis tunnevad lihas-lühenemist. Nõel pinguldab lihase spindleid ja tekitab monosünaptilise lihaspinguldus-refleksi 

Propriotseptor: lihase- ja kõõluskäävidest organismi asendit ja liigutusi puudutavat teavet vahendavad tunde-retseptorid.

Uuringu lähteandmed

18 kuud kestva perioodi jooksul jälgiti retrospektiivselt gruppi alaselja valuga patsiente. Kõik patsiendid olid proovinud teisi füsioteraapia meetodeid edutult. Patsientidel esines peale seljavalu ka teisi lihas-luukonna vaevusi. 

Selja ja sellega seotud kudede uuringu eesmärgiks oli leida autonoomse

düsfunktsiooni tunnused: troofiline ödeem ning troofilised ja motoorsed muutused

(nagu kirjeldatud sissejuhatuses). 
Uuringu meetodid
Patrick-Fabere’i test 

Uuringus kasutati lihaste testimiseks Patrick-Fabere’i testi, mida kasutatakse tavaliselt puusaliigese ja sacro-iliakaal-liigese häire eristamiseks. 

Testi sooritus: patsient on selili-asendis, haige poole kand asetatakse vastas-jala põlvele. Arst paneb ühe käe terve poole puusale (Spina Iliaca Anterior Superior) ja teise käe - haige poole põlve siseküljele, seda passiivselt liigutades. Puusaliigese asend: fleksioon, abduktsioon ja eksternaal-rotatsioon. Test teostatakse bilateraalselt. Arst avaldab põlvele kerget survet alla-suunas. 

· Kui ebamugavus tekib taga sacro-iliakaal-liigeses, siis võib järeldada liigese kompressiooni. 

· Kui valu või kramp tekib ees sügaval puusa piirkonnas, siis võib järeldada M. Iliopsoase või vaagnapõhja lihaste probleemi. 

· Kui valu tekib kubeme piirkonnas, on haaratud adduktor lihased. 

· Kui valu on difuusne ja patsient ei ole võimeline lõdvestuma, võib kahtlustada maligniseerumist või kaasnevat puusa või põlveliigese patoloogiat. 

Patrick-Fabere’i testi vastunäidustused: 

· Puusa või põlveliigese patoloogia või implantaat.

· Kitsad püksid takistavad efektiivset testimist.
Uuringus testitud lihased: 1)Quadratus lumborum, 2) Pectineus, 3) Tensor fasciae latae, 4) Adductor brevis, 5) Rectus femoris, 6) Vastus lateralis, 7) Vastus medialis, 8) Vastus intermedius, 9) Sartorius, 10) Adductor brevis, 11) Adductor longus, 12) Adductor magnus. 



”Kuiv-nõel” diagnostika
Sügavaid kontraktuure ei saa avastada sõrmega palpeerides, vaid ainult nõelaga uurides. Peen painduv nõel edastab koe läbimisel informatsiooni selle iseloomust ja konsistentsist. Uuringu diagnostilise vahendina kasutati akupunktuuri nõela: 6 cm pikk, 0,35 mm läbimõõt. 
Normaalse lõdvetunud lihase läbimisel ilmneb vähene vastupanu (nagu võid läbides) ja vähene valu või selle puudumine. Fibrootilisse koesse nõela sisenedes tekib krigisev tunne, nagu lõikaks läbi pirni. 

Kontraktuurne lihas osutab nõela sisestamisele vastupanu. Vahel on resistentsus nii suur, et lihast peetakse eksikombel luuks. Kontraktuuri lõdvetamiseks ja lihase läbimiseks on eelnevalt vaja nõelaga sooritada väikseid sagedasi täksivaid liigutusi.


Neuropaatilise lihase reaktsiooni nõela sisestamisele ehk nõela “napsamist” nimetatakse Hiina Traditsioonilise Meditsiini termini järgi De Qi (Deqi) vastuseks. 
Uuringu põhitõed 

1. Neuropaatiline lihas reageerib ärritusele tugevalt (ülemääraselt).

2. Nõela läbistamine võib põhjustada lihase kontraktsiooni: lihas võib nõela “kinni haarata”. Kui nõel läbib spastilist lihast, võib patsient teatada, et tunneb krambitaolist tunnet. 
3. Krambi intensiivsus on samaväärne lihas-lühenemise tugevusele: see võib olla piinavalt valus ja seejärel astmeliselt laheneda, kui lihase lühenemine järele annab.

4. Omapärane jäljendamatu nõela“napsamise” tunne, mis viitab akupunkturistide poolt kasutatava De Qi vastusele, on unikaalne nähtus, mis võimaldab spondülootilise tasandi ja häirunud/distressis segmendi lokaliseerimist täpselt ja kiiresti.
Ravi

Uuringualuseid patsiente raviti kuivnõel-meetodiga. Püsiv jälgimine toimus minimaalselt 6 kuud.
Uuringu tulemused 

18 kuu jooksul osales uuringus 119 patsienti (73 naist, 46 meest). Vanuses 27 kuni 88 aastat. Neist 112-l oli seljavalu kestnud üle 9 nädala, 7-l vähem kui 9 nädalat.
Kõigil patsientidel olid seljaga seotud lihas–luukonna kaebused. Paljudel olid sümptomid ja kliinilised haigustunnused enamas kui ühes segmentaal-tasandis ja lisaks alaselja valule oli üks või mitu lisakaebust (kaelavalu, õla ja käsivarre valu, selja keskosa valu, jalga kiirgav valu). 
Radikulopaatia tunnused st. närvijuure tasandi neuropaatia leidus igal patsiendil. 

119-st patsiendist 83-l väljendusid kõige enam ülemise lumbaal-lülisamba tunnused,

neist 47-l olid leiud ka L5/S1 tasandil ja 83-l oli positiivne Patrick-Fabere test.
Sõlmed sügaval para-spinaalsetes lihastes leidusid tavaliselt L1-L2 tasandil.

Kuivnõel-ravi jätkus, kuni saavutati adekvaatne vastus. Uuringu ajal kõik patsiendid

paranesid. Keskmine protseduuride arv oli 9,3. 

Järeldused

Kui kasutada spetsiaalseid uurimis- ja ravitehnikaid, siis seljavalu ei ole diagnostiline väljakutse. Neuropaatiliste iseärasuste tundmine viib efektiivse ravini. 
Radikulopaatilise valuga patsiente tuleb diagnoosida kliinilise uuringuga. Patsiendid saavad abi “kuiv-nõel” ravist. Seljavalu juhtudest 69% esinevad häired ülemises lumbaaltasandis. 

Patrick-Fabere testi kasutamisel L2 innervatsiooniga lihaste lühenemise  demonstratsiooniks ilmnesid sõlmed eriti järgmiste lihaste müotoomides: Pectineus, Adductor longus, Adductor brevis ja Adductor magnus.
Ülemine lumbaal-radikulopaatia (L1/L2) on nn. mitte-spetsiifilise alaselja valu harva avastatav põhjus. Ilma kindla diagnoosita võib alaselja valu põhjuseks lugeda psühho-sotsiaalseid faktoreid või isegi maligniseerumist. Patsient ei saa tõelise häire olemasolul asjakohast ravi lihtsalt sellepärast, et puuduvad “märkimisväärsed kliinilised leiud”.
Kasutusel olevad diagnostilised lisauuringud (kompuuter tomograafia, magnet-resonants imaginaartehnika, elektromüograafia) on kavandatud selleks, et leida struktuurseid muutusi, kuid nendega ei õnnestu avastada peeneid funktsionaalseid häireid. 

  

Kuiv-nõel-tehnika määrab kindlaks valuliku segmendiga seotud funktsionaalsed muutused, mida spondülograafia, skanneerimine või magnet-resonants-uuring ei ole võimeline identifitseerima.
Röntgenoloogilised leiud võivad olla eksitavad, kuna nad ei erista vana, inaktiivset struktuurset häiret aktuaalsest valulikust seisundist-
Tähelepanu radikulopaatiale on vajalik kindla põhjusega: ägeda kahjustuse korral tervele närvile pikaajalisi valusignaale ei vallandu, kuid sama kahjustav mõju neuropaatilisele närvile võib vallandada kauakestva valu, kuna lihaskiud on juba eelnevalt kahjustavalt mõjutatud. See on põhjus, miks mõned inimesed tunnevad tugevat valu peale väikest traumat ja valu võib jätkuda kauem kui oleks “mõistlik”.
Kuiv-nõel-tehnikate ja intra-muskulaarse stimulatsiooni tulemused olid head: lihasvalu vähenes samaegselt “nõela-napsamise” ja lihase spastilisuse vabanemisega. Patsiendid olid peale ravi võimelised tagasi pöörduma oma tööle.

Kuiv-nõel-ravil on eelised, mida teised lokaalsed ravitehnikad ei saavuta: nõela lihasesse viimine põhjustab aktuaalse häireala stimulatsiooni. See kestab mõni päev, 
kuni miniatuurne haav paraneb ja vabastab kahjustunud alal vereliistakutest

pärineva kasvufaktori (PDGF), mis soodustab ravi, stimuleerides mitoose 

(kaud-pooldumist) ja kollageeni moodustumist. 
Tehnilistel põhjustel ei olnud uuring pimekatse, kuid võimalik oli ära tunda vastava haigusseisundi iseloomulikke füüsilisi tunnuseid ja hinnata nende paranemise progressi.

Ei saa rääkida placebo-efektist, sest intra-muskulaarne stimulatsioon nõelaga toob esile segmentaalse spinaalse refleksi.  

Pre-spondüloos ja tärkava radikulopaatia mudel esitati esmakordselt ajakirjas “Spine” 1978. aastal. Mudel tutvustab “neuropaatilise valu” kontseptsiooni. 
See mudel võimaldab grupeerida paljusid, näiliselt eri-suguseid lihas-luukonna valusündroome ühe etioloogilise klassifikatsiooni: radikulopaatia alla.
Peale uuringut on lihase-sisest ehk intra-muskulaarset stimulatsiooni (IMS) õpetatud tuhandetele arstidele ja terapeutidele (www.istop.org).
Lõppsõna

“Teaduses on tähtis mitte niivõrd uute faktide saavutamine, kuivõrd uute mõtlemis-suundade avastamine nende faktide üle mõtisklemiseks” (Sir William Bragg).
