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Enamik ortopeedias ja manuaal-meditsiinis kasutusel olevaid ravimeetodeid kasutatakse mitte niivõrd struktuurse patoloogia, vaid pigem funktsiooni parandamiseks. See väide omab fundamentaalset tähtsust, kuna sageli pole võimalik täpselt tabada teatud funktsiooni eest vastutavat anatoomilist struktuuri. 

Funktsioon on mitmete, sageli üksteisest eemalolevate struktuuride koostöö tulemus. Arsti ülesandeks on tuvastada patogeneetiliste muutuste ahel ja leida selle „kõige nõrgem lüli”. 

Seega võivad isegi kõige tõhusamad tehnilised võtted osutuda kasutuks, kui neid rakendatakse valel ajal ja vales kohas. 

Kõige tähtsamad erinevused 

struktuurse kahjustuse ja funktsioonihäire vahel

1. Esimene ja kõige olulisem ülesanne haiguste liigitamisel (samuti ka diagnoosi püstitamisel) on selgeks teha, kas tegemist on struktuurse patoloogiaga või funktsioonihäirega. Funktsiooni-häire (füsioloogia) on sama reaalne kui struktuuri-muutus (anatoomia).

2. Struktuurne patoloogia on määratletav anatoomilise lokalisatsiooni ja muutuse iseloomu järgi. Düsfunktsioon on mitmete erineva asukohaga struktuuride koosmõju tagajärg. Struktuurse patoloogiaga kaasneb reeglina talitlus-häire, mis tekitabki kliinilise pildi.

3. Kliiniline pilt on paremas korrelatsioonis funktsioonaalsete muutustega kui struktuurse patoloogiaga. Tõepoolest, paljud struktuursed haigused ei ilmne seni, kuni konkreetse funktsiooni täitmine on veel võimalik. 

4. Instrumentaalsete meetodite abil diagnoositud struktuurne patoloogia võib olla kliiniliselt ebaoluline (näiteks kompuuter-tomograafia abil diagnoositud diski song, spondülolistees, skolioos jne), kuid düsfunktsioonil, millele viitab ainult kliiniline leid, võib olla määrav tähtsus.

5. Juhul kui me püstitame ravi eesmärgiks patoloogiliste muutuste kõrvaldamise, võib ravi olla efektitu. Teiselt poolt - isegi struktuursete muutuste olulisuse korral, võime patsiendi seisundit oluliselt parandada, taastades tema funktsionaalse võimekuse (milles ravimise peamine eesmärk seisnebki).

6. Struktuurse patoloogia korral on diagnoosi püstitamisel peamiseks ülesandeks kahjustuse asukoha ja selle olemuse kindlaks-määramine (lokalisatsiooni printsiip). Funktsioonihäire korral seisneb diagnostiline ülesanne patogeneetilise ahela ja selle lülide koosmõju välja-selgitamises (holistiline printsiip).

7. Struktuursete muutuste korral sõltub valu tekkemehanism muutuste olemusest. Düsfunktsiooni korral on valu põhjuseks suurenenud pinge.

8. Struktuurse patoloogia korral kestab ravi kuni haiguskolde paranemiseni. Düsfunktsiooni korral peame tuvastama patogeneetilise ahela kõige nõrgema lüli ja suunama ravi just sellele, seejuures ravi muutmine on sellise lähenemise korral rutiinne protseduur.

9. Struktuurse patoloogia korral saavutatakse ravi efektiivsus adekvaatse farmako-teraapia või kirurgilise ravimeetodi kaudu. Düsfunktsiooni korral on arsti ülesandeks valida kõige tähtsam patogeneetiline lüli ja avaldada sellele mõju õigel ajal.

Eelpool öeldust selgub, et funktsionaalne lähenemine on märksa raskem. Piltlikult öeldes, patoloogiat võib võrrelda arvuti „riistvaga” ja funktsiooni-häiret „tarkvaraga”. Seega - arst, kes piirdub funktsioonihäire ravis ainult valu leevendamisega võib tegelikult „patsiendi kaotada”.

Kuna funktsioonihäired on oma olemuse poolest pöörduvad, siis adekvaatse ravi puhul ilmneb efekt otsekohe. Seega võib tekkida väär ettekujutus „imeravist”, kuigi tegelikult on ravi-efekt üsna hästi ennustatav.

Kaasaegne tehnoloogia võimaldab struktuuurseid muutusi üha enam efektiivselt diagnoosida ja objektiviseerida. Funktsionaalse lähenemise seisukohalt on need andmed kohati ebaolulised ja „koormavad”. Kliinilised oskused, olgugi et neid käsitletakse subjektiivsetena, on jätkuvalt otsustava tähtsusega.

On ilmselge, et iga patsiendi puhul tuleb arvestada tema psühholoogilisi iseärasusi, kuna emotsionaalsed seisundid (näiteks stress) avaldavad toimet autonoomsele närvisüsteemile. Funktsiooni-häire korral on psühho-somaatiline seisund veelgi tähtsam, kuna see on patogeneetilise ahela üks lülidest ehk teisiti öeldes - lihas-luukond on vaimse talitluse efektor-organ. 

Struktuurse patoloogia korral „põhjus-tagajärg” seoste väljaselgitamine arstile tavaliselt raskusi ei valmista. 

Funktsioonihäire korral võivad kausaalsed seosed vaevu märgatavad olla - esialgne põhjus võib omandada hiljem sekundaarse tähtsuse ja vastupidi. Selle tulemusena võivad kujuneda surnud ringid. 

Näiteks krooniline liigese liikumisulatuse piiratus ja valu-punktid (trigger-punktid) põhjustavad fastsiate liikumis-ulatuse vähenemist, mis omakorda süvendab liigese liikumis-piiratust ja lihaste valu-punkte.

Struktuursete patoloogiate korral on muutunud lausa kohustuslikeks väga  täpne lokalisatsiooni määratlemine ja statistiliste meetodite kasutamine. 

Funktsionaalsete muutuste korral on märksa raskem teostada statistilist analüüsi. Isegi identse diagnoosi korral võib sama kliiniline situatsioon

(näiteks peavalu) olla tingitud pikast patogeneetiliste muutuste ahelast, milles erinevate lülide osatähtsus ajaliselt muutub.

Eelpool loetletud aspektidel on fundamentaalne tähtsus funktsionaalse ja struktuuurse patoloogia eristamisel. 

Kokkuvõtteks 

Ei piisa erinevate keerukate manuaalmeditsiini valdkonda kuuluvate tehniliste ravitehnikate omandamisest. 

Vähemalt sama tähtis on „funktsionaalse mõtlemise” omandamine ehk funktsionaal-diagnostiline lähenemine. 
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