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Manipulatsioonravi mõiste, toime ja liigid

Spinaalne manipulatiivne teraapia (SMT) ehk selja manipulatsioonravi                                                                             mõjutab lülisamba liikumis-segmenti (spinal motion segment), 
mida nimetatakse ka spinaalseks funktsionaalseks ühikuks (functional spinal unit)
 Liikumis-segment  

Liikumissegmendi moodustavad 2 kõrvuti asetsevat seljalüli ja nendevaheline disk, 3 liigest: 2 posterioorset fasett-liigest ja 1 anterioorne diskiga liiges ja    
nendega seotud ligamendid.   

Allikas: http://www.med.nyu.edu/hjd/hjdspine/education/anatomy/spinalmotion.html
Manipulatsioonravi toime lülisambale

Fassett-liigeste vahemikud avarduvad (seejuures on kuulda praksud).  

Diski siserõhk lühiajaliselt väheneb. 

Para-spinaalsete lihaste intensiivse venituse tõttu pinge liikumis-segmendis väheneb.                                 

Valu leevendub.  

Manipulatsioonravi mõju kestus ja toimemehanism

Manipulatsioonitehnika on seljavalu ravimisel kasulik, kuid lühiajalise iseloomuga. 

Selleks, et mõista manipulatsioonravi pikaajalist mõju, on tarvis selgitada manipulatsioonravi mõjul organismis toimuvaid reflektoorseid protsesse.

Näiteks 

· valu-kramp-valu reflektoorse tsükli katkemine või 

· teatud spetsiifiliste funktsioonihäirete paranemine manipulatsioonraviga.

Manipulatsioonravi efektiivsus 

Manipulatsioonravi on osutunud efektiivseks selja alaosa valude leevendamisel. 

Kuid see võib osutuda tulemuslikuks ka 

· kaelavalude, 

· istmikunärvi-valu ja 

· selja alaosa krooniliste valude ravimisel. 

Manipulatsioonravi definitsioon 

Defitnitsiooni osas pole seni üksmeelele jõutud. 

Definitsioon erineb erialati: 

A. osteopaatia 

B. kiropraktika  

C. manuaalmeditsiin 

Mõnikord kasutatakse manipulatsioonravi mõistet kõikide manuaalsete raviviiside tähistuseks:

A. pehmekoe tehnika, 

B. mobilisatsioon ehk aeglane manipulatsioon,  

C. tõuke-manipulatsioon ehk kiire manipulatsioon. 

Mõnede arvates tähistab manipulatsioonravi ainult tõuke-manipulatsiooni, mida määratletakse kui passiivset liigutust, millega lülisamba ühe või mitme segmendi elemendid (liigesed ja ümbritsevad koed) viiakse üle tavalise füsioloogilise liikumisulatuse piiri. 

Manipulatsiooniravi liigid

· Lühiteljelised manipulatsioonid

Need on nn. otsesed tehnikad, kus manipulatsiooni mõju  suunatakse otseselt lülisambale. Lühiteljelised tehnikad arendati välja kiropraktikute poolt.

· Pikateljelised manipulatsioonid

Manipulatsiooni toime suunatakse abaluule või vaagnavöötmele. Pikateljelised tehnikad arendati välja osteopaatide poolt.  

Manipulatsioonide toime lülisambale  

Manipulatsioonravi toime on vaid osaliselt välja selgitatud ning on märksa keerulisem kui lihtsalt lülisamba "ümbersättimine" (readjustment) ehk eestipäraselt “selja paikapanemine”, mis tegelikult on väärarusaam, kuigi sellist väljendit kasutab laiem avalikkus. 

Manipulatsioonravi mõju lülikehadele 

Manipulatsiooni surve suunatakse patsiendi keha teljele või otseselt transversaalsetele või spinaalsele jätkele (processus spinosus, processus transversus). 

Mõõduka tõukejõuga sooritatud manipulatsioon mõjutab lülisamba paraspinaalseid pehmeid kudesid ja mobiliseerib lülisamba lülid teineteise suhtes. 

Spinaalse manipulatsiooni mõju on uuritud surnukehade juures: liigese maksimaalne liikumis-amplituud saabub 0,1-0,5 sekundit pärast manipulatsiooni sooritust. 

Lühi- ja pikateljeliste manipulatsioonide mõju 

Õpikutes kirjeldatakse ühele lülisamba lülile suunatud manipulatsioone, kuid uuringud on näidanud, et manipulatsioonravi ajal toimuvad mitmete lülide kombineeritud liikumised:

A. Lühi-teljeline manipulatsioon ühele lülile mõjutab samaaegselt ka lähedal-asuvaid segmente.

B.  Pika-teljeline manipulatsioon (nt. nimmepiirkonna lülisamba teatud osale) mõjutab nimme-lülisammast kogu ulatuses.  

Kui patsient on täielikult lõdvestunud, siis kiire tõuge liigesele ei jäta piisavalt aega, et paraspinaalsetes lihastes võiks areneda spastiline reakstioon, ja vastupidi, paraspinaalsete lihaste spastilisus võib muuta manipulatsiooni soorituse võimatuks.

Manipulatsioonravi mõju fasett-liigestele
Selja füsioloogilise rotatsiooni kestel liigespindade eraldumist fasett-liigestes ei toimu. Kui liigespinnad eralduvad manipulatsiooni toimel ühtlase kiirusega ja vähehaaval, siis praksuvat heli ei teki. 

Selja manipulatsioonravi vajadus tekib seoses fasett-liigeste liikumisulatuse piiratuse ja sellega seotud vaevustega (valu, pinge). Kui fasett-liigese nidusus (liigest tihedasti kooshoidev jõud) on suur, siis manipulatsiooni-jõud peab ületama teatud piiri, et liigesesisest rõhku alandada.

Liigese-sisese rõhu alanemisel 

A. tekivad liigeses gaas ja aurumullid, 

B. liigespinnad eralduvad järsult teineteisest,

C. liigese-sisene vedelik surutakse alarõhuga piirkondadesse, 

D. toimub liigestühimiku teke koos praksuva heliga,

E. liigespindade eraldumise kiirus on suurem kui manipulatsiooni soorituse kiirus.

Manipulatsioonravi kliiniline kasutamine fasett-liigestega seotud seljavalude puhul

Spinaalset manipulatsioonravi kirjeldatakse sageli kui meetodit, mida kasutatakse fasett-liigeste liidetest tingitud valu korral. 

Liigespindade eraldumine võib 

A. vabastada kinni jäänud sünoviaal-membraanid (õhuke sile kile liigseõõnes, mis valmistab liigesevõiet) või

B. liigese-sisesed liited, mis liigese liikumisulatust piiravad.

On ka näidatud, et liigesesse soolalahuse süstimine ja sellega seotud liiges-kapsli venimine pärsib paraspinaalsete lihaste spasmi. Kuid nendest katsetest tulenevad järeldused on hüpoteetilised ja tõendust sellele, et liigese-sisesed liited põhjustavad valu, seni ei ole.

Manipulatsiioonravi toime diskile/lülivahekettale

Uurimistulemused on näidanud, et spinaalse manipulatsioonravi käigus toimuvad diski-sisese rõhu muutused. 

Manipulatsiooni algusfaasis kaks külgnevat lülikeha viiakse teineteisele lähemale, rotatsioon-suunaline liikumine avaldab tõmbejõudu diski fibroosrõnga põiki-kiududele ja rõhk liigeses suureneb. 

Manipulatsiooni lõpp-faasis tõmbejõud domineerib, eraldades lülikehade otsmised plaadid teineteisest ja langetades diski-sisest rõhku algväärtusest madalamale.
Manipulatsioonravi kliiniline kasutamine diskiga seotud seljavalude puhul
Selja manipulatsioonravi võib anda valu leevenduse diskiga seotud seljavalu teatud juhtudel. Mõnede ägedate alaselja-valude põhjuseks võib olla diski tuuma (Nucleus Pulposus) teatud osa kinnijäämine diski fibroosrõnga (Anulus Fibrosus) praos/mõras. 

Manipulatsioonravi toime: 

1. lülikehade liigespinnad ehk  lõpp-plaadid eraldatakse, 

2. diskisisest rõhku vähendatakse, 

3. nucleus’e fragment nihutatakse närvijuurest kaugemale või tuuakse tagasi oma kesksele kohale 

Teine selgitus manipulatsioonravi toimele 

Adams jt. järgi selja manipulatsioonravi mõjutab suurima surve all olevaid diski piirkondi (punkte). Kestev koormus diskidele tekitab suurima surve eriti fibroosrõnga posterioorsele ehk tagumisele osale. Valu võib põhjustada fibroosrõnga ja lülikeha otsaplaatide tipp-koormuse piirkonna närvilõpmete aktivatsioon. Manipulatsioonraviga tekitatud lühiajaline diski-sisese rõhu langus võib koormust fibroosrõnga suurima surve punktis vähendada. 

Manipulatsioonravi mõju paraspinaalsetele lihastele 

Paraspinaalseid lihaseid mõjutavad pigem manipulatsioonravi pikateljelised kui lühiteljelised tehnikad. 

Kui sooritada pikateljelist rotatsioon-suunalist manipulatsioooni nimme-lülisambale ja patsient lamab ühel küljel, siis venitus toimib selle kehapoole paraspinaalsetele ja Psoas-lihasele, mis on manipulatsiooni laual ja lõdvestab lihaseid teisel kehapoolel.

Manipulatsiooni tõuke/surve-liigutusele järgneb seljalülide eraldumine teineteisest, mis lihaste venitus-ulatust veelgi suurendab. See viib para-spinaalsete lihaste lõdvenemisele kolmel erineval viisil.

Esimene paraspinaalsete lihaste lõdvestus-mehhanism 

Manipulatsioonraviga toimuv lumbaal-tasandi paraspinaalsete lihaste lõdvestus on seotud Psoas-lihase venitusega. M. Psoas’e (painutaja-lihas) aeglane ja järk-järguline venitus: 

1. pärsib motoorseid neuroneid, mis innerveerivad antagoniste (käesoleval juhul paraspinaalseid sirutaja-lihaseid),

2. lisaks aktiveerib manipulatsiooni venitusjõud Psoas-lihase I-b kiude, tekitades sellega agonistide aferentsete I-a kiudude (vt. lisa 1) presünaptilise pärssimise ja  vähendades paraspinaalsete sirutajalihaste alfa-motoorsete neuronite aktiivsust.   

See seletab, miks peale sakro-iliakaalset või lumbaalset manipulatsiooni alfa-motoorse neuroni aktiivsus lühiajaliselt nõrgeneb ja H-refleksi (vt. lisa 2) amplituud väheneb. H-refleksi amplituudi vähenemine ilmneb 1,5-2 sekundit peale manipulatsiooni ja kestab vähem kui üks minut.

Teine paraspinaalsete lihaste lõdvestus-mehanism

Paraspinaalsete lihaste lõdvestus toimub paraspinaalsete närvide venituse kaudu, millel võib olla kaks toimet. Peale kiiret otsest manipulatsiooni-survet, mis kestab vähem kui 200 millisekundit, toimub 50-200 ms järel erinevate selja-lihaste reflektoorne kontraktsioon (sageli kaugemal manipuleeritavast piirkonnast). See lihaskontraktsioon tekib nii kiirelt, et välistab patsiendi vabatahtliku osaluse selles. Lihase venitusejärgsel lühiajalisel reflektoorsel kontraktsioonil, mis kestab vähem kui 400 ms, on lihase spasmi vähendav toime. 

Peale manipulatsioonravi võib lihas-spasmi vähenemisele lisaks ilmneda lihase aktivatsiooni-järgne depression. Seda nähtust kirjeldati esmakordselt seoses sääre triceps-lihase passiivse venitusega, mille puhul toimus Ia ja II tüüpi  lihaskiudude stimuleerimine st. motoorsete neuronite aktiveerimine keemilise neuro-transmitteri kaudu. Peale lihasvenitust (lihaskiudude stimulatsiooni järgselt) motoorsete neuronite ärrituvus vähenes 12-15 sekundiks. Lihase aktivatsiooni-järgset depressiooni on kirjeldatud ka üla-jäsemetes. See leiab aset ka para-spinaalsetes lihastes, kuna need sisaldavad küllaldlaselt neuro-muskulaarseid lihas-kääve (spindleid).

Kolmas para-spinaalsete lihaste lõdvestus-mehanism

Kolmas manipulatsiooni toime on seotud fasett-liigeste kapsli venitusega, mis tuimestab (vähendab) para-spinaalsete lihaste motoorsete üksuste tegevus-potentsiaali.

Para-spinaalsete lihaste lõdvestuse kliiniline rakendus

Seljavaluga patsientide puhul on paraspinaalsete lihaste tundlikkus ja pinge tavaline, mille tõttu ka lülisamba ettepainutuse ulatus väheneb. Peale erinevate manipulatsiooni-tehnikate kasutamist on seljahaigetel täheldatud paraspinaalsete lihaspingete kestvat vähenemist. Seega - manipulatsioonravi lühiajalised mõjud lihastoonusele kujunevad pikaajalisteks soodsateks muudatusteks. 

Eksperimentaalne manipulatsioonravi mõju valule

Manipulatsioonraviga kõõluseid, diske, liigeskapsleid ja lihaseid venitades võib aktiveerida difuusse alaneva valu-inhibeerimise süsteemi, mille neuronid asuvad seljaaju hall-olluses. Lülisamba manipulatsioonravi kutsub tugeva lihasvenituse kaudu esile ka naha aferentsete kiudude presünaptilise inhibitsiooni, millega seletatakse naha lokaalse valuläve suurenemist. 5 minutit peale tservikaal-manipulatsiooni on täheldatud ka mõõdukat vereplasma beeta-endorfiini taseme tõusu.

Manipulatsioonravi analgeetilise efekti kliiniline rakendus

Manipulatsioonravi mittespetsiifiline analgeetiline toime on kasulik, kuid tuleks vältida kahte ohtu. On andmeid, et manipulatsioonravi tekitab valu leevendust ka neil patsientidel, kellel on seljalülide mitte-diagnoositud metastaasid, kuid  manipulatsioonravi kasutamine nendel patsientidel võib kaasa tuua tõsiseid tüsistusi. Pealegi - õla, küünarnuki või põlvevalu leevendus manipulatsioonravi järgselt ei ole veel tõend selle kohta, et valu pärineb lülisambast.

Manipulatsioonravi mõju vereringele

Traditsioonilise osteopaatilise manipulatiivse ravi peamiseid eesmärke on elundite vereringe parandamine. Paranenud vereringe võib organismi puhastada toksilistest ainetest, tuues seeläbi kasu paljude elundite haigus-seisundite puhul. 

Patsientidel, kellel on diskiga seotud siaatika või krooniline kaela-õla-valu, on täheldatud ka selle piirkonna vereringe aeglustumist ja diski degeneratsiooniga seotud aterosklerootilisi muutusi. Kuid randomiseeritud (juhuslikult valitud) kontroll-uuringute põhjal manipulatsioonravi ei ole mõjutanud lülisamba arteriaalset vereringet. 

Manipulatsioonravi psühholoogiline mõju ja platseebo  

Nagu kõigi teiste raviviiside, nii ka manipulatsioonravi mõjul võib tekkida platseebo-efekt, mida soodustab:

1. Tunne, et seljalüli on “sätitud tagasi oma õigesse paika”,

2. Arusaamine, et praksuv heli tõendab ravi efektiivsust,

3. Käeline kontakt manipulatsioonravi ajal.

Lisaks psühholoogilisele efektile võivad seljavalu mitmed sündroomid paraneda ka spontaanselt.  Patsientidele võib tunduda, et manipulatsioonravi praktiseerivate arstide selgitused on paremad, kui need, mida annavad teised arstid.

Manipulatsioonravi sihtmärk 

Ajalooliselt on manipulatsioonravi kasutatud lülisamba ja perifeersete liigeste spetsiifiliste funktsioonihäirete (lesioon) kõrvaldamiseks. Liiges-kahjustuse arusaam on varieerunud aegade jooksul. Erinevate koolkondade poolt on seda kahjustust nimetatud erinevalt:

1. “osteopaatiline kahjustus” 

2. “subluksatsioon”

3. “fiksatsioon” 

4. “liigesblokeering” ehk “lukustumine”

5. “somaatiline düsfunktsioon”

6. “lülide-vaheline häire”

Esimene seletus manipulatsioonravi sihtmärgi kohta 

Eksperimentaalsetel andmetel põhineva viimase hüpoteesi järgi toimub manipulatsioonravi toimel koormusjõudude mõjul looka paindunud vertebraalse liikumis-segmendi tagasiviimine normaalsesse anatoomilisse asendisse. Kuid sakroiliakaal-liigeste uuringus leiti, et manipulatsioon ei suutnud ristluu (sacrum) asendit niudeluu (ilium) suhtes muuta.

Teine seletus manipulatsioonravi sihtmärgi kohta

Teine hüpotees lähtub leiust, mille järgi mõnedel patsientidel on fasett-liigesed torakolumbaal-ühendustes kergelt asümmeetrilised. Selline seisund võib piirata lülisamba rotatsioon-liikumise ulatust ja lukustada vastava lülisamba segmendi ebanormaalsesse asendisse. Kuid sellised funktsioonihäired esinevad ainult väikesel osal nendest patsientidest, kes manipulatsioonravist kasu saavad, seega ei ole see häire ainus manipulatsioonravi sihtmärk.

Kolmas seletus manipulatsioonravi sihtmärgi kohta
See selgitab manipulatsioonravi mõju diskiga seotud valuga patsientidel. Kellel on diski kahjustus, esineb tavapäraselt paraspinaalsete lihaste valulik pinge. Vastavalt uuringu-tulemustele kestab manipulatsioonravi mõju lihastele vähem kui 1 minut, kuid manipulatsioonravi pikema-ajaline soodne toime tuleb esile valu-spasm-valu tsükli muutustena. See manipulatsioonravi toime on eriti tähtis nendel juhtudel, kui tegemist on valuliku paravertebraalse lihaspinge püsimisega väiksemat sorti diski-kahjustuse paranemisfaasis (nt. fibroosrõnga serva rebend).

Manipulatsioonravi efektiivsus 

Teadusuuringud on näidanud, et tavalise “valu-spasm” refleksi (seljakeeliku ehk nucleus pulposuse refleks) ühekordne intensiivne aktiveerimine võib viia motoorse neuroni aferentse kiu sünapsi kohaldumisele sellele tingimusele, mis seletab ka motoorse neuroni tugeva reaktsiooni püsimist mitme kuu jooksul peale algse stiimuli kadumist. Seetõttu võib manipulatsioonravi olla eriti efektiivne just nendel juhtudel, kui algne lülisamba segmentaalne kahjustus (funktsioonihäire) on mõõdukas, sest manipulatsioonravi toimib paraspinaalsete lihaste valu ja pinget leevendavalt. Näiteks õndraluu manipulatsioonravi on osutunud efektiivsemaks nendel patsientidel, kelle radiograafilised leiud on normaalsed (võrreldes nendega, kellel on muutused).

Manipulatsiooni toime võrdlus mobilisatsiooniga

Et manipulatsioon (kiire surve ehk tõuge fasett-liigesele) oleks mõjusam kui mobilisatsioon (aeglane lihasvenitus), selle kohta eksperimentaalne tõendusmatejal puudub. Aeglane järk-järguline venitus võib anda märkimisväärse Psoas-lihase ja paraspinaalsete lihaste pikenemise, kuid enamik kliinilisi uurijaid on siiski keskendunud manipulatsioonile, mis nende arvates suurendab ravi tõhusust.

Manipulatsioonravi kasutamise reeglid
Manipulatsioonravi erinevad tehnikad ja nende kasutamise näidustused varieeruvad koolkonniti:

1) Tsehhi manuaalmeditsiini koolkond (K. Lewit), 

2) Prantsuse manuaalmeditsiini koolkond (R. Maigne)

3) Osteopaadid (A.T. Still)

4) Kiropraktikud (D.D. Palmer) jt.

Vastavalt koolkonnale: 

1) Manipulatsioonraviga viiakse valu eest vastutav lüli oma normaalsele kohale tagasi (kiropraktikud) või

2) Taastatakse valu eest vastutavas fasett-liigeses normaalne liikumisulatus (Prantsuse manuaalmeditsiini koolkond). 

Prantsuse manuaalmeditsiini koolkond kasutab “spetsiifilise kahjustuse” (funktsioonihäire) mõiste asemel pigem kogemuslikku valuvaba ja vastassuuna reeglit: manipulatsioon sooritatakse vastupidises suunas liigutusele, mis põhjustab valu.  

Manipulatsioonraviga tuleb taotleda vähemalt kolme anatoomilist efekti

Iga konkreetse patsiendi jaoks peaks optimaalse manipulatsiooni–tüübi valimine põhinema järgmistel eesmärkidel:

1) Valutaval lülisamba poolel (mis selgitatakse välja füüsilise uurimisega) tuleb eraldada fasett-liigese pinnad,

2) Tuleb venitada para-spinaalseid lihaseid ja nimmetasemel ka Psoas-lihast,

3) Tuleb alandada diski-sisest rõhku.

Kiropraktikute ja osteopaatide tehnikate vahel on sügavad erinevused ja seega erinevatel manipulatsiooni-tehnikatel on erinevad võimalused nende eesmärkide saavutamiseks.

Lisa 1: Lihaskiudude tüübid

I-a Aferentsete (juurdetoovate) lihaskiudude grupp, mis vastab lihase pikkuse faasilistele muutustele.

I-b Golgi kõõlus-elundi afferentsed kiud ehk kõõlusekäävid on kõõluses paiknevad, närvikiududest moodustunud sensorid, mis reageerivad lihase kokkutõmbele ja passiivsele venitusele impulsside seeriaga.

II  Aferentsete lihas-kiudude grupp, mis vastab lihase staatilisele pikkusele.

Lisa 2: Hoffman’i ehk H-refleksi uuring 
H-refleksiks nimetatakse lihase elektrilise stimulatsiooni metoodikat, kus lihase kõõlus-refleksiga (tõmblusega) registreeritakse samaväärset elektrilist vastet ehk ekvivalenti. H-refleksi nimetus on võetud kasutusele Paul Hoffmann’i järgi, kes seda refleksi esmakordselt kirjeldas 1915. a. 

Paul Hoffmann sündis 1884. a. Dorpat’is ehk Tartus.                                                       

Ta sai füsioloogia professoriks Lõuna-Saksamaal,                                                      Würtsburgi Ülikoolis (asutatud 1402). 

Prantsuse neuroloog Jules Tinel                                                                                    leidis selle metoodika samaaegselt ja iseseisvalt.  

Elektroodide asetsus H-refleksi registreerimiseks Nervus Tibialisel:

patsient lamab kõhuli,                                                                                                    aktiivne elektrood on M. Soleus’el ja                                                                                      referents on Achilleus‘e kõõlusel. 

Stimulatsiooni kestus on 1 ms. 

Lihast stimuleeritakse iga teise sekundi järel (0,5 Hz). 

Illustratsioon: 

http://www.neurofys.uu.se/v2/docs/metod/pdf/eng/cv_engH-reflex.pdf
