PAGE  
2
[image: image1.jpg]



Eesti Manuaalse Meditsiini Selts

Asutatud 1992

Alaselja-valu seos nimme-lihase puudulikkusega

Allikas: The Journal of Ortopaedic Medicine vol. 13, 1991

Autorid: Richard M Bachrach DO, Jeanette Micelotta Pt and Carolyn Winuk PT
Tõlge eesti keelde: Kadri-Maie Rebane, MD, Eesti Manuaalse Meditsiini Selts, 2009

Alaselja-valu levik ja raviefektiivsus 

90% ameeriklastest kannatab erineva tugevusega alaselja valude käes. Neist 80% paraneb paari nädala jooksul ilma ravita. 10%-l võtab paranemine (ilma ravita) aega mõned kuud. Ülejäänud 10% vajavad ravi, kuid neist 80%-l jääb seljavalu põhjus enamasti ebaselgeks. 

Arstide poolt määratud raviskeemid on erinevad ja vastuolulised. Sageli ei jää patsiendid arstide tegevusega rahule ja on skeptilised selles suhtes, mis puudutab nende võimet seljavalu põhjust diagnoosida. Niisama vähe usuvad nad arstiabisse peavalu puhul. 

Märkimisväärne osa haigetest võtab lõpuks kasutusele mitte-traditsioonilised ja sageli ebakompetentsed abinõud, mille mõju on enamasti sama ebamäärane. 

Tagajärjeks on kestev haigusseisund, mis rahaliselt ümber arvestatuna läheb üksi USAs maksma rohkem kui 100 miljonit dollarit aastas, juhul kui kokku arvata meditsiinilised kulud ja kaotsiläinud tööaeg.

Käesolevas ettekandes esitan idiopaatiliste* alaselja-valude biomehaanilise seletuse, diagnostika, ravi ja preventsiooni printsiibid.  

* idiopaatiline haigus: “iseeneslikult”, ilmse põhjuseta algav haigus.

Alaselja-valu põhjused

Mitte-kirurgilise alaselja-valu otsese põhjuse on leidnud Wyke. 

Ta põhjendas valu pehmete kudede notsitseptorite (valuaistingu retseptor) depolarisatsiooniga: 

· 40–45% liiges-kapslites (koos valuretseptorite stimuleerimisega teistes kudedes) ja 

· 30-35% torako-lumbaalsetes (paravertebraalsetes) lihas- või fastsia-kudedes (eraldi või koos liigeskapsli retseptoritega). 

Suure nimme-lihase (Musculus Psoas major) puudulikkuse sündroom 

Selle ettekande üheks teesiks on notsitseptoreid mõjutavad biomehaanilised düsfunktsioonid ehk talitlushäired, mille põhjuseks on: 

1. Nimmelihase ülepinge või nõrkus. 

2. Kõhulihaste nõrkus. 

3. Nimme-lülisamba hüperlordoos. 

Kolme funktsiooni-häiret koos nimetatakse M. Psoas’e puudulikkuse sündroomiks. 

M. Psoas major algab XII-nda rinnalüli (T12) ja viie nimmelüli (L1-L5) transversaalsetelt jätketelt ja nende lülide-vaheliste diskide lateraalosadelt: http://en.wikipedia.org/wiki/Psoas_major_muscle
Lihas suundub allapoole ja küljele, kulgeb kubeme sideme alt puusaliigese eesosas, möödub niudelihasest (M. Iliacus) ja kinnitub reieluu väiksele pöörlale. 

Nimmelihast (M. Psoas) innerveerivad I, II ja III nimmelüli vahemikust väljuvad närvijuured (L1 - L3).

Puusa fleksioon toimub põhiliselt M. Iliacuse ja M. Rectus femorise abil. 

Panuse annavad ka M. Pectinius, M. Sartorius ja M. Tensor fascia lata. 

M. Psoas’el on puusaliigese liikumises stabiliseeriv roll. 

Nimmelihase kroonilise lühenemise põhjused 

1. Kasvueas: luude kasv ületab lihaste pikenemise. 

2. Magamine loote-asendis. 

3. Korduv puusa painutamine, mis esineb aeroobika harjutuskavades.  

4. Istuv eluviis. 

Enamus liigutusi spordis, tantsides ja tavapärases igapäeva-elus (seejuures käimise puhul) on suunatud ettepoole, nõudes korduvat või kestvat psoase kontraktsiooni, sisaldamata piisavat külgvenitust. 

Nimmelihase puudulikkuse diagnostika
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Joonis 1: Michele test M. Psoase kontraktuuri mõõtmiseks. 

Kontraktsiooni kompenseerivate mehanismide puudulikkuse tõttu, kujuneb M. Psoase lühenemine või eri-suunaline pikenemine, millega kaasneb lihas-nõrkus ja M. Psoase puudulikkus. 

Edasi suureneb lumbaalne lordoos, mis lühendab rindkere lumbaalseid paravertebraalseid lihaseid ja fastsiat (lihaseid ümbritsev sidekirme). Samuti väheneb vahemaa häbemeliiduse ja roidekaare vahel, millest johtub kõhulihaste nõrkus.

Lülisamba rinnaosas toimub küfoosi kompensatoorne suurenemine, pea viimine ette-asendisse ja kaela lordoosi lamenemine : https://www.google.com/search?q=Kyphosis&hl=et&rls=com.microsoft:et:IE-Address&prmd=imvns&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ei=lS2XTpqFKKX-4QTwsNySBA&ved=0CEwQsAQ&biw=1440&bih=719
Lisandub peri-vaskulaarsete notsitseptorite ärritus para-spinaalsetes lihastes (jt. seljalihastes), sidemetes ja fastsiates. 

Kuna valu-retseptorid on tundlikud venituse, kokkusurumise ja väänamise suhtes, siis edasine lihaste kontraktsioon võib depolariseerida müo-fastsiaalseid notsitseptoreid. 

Ka apofüsaal-liigeste (fasett-liigeste) kokkusurumine, mis tekib kaudselt M. Psoas’e puudulikkusest tulenevast hüperlordoosist, võib põhjustada valutundlikkust.  

Nimmelihase puudulikkuse ravi ja ennetus
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Joonis 2: M. Psoas’e venitamine ja tugevdamine.           
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Joonis 3: Vaagna de-roteerimine.

