Kysymys Suomen fysiatreille ja ladkareille 5.4.2006 Hyvinkaa

Kysymys: Jos suomalaisen tutkimuksen mukaan SI-nivelen kivun osuus on vain 15%
selkdvaivoista, niin miten tuohon on paddytty? Tarkoittaako se sité, ettd kun kipua on
todettu alaseldstd, niin on sitten tutkittu sieltd SI-nivelen toimintaa ja havaittu siind
hdirio? Ja jos ei Sl-nivelestd ole sitten mitddn vikaa 10ytynyt, niin sitten sitd ei ole
todettu syylliseksi?

Ja onko otettu lainkaan huomioon, ettd vdhintddn 60-80% tapauksissa, jollei jopa
useamminkin (eli niissd lopuissa 85%:ssa), se kivun syy onkin sielld toisella
puolella toisessa SI-nivelessi ja sen toimintahdiriossd? [1] Ja kun ottaa myos
huomioon sen, ettd lddketieteessd ei kdytetd mitddn luotettavaa menetelméé Sl-nivelen
toimintahdirion toteamiseksi, niin kuinka ollaan edes jotenkin varmoja siitd, ettd on
tehty oikea diagnoosi, kun mistéédn kuvistakaan tuo ei kunnolla ndy? [2]

On olemassa tutkimuksia siitd, kuinka alan asiantuntijoilta jopa 85% SI-nivelen
virheasennoista jid huomaamatta (15% siis huomattiin). [3] Ja néitdkddn
asiantuntijoita ei ole lddkdrikunnassa montaa. Suurimmalle osalle potilaista ei tehda
minkidnlaisia testeji...? Miksi sitd ei tutkita kaikilta selkdkipuisilta? Tai kaikilta
muiltakin? Itsekin sain odottaa 20 vuotta ja kdyda ldpi parikymmentd ladkarid ja
maksaa kymmenia turhia tutkimuksia, kuvauksia ja testejé...

Useiden ldiikireiden mielesti SI-nivelen toimintahiirion mahdollisuus pitiisi
aina tarkastaa. [2] Eréddt tutkimukset osoittavat, ettd SI-nivelen toimintahiiridita
olisi jopa 80%:1la ihmisisti. [4] Ja ettd 98%:lla selkdkivuista kérsivilld on SI-nivelen
asentovirhe. [5] Mutta monet ortopedit eiviit tunnusta koko SI-nivel ongelmaa
lainkaan! Fysiatrien ja ortopedien kesken on tdssd kysymyksessd koulukuntaero ja
siitd johtuen ei ole saatu Eurooppalaiseen Kdypdhoitosuositukseenkaan yksimielistd
kantaa asiasta. Ja potilaat kdrsivit.

On myos tutkimuksia, joiden mukaan SI-nivelen asentovirhe aiheuttaa jalkojen
erimittaisuutta. [3,4,6] Ja on tutkimuksia, joiden mukaan melkein kaikilla ihmisilld
on erimittaiset jalat. Mehildisen tiedotekin kertoo, ettd Eripituiset alaraajat ovat
suhteellisen tavallinen ilmio”. [7] Ja jopa 70%:lla ihmisistd on jalassa asentovirhe,
yleensd ylipronaatio. [8] Tuo ylipronaatio oli myds minulla. On myo6s todettu, ettd tuo
alaraajojen erimittaisuus aiheuttaa paljon ongelmia niiden nivelissa. [9,10,11]

Eli kun useiden akillesjiinne-, pohje- ja polvivaivojen syyksi on osoitettu
alaraajojen toiminnallinen erimittaisuus ja sen takana lantion asentovirhe, niin
miksi tuota ei tutkita juuri keneltdkddn? Hyvin harva ladkari tutkii mitddn muuta kuin
sitd kipukohtaa, vaikka se voitaisi parantaa helposti aivan toisin ja ilman leikkausta. Ja
ne kivuthan ovat yleensd aina pidemmdén jalan puolella.

Jotkut fysiatrit uskovat, ettd jalkojen erimittaisuus johtuu yleensd lantion
asentovirheistd. [3,4,6,12] Silti selkedsti suurin osa uskoo sen olevan toisinpdin ja
tarjoaa hoidoksi vain kalliita korotuspaloja. Nekédn eivit aina auta. Vaikka yleensd
ymmarretddnkin hyvin, ettd mitd vaikutuksia télld epitasapainolla on ihmiseen, niin
silti todetaan ndin: “Ldhes kaikilla ihmisilld jalat ovat eripituiset. Pituuseron
aiheuttaman vddrdn askeltamisen vuoksi seuraa lihaksien, jdnteiden, nivelsiteiden ja
muiden pehmytkudosten vidntymid alaraajoista aina kdsiin saakka. - Pituusero on
myos tavallisin syy lannerangan ja selkdrangan vddntymiin eli skolioosiin. Usein
oireisiin liittyy myos esim. pddnsdrky, migreeni, korva- ja hammaskivut sekd mystiset
kolotukset.”, ja hoidoksi tarjotaan vain korotuspohjallisia. [13] Ja siksi me olemme
niin sairasta kansaa...



Terveisin
Toni Rintala, entinen kipupotilas. Yli 20 vuotta lantio vinossa ja erimittaisilla jaloilla
kavellyt, monia kipuja kokenut.

P.S. Téhdn tutkimukseen liitin vain pienen osan ldhdemateriaalista.
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