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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1

Πως λειτουργεί τόσο γρήγορα?

Γιατί τα ευεγερτικά αποτελέσματα διατηρούνται μετά από ίσως μόνο τρεις ή τέσσερεις επαναλήψεις ασυμπτωματικής κίνησης, όταν τα συμπτώματα μπορεί να υπήρχαν για μεγάλο χρονικό διάστημα?

Κατά τη θεραπεία των ασθενών η απάντηση του Mulligan σε αυτούς ότι «ή άρθρωση μαθαίνει να μην αποκλίνει κατά την κίνηση της». 

Αυτή είναι συνήθως μια ικανοποιητική απάντηση για τους ασθενείς όμως παραμένει να είναι ένα μόνο μέρος της απάντησης.

Εντούτοις, μία πλήρης εξήγηση ενδεχομένως να μην είναι διαθέσιμη με τα υπάρχουσα ερευνητικά δεδομένα. Ωστόσο πρέπει να γίνει μια προσπάθεια επεξήγησης. 

Ίσως η απάντηση του Mulligan να μπορεί να διατυπωθεί διαφορετικά, διατηρώντας όμως ουσιαστικά την ίδια έννοια.

«Καταπραΰνει ένα διαταραγμένο νευρικό σύστημα, ιδιαίτερα το οπίσθιο κέρατο του νωτιαίου μυελού, με το βομβαρδισμό του με την ανώδυνη  κεντρομόλο εισροή ερεθισμάτων προκαλεί μία αμοιβαία φυγόκεντρη νευρική εντολή που επηρεάζει θετικά τις δομές που ελέγχουν την αρθρική κίνηση». 

Κατά συνέπεια πιθανά να υπερνικούμε τα συμπτώματα που παράγονται από μια νευρομυϊκή ανισορροπία. Οι τεχνικές δεν θα είναι αποτελεσματικές εάν εφαρμοστούν σε χρόνιες καταστάσεις όπου έχουν δημιουργηθεί προσαρμοστικές βραχύνσεις, ή όπου υπάρχει σοβαρή παθολογία.

Μπορεί να ανακουφίσουν τα συμπτώματα των τελευταίων προσωρινά, όμως αυτά θα ξαναεμφανιστούν κάποια στιγμή. Στις οξείες καταστάσεις μπορεί να είναι η απάντηση των μηχανοϋποδοχέων στην ξαφνική επιμήκυνση του μαλακού ιστού που βρίσκεται στη ρίζα του προβλήματος. Υπάρχει ένα ελάχιστο τραύμα, ενδεχομένως, όμως οι υποδοχείς συνεχίζουν την προστατευτική τους πυροδότηση και κατά συνέπεια προκαλούν την απάντηση των μυών.   

Αυτή η υπερβολική αντίδραση των μυών μπορεί να είναι αποτέλεσμα της «μνήμης του πόνου» (Gifford 1998) ή ίσως μία ανώμαλη αντίδραση (Di Giovanna 1991).

Όποιος και αν είναι ο λόγος για αυτήν την υπερβολική απάντηση, η εκλεκτική αλλαγή στον τόνο των μυών αλλάζει αυτόματα τη βιομηχανική των αρθρώσεων δημιουργώντας στην πραγματικότητα ένα πρόβλημα παρέκκλισης στην άρθρωση. 

Στη συνέχεια η διαταραγμένη ιδιοδεκτικότητα από τη κακή ευθυγράμμιση της άρθρωσης, από μόνη της συμβάλλει στη παραγωγή ανώμαλων ερεθισμάτων στο κεντρικό νευρικό σύστημα που ήδη λειτουργεί σε ένα ευερέθιστο επίπεδο.

Αυτό θα επηρεάσει επίσης τη φυγόκεντρη απάντηση και έτσι η ίδια η άρθρωση συμβάλλει στη δυσλειτουργία της. 

Η αλλαγή της θέσης της άρθρωσης με τα χέρια του θεραπευτή (επανατοποθέτηση) φαίνεται να είναι καλή θεραπευτική προσέγγιση. Η σωστή ευθυγράμμιση της άρθρωσης θα αναιρούσε το μη φυσιολογικό περιορισμό και ο ήπιος χειρισμός σε συνδυασμό με την ανώδυνη έναρξη της κίνησης θα μπορούσε γρήγορα να ενεργοποιήσει μία φυσιολογική απάντηση από το κεντρικό νευρικό σύστημα (ΚΝΣ). Κατά συνέπεια έχουμε τη διαδικασία της «κινητοποίησης που επιφέρει αναλγησία» (Zusman 1985, 1994).

Σε χρόνιες καταστάσεις εμφανίζεται η ίδια γενική διαδικασία αλλά με τις προστιθέμενες εμπλοκές που επιφέρει η χρονιότητα της κατάστασης.

Η έξω επικονδυλαλγία  είναι ένα καλό παράδειγμα για πολλούς λόγους:

· Ο Cyriax (1983) το θεωρεί ένα πρόβλημα του μαλακού ιστού και το μεταχειρίζεται με μάλαξη, κινητοποίηση ή/και έγχυση.

· Ο Maitland (1997) υποστηρίζει πως σε αυτές τις καταστάσεις της χρόνιας επικονδυλαλγίας υπάρχει αναπόφευκτα κάποια δυσλειτουργία και στην άρθρωση. Έτσι οδηγείται στην αντιμετώπιση της δυσλειτουργίας της άρθρωσης και αναφέρει πως ο μαλακός ιστός αποκαθίσταται «αυτόματα».

· Για τη χρόνια επικονδυλαλγία, ο Mulligan υποστηρίζει ότι η επανατοποθέτηση της άρθρωσης χρησιμοποιείται για να εξαλείψει τον πόνο και να ενισχύσει τη δύναμη της σύλληψης. (Vicenzino 1995).

· Οι τεχνικές απελευθέρωσης της θέσης (Chaitow 1996) χρησιμοποιούν επώδυνα όργανα ελέγχου του μαλακού ιστού (trigger points), στη συνέχεια επανατοποθετούν την άρθρωση μέχρι να εξαλειφθεί ο πόνος από τα μαλακά μόρια.

· Η έξω επικονδυλαλγία είναι ένα συνηθισμένο σύμπτωμα της ινομυαλγίας , η αιτιολογία της οποίας περικλείεται από μυστήριο και διαμάχες.

Όλα τα παραπάνω μπορούν να ανασυνταχθούν εάν δεχτούμε ότι σε πολλές περιπτώσεις η ευαισθησία του μαλακού ιστού είναι μία εκδήλωση ενός διαταραγμένου κεντρικού νευρικού συστήματος (Cohen 1995) και δεν απεικονίζει απαραιτήτως έναν πρόσφατο τραυματισμό του μαλακού ιστού.

Θα μπορούσαμε να υποστηρίξουμε τα παρακάτω:

Ο μυϊκός ή τενοντώδης ιστός της κοινής ομάδας των εκτεινόντων του αγκώνα υφίσταται μία τραυματική υπερκόπωση. 

Ο μηχανικός υποδοχέας θα συμπεριφερθεί όπως περιγράφηκε παραπάνω και θα επιδράσει στο νευρομυϊκό σύστημα. Κατόπιν ο κατεστραμμένος ιστός θα διαρρεύσει το φλεγμονώδες έκκριμα το οποίο θα προκαλέσει στη συνέχεια την αντίδραση του χημείο-υποδοχέα  σε ένα ήδη ευαίσθητο κεντρικό νευρικό σύστημα και κατά συνέπεια θα κάνει εντονότερη την απάντησή του.

Η βιομηχανική των αρθρώσεων – η παρέκκλιση της άρθρωσης θα προσβληθεί περαιτέρω και οι ιδιοδεκτικοί υποδοχείς θα προσθέσουν την δική τους δραστηριότητα, συμβάλλοντας με τη σειρά τους δυσλειτουργία μέσω της διαταραγμένης δραστηριότητας. Ωστόσο, το αν το ΚΝΣ θα αναγνωρίσει ως πιθανή αιτία για το πρόβλημα της παρέκκλισης τον μαλακό ιστό ή την άρθρωση είναι αμφισβητήσιμο, αφού υπάρχει ευαισθητοποίηση του μαλακού ιστού πριν υπάρξει ευαισθητοποίηση της άρθρωσης.

Το ΚΝΣ συγχέει εύκολα τον πόνο των γονάτων με την παθολογία των ισχίων, ή τον πόνο στα χέρια κατά τη διάρκεια εμφράγματος λόγω της κοινής νεύρωσης των υποδοχέων στο οπίσθιο κέρας του νωτιαίου μυελού. Είναι επομένως κατανοητό ότι αυτές οι περιοχές θα συγχύσουν ή παρερμηνεύσουν τα εισερχόμενα μηνύματα από τον μαλακό ιστό ή από την άρθρωση.

Αργότερα, λόγω της προσαρμογής, παρά την προστατευτική αντίδραση του νευρικού συστήματος το τραύμα του μαλακού ιστού δε διαταράσσεται και θεραπεύεται γρήγορα. Ωστόσο το ΚΝΣ παραμένει σε μία κατάσταση υψηλής ευερεθιστότητας επειδή η ιδιοδεκτικότητα της άρθρωσης παραμένει αφύσικη καθ΄ όλη τη διάρκεια της επουλωτικής διαδικασίας.

