BREV &
DEBATT

Debattinlégg skickas till lois.steen.vivanco@Isr.se

Efter att ha deltagit pa en anatomi-
kurs i Trondheim nyligen stélldes
mycket av min vérld pa @nda, jag fick
bland annat ett nyvackt intresse for
sacroiliaca-leden. Kursen skapade en
nyfikenhet som gor att jag till slut
maste fa stilla fragan: Ar Sl-leden
verkligen roten till s4 mycket ont
som vi tror?

JAG GOR INGA ANSPRAK pa nigon djupa-
re kunskap i imnet utan later endast min
friga fa luft da det kanske dr ndgon mer
som funderat, och jag ser fram emot en
vitaliserande och konstruktiv debatt dar
validitet och reliabilitet fir std i forsta
rummet snarare dn vira egna tolkningar
av tillvaron.

Sl-leden ir en stramled med sd pass
stabilitet att den klarar av att belastas
med flera ginger var kroppsvikt. Detta
tack vare dels ojimna ytor som passar
mot varandra, dels starka ligament i och
runtom leden och dels en stark, fibros
ledkapsel. Undersdkningar visar att le-
den har viss rorlighet men dessa beskrivs
av bl.a. Kapandji(-74) mera som “ten-
denser till rorelse” da det handlar om ro-
tationer pa upp till 2,5 grader och trans-
lationsrorelser pi ndgon mm. Veelming
et al.(-90,-91) beskriver en teoretisk moj-
lighet for subluxation och lasning av le-
den, men har inte kunnat visa att det £6-
rekommer kliniskt. Sturesson (-69) visar
med rontgenologisk undersdkning att
rorligheten i en paverkad SI-led inte skil-
jer sig fran en opaverkad led. En av fra-
gorna som vicktes ndr vi pa anatomikur-
sen forsokte framkalla en rotationsrorel-
se 1 ett firdigstillt minskligt preparat av
lindrygg och bicken blev: Finns det r6-
relse som kan orsaka dysfunktion i le-
den?

Trots att preparatet i friga saknade de
sammanhallande yttre ligamenten och
att 2/3 av sjilva bickenet var bortsdgat
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Kurs i anatomi. Artikelférfattaren var pa kurs och blev nyfiken pa Sl-leden. Kan den verkligen

subluxera eller rotera? En livaktig diskussion pagar aven pa Fysionord.

lyckades vi endast skapa en sa kallad
*eapping” i leden, men ingen rotation.

I diskussionen som foljde kom det
fram att flera stillt sig samma fraga bade
bland svenska och norska kollegor. Finns
det SI-ledsproblem som inte ir sacroilit?
Undantaget forstds graviditetspaverkad
eller patologisk dysfunktion som till ex-
empel vid Bechterevs sjukdom.

FLERA SKOLOR inom manuell/mekanisk
medicin riknar inte med att leden kan
subluxera eller lsa in sig, medan andra
skolor vidhaller den sanningen tillsam-
mans med bland andra kiropraktorer och
naprapater.

En ytterligare aspekt ir att flera fors-
kare beskriver SI-ledens innervation till
att vara anteriort L2-1L3 och posteriort L-
-S3 (Bernard TM, Cassidy JD -91). Dess-
utom ir det ofta accepterat att smirta 1
de flesta fall refereras distalt och lateralt.
Detta skulle innebira att liglumbal smir-
ta som stralar utit frin columna inte be-
hover vara SI-ledsrelaterad och om den
pastidda innervationen till SI-leden dr
sann, innebir det i sd fall att i stort sett
alla nivéer 1 lumbalcolumna kan refere-
ra smirta till SI-leden. Att ST-leden kan

vara delaktig i smirta ar otvetydigt, men
som synes verkar leden dels kunna vara
oskyldig birare av symtom (refererad
smirta) och 1 vissa fall kunna orsaka den,
sacroilit och vad mer?

DEN HAR FRAGAN har ocksd lyfts pa dis-
kussionsforumet Fysionord och dir har
studier framlagts som visar pd formaga
till rorlighet, andra hidnvisat till sin erfa-
renhet och tolkning och andra till var
formaga att utveckla kinslighet for att
kinna rorelsen. Fragan dr dnnu sd linge
obesvarad, finns det nigon annan dys-
funktion 1 SI-leden dn sacroilit?

Provokationstester pavisar narvaron
av sacroilit och dessutom, med mycket
hog inter-tester reliabilitet, kan andra va-
lida och reliabla tester visa pd dysfunk-
tioner av annat slag?

En sista fundering. SI-ledens utseen-
de har en oerhort stor variation pa indi-
vidnivd och dessutom mellan kénen.
Det borde ocksd kunna ge en stor varia-
tion i rorelseundersdkning i sokandet ef-
ter dysfunktion som i mina dgon borde
forsvara diagnostiseringen.
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