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TOOS KASUTATUD LUHENDID

AWGS - The Asian Working Group for Sarcopenia

BMD - Luu mineraalne tihedus (g/m®) (ingl. k. Bone mineral density)

EM — Eakad mehed

EN — Eakad naised

LEP - Absoluutsed alajasemete sirutuslihaste voimsus (W)

MRT — Magnetresonantstomograafia

NM — Noored mehed

NN — Noored naised

OS - Osteosarkopeenia

PT - Maksimaalne joumoment (N*m) (ingl. k. Peak torque)

QF - Reie nelipealihas (ingl. k. m. quadriceps femoris)

RF - Reie sirglihas (lad. k. m. rectus femoris)

RFD — Jougradient (N/s) (ingl. k. Rate of force development)

SE — Standardviga (ingl. k. Standard Error)

TUG — Touse ja konni test (sek) (ingl. k. Timed up and Go test)

VI - Vahepealne pakslihas (lad. k. m. vastus intermedius)

VL - Kiilgmine pakslihas (lad. k. m. vastus lateralis)

VM - Keskmine pakslihas (lad. k. m. vastus medialis)

VOsmax - Maksimaalne hapniku tarbimisvoime (ml/kg/min) (ingl. k. Maximal oxygen uptake)
WHO - Maailma Terviseorganisatsioon (ingl. k. World Health Organization)

1 RM - Uhe korduse maksimum (kg) (ingl. k. 1 repetition maximum)



LUHIULEVAADE

Eesmirk: Kiesoleva uurimistod eesmérgiks oli analiilisida erinevusi reie nelipealihase ja
reieluu morfofunktsionaalsetes niitajates ning funktsionaalset voimekust iseloomustavates
parameetrites eakatel meestel ja naistel vorrelduna noortega, samuti selgitada vilja nende

nditajate seosed.

Metoodika: Uuringus osales 50 vaatlusalust: kokku 22 noort ja eakat meest ning 28 noort- ja
eakat naist. Valimi suurus eakate ja noorte gruppides oli mdlema soo puhul vordne. Noorte
meeste keskmine vanus oli 24,91+0,74 ja noorte naiste keskmine vanus oli vastavalt
21,71+£0,44. Eakate meeste grupi keskmine vanus oli 71,18+1,14 ja eakate naiste keskmine
vanus oli vastavalt 74,71£1,26. Koikidel eakatel vaatlusalustel puudusid kardioloogilised-,
neuroloogilised- jm haigused. Vaatlusalustel méadrati antropomeetrilised néitajad,
isomeetrilisel diinamomeetril reie nelipealihase tahtelise kontraktsiooni jouproduktsiooni
parameetrid (jougradient ja jdumoment) ning TUG testi tulemused. Lisaks maédrati koikidel
vaatlusalustel MRT- meetodil reie nelipealihase (VM, VI, VL, RF)- ja reieluu erinevate osade
mahud.

Tulemused: Eakatel meestel olid reie nelipealihase koik hinnatud keskmised mahud
viiksemad vorreldes noorte meestega (p<0,001), v.a VM (p<0,01). Eakatel naiste koik reie
nelipealihase keskmised mahud olid vdiksemad vdrreldes noorte naistega (p<0,001). Mdlemal
sool oli eakate erinevus noortest suurim RF osakaalu ning kdige viiksem VI osakaalu osas.
Eakatel meeste koik funktsionaalse voimekuse nditajad olid vdiksemad kui noortel meestel
(p<0,001), v.a TUG testi tulemused (p<0,05). Eakatel naistel koik funktsionaalse vdoimekuse
nditajad olid véiksemad vorreldes noorte naistega (p<0,001), v.a maksimaalne joumoment
(p<0,01). Eakatel meestel oli noortest kdige vdiksema osakaaluga erinevus TUG testi osas,
eakatel naistel maksimaalse joumomendi osas vordluses noorte naistega. Mdlemal sool ilmnes

eakate grupis suurem reieluu medullaarala keskmine maht (p<0,05).

Kokkuvdte: Reie nelipealihase mahud on eakatel meestel ja naistel madalamad kui noortel.
Suurim erinevus ilmnes molemal sool  eakate grupis reie sirglihase (RF) grupis.
Funktsionaalne voimekus on eakatel meestel ja naistel ootusparaselt madalam, sealjuures
naistel enam véljendunud, v.a maksimaalse joumomendi osas, kus meestel ilmes suurema
osakaaluga erinevus. Molemal sool ilmnes reieluu medullaarala suurenemine eakate grupis.

Mirksonad: vananemine, sarkopeenia, luukoe geomeetria
6



ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to analyse in aspects of the quadriceps femoris muscle, femur

and functional performance (and their interaction) in aging.

Methods: 50 persons participated, 22 men (11 young) 28 women (14 young). The average
age of the young men was 24.91 + 0.74 and of the young women was 21.71 + 0.44. The
average age of the elderly men group was 71.18 + 1.14 and of the elderly women was 74.71 +
1.26. All subjects had a medical history free of any serious diagnosis. The assessment of the
participants involved anthropometrical parameters, the isometric dynamometry of the
quadriceps muscle (QF) (rate of force development and peak torque) and TUG test. MRI was

used to obtain volumes of quadriceps muscle (VM, VI, VL, RF) and the femur.

Results: In elderly men, the volumes of the QF were lower compared to young men
(p<0,001), except for VM (p<0,01). The volumes of QF were lower in elderly women
compared to young women (p<0,001). In both genders, the difference between the elderly and
the youngest was the largest in average proportions of RF and the smallest in proportions of
VI. Elderly lower rates of functional capacity compared to young (p<0,001), except for the
TUG test in men (p<0,05) and for peak torque (p<0,01) in women. In both genders, the
average volumes of the medullary area of the femur were higher in elderly (p<0,05).

Conclusions: The volumes of the quadriceps were lower in elderly men and women
compared to young men and women. The greatest decrease in both elderly groups occurred in
rectus femoris (RF). Functional capacity is lower as expected in older men- and women, being
more pronounced in women, except for peak torque, where men had a larger difference. In
both genders, the average volumes of the medullary area of the femur were higher in elderly

groups compared to young groups.

Keywords: aging, sarcopenia, bone geometry



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

Vananemine on fiisioloogiline ja diinaamiline protsess, mis algab umbes neljandal
elukiimnendil. Bioloogilist vananemist iseloomustavad progresseeruvad vanuselised
muutused ainevahetuses ja rakkude fiitisikalis-keemilistes omadustes, mille tulemusteks on
sealhulgas ka skeletilihassiisteemi muutused, mis mojutab omakorda vanurite fiiiisilist
seisundit (Dziechciaz & Filip, 2014). Vananemisel toimuvaid muutusi skeleti-lihassiisteemis
ning nende soolisi erinevusi on oluline mdista ravimeetodite optimeerimiseks tervishoius

(Roberts et al., 2018), sh fiisioteraapias.

1.1. Skeletilihaste morfofunktsionaalsete- ning funktsionaalse voimekuse

niitajate muutused vananemisel ning nende erinevused sugude vahel

Maksimaalne lihasmass saavutatakse tavaliselt vanusevahemikus 30-40 aastat ja see
viheneb seejérel jark-jargult, millega kaasneb funktsionaalse voimekuse vihenemine (Janssen
et al., 2000). Vanusega seotud lihasmassi kadu ehk sarkopeenia mdjutab nii mehi kui ka naisi
ning sellega kaasneb lihasjou vdhenemine ja lihaste disfunktsioon, mis resulteerub
halvenenud elukvaliteedis (Roberts et al., 2018).

Sarkopeenia on The Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) kohaselt (2014)
defineeritud jargmiselt: ,,vanusega seotud lihasmassi kadu, millele lisandub madal lihasjoud
ja/vdi madal fiiiisiline vdimekus“. Lihasmassi vdhenemist voivad sealjuures pdhjustada
mitmesugused tegurid, sealhulgas nt erinevad haigused, vdhenenud tarbitud kaloraaz, halb
verevool lihastesse, mitokondriaalne diisfunktsioon, anaboolsete hormoonide vdhenemine ja
poletikueelsete tsiitokiinide suurenemine (Morley et al.,, 2014). Vananemisel esinev
mitokondriaalne  diisfunktsioon =~ pdhjustab  metaboolseid  héireid, muuhulgas
insuliiniresistentsust, mis v3ib pohjustada lihaskoe kvantitatiivseid- ja kvalitatiivseid
korvalekaldeid, mis resulteerub sarkopeenias (Nishikawa et al., 2021).

Eelnimetatud mehhanismid méédravad lihasmassi- ning kvaliteedi vdhenemise, millest
tulenevalt viheneb lihaste funktsionaalne tase. Uldiselt viheneb vananemisel lihasmass
keskmiselt 25-30% (Nishikawa et al., 2021).

On leitud, et lihasmassi atroofiat pohjustavad mehhanismid erinevad vananevatel meestel
ja naistel - naistel esineb suurem tiiiibisisene heterogeensus ja on méargatud ~5 korda suuremat

I tiitipi lihaskiudude rithmitust (Roberts et al., 2018).



Jasemete lihaste atroofia ja lihaste joudluse languse kujunemine vananemisel on nii
meestel kui ka naistel sarnase ulatusega. Seevastu histoloogiliselt ja miiotsellulaarsel tasemel
on lihaste atroofia- ja -joudluse langus sooliselt erinev. Naistel vdheneb vananedes kogu
lihasmass ning see on suuresti tingitud II tiitipi lihaskiudude atroofiast (Roberts et al., 2018).
Vorreldes naiste nelja vanuseriihma, leidsid Roberts ja kaasautorid oma uuringuga (2018), et
IIx tliiipi lihaskiudude atroofia algab u vanuses 37 ning Ila tiilipi lihaskiudude atroofia algab u
vanuses 61. IIx tiiiipi lihaskiudude hulk oli 72- aastastel naistel poole vdiksem kui 25-aastastel
naistel. Meestel oli lihase kogumassi langus sarnasel tasemel, kuid tildiselt ei tdheldatud Ila ja
IIx tiitipi kiudude atroofiat, vaid I tiilipi kiudude suurenemist ~15% vorreldes nooremate
meestega (Roberts et al., 2018).

Lihasjou parameetrite muutuste kirjeldamisel on oluline eristada absoluutset- ning
suhtelist joudu, samuti ka lihasvoimsust. Absoluutset alajdsemete sirutujalihaste voimsust (leg
extension muscle power, edaspidi LEP) vananemisel uurinud Alcazar jt, tuvastasid oma
uuringuga (2020), et LEP véirtused sdilivad 20-45 aastastel naistel, misjarel toimub kiire
langus, kuid  meestel tdheldati 40-60 eluaastaste vahel stabiilset langust. Suhteline
langusmaar ehk aastased muutused LEP-s erinesid 40-45 aastaste naiste ja meestel vahel, olles
meestel suurem ( vastavalt —1,1 £ 0,4 % vs 0,0 £ 0,2%) (Alcazar et al., 2020). Samade
autorite kohaselt piisis suhteline lihasjoud naistel vahemikus 20-40 aastat, parast mida toimus
langus 0,05 +0,01 W/kg aastas kuni 75. eluaastani. Pédrast 75. eluaastat langes suhteline
lihasjoud naistel veidi véiksemal maéral (0,03 +0,01 W/kg—1). Meeste seas jdi suhteline
lihasjoud samuti muutumatuks vanuses 20-40. Alates 40. eluaastast langes meestel suhteline
lihasjoud maidraga 0,06 +0,01 W/kg—1. Siiski ei leitud statistiliselt olulisi soolisi erinevusi
alajdasemete suhtelise lihasjou muutustel vananemisel (Alcazar et al., 2020).

Erinevate muutuste koosmdjul, sh ka II tiiiipi lihaskiudude atroofia tottu, vdheneb
vananemisel funktsionaalne vdimekus (lihasjoud, vastupidavus, kiiruslikud omadused ning
painduvus) ja see resulteerub iseseisvuse vdhenemisega igapidevategevustes (Riebe et al.,
2009). Funktsionaalsus hdlmab endas funktsionaalset vOoimekust, mida on vaja osalemaks
iseseisvalt igapdevategevustes. Lisaks muutustele lihaskoes védheneb vananedes
progresseeruvalt (funktsionaalsusele mdju avaldav) maksimaalne aeroobne vdimekus
(VO,max), mdddetuna maksimaalse O2 tarbimise jargi (Wilson & Tanaka, 2000), sealjuures
on vihenemise ulatus Pimentel jt kohaselt (2003) mittetreenitud meestel vastavalt keskmiselt
3,9 ml/kg/min elukiimnendi jooksul ning mittetreenitud naistel —3,2 ml/kg/min elukiimnendi
kohta. Malaisia teadlaste poolt 1dbi viidud uuringu kohaselt ei esine soolisi erinevusi aga véga
lihtsasti hindamiseks kasutatava fiiiisilise voimekuse/mobiilsuse testi Timed up and Go test
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(TUG) puhul — sooritamise aeg pikeneb vanuse kasvades alates 60. eluaastast nii meestel kui
ka naistel (Ibrahim et al., 2017). Eestis aga magistritod autorile teadaolevalt pole teostatud
uurimist6od, kuid oleks hinnatud seda aspekti meestel ja naistel.

Sarkopeeniaga toimuvate muutuste acglustamisel vdi vdhendamisel on fiisioteraapial
oluline roll, kuna muutused alajdsemete lihaste omadustes ja -joudluses voivad oluliselt
mojutada inimeste iseseisvust igapdevaelus. Fiiiisiline aktiivsus on oluline sarkopeenia
ennetamises ja -ravis ning seetdttu on oluline modista vananemisel toimuvaid muutuseid ja
nende erinevusi sooliselt. Seega on oluline vélja selgitada QF lihasriihma, mis on véga oluline
erinevate igapdevaelutegevuste sooritamisel, atroofia méddr vananemisel ning nende
erinevused sooliselt. Magistrito6 autor on seisukohal, et arvestades lihasmassi soolisi
erinevusi, on lisaks lihasjou languse absoluutvéartustele asjakohane analiiisida ka
lihasatroofia méadra osakaaludena, mis vdimaldab vananemisel toimuvate muutuste soolisi
aspekte paremini eristada.

Vananemisel toimuva jouproduktsiooni langust niitavad funktsionaalsed testid nagu ka
eelmainitud TUG test. Kiire joutootmise voime on seotud igapdevategevustega ja seda voib
seostada eakate kukkumisriskiga (Thompson et al., 2013). Jouproduktsiooni objektiivseks ja
detailseks hindamiseks on véartuslik jougradiendi (rate of force development, edaspidi RFD)
parameetrite médramine. Vorreldes maksimaalse tahtelise kontraktsioonijouga on RFD
parameetrid paremini lilekantavad funktsionaalsusse igapédevaelus (Maffiuletti et al., 2016).
Varesco jt (2019) leidsid uurides lihaskontraktsiooni erinevates faasides jougradienti, et
vananemisel on pdlve sirutuse korral enam mojutatud kontraktsiooni algfaas. RFD tulemused
eakatel olid faasis 0-50ms oluliselt madalamad vorreldes noortega. Seevastu eakate
jougradiendi tulemused ei erinenud faasis 100-200ms vorreldes noorte vaatlusalustega.
Eelnev viitab vajadusele vaadelda lihast6od iseloomustavaid parameetreid kontraktsiooni
erinevates faasides. Siiski uuriti eelnimetatud uuringus vaid muutuseid eakatel meestel,
mistSttu jouproduktsiooni muutuste soolised erinevused on veel ebaselged.

Lihasjou maéadramisel on lisaks eelnimetatud parameetritele ka uuritud maksimaalset
joumomenti (PT). Vaatamata lihasjdu iildisele vdhenemisele sdilitavad eakad ekstsentrilises
faasis paremini lihasjou parameetreid vorreldes isomeetrilise kontraktsiooniga. On leitud, et
eakatel on maksimaalsed ekstsentrilised joumomendid keskmiselt 6,5% madalamad vorreldes
noortega. PT parameetrid vidhenesid seevastu eakatel oluliselt suuremal médral just
isomeetrilise kontraktsiooni korral (20,5%) (Rosete et al., 2021). Sellest tulenevalt méaérati
kéesolevas uuringus just vananemisel toimuvate isomeetrilise kontraktsiooni PT parameetrite
muutuseid sooliselt. Sealjuures oli fookuses reie nelipealihase (m. quadriceps femoris,
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edaspidi QF), mis on pdlveliigeste ekstensorina kriitiline nt istest piisti tdusmisel ja oluline ka
paljude teiste igapédevaelutegevuste sooritamisel (Ploutz-Snyder et al., 2002). Lisaks on
ndidatud, et QF on vastuvotlikum vananemisel tekkivale lihasatroofiale vorreldes teiste
lihasrithmadega, mistottu vahenebki QF lihase osakaal teiste reie piirkonna lihastega suuremal
maéral (Macaluso et al., 2002; Maden-Wilkinson et al., 2013; Hogrel et al., 2015).

Ka flisioteraapias mééravad fiisioterapeudid vanemaealistele sageli jouharjutusi QF
tugevdamiseks, kuid puudub teadmine, kas lihasjoulangus QF erinevates lihasgruppides on
vananemisel sooliselt erinev. Arvestades eelmainitud vaiteid, et QF on vastuvotlikum
vananemisel tekkivale lihasatroofiale ja QF-i olulist rolli igapaevaelutegevuste sooritamisel,
siis  seetottu lisab antud magistrito6 asjakohase panuse, selgitamaks vilja vananemisel
toimuva QF lihasatroofiast enim haaratud lihasgrupid. Uuringu véimalikud tulemused sooliste
erinevuste esinemisel voivad huvi pakkuda fiisioterapeutidele, vdimaldades tdnu sellele

potentsiaalselt planeerida efektiivsemat sekkumist.

1.2. Luukoe morfofunktsionaalsete niitajate muutused vananedes ning nende

erinevused sugude vahel

Taiskasvanu luustik koosneb enam kui 200 luust, millest igatliks kohandab kooskolastatult
oma morfoloogiat, et toetada igapdevaste tegevuste kdéigus tekkivaid fiisioloogilisi
koormuseid. Luutiitipe on mitmeid, sealhulgas pikad luud ehk toruluud, mis esinevad
jasemete skeletis, nditeks reieluu (Choksi et al., 2018).

Luul saab eristada erinevaid osi. Kortikaalne luu on tihe vélimine kest, mis jaguneb
kolmeks pinnaks: periosteaalne pind, kortikaalsed poorid ja endosteaalne pind. Trabekulaarne
luu on Gimbritsetud kortikaalse luuga ja koosneb iithendatud késnjast vorgustikust (vt joonis 1,
jargmisel lehekiiljel). Tugevuse saavutamiseks esineb toruluudes, sealhulgas reieluus,
kortikaalne osa luude diafiitisides (silindriline luu keskosa) ning trabekulaarne luu
metafliiisipiirkondades, mis kuulub epifiiiisi ehk toruluu liigesepinnapoolse otsa juurde.
Kortikaalse ja trabekulaarse luu osakaal varieerub sodltuvalt asukohast- nditeks kiitinarluu
distaalne osa koosneb ligikaudu 25% kortikaalsest ja 75% trabekulaarsest luust (Choksi et al.,
2018).

Luukvaliteeti sdilitatakse varases tdiskasvanueas luukoe pideva remodulleerimisega
(Seeman, 2002). Berger jt (2010) leidsid, et selgroo lumbaarosa maksimaalse luumassi
saavutavad naised vanusevahemikus 33-40 aastat ning mehed vahemikus 19-33 aastat. Noorte

naiste seas saavutati kogu puusa- ning reieluukaela maksimaalne luumass vanuses 16-19.
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Meestel seevastu vanusevahemikus 19-21. Nii meestel kui naistel on 16 eluaastaks juba 94%

maksimaalsest luumassist saavutatud (Looker et al., 1998).

Cortical Bone A Periosteal
o N . Diameter
rabecular O
Bone . 4 g 4
O
£ S
Rod o . Epdosteal
e N Diameter
Plate = > .
- >
- O
Intracortical __o—so 4 - v
Pore . o o
o Q
v

Joonis 1. Kortikaalne- ja trabekulaarne luu (Choksi et al., 2018).

Cortical bone= kortikaalluu; Trabecular bone= trabekulaarluu; Intracortical pore= kortikaalsed poorid,;
Periosteal diameeter= Periosteaalne diameeter; Endosteal diameter= Endosteaalne diameeter

Vanuse suurenemisel viheneb remodulleerimise osakaal resorptsiooni poole, pdhjustades
luukadu ja struktuurseid kahjustusi. Naistel vidhendab menopausiga seotud dstrogeeni puudus
remodelleerumist ning {lekaalus on resorptsioon, mis kiirendab luude horenemist nii
kortikaalses- kui ka trabekulaarses piirkonnas. Meestel puudub samaviirne keskea siindmus
ning remodulleerimise osakaal viheneb vanusega jark-jargult (Seeman, 2002).

Ostrogeeni kadu on naiste ja teatud miiral ka meeste luuhdrenemise peamine tegur, mis
vananedes aina sliveneb. Siiski pole dstrogeen vananemisel toimuva luukoe horenemise ainus
pOhjus (Manolagas, 2010), kuna on leitud, et nii naistel kui meestel algab luude hdrenemine
reieluu proksimaalses piirkonnas juba kolmanda kiimnendi alguses ehk vahetult pérast
maksimaalse luumassi saavutamise tippu, mida ei saa selgitada suguhormoonide
viahenemisega (Looker et al., 1998).

Koige kiiremat luu mineraalse koostise (Bone mineral density, edaspidi BMD) kaotust
parast maksimaalse luumassi saavutamist tidheldati mdlemal sool reieluu kaela piirkonnas
(Berger et al., 2010). BMD analiiiisiga on leitud, et mdlemal sugupoolel esineb mitmel pool
markimisvddrne trabekulaarse ehk luu kidsnja sisekesta horenemine enne suguhormoonide
taseme langust (Riggs et al., 2008). Sellegipoolest kiireneb naistel pérast menopausi oluliselt

lillisamba trabekulaarse luu kadu ning suureneb ka randme-, liilisamba- ja puusaluumurdude
12



esinemissagedus, mis niitab Ostrogeeni vdhenemise moju luuhdrenemisel (Khosla & Riggs,
2005).

Kortikaalne luuhdrenemine hakkab seevastu parast 50. eluaastat molemal sool vihenema,
kuid naistel toimub vdhenemine kiiremini kui meestel (Khosla & Riggs, 2005).

Koik eelnimetatud muutused voivad 10puks resulteeruda haigustega, millest iiks
levinumaid on osteoporoos. Osteoporootilised luumurrud iiletavad siidame-veresoonkonna
haiguste vOi véhi esinemissagedust 3-4 korda (Sozen et al., 2017). Vaid 31-36%-I iile 70
aastastest inimestest puuduvad moni osteopeenia vOi osteoporoosi vorm. Seega tegemist on
viga sagedase probleemiga.

Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization, edaspidi WHO) kirjeldab
osteoporoosi kui progresseeruvat siisteemset skeletihaigust. Osteoporoosi iseloomustab
vihene luumass ja luukoe mikroarhitektuurne halvenemine, millega kaasneb luude hapruse
suurenemine. Koik need progresseeruvad siimptomid suurendavad luumurdude tdendosust
(Kanis et al., 1994).

Osteoporoosi - ilmse halvenenud luukvaliteedi méératlemiseks on kasutusel WHO (1994.
a vilja tootatud) spetsiifilised kriteeriumid. BMD véljendatakse standardhdlvena (SD)
vorreldes soospetsiifilise noore tdiskasvanu keskmisega, mis on tuntud kui T-score. T-skoor
+1 SD on normaalvéértus. Osteopeenia ehk luuvdhesuse korral on T-skoor -1 SD kuni -2,5
SD. Osteoporoosi korral on T-skoor <-2,5 SD (Kanis et al., 1994).

Osteoporoosi sageduse madramiseks on reieluumurrud kdige paremaks nditajaks. Kuigi
reieluumurrud moodustavad vihem kui 20% kdigist osteoporootilistest luumurdudest, siis
moodustavad need suurema osa luumurdudega seotud tervishoiukuludest ja suremusest iile 50
aastastel meestel ja naistel (Strom et al., 2011).

Varasem praktika on kasutanud osteoporoosi méadramiseks BMD parameetreid, mis
ennustab reieluumurde tisna histi, kuid endiselt on selle pohjus ebaselge. Vananemine ja
osteoporoos muudavad reieluu luukoe jaotumist ja hulka ja tédnu sellele voib olla luukoe
kvaliteedi parema méidramise aluseks hoopiski luukoe geomeetria (Kaptoge et al., 2008).

Luukoe geomeetrias eristatakse kolme piirkonda: endosteaalne pind, kortikaalne pind ning
periosteaalne pind. Endosteaalse pinna ehk sisemise pinna vidhenemise tottu toimub
periosteaalne apositsioon, mis suurendab luu ristldikepindala ja mille tulemuseks on
koormuse hajumine suuremale pinnale. llma periosteaalse apositsioonita oleks kogu luukoe
BMD langus suurem. Meestel on kortikaalne luukadu vdiksem kui naistel, kuna periostaalse
luu moodustumine on suurem, mitte sellepérast, et naistel oleks endosteaalne resorptsioon
suurem (Tabensky et al., 2001). Endosteaalpinnalt kaotatud luukoe absoluutne kogus on
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meestel isegi suurem kui naistel, kuna neil on suurem skelett, kuid keskmiste osakaalude
vihenemine toimub naistel siiski suuremal mééral. Luuhdrenemist peegeldab vananemise
kédigus periosteaalse luupinna suurenemine, millest tuleb lahutada kogu endosteaalse pinna
resorptsioon (Seeman, 2002).

Vanusega seotud luukvaliteedi halvenemisega kaasnev periosteaalne apositsioon on
biomehaaniliselt kriitiline sihtmédrk luude hapruse profiilaktiliseks raviks (milles
fiisioterapeutidel oluline roll tiita), kuid hetkel pole veel kindlaks tehtud vananemisel
vajalikku periosteaalse pinna laienemise ulatust sdilitamaks luude tugevust. Periosteaalse
apositsiooni maar soltub luukoe kortikaalse ja -kogu pindala vahelistest seostest ning see
varieerub soltuvalt anatoomilisest kohast (Jepsen & Andarawis-Puri, 2012).

Kuna reieluumurrud on véga sagedased eakate seas, siis vOib periosteaalse apositsiooni
midra kindlaks tegemine olla védga oluline tegur viltimaks luumurde ning tdnu sellele
parandades ka eakate elukvaliteeti. Samuti peab arvestama, et skeleti-lihassiisteem on
omavahel biokeemiliselt ja biomehaaniliselt seotud (Kirk et al., 2019), mistottu luukao- ja
lihasatroofia intensiivistumine vananemisel vOibki resulteeruda eelnimetatud osteoporoosi ja
sarkopeenia kombinatsiooniga, mida nimetatakse osteosarkopeeniaks (OS) (Hirschfeld et al.,
2017).

OS-i votsid esmakordselt kasutusele Hirschfeld ja kolleegid (2017) . OS on ainulaadne
stindroom, mis on mdiératletud madala luutiheduse, -lihasmassi ja/voi -funktsionaalse
voimekuse kombinatsiooniga. OS-i levimus suureneb paratamatult koos elanikkonna
vananemisega ning selle tulemuseks on sagedasemad kukkumistest pdhjustatud luumurrud
ning sellest tingitud haiglaravi (Hirschfeld et al., 2017).

Varasemalt on véga palju uuritud eraldiseisvalt vananemisel toimuvaid lihasmassi-,
luukoe morfoloogilisi-, mobiilsuse- ja funktsionaalse voimekuse nditajate muutuseid. Siiski
on véga vihe uuringuid, mis analiiiisivad vananemisel esinevat luu- ja lihaskoe interaktsiooni
ja voimalikke soost tulenevaid aspekte muutuste osakaaludes. Luu- ja lihaskoe interaktsiooni
madramisel v3ib paremini ennustada luumurdude tekkimist vananemisel.

Kuna OS levimus aina suureneb, siis tuleb vananemisel tihti késitleda kahte stindroomi
korraga, mistdttu tuleks aina rohkem analiitisida ka luu- ja lihaskoe interaktsiooni. See voib
kasuks olla fiisioteraapias, mis on védga oluline OS konservatiivses ravis. Seetdttu kidesolevas
magistritdds analiitisitakse luu- ja lihaskoe parameetrite muutuseid vananemisel, nende
soolisi erinevusi ja interaktsioone, et saada ettekujutus, millele peaks vananemisel tekkivatele

luu- ja lihaskoe parameetrite muutustele tdhelepanu pdorama. Sooliste aspektide arvestamine,
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juhul kui need peaksid magistritoos ilmnema, oleks kasulik teadmine fiisioterapeutele

sekkumiskava koostamisel ja teraapia efektiivsemaks muutmisel.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Uurimistod eesmirgiks oli analiilisida erinevusi reie nelipealihase ja reieluu
morfofunktsionaalsetes nditajates ning funktsionaalset vOimekust iseloomustavates
parameetrites eakatel meestel ja naistel vorrelduna noortega, samuti selgitada vélja nende

nditajate seosed.
Eesmargist tulenevalt olid uurimistdo iilesanneteks:

1. Selgitada vilja erinevused reie nelipealihase mahus eakatel meestel ja naistel

vorrelduna noortega.

2. Selgitada vilja erinevused funktsionaalset voimekust iseloomustavate parameetrites

eakatel meestel ja naistel vorrelduna noortega.

3. Selgitada vélja erinevused reieluu mahus eakatel meestel ja naistel vorrelduna

noortega.

4. Selgitada vilja reie nelipealihase- ja reieluu morfofunktsionaalsete niitajate seosed
funktsionaalset voimekust iseloomustavate parameetritega noortel ja eakatel meestel

ning naistel.
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3. TOO METOODIKA

3.1. Uuritavate iildiseloomustus ja uuringu korraldus

Antud magistrito6 on osa suuremast Sporditeaduste ja fiisioteraapia instituudist 1dbi
viidud uuringus. Uuringul on Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomitee luba (nr 189M-
12; 28.01.2010).

Kéesolevas magistritods uuriti reie nelipealihase mahu-, reieluu morfofunktsionaalsete
ehk reieluu geomeetria- ning funktsionaalse vdimekuse niitajaid noorte- ning eakate
naiste- ning meeste seas, eesmirgiga vilja selgitada vananedes eelpool nimetatud
parameetrites ilmnevad muutused meestel ja naistel. Kokku oli uuringus neli vaatlusgrupp
— noored mehed (NM, n=11) , eakad mehed (EM, n=11), noored naised (NN, n=14) ja
eakad naised (EN, n=14).

Eakad vaatlusalused vérvati uuringusse pédevakeskustest vabatahtlikkuse alusel.
Noored vaatlusalused olid TU iilidpilased.

Enne uuringu teostamist said uuritavad kirjalikul ja suulisel wviisil lihitilevaate
uuringust ja selle eesmérkidest. Uuritavad kinnitasid enda osalemist ndusolekulehel
allkirjaga ja voisid loobuda uuringus osalemisest igal hetkel. Uuringus osalemise
kriteeriumiteks olid:

e Eakad vanuses >70 a;

e Noored vanusevahemikus 18-40 a;

e [gapidevategevustes tdielik iseseisvus;

e Puuduvad kardioloogilised-, neuroloogilised-, liigesvahetused ja muud
tervisemured (nt alaseljavalud).

Uurimistdd viidi libi ajavahemikus 2010-2013 Tartu Ulikooli Kliinikumi radioloogia
osakonnas (MRT) ja Sporditeaduste ja fiisioteraapia instituudi Biomehaanika ja
kinesioloogia laboris.

Antud magistritod autori rolliks oli uuringu andmete korrastamine, nende analiiiis ja

nende pdhjal magistritdd kirjutamine.

3.2. Uurimismeetodid
3.2.1. Antropomeetilised mootmised

Uuritavate pikkuse modtmiseks kasutati spetsiaalset antropomeetrit (Soehnle
Professional, Saksamaa, tidpsusega =+0,1 cm). Kehamassi midramiseks kasutati

elektroonilist kaalu (Soehnle, Saksamaa, tdpsusega +0,05 g). Kaal médrati tdpsusega +0, 1
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kg. Tulemuste pohjal arvutati kehamassiindeks. Vaatlusaluste antropomeetrilised néditajad
on esitatud tabelis 1.

Tabel 1. Vaatlusaluste antropomeetrilised néitajad (keskmine+SE)

Tunnus NM (n=11) EM (n=11) NN (n=14) EN (n=14)
Vanus (aasta) 24,91+0,74 71,18 1,14 21,71+0,44 74,71+1,26
Pikkus (m) 1,79+0,02 1,75 +0,02 1,6620,01 1,6+0,02

Kehamass (kg) 76,71£1,92 79,55 £2.11 60,71£1,97 66,29+2.08
KMI (kg/m?) 23,84+0,56 26,15+0,89 22.15+0,85 25,82+0,83

NM- Noored mehed; EM- Eakad mehed; NN- Noored naised; EN- Eakad naised; KMI- Kehamassiindeks
(kg/m?)
3.2.2. Erinevused eakate ning noorte meeste ja naiste reie nelipealihase ning reieluu
mahtude absoluutviirtustes ja muutuste osakaaludes

Selgitamaks vélja erinevused reie nelipealihase ning reieluu mahtude
absoluutvairtustes ja muutuste osakaaludes eakatel meestel ja naistel vorrelduna noortega
kasutati magnetresonantstomograafia (MRT) meetodit.

MRT on mitteinvasiivne tehnika, mis vdimaldab visualiseerida struktuurset ja
funktsionaalset teavet. Uksikute lihasriihmade iiksikasjalikuma ja tipsema analiiiisi jaoks
soovitatakse kas kompuutertomograafiat voi MRT-d (Mandi¢ et al., 2020). Antud uuringu
raames teostati MRT uuring Tartu Ulikooli Kliinikumi radioloogia osakonnas, skaneerides
uuritava domineeriva jala reis iga 2,5 cm tagant. MRT meetodi abil analiiiisiti ja méaérati
jargmised reie nelipealihase mahud: kogu reie nelipealihas (m.quadriceps femoris,
edaspidi QF)-, reie sirglihas (m. rectus femoris, edaspidi RF)-, vahepealne pakslihas (m.
vastus intermedius, edaspidi VI)-, keskmine pakslihas (m. vastus medialis, edaspidi VM)-
ja kiilgmine pakslihas (m. vastus lateralis, edaspidi VL). Reieluu parameetritest kasutati
magistritod andmeanaliiiisis MRT meetodil méairatud reieluu medullaarala-, kortikaalala-

ja summaarse mahu parameetrid.

3.2.3. Erinevused valitud funktsionaalset voimekust iseloomustavates parameetrites
ja muutuste osakaaludes eakatel meestel ja naistel vorrelduna noortega

3.2.3.1. Isomeetriline diinamomeetria

Uuritavate funktsionaalset vOimekust iseloomustavate parameetritena kaasati
uuringusse valitud reie nelipealihase joudu illustreerivad niitajad. Reie nelipealihase joud
midrati isomeetrilise diinamomeetria meetodil. Diinamomeetriline seade koosneb

diinamomeetrilisest pingist, toite- ja voimendusplokist ja tensodiinamomeetrist. Signaal
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teisendatakse numbriliseks ja signaali muutused visualiseeritakse graafikute néol.
Vaatlusalused istusid pingil nii, et pdlveliigeses oli nurk 90 kraadi ja puusaliigeses 110
kraadi. Kehaasend fikseeriti puusa- ja dlavodtme korgusel rihmadega, véltimaks teiste
lihasgruppide koaktivatsiooni. Kolmest katsest valiti parima katse tulemused.
Kéesolevas uuringus kasutati registreeritud parameetrite hulgast jargmised néitajad:

1. Gp2 [N/s] —jougradient 0,2 s parast pingutuse algust

2. Gso[N/s] — jougradient 50% maksimaaljou tasemel

3. PT [N*m]- maksimaalne joumoment

3.2.3.2 TUG test

TUG test on laialdaselt kasutatud geriaatrilises valdkonnas, hindamaks funktsionaalset
voimekust (Bohannon, 2006).

Testi sooritamiseks istus vaatlusalune reguleeritaval seljatoega toolil, millel puudusid
kdetoed. Istudes oli vaatlusalustel pdlveliigeses 90 kraadine nurk, selg toetas vastu
seljatuge ja kded toetusid reitele. Vaatlusaluse iilesandeks oli mérguande peale tdusta
toolilt ning seejarel kondida 3 meetri kaugusele koonuseni, pdorata timber koonuse ja
kondida tagasi toolini. Stopper kéivitati, kui vaatlusaluse selg eemaldus seljatoest. Stopper
peatati, kui vaatlusalune oli tagasi tulles podranud 180 kraadi ja istunud toolile nii, et selg
toetas seljatuge. Tutvumiseks said kdik vaatlusalused iihe testikatse, millele jérgnesid
ajalised katsed. Testi sooritamiseks kulunud aeg fikseeriti stopperiga ning antud

magistritdo analiilisis kasutati kolme katse parimat tulemust.

3.3. Andmete statistiline analiiiis

Kédesolevas magistritdos kasutavate parameetrite statistiliseks analiilisiks kasutati
tabelarvutusprogrammi Microsoft Excel 2016 ja statistikaprogrammi IBM SPSS Statistics
23.0.

Koikide t60s analiiiisitud parameetrite puhul arvutati koikide gruppide aritmeetiline
keskmine ja standardviga (+ SE). Osakaalu muutused leiti eakate gruppide vahel, vottes
noorte vastavate parameetrite absoluutvddrtuse 100%-na. Aritmeetiliste keskmiste
erinevuse olulisust arvutades kasutati Student t-testi, Wilcoxoni W-testi ning ANOVA
testi. Korrelatsioonianaliiiisiks kasutati Pearsoni Kkorrelatsioonianaliitisi. Statistiliselt

olulise nivooks vdeti p<0,05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Erinevusd eakate ning noorte meeste ja naiste reie nelipealihase mahtude

absoluutvéirtustes ja muutuste osakaaludes

4.1.1. Reie nelipealihase mahu parameetrite erinevused eakate ja noorte meeste vahel
Joonisel 2 on illustreeritud erinevusi NM ja EM- grupi reiepealse lihaste mahu

parameetrid. QF kogumaht, VI-, VL- ning RF mahud olid EM-I statistiliselt oluliselt

madalamad vorreldes NM-ga (p<0,001). VM maht oli EM-I samuti statistiliselt oluliselt

madalam vorreldes NM-ga nivool p<0,01.
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Joonis. 2. Reie nelipealihase keskmised mahud noortel ja vanemacealistel meestel (keskmine +SE)
QF- Reie nelipealihase kogumaht; VM- Keskmise pakslihase maht (cm®); VI- Vahepealse pakslihase maht
(cm®); VL- Kiilgmise pakslihase maht (cm®); RF- Reie sirglihase maht (cm®); *p<0,01; **p<0,001

4.1.2. Reie nelipealihase mahu parameetrite erinevused eakate ja noorte naiste vahel
Reie nelipealihase mahu keskmised parameetrid vordlevalt NN ja EN gruppidel on
esitatud joonisel 3 (jargmisel lehekiiljel). Gruppide vahel esines kdikides QF-i lihaste mahu

parameetrite vordluses statistiliselt oluline erinevus (p<0,001).
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Joonis. 3. Reie nelipealihase keskmised mahud noortel ja vanemacealistel naistel (keskmine £SE)
QF- Reie nelipealihase kogumaht (cm®); VM- Keskmise pakslihase maht (cm?); VI- Vahepealse pakslihase maht
(cm®); VL- Kiilgmise pakslihase maht (cm®); RF- Reie sirglihase maht (cm®); **p<0,001

4.1.3. Reie nelipealihase mahtude osakaalude erinevused eakatel meestel ja naistel
vordlusena noorte meeste ja naistega

EM ning EN reie nelipealihaste mahtude osakaalude vdhenemine vorreldes NM ning NN
gruppidega on vilja toodud joonisel 4 (jargmisel lehekiiljel). EN grupil vdahenesid koikide
parameetrite keskmiste mahtude osakaalud suuremal maéadral vorreldes EM grupiga. Koige
suurem vdhenemine toimus molemal grupil RF keskmise mahu osakaalus. VI keskmise
mahtude osakaal vihenes koige vdiksemal méiral mdlemal vanemaealiste grupil, kuid meestel

ligikaudu 2 korda vidhem.

4.2. Funktsionaalse voimekuse niitajate erinevused eakatel meestel ja naistel vordlusena
noorte meeste ja naistega
4.2.1. Funktsionaalse véimekuse néitajate erinevused eakate ja noorte meestel vahel

NM ning EM gruppide funktsionaalse voimekuse niitajad on esitatud tabelis 2 (jairgmisel

lehekiiljel). Jougeneratsiooni nditajate erinevused olid gruppide vahel statistiliselt olulised

nivool p<0,001, TUG testi puhul nivool p<0,05.
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Joonis 4. Reie nelipealihaste mahtude osakaalu vahenemine eakatel meestel ja naistel.
QF- Reie nelipealihase kogumaht (cm®); VM- Keskmise pakslihase maht (cm?); VI- Vahepealse pakslihase maht

(cm®); VL- Kiilgmise pakslihase maht (cm®); RF- Reie sirglihase maht (cm?)

Tabel 2. Funktsionaalse vOimekuse néitajate vordlus noorte- ning vanade meeste vahel
(keskmine £SE)

NM (n=11) EM (n=11)
Peak torque (N*m) 216,66 +9,84 145,29 +6,34**
RFD 0.2 torque (N/s) 840,47 +46,82 528,94 £22,21**
RFD50% torque (N/s) 1109,04 +64,51 703,30 +42,31**
TUG (sek) 5,18 +0,16 5,98 +0,23*

NM- Noored mehed; EM- Eakad mehed; Peak torque- Maksimaalne jdumoment; RFD 0.2 torque- Jdugradient
0,2 s pingutuse algusest; RFD50% torque- Jougradient 50% kontraktsiooniajal; TUG- Timed up and go test (sek)
** Statistiliselt oluliselt erinev noortest meestest p<0,001; * Statistiliselt oluliselt erinev noortest meestest
p<0,05

N*m- Maksimaalne joud*saérepikkus; N/s- Maksimaalne joud/kontraktsiooniaeg

4.2.2. Funktsionaalse voimekuse niitajate erinevused eakate ja noorte naiste vahel
NN- ja EN gruppide funktsionaalse voimekuse nditajad on esitatud tabelis 3 (jargmisel
lehekiiljel). Kdikide funktsionaalse voimekuse nditajate erinevused olid gruppide vahel

statistiliselt olulised (p<0,001).
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Tabel 3. Funktsionaalse vdimekuse nditajate vordlus noorte- ning eakate naiste vahel
(keskmine £SE)

NN (n=14) EN (n=14)
Peak torque (N*m) 123,02 +6,90 88,19 +6,83*
RFD 0.2 torque (N/s) 519,08 £30,17 307,12 £28,94**
RFD50% torque (N/s) 691,50 +44,74 393,16 +42,05**
TUG (sek) 5,38 0,13 7,38 £0,19**

NN- Noored naised; EN- Eakad naised; Peak torque- Maksimaalne joumoment; RFD 0.2 torque- Jougradient
0,2 s pingutuse algusest; RFD50% torque- Jougradient 50% kontraktsiooniajal; TUG- Timed up and go test (sek)
** Statistiliselt oluliselt erinev noortest naistest p<0,001; * Statistiliselt oluliselt erinev noortest naistest p<0,01

N*m- Maksimaalne joud*sdédrepikkus; N/s- Maksimaalne joud/kontraktsiooniaeg

4.2.3. Funktsionaalse voimekuse niitajate osakaalude muutused koikidel gruppidel
EM- ning EN gruppide funktsionaalse vOimekuse niitajate osakaalude vdhenemine

vorreldes NM- ning NN gruppidega on vilja toodud joonisel 5.

Peak|t¢ RFD 0 RFD50

Suhteline erinevus (%)

OMehed ENaised

Joonis 5. Funktsionaalse voimekuse parameetrite osakaalu vihenemine eakatel meestel ja naistel.
Peak torque- Maksimaalne joumoment (N*m); RFD 0.2 torque- Jougradient 0,2 s pingutuse algusest (N/s);
RFD50% torque= Jougradient 50% kontraktsiooniajal (N/s); TUG- Timed up and go test (sek)
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4.3. Reieluu mahtude erinevused mahtude absoluuviirtustes ja muutuste osakaaludes

eakatel meestel ja naistel vordlusena noorte meeste ja naistega

4.3.1. Reieluu mahtude parameetrite erinevused eakate ja noorte meeste vahel

Keskmine reieluu summaarne maht EM grupil (249,83+24,42 cm® on NM grupi omast
(237,35+19,88 cm®) suurem, kuid p vairtus statistilist olulisust gruppide vordluses ei
niidanud. Keskmine reieluu kortikaalala vilimise pinna maht EM grupil (143,69+10,29 cm®)
on viiksem vorreldes NM grupi keskmiste niitajatega (147,42+9,99 cm®), kuid mitte
statistiliselt olulisel médral. Reieluu medullaarala ehk sisemise ala keskmise mahu erinevus
oli gruppide vahel statistiliselt oluline (p<0,05), vastavalt oli keskmine reieluu medullaarala
maht EM grupil 106,14+21,51 cm® ja NM grupil 89,18+12,84 cm®. Tulemusi illustreerib

joonis 6.

300 r

200 r

Maht (cmd)

100

Summaarne Medullaarala Kortikaalala

ONoored mehed B Vanad mehed

Joonis. 6. Reieluu summaarne, kortikaal- ja medullaarala maht (cm®) noortel ja vanemaealistel meestel
(keskmine + SE); *p<0,05

4.3.2. Reieluu mahtude erinevused eakate ja noorte naiste vahel
Kuigi keskmine reieluu summaarne maht oli absoluutarvuliselt EN grupil NN grupi omast
suurem, siis andmeanaliiiis statistiliselt olulist gruppide erinevusi ei tuvastanud. Sama kehtis

ka kortikaalala mahu osast. Reieluu medullaarala keskmise maht oli EN grupil suurem
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vorreldes NN grupi keskmiste nditajaga ning erinevused olid statistiliselt olulised nivool
p<0,05. Tulemusi illustreerib joonis 7.

300 r

250 r

200 | T

Maht (cm?)
=
a1
o

100 r

Summaarne Medullaarala Kortikaalala
ONoored naised EVanad naised

Joonis. 7. Reieluu summaarne, kortikaal- ja medullaarala maht (cm®) noortel ja vanemaealistel naistel (keskmine
+ SE); *p<0,05

4.3.3. Reieluu morfofunktsionaalsete niitajate osakaalude erinevused eakatel meestel ja
naistel vordlusena noorte meeste ja naistega
Vananemisel meestel ja naistel ilmnevat reieluu muutuste osakaalusid illustreerib joonis 8
(jargmisel lehekiiljel). Meestel ilmnes vananemisel arvuliselt suurema osakaaluga reieluu
medullaarala- ning summaarne mahu suuremine kui naistel. Reieluu kortikaalse osakaalu
viahenemine toimus nii meestel kui naistel, kuid meestel oli osakaalu mottes vihenemine iile
kahe korra vaiksem.
25 ¢

20 r

15 -

10

Suhteline erinevus (%)

Summaarne Medullaarala

OMehed E Naised
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Joonis 8. Reieluu erinevate alade mahtude (cm®) osakaalu muutused eakatel meestel ja naistel.

4.4. Reie nelipealihase- ja reieluu morfofunktsionaalsete néitajate seosed valitud
funktsionaalset voimekust iseloomustavate parameetritega noortel ja eakatel meestel ja
naistel

Korrelatsioonikordaja r véaartused erinevatel uuringugruppidel on leitavad Lisas 1,
tabelites 4-7. Kéesoleva uuringu tulemustega leiti statistiliselt olulised seosed tiksnes noorte
naiste summaarse reieluumahu ja QF mahu (r=0,53); summaarse reieluumahu ja TUG testi
(r=-0,59) ning reieluu medullaarala ja TUG testi vahel (r=-0,61).

Kuigi statistiliselt olulised seosed leiti vaid noortel naistel, siis saab vilja tuua, et
statistiliselt olulise korrelatsioonikordaja r vaértuse lidhedal olid jargmised seosed: eakatel
meestel reieluu Kkortikaalala mahu ja reie nelipealihase kogumahu vahel (r=0,49) ja reie
nelipealihase kogumahu seos PT ja RFDO0.2 torque vahel (vastavalt r=0,53; r=0,49

Eakatel naistel ilmnes suhteliselt statistiliselt olulise kordaja vaértuse ldhedane tulemus
reieluu Kkortikaalala mahu ja reie nelipealihase kogumahu vahel (r=0,41). - nelipealihase
kogumahu ja jougradientide vahel (vastavalt RFDO0.2 torque (r=0,48) ja RFD50% torque
(0,41). (r=0,48;r=0,41). Eakatel meestel oli korrelatsioonikordaja reieluu medullaarala mahu
ja jougradientide vahel positiivne seos vastavalt r=0,43 (RFDO0.2 torque ) ja r=0,52 (RFD50%

torque).
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5. TOO TULEMUSTE ARUTELU

Kéesolevas magistritoos uuriti reie nelipealihase mahu- ning reieluu geomeetria néitajaid
noorte- ning vanade naiste- ning meeste seas. Uurimist66 eesmargiks oli analiitisida erinevusi
eelnimetatud nditajate- ning funktsionaalset voimekust iseloomustavate parameetrites eakatel
meestel ja naistel, sh eakate tulemuste osakaaludes vorrelduna noortega ning ka hinnatud

parameetrite omavahelisi seoseid.

5.1. Reie nelipealihase mahu erinevused eakatel meestel ja naistel vorrelduna

noortega

Kuna primaarne vananemine on progresseeruv ja viltimatu protsess, polnud magistritoos
leitud reie nelipealihase ja selle osade mahtude vihenemine, s.o atroofia ilmnemine nii eakate
meeste kui ka naiste puhul iillatav tulemus. Vananemisel toimuvate alajisemete lihasmassi- ja
funktsionaalset voimekust iscloomustavate parameetrite muutusi ja nende soolisi erinevusi on
ka varasemalt omajagu uuritud, kuid tulemused erinevad suurel mééral.

Kéesoleva t66 liheks iilesandeks oli méddrata atroofia ulatus reie nelipealihase ja sinna
kuuluvate lihasgruppide mahtude erinevus noortel ning eakatel meestel ja naistel.

Vordluses Maden-Wilkinson jt (2014) uuringuga, kus analiiiisiti alajisemete reiepiirkonna
skeletilihaste mahu muutuseid vananedes leiti, et kogu QF-i keskmine kogumaht eakatel
meestel (1368+204 cm®) oli ~32% viiksem vdrreldes noorte meestega (2240+366 cm?).
Antud magistritdé uuringu tulemused erinesid, kuna EM-l (1682+166,1 cm®) oli QF-i
keskmine kogumaht vaid ~22,8% viiksem vorreldes NM-ga (2178,1+195 cm®).

Naiste seas leidsid Maden-Wilkinson ja kaasautorid (2014), et eakatel naistel (993+181
cm®) oli QF-i keskmine kogumaht 27% viiksem vorreldes noorte naistega (1368+204 cm®).
Kuigi antud magistritoé uuringus erinesid nii eakate naiste (1061+121,9 cm®) kui ka noorte
naiste (1456,1+319,8 cm®) keskmised QF-i kogumahu absoluutviirtused eelnimetatud
uuringu nditajatega, siis osakaaludena oli mdlema vanusegrupi keskmine QF-i kogumaht
samavaarne.

Uurides QF-i kuuluva VL muutuseid vananemisel, leidsid Hioki jt (2020) samavéarsed
tulemused kéesoleva uuringuga. Meestel vdhenes vananedes VL numbriliselt suuremas
madras kui naistel, kuid naistel toimus vdhenemine suurema osakaaluga — Hioki ja
kaasautorite uuringus eakatel meestel ~31% (vs magistritoos 21%) ning eakatel naistel

vastavalt ~39% (vs 28,6% antud uuringus).
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Sarnaselt eelmainitutele leidsid kdesoleva magistritoé uuringuga vorreldes suuremad
osakaaluga lihasmahu erinevused noorte ja vanade vahel Hogrel jt (2015). Antud uuringus
uuriti samuti kogu reie nelipealihase lihaste keskmiste mahtusid nii vanuseliselt kui ka
sooliselt. Reie nelipealihase keskmine kogumaht oli eelmainitud eakatel naistel ~27% ning
eakatel meestel ~26% viiksem kui noortel sama néitaja. QF lihase osade keskmised mahud
eakatel meestel oli vdiksemad kui noortel meestel, vastavalt: RF ~35%, VI ~25%, VL ~28%,
VM ~19%. Eakatel naistel olid samad osakaalud noorte naistega vordluses vastavalt: RF ~
37%, VI ~ 25%, VL ~ 29%, VM ~ 19%. Koik need osakaalud olid ulatuslikumad, Kkui
magistritoos leiti.

Nii kéesolev uuring kui ka enamik eelmainitud uuringuid leidsid, et naiste seas vdhenesid
vananemisel QF keskmised osakaalud suuremal méédral vorreldes meestega. Seda voib
pdhjendada mitmete teguritega sealhulgas suguhormoonide mojuga- ja lihaskiudude
erinevustes. On leitud, et lihaste atroofia on sooliselt erinev, kuna naiste seas on leitud, et I1x
tiiipi lihaskiudude hulk oli 72- aastastel naistel poole vidiksem kui 25- aastastel naistel.
Meestel seevastu ei tdheldatud II tiiipi lihaskiudude atroofiat, vaid 1 tiitipi kiudude
suurenemist (Roberts et al., 2018).

Analiiiisides QF-i kuuluvate erinevate lihasgruppide osakaalude muutuseid, vdib
kdesoleva uuringu tulemustega viita, et keskmine RF maht vidhenes kodige suuremal mééral
ning seda kinnitavad ka teised autorid (Maden-Wilksinson et al., 2013; Hogrel et al., 2013).
Uheks pdhjuseks sellele vdib olla vanusega seotud potentsiaalsed liikumismustrite muutused,
mis mojutavad piirkondlikku lihaste aktiveerimist ja sellele tekkivad mehaanilist pinget
(Stock et al., 2020). Samuti on leitud, et II tiilipi lihaskiudude osakaal RF ja VL lihastes on
suurem vorreldes teiste reie nelipealihase lihasgruppidega (Mizuno et al., 2021).

On leitud, et koige véiksemal médral toimub atroofia vananemisel VM lihasgrupil
(Maden-Wilkinson et al., 2013; Hogrel et al., 2015). See pole kooskdlas antud magistritoo
tulemustega, kus leiti kdige vdiksem keskmiste mahtude osakaalu erinevus VI lihasgrupil.
VM ja VI lihasgruppide osakaalud ei erinenud niivord suurel médral, seega voib magistritdod
autori arvates pohjuseks olla eelmainitud lihasgruppide II tiiiipi lihaskiudude osakaalu
erinevus vorreldes RF ja VL lihasgruppidega, mis vdhenesid kéesolevas uuringus kdige
suurema osakaaluga. Samuti esinevad individuaalsed erinevused lihaskiudude osakaalus — nt
Maffieuletti ja kaasautorid, leidsid (2016), et VL lihasgrupil erines II tiiipi lihaskiudude
osakaal noorte meeste seas vahemikus 25-80%, mistottu voisidki magistritdo autori arvates

kiesoleva uuringu tulemused erineda eelnimetatud uuringu tulemustega.
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Kéesolevas uuringus vdhenes eakatel meestel VI keskmine osakaal ligikaudu 2 korda
viiksemal méidral vorreldes eakate naistega. Kéesoleva magistritod autor spekuleerib, et
sooline erinevus vois olla tingitud sellest, et meestel on II tiiiipi lihaskiud suuremad kui I tiilipi
kiud vorreldes naistega (Staron et al., 2000) ning vananedes toimub naistel II tiilipi
lihaskiudude atroofia oluliselt suuremal mééral vorreldes meestega.

Lisaks on Nilwik ja kolleegid (2013) viitnud, et QF ristldikepindala on eakatel meestel
~14% viiksem kui noortel meestel, kuid II tiitipi lihaskiudude suuruses on erinevus lausa
~29%. Kuna arvutuslik kiudude arv QF-s ei erinenud noorte ja vanemate meeste seas, viitavad
tulemused sellele, et II tiilipi spetsiifilised erinevused kiudude suuruses pohjustavad
vanuserithmade eelpool vilja toodud lihasmassi erinevusi. Eelnimetatud tulemused kinnitavad
ka lihasatroofia ulatuse erinevust sooliselt, mis mdjutavad funktsionaalse vOimekuse
parameetrite langust vananemisel.

Kokkuvotvalt voib Gelda, et QF keskmiste osakaalude erinevused vananemisel varieerius
eelmainitud uuringutes suurel méidral ja see vOib olla osaliselt seletatud sellega, et
vaatlusaluste antropomeetrilised néitajad erinesid suurel méddral. Magistrito6 autor on
seisukohal, et kiesoleva uuringu tulemusi voisid mdjutada ka vordlemisi véikesed
vaatlusaluste grupid. Samuti vOis tulemusi modjutada vaatlusaluste igapédevase kehalise
aktiivsuse erinevused indiviiti. Tulemuste pohjal saab analiilisida, millised QF-i kuuluvad
lihasgrupid on vananemisel enim mdjutatud ja tdnu sellele saab planeerida, millele tuleks

enim keskenduda (sh ka fiisioterapeutidel) sarkopeeniaga isikute ravis.

5.2. Funktsionaalset voimekust iseloomustavate parameetrite erinevused
eakatel meestel ja naistel vorreldunud noortega

Funktsionaalset voimekust iseloomustavate parameetrite muutused vananemisel ja nende
erinevused sooliselt on leitud, kuid tulemustes esineb viga palju variatiivsust. Uheks
parameetriks, mis kirjeldab iildist mobiilsust, sealhulgas ka funktsionaalset vOimekust on
TUG test. Kirjanduses leidub ka TUG testi osas vastuolulisi tulemusi: nt Okabe jt (2021)
leidsid, et eakate naiste- ja meeste TUG tulemuste vahel puudusid erinevused- eakatel naistel
olid keskmised tulemused 5,9+0,9 sekundit ning meestel vastavalt 5,9+1,0. Ibrahim jt (2017)
on leidnud, et vanusevahemikus 70-74 on eakate meeste keskmine TUG testi tulemus 10,9
sekundit ning eakatel naistel samas vanusevahemikus vastavalt 12,0 sekundit.

Kédesoleva uuringu tulemused erinesid mdlema eelnimetatud uuringuga. Okabe ja
kaasautorite (2021) tulemused on kooskolas kdesoleva uuringu tulemustega, et eakad naised
sooritavad TUG testi markimisvéarselt aeglasemalt ja erinevuse osakaal oli noorte naiste
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tulemustest lausa 37%, seevastu kui eakatel meestel (kellel samuti ajaline sooritus oluliselt
erines noorte omast) oli vastav osakaal iiksnes u 15%. Antud magistritod uuringu tulemuste
pohjal olid mdlemad eakate grupid marksa kiiremad, kui uuritavad nt Ibrahimil ja kolleegide
uuringus (2017). Eelmainitud uuringus toodi vélja, et TUG testi tulemused voivad soltuda ka
vaatlusaluste kognitiivsetest voimetest (Ibrahim et al., 2017). Voimalik, et antud magistrit6os
eakate naiste valimi moodustanud naiste kognitiivne voimekus oli enam muutunud kui eakate
meeste grupil vorreldes noortega. Kognitiivselt voimekust antud uuringus aga ei hinnatud
ning magistritod autori hinnangul voiks antud magistrito0 uuringuga analoogset uuringut
tulevikus korrata valimitel, mis on kontrollitult homogeensed kognitiivse voimekuse osas.

Nagu eelnevalt juba deldud, oli TUG testi puhul kédesolevas magistrito6 uuringus EM
keskmiste TUG testi tulemuste osakaal selgelt viiksem vorreldes teiste jouparameetritega
osakaaludega. Magistrit66 autori arvates voib sellega pohjendada, et TUG test ei viljenda
niivord II tiitipi lihaskiudude atroofiat, vaid iildist mobiilsust.

Lisaks TUG-ile analiilisiti magistritoos funktsionaalsete niitajatena joumomenti ja
jougradienti. Joumomendi muutuste osas vananemisel saab vilja tuua Haynes ja kaasautorite
uuringu (2020), milles leiti, polvesirutamise isomeetriline joud langeb kuuenda elukiimnendi
16pus meestel ja naistel sama Kiirusega, kuid isokineetiline pdlvesirutamise PT langus
vananemisel erineb naistel ja meestel. Samavéddrse ulatusega PT langus ilmnes naistel
keskmiselt 41,8 aasta vanuselt ning meestel keskmiselt 66,7 aasta vanuselt (Haynes et al.,
2020).

Porter jt (1995) viitsid samuti, et Kiirendusliku jou muutustel esinevad soolised
erinevused. Antud magistritdos kiill ei uuritud soolisi erinevusi, vaid vorreldi noori ja eakaid
mehi ja naisi, kuid magistritddga saab paralleele tommata kiill. Eelmainitud autorite koostatud
uuringus oli vanemate meeste pdlvesirutuse kontsentrilises faasis PT osakaal vorreldes noorte
meeste vadrtustega ~42%, eakatel naistel vastavalt ~53%. Kéesolevas uuringus olid molema
eakate grupi osakaalude muutused vorreldes noorte gruppidega véiksemad vorreldes
eelmainitud uuringuga. Tulemuste erinevused voisid esineda, kuna eakate vaatlusgruppide
vanusevahemik oli oluliselt suurem (62-89 aastat) vorreldes kidesoleva uuringuga. Mis aga oli
magistritdds erinev, oli see, et eakatel naistel oli joumomendi osakaal noortest naistest erinev
viiksema osakaalu osas kui meestel.

Ajaliselt piiratud kontraktsioonitingimustes (<200 ms) lihasjou kiiret arendamist ehk
jougradienti (RFD) peetakse olulisemaks niitajaks funktsionaalsusel vorreldes maksimaalse
lihasjouga (Maffiuletti et al., 2016). RFD parameetreid analiiiisides leidsid lIzquierdo ja
kaasautorid (1999), et 20- ja 40- aastastel meestel ei erinenud alajdsemete ekstensorlihaste
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maksimaalsed RFD parameetrid, kuid 70- aastastel oli mérgata olulist langust vorreldes 20-
aastaste meestega. Uldiselt on leitud, et RFD parameetrid vihenevad vananemisel mdlemal
sool (Suetta et al., 2004), kuid tulemused, kus on uuritud vananemisel tekkivaid muutuseid
parinevad vanadest uuringutest, mistottu on vaja tdiendavaid uuringuid.

Vorreldes eelmainitud uuringu tulemustega voib viita, et kidesoleva magistritod uuringul
osalenud Eesti eakatel olid erinevused viiksemad vdrreldes noortega. Uheks pdhjuseks vdib
olla kehalise aktiivsuse tase, kuna see vdib aeglustada vananemisel toimuvaid muutuseid, nt
lihasfunktsiooni kaotust, lihaste morfoloogilisi muutusi ning diisfunktsionaalsete mitokondrite
seisukorda (Hurley et al., 2011). Voib spekulaarida, et Eesti eakate kehalise aktiivsuse tase
elujooksul on olnud suhteliselt kdrgem.

Kehalise aktiivsuse vorm, millel on positiivsed mojud lihaskiudude tiitipide muutustele, ja
seelédbi ka funktsionaalsete parameetritele, on joutreening. On leitud, et 4-kuulise joutreeningu
mojul paranesid eakatel meestel PT parameetrid 33,1+10,9% (Ferri et al., 2002) ning eakatel
naistel leiti 6-kuulise joutreeningu tulemusena PT parameetrite tdusu 15,6% (Rabelo et al.,
2011). Samuti leidsid Guizelini ja kaasautorid (2018), et joutreeningu tulemusena paranesid
ka RFD keskmised parameetrid eakatel ~27% eakatel.

Kokkuvdtvalt vaib oelda, et joutreeningul on positiivne mdju lihasparameetritele- ning
joule ning sarkopeenia véltimiseks v0i -vdhendamiseks vananemisel tuleks fiisioterapeutidel
votta arvesse eelnimetatud uuringute ja kdesoleva uuringu tulemusi, et lihasatroofia ulatus on
RF ja VL reie nelipealihase lihasgruppidest suurim. See annab vihjeid, milliseid harjutusi

tuleks harjutuskavasse lisada.

5.3. Alajaseme reiepiirkonna luukoe morfofunktsionaalsete niitajate
erinevused eakatel meestel ja naistel vorrelduna noortega

Vananemisel toimuvate luukoe muutuseid- ja sellega seonduvaid soolisi aspekte on tihtis
moista, vihendamaks luumurdude tekkeid ning parandades 1édbi selle ka eakate elukvaliteeti.

Kéesolevas uuringus kajastas endosteaalset resorptsiooni luukoe medullaarala mabht.
Periosteaalset apositsiooni kajastas keskmiste luukoe kogumaht ning kortikaalosa muutuseid
kajastas reieluu vélimise pinna maht.

Varasemates uuringutes on analiiisitud vaid luukoe kogumahu muutuseid ehk
periosteaalset apositsiooni vananemisel. Nt uurides reieluukaela kogumahu muutuseid 20- ja
80- aastaste naiste seas leidsid Khoo ja kollegid (2018), et keskmised reieluukaela kogumahu
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néitajad suurenesid vanemal vaatlusgrupil 9%, mis oli suurem vorreldes kdesoleva uuringu
tulemustega. Siiski vois liheks erinevuse pohjuseks olla uuritud piirkonna erinevus.

Vorreldes reieluu kogumahtu naistel, leidsid Maden-Wilkinson ja kolleegid (2014), et
eakatel naistel (205+32 cm®) oli reieluu keskmine kogumaht ~2,5% suurem vdrreldes noorte
naistega (200420 cm®). Antud magistritdd uuringu tulemused olid vordlemisi erinevad, kuna
nii eakate naiste- (197,1+23,5 cm®) kui ka noorte naiste (190,2+23,8 cm®) keskmine reieluu
kogumaht oli viiksem vorreldes eelmainitud uuringuga ehk erinevus oli veidi suurem (~3,6%)
kui eelmainitud uuringul, mis niitab, et kdesolevas uuringus oli eakatel naistel suurem
vananemisel kriitiline periosteaalne apositsioon. Uheks erinevuse pdhjuseks vdis olla
uuringute metoodika erinevus — eelmainitud uuring arvutas reieluu kogumahtu korrutades
reieluu 60% ristldikepindala reieluu pikkusega.

Seevastu vorreldes reieluu kogumahtu meestel, leidsid Maden-Wilkinson koos
kolleegidega (2014), eakatel meestel oli reieluu keskmine kogumaht (289+49 c¢m®) ~1,4%
suurem vorreldes noorte meestega (285+38 cm®). Kiesoleva magistritéd uuringu tulemused
olid samuti vordlemisi erinevad, kuna nii eakate meeste- (249,8+24,4 Cm3) kui ka noorte
meeste (237,4+19,9 cm3) keskmine reieluu kogumaht oli vdiksem vorreldes eelmainitud
uuringuga. Samuti vdisid erinevuste pohjuseks olla mainitud uuringu metoodika erinevus.

Uldiselt on enamik varasemaid uuringuid leidnud, et vananemisel toimuv periosteaalne
apositsioon toimub meeste seas suurema osakaaluga (Seeman, 2003; Feik et al., 2000).
Kéesolevas uuringus vihjavad samuti tulemused, et periosteaalne apositsioon toimus meeste
seas suurema osakaaluga, kuid erinevustel puudus statistiline olulisus. Seega ei saa kédesoleva
uuringu tulemuste pdohjal periosteaalse apositsiooni ulatuse osas jareldusi teha ja samuti ei
luba tulemused enamike uuringu tulemustele vastu vaielda.

Periosteaalse apositsiooni mahu vordluses sooliselt on siiski vaja ka edaspidiseid
uuringuid, toetamaks enamiku uuringute jareldusi, et periosteaalne apositsioon, mis on viga
oluline luukoe tugevuse siilitamiseks, toimub vananemisel meeste seas suuremal mééral ja
millised on pdhjused. Periosteaalse apositsiooni osakaalu varieeruvus on luu suuruse 15ikes
kuni kaheksa korda ning see néitab, et tdiskasvanute luu morfoloogia varieeruvus on oluline
tegur, mida tuleks kliinilistes uuringutes arvesse votta (Jepsen & Andarawis-Puri, 2012).

Naiste luukoe morfofunktsionaalsete nditajate muutuseid vananemisel Kkaésitlevaid
uuringuid on oluliselt ronkem, kuna naiste seas intensiivistuvad luukoe morfofunktsionaalsete
parameetrite muutused just menopausi ajal. Kuigi antud magistrito6 uuringu tulemused
analiiiisisid eakate naiste luukoe morfofunktsionaalseid néitajaid pérast menopausiga
kaasnevate muutuste intensiivistumist, siis voib siiski nende tulemuste pdhjal viita, et naiste
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seas sagedasem uuringute ldbi viimine on pdhjendatud, kuna Kéesoleva uuringu tulemusteks
oli reieluu kortikaalala keskmiste osakaalude vdhenemine meeste seas iile kahe korra
vaiksem. See seletab ka osaliselt seda, et naistel esineb osteoporoosist tingitud luumurde
sagedamini kui meestel, mille tottu on soolistest aspektidest arusaamine oluline
reieluumurdude ennctamiseks ja voimaliku selektiivse jalgimise jaoks (Sigurdsson et al.,
2006) ning seda voimaldab veelgi tdpsemalt teha luukoe geomeetria vordlus.

Luu geomeetria analiiisimine on oluline meetod luu tugevuse madramiseks vananedes.
Varasem luukoe geomeetria analiiiis on ndidanud, et naistel toimub vananemisel luukoe
kortikaalala mahu vdhenemine. Nt leidis Allen kaasautoritega (2011), uurides sadreluu
proksimaalset piirkonda, et eakatel naistel vihenes kortikaalala maht iile 20%, moodustades
71-80 aastastel naistel seas 78% noorte naiste omast. Antud magistritods oli tuvastatav kiill
kortikaalala numbriline vihenemine, kuid erinevus polnud statistiliselt oluline ja oli vdiksem
vorreldes eelmainitud uuringust.

Kiill aga erinesid antud magistritods statistiliselt oluliselt reieluu medullaarala mahud
noorte ja eakate naistel vahel, mida leidsid ka Allen ja kolleegid (2011) — eakatel naistel
suurenesid sddreluu proksimaalse piirkonna keskmised medullaarala mahud ~59% (vs
magistritods 17,1%), mis kajastasid vananemisel toimuvat endosteaalset resorptsiooni.
Magistritod autor on arvamusel, et erinevused esinesid uuringute tulemuste vahel osalt
metoodiliste aspektide erinevuse tdttu voi vaatlusaluste toitumuslike vms asjaolude tottu.
Uheks erinevuste pdhjuseks vdis olla samuti luukoe piirkondade erinevus, kuid siiski niitavad
mdlema uuringu tulemused, et vananemisel toimub naistel endosteaalne resorptsioon suurel
madral.

Varasem luukoe geomeetria analiiiis on leidnud, et ka meestel toimub vananemisel
kortikaalala ristldikepindala vahenemine. Nt leidis McNeil kaasautoritega (2009), et sdédreluu
proksimaalses piirkonnas moodustas kortikaalala eakatel meestel (vanusevahemikus 80-91)
~78% noorte meeste omast (McNeil et al., 2009). Antud magistritdos oli kiill kortikaalala
numbriline vihenemine vidiksem vorreldes eelmainitud uuringust, kuid erinevus polnud
statistiliselt oluline.

Kiill aga erinesid antud magistritod uuringu tulemused statistiliselt oluliselt reieluu
medullaarala mahud ka noorte- ja eakate meeste vahel, mida leidsid ka McNeil ja kollegid
(2009) — eakatel meestel suurenesid sddreluu proksimaalse piirkonna keskmised medullaarala
ristldikepindalad ~33% (vs magistritdds 19%). Uheks erinevuse pdhjuseks vdib lisaks

piirkonna erinevusele olla ka metoodika erinevus, kuna erinevuste leidmiseks kasutati teisi

33



meetodeid, kuid siiski nditavad mdlema uuringu tulemused, et vananemisel toimub ka meestel
endosteaalne resorptsioon suurel mééral.

Analiitisides koiki eelnimetatud parameetrite muutuseid vananemisel nii naistel kui ka
meestel vOib viita, et nende varieeruvus on suur ning neid mojutab ka suurel méadral eakate
elustiil, sh toitumine ja treening. Vdhendamaks kukkumisi ja nendega seotud luumurde
eakatel naistel, on soovitatud D-vitamiini manustamist minimaalselt 2025 pg (800-1000 1U)
paevas (Bischoff-Ferrari et al., 2012). On leitud D-vitamiini manustamise positiivseid
mojusid menopausijargses eas naistel- 120 pug (4800 IU pdevas) annuse manustanud naistel
esines oluliselt vdiksem kukkumiste sagedus vdorreldes naistega, kes manustasid 40-80 pg
(1600-3200 IU) (Smith et al., 2017). Antud magistritoos aga ei kiisitud uuritavatelt D-
vitamiini ja teiste toidulisandite tarvitamise osas, kuid edaspidi vGiks korrata uuringut moel,
milles ka see oluline faktor on arvesse voetud.

Ka ei olnud antud magistritoos fookuses kehaline aktiivsus, mis on samuti oluline luukude
mojutav tegur. On leitud erineva iseloomuga treeningute mdju vananemisel toimuvate
muutuste viahendamisel: nt reieluukaela BMD tousule osteoporootiliste patsientide seas on
koige tohusamaks treeningprogrammiks olnud alajdsemete progresseeruv joutreening.
Lillisamba BMD tulemuste paranemist nditas hoopiski ~mitmekomponendiline
treeningprogramm, mis hdlmab endas aeroobse vdimekuse parandamist, progresseeruvat
joutreeningut, tasakaaluharjutusi ja tantsimist (Benedetti et al., 2018). Samuti on leitud
kehakaalu kandvad aeroobsed- ja vibreerivate platvormidega treeningute positiivne mdju
BMD-le (Benedetti et al., 2018).

5.4. Reie nelipealihase kogu- ning reieluu mahtude seosed funktsionaalse
voimekuse niitajatega

Johannesdottir jt leidsid aastal 2012, et reiepiirkonna lihasmassi parameetrid korreleerusid
molemal sool enim reieluu kortikaalala ja reieluu kogupindala vahel. Eelmainitud uuring
leidis samuti, et mdlemal sool esines luu- ja lihaskoe interaktsioon, kuna luumurrud olid
seotud jiargmiste parameetritega: madala reielihaste CSA, madala QF jouniitajate, suure
reieluu medullaarala ja madala reieluu kortikaalalaga ning véitsid, et periosteaalne apositsioon
ei ole piisav kaitsmaks luud endosteaalsest resorptsioonist tingitud medullaarala laienemise
eest.

Kéesoleva uuringu uuritavateks olid terved eakad ja noored, kellel polnud anamneesis

varasemaid luumurde. Magistritoos leiti negatiivsed korrelatsioonid vaid noorte naiste
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vaatlusgrupil, millest vdib jareldada, et mida suurem on reieluu summaarne- ja medullaarne
maht, seda kiirem on TUG testi sooritusaeg. Statistiliselt oluliste seoste vihene esinemine oli
arvatavasti tingitud vaatlusaluste véikesest arvust. Siiski voib méirgata keskmiste seoste seas
moningast tendentsi statistilisele olulisusele, kuid vordlevat analiiiisida magistritoé tulemusi
eelnimetatud uuringuga teha ei saa.

Kokkuvdtvalt voib oelda, et kdesolevas uuringus ei esinenud eakatel luu- ja lihaskoe
parameetritel statistiliselt olulisi seoseid funktsionaalse voimekuse nditajatega. Siiski viitavad
ka kédesoleva uuringu tulemused sellele, et seosed on olemas, kuid nende kohta jarelduste
tegemiseks on vaja tulevikus tdiendavaid uuringuid, mis sisaldavad suuremaid

vaatlusalustegruppe.

5.5. Antud uurimist6o tugevused ja limiteerivad tugevused

Kéesoleva uurimist6d peamise limiteeriva tegurina saab tuua uuringul osalenud gruppide
suurused — kummaski meeste grupis oli 11 liiget ja naiste gruppides 14. Suuremate gruppide
puhul ilmselt enim olnud mdjutatud uuringu raamest teostatud Korrelatsiooni analiiiisi
tulemused — ilmselt oleks moned hetkel mitte statistiliselt oluliseks osutunud tulemused
selleks muutunud. Samuti oleks oluliselt suuremate gruppide puhul véimalik jagada noorte- ja
vanade grupid omakorda vanusevahemike jdrgi, tdnu millele saaks analiiiisida veelgi
tapsemalt soolisi aspekte vananemisel.

Too védrtust suurendaks ka, kui saaks uuringus arvesse votta eelmainitud kehalise
aktiivsuse ja toitumise, ennekdike kaltsiumi ja D-vitamiini tarbimist.

Antud uurimist6d tugevuseks vOib pidada gruppide antropomeetriliste néiitajate
homogeensust ning viga tdpseks peetava MRT-meetodi kasutamist, mis vdimaldas méérata
luu geomeetriat ning analiilisida tdpsemalt liksikuid lihasriihmi. See annab parema iilevaate
QF lihasgruppides toimuvate muutuste kohta, mida on fiisioterapeutidel vdimalik rakendada

nditeks sarkopeenia raviplaanis.
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6. JARELDUSED

Kéesoleva uurimistdod tulemuste pdhjal tehti jairgmised jéreldused:

1. Eakatel meestel ja naistel olid reie nelipealihase erinevate peade mahud véiksemad
vorreldes noortega. Seejuures suurim langus vananemisel ilmnes reie sirglihase ja

véikseim langus vahelmise pakslihase osas.

2. Noortega vorreldes oli eakatel meestel ja naistel funktsionaalne vdimekus
madalam. Sealjuures suurim erinevus vorreldes noortega ilmnes eakatel meestel

TUG testi osas ja eakatel naistel reie nelipealihase maksimaalse joumomendi osas.

3. Eakatel naistel ja meestel oli reieluu medullaarala maht suurem vorreldes noortega,

kuid summaarse ja kortikaalala mahu osas ealisi isedrasusi ei ilmnenud.

4. Noortel naistel korreleerus reieluu summaarne ja medullaarala maht TUG testi
ajaga negatiivselt ning reie nelipealihase kogumaht korreleerus neil reieluu

summaarse mahuga positiivselt.
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LISA 1. Reie nelipealihase- ja reieluu morfofunktsionaalsete niitajate seosed valitud
funktsionaalset voimekust iseloomustavate parameetritega noortel ja eakatel meestel ja
naistel

Tabel 4. Reieluu ja nelipealihase seosed antropomeetriliste- ja funktsionaalse voimekuse
niitajatega noortel meestel (r=0,59; p<0,05).

Parameeter Summaarne Medullaarala Kortikaalala  QF kogu
RM RM RM maht
Kehamass (kg) 0,23 0,16 0,24 0,00
Kehamassiindeks -0,36 -0,36 -0,33 -0,25
(m?/kg)
QF kogu maht (cm®) 0,18 0,14 0,19 X
Maksimaalne joumoment 0,27 0,15 0,38 0,44
(N*m)
RFDO.2 torque (N/s) 0,38 0,25 0,50 0,32
RFD50% torque (N/s) 0,45 0,38 0,48 0,14
TUG (sek) 0,53 0,46 0,54 0,27

Summaarne RM- Reieluu kogumaht (cm®); Medullaarala RM- Reieluu medullaarala maht (cm®); Kortikaalala
RM- Reieluu kortikaalala maht (cm®); RFDO.2 torque- jougradient 0,2 s pingutuse algusest; RFD50% torque-
jougradient 50% kontraktsiooni ajal; TUG- Timed up and go test.

Tabel 5. Reieluu- ja nelipealihase seosed antropomeetriliste- ja funktsionaalse voimekuse
nditajatega vanadel meestel (r=0,59; p<0,05).

Parameeter Summaarne Medullaarala Kortikaalala  QF kogu
RM RM RM maht
Kehamass (kg) 0,01 0,08 -0,15 0,33
Kehamassiindeks (m?/kg) -0,41 -0,30 -0,36 0,05
QF kogu maht (cm®) 0,30 0,10 0,49 X
Maksimaalne jdumoment 0,00 -0,14 0,31 0,53
(N*m)
RFDO0.2 torque (N/s) 0,43 0,43 0,12 0,49
RFD50% torque (N/s) 0,49 0,52 0,08 0,15
TUG (sek) 0,06 -0,05 0,25 0,30

Summaarne RM- Reieluu kogumaht (cm®); Medullaarala RM- Reieluu medullaarala maht (cm®); Kortikaalala
RM- Reieluu kortikaalala maht (cm®); RFDO.2 torque- jSugradient 0,2 s kontraktsiooni algusest; RFD50%
torque- jougradient 50% kontraktsiooni ajal; TUG- Timed up and go test.
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Tabel 6. Reieluu- ja nelipealihase seosed antropomeetriliste- ja funktsionaalse voimekuse
nditajatega noortel naistel (r=0,53; p<0,05).

Parameeter Summaarne Medullaarala Kortikaalala  QF kogu

RM RM RM maht

Kehamass (kg) 0,09 0,04 0,14 0,41

Kehamassiindeks -0,27 -0,25 -0,23 0,20

(m?/kg)

QF kogu maht (cm®) 0,54* 0,46 0,51 X

Maksimaalne jdumoment -0,12 -0,12 0,07 0,15

(N*m)

RFDO.2 torque (N/s) -0,20 -0,33 0,02 0,03

RFD50% torque (N/s) -0,25 -0,38 0,00 -0,02

TUG (sek) -0,56* -0,61* -0,34 -0,33

Summaarne RM- Reieluu kogumaht (cm®); Medullaarala RM- Reieluu medullaarala maht (cm®); Kortikaalala
RM- Reieluu kortikaalala maht (cm®); RFDO.2 torque- jdugradient 0,2 s kontraktsiooni algusest; RED50%
torque- jougradient 50% kontraktsiooni ajal; TUG- Timed up and go test.*- p<0,05.

Tabel 7. Reieluu- ja nelipealihase seosed antropomeetriliste- ja funktsionaalse voimekuse
néitajatega vanadel naistel (r=0,53; p<0,05).

Parameeter Summaarne Medullaarala Kortikaalala  QF kogu
RM RM RM maht
Kehamass (kg) 0,47 0,21 0,51 0,04
Kehamassiindeks -0,09 -0,25 0,07 -0,22
(mP/kg)
QF kogu maht (cm®) 0,31 0,04 0,41 X
Maksimaalne jdumoment 0,12 -0,10 0,26 0,17
(N*m)
RFDO.2 torque (N/s) 0,26 0,08 0,32 0,48
RFD50% torque (N/s) 0,15 0,14 0,10 0,41
TUG (sek) 0,24 0,17 0,20 0,17

Summaarne RM- Reieluu kogumaht (cm®); Medullaarala RM- Reieluu medullaarala maht (cm®); Kortikaalala
RM- Reieluu kortikaalala maht (cm®; RFDO0.2 torque- jSugradient 0,2 s kontraktsiooni algusest; RFD50%

torque- jougradient 50% kontraktsiooni ajal; TUG- Timed up and go test.
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