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TOOS KASUTATUD LUHENDID
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SISSEJUHATUS

Kdnd on igapédevaelus lihtsalt sooritatav loomulik liigutustegevus, mis annab
informatsiooni meie Uldise fulsilise seisundi kohta. Olulised kdndimiseks vajalikud
oskused on keha tasakaal ja pustise kehaasendi sdilitamise vOime ning vdime alustada ja
sailitada rutmilist astumist. Konni normaalses arenemises osalevad skeleti-lihasstisteem
terviklike luude, hasti funktsioneerivate liigeste, piisava lihasjdu ning normaalse
lihastoonusega. Véga tahtis normaalse kdndimise jaoks on ka sensoorse stisteemi intaktsus.
N&gemine annab informatsiooni pea ja keha liitkumisest Umbruse suhtes ning see on oluline
automaatsete keha tasakaalureaktsioonide jaoks, mis tekivad vastusena maapinna
muutustele. Tahtsat rolli etendab keha tasakaal, lihastunnetus ja ka kuulmismeel (Ayyappa,
1997; Wall, 2001).

Kond kujuneb vélja lapseeas ning allub eluea jooksul toimuvatele muutustele nii
kehalises seisundis kui ka seoses vananemisega. Rasedus on naise elus periood, mille
kéigus toimub kehas suuri anatoomilisi ja fusioloogilisi muutusi. Suurenenud kehakaalust,
keha raskuskeskme tmberpaiknemisest ja lihaste Ulekoormusest tingituna on kasvanud
koormus raseda tugi-lilkumisaparaadile. See omakorda v0ib kaasa tuua haireid
kehahoiakus seismisel, istumisel ja litkumisel, samuti kdnnil sammu sageduse, kiiruse ja
ratmi hairumise. Koik see mgjutab liigutuskoordinatsiooni ja keha tasakaalu, koos sellega
ka kutset6dd ja igapaevaste toimetustega hakkamasaamist.

Tugi-litkumisaparaadi lekoormusest tingitud kaebused on raseduse ajal muutunud
tavapdraseks néhtuseks. Valisime antud teema, kuna vaatamata sellele, et ligi 70% naistest
kaebab rasedusaegset seljavalu, valu Kiirgumist puusa, kubemesse ja sadrde, on
probleemile véhe tahelepanu podratud. Seetdttu osutub vajalikuks uurida raseda kdnni
kineetilisi ja kinemaatilisi parameetreid (lilkkumise koiki olulisi kilgi), et saadud tulemuste
pdhjal korrigeerida rasedatele suunatud harjutuskomplekse, labi mille saab aktiveerida
skeleti-lihasstisteemi kontrolli ja stabiliseerida tugi-liilkumisaparaati. T66 tulemused vdivad

pakkuda huvi rasedatega tegelevatele tervishoiuttotajatele.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Rasedus ja sellega kaasnevad muutused naise skeleti-
lihasstisteemis

Rasedus koos slinnitusega on naise (ks eluperioode. Normaalne raseduse kestus on
280 péeva ehk 40 néadalat. Stnnitus on ajaline, kui rasedus on kestnud vahemalt 37 nédalat.
Enneaegse sunnituse korral stinnib laps enne 37. nddalat. Rasedust peetakse vastavalt
ulekantuks, kui selle kestus Uletab 42 nadalat (Erkkola, 1995).

Tavaliselt mdjub rasedus naise tervisele soodsalt, lisades samas organismile suure
koormuse. Et loode saaks normaalselt areneda, kasvada ja toituda, toimub naise organismis
uheksa kalendrikuu valtel terve rida flsioloogilisi ja anatoomilisi kohastumisi nii sudame-
veresoonkonnas, hingamis- ja hormonaalststeemis, seede- ja erituselundkonnas kui ka
ainevahetuses (Heckman, Sassard, 1994; Foti et al., 2000). Enim on muutustest haaratud
skeleti-linasstisteem. Uheks kdige suuremaks muutuseks raseduse ajal on kehamassi
suurenemine, mis Foti et al. (2000) uuringu pdhjal vdib kasvada keskmiselt 11 kilogrammi
vorra. Koos kehamassi suurenemisega muutuvad ka kehamassi jaotumine, liigeste elastsus
ja lihastele ning kddlustele mdjuvad joud (Paisley et al., 1988), mis omakorda mdjutavad
kdnni kineetilisi parameetreid ja keha tasakaalu (Whitcome et al., 2007). Seoses kehamassi
muutusega muutub ka keha raskuskeskme asukoht, mis kaalu suurenedes nihkub ette ja
allapoole (Foti et al., 2000) ning tekitab suure koormuse seljale nimme-ristluu piirkonnas
(Olds et al., 1988; Beaty et al., 1999). On taheldatud, et raseduse kdigus loote suurenemise
ja keha raskuskeskme muutusega suveneb nimmelordoos (Shrock, 1984) ja pea
positsioneerub tahapoole (Franklin, Conner-Kerr, 1998). Vastupidiselt Franklin ja Conner-
Kerr (1998) uuringule leidis Shrock (1984), et keha tasakaalustamiseks langetatakse pea
rinnale ja tuuakse Olad ette, millest tekib rindkere kufoos. See omakorda muudab
raskemaks hingamise. Alaselja lihased on suurenenud koormuse all lithenenud, samal ajal
kui kdhulihased on vélja venitatud (Fast et al., 1990; Gilleard et al., 1996). See raskendab
normaalse kehaasendi séilitamist, mille tulemusel tekib nimmevalu ja seljalihaste
kiirenenud vasimine (Shrock, 1984). Samuti tekib vale kehahoiaku tasakaalustamiseks
pblvede ulesirutus ja raskuse kandumine jala sisekilgedele, mille tulemusena tekib
rasedatele iseloomulik taaruv kénnak, pinge jalgades ja jalgade vasimine (Shrock, 1984).
Pinged rihti hoidvates lihastes ja vale kehaasend raseduse ajal vdivad olla peavalu, kaela ja

Olgade pinge ning seljavalude pohjuseks. Seetdttu on seljavalu tavaline rasedusaegne



kaebus. Uuringud (Carr, 2003) néitavad, et 50-90% rasedatest on kogenud seljavalusid.
Kdige rohkem kaevatakse valu teisel ja kolmandal trimestril. Lisaks alaseljavalule on
uuringutega tuvastatud valu ka ulaseljas, puusas, pOlves (Butler et al., 2006). Kdige
sagedamini esinevam seljavalu (71%) on istmiku piirkonnas, kusjuures valu kiirgab ka
jalgadesse (Sturesson et al., 1997). Ostgaard et al. (1996) leidsid oma uuringus, et thel
kolmest uuritud rasedast esines puusavalu ja tUhel Uheksast esines seljavalusid. Puusavalu
esines rohkem raseduse ajal ja seljavalu esines tavaliselt kdige rohkem peale suinnitust.

Rasedatel on mitterasedatega vOrreldes skeletilihased korgenenud toonuses ja
vaiksema elastsusega ja see avaldub eelkdige kolmandal trimestril. Kdige kérgemaid
vadrtusi on esinenud seljalihaste toonuses kolmandal trimestril (Tiit, 2001). Lihaspinge
vOib olla veelgi suurem, kui on tegemist ndrkade treenimata lihastega. Lihased on rohkem
pinges ka selgroo patoloogiliste kdveruste puhul, eriti pohjustab kdrgenenud lihastoonust
S-kujuline selgroog (Leega, 1993). Jérelikult seljalihaste toonuse tdus v6ib olla pohjustatud
rihivigadest. Kui naine on kehaliselt aktiivne ja lihastoonus jaotub vastavalt vajadusele, ei
pruugi riihi muutused nii suured olla. Oige riihi sdilitamiseks tuleks treenida kdhu-, selja-,
tuhara- ja jalalihaseid. Normaalne lihastoonus aitab sdilitada korrektset ruhti, kdrvaldab
seljavalu ja kindlustab loote normaalse arengu ning raseda organismi tdisvaartusliku
funktsioneerimise (Tiit, 2001).

Raseduse ajal suureneb liigeste elastsust mGjutava hormooni relaksiini taseme hulk
kiimnekordselt (Foti et al., 2000). Selleks, et laps saaks siindida labi sinnitusteede
suureneb emakakaela- ja vaagnalihaste ning sidemete elastsus ja vaagna (Deans, 2003)
ning perifeersete liigeste liikuvus (Calguneri et al., 1982; Block et al., 1985). Relaksiini
toimel algab liigeste sidemete I6tvumine juba esimesel trimestril, mil kollaskeha poolt
eritatav relaksiin saavutab kdrgeima taseme (Schauberger et al., 1996). See vdib tekitada
valulikkust puusades, nimme-ristluu piirkonnas ja habemeliiduses. Ema organism
valmistub sel moel sunnituseks: vaagnaring ei ole raseduse I6puks enam jaik, vaid
kohandub loote suuruse jargi. H&bemeliiduse ebastabiilsus vO6ib osutuda niivord
valulikuks, et pustiasend ja kaimine muutuvad raseduse viimastel nddalatel véimatuks
(Foti et al., 2000).

Kirjandusest on selgunud, et kui raseduse ajal jaéadakse kehaliselt aktiivseks on nii
objektiivne kui ka subjektiivne rasedustulemus parem (Clapp, 1990; Fishbein et al., 1990;
Hutch et al., 1990; Mersy, 1991). Sellest jareldub, et vaheldane kehaline treenitus on

riskifaktoriks paljudele skeleti-lihasststeemi probleemidele, mis on seotud rasedusega.



1.2. Keha tasakaal ja selle muutused raseduse ajal

Inimese puhul mdistetakse tasakaalu all vdimet séilitada keha stabiilsust
mitmesugustes asendites ja liikumistes. Keha on pusivas tasakaalus siis, kui tema véiksel
kdrvalekaldumisel tasakaaluasendist on kehale mdjuvate vélisjoudude resultant nullist
erinev ja suunatud tasakaaluasendi poole (Paasuke, Ereline, 2001). Keha tasakaal on
kompleksne funktsioon, hdlmates arvukaid nérvi- ja lihasslisteemi talitlusega seotud
protsesse. Visuaalse, vestibulaarse ja somatosensoorse anallisaatori kaudu saadava info
tootlusel on madrav osakaal keha tasakaalu kontrollis. Efektiivne keha tasakaalu kontroll
baseerub lisaks sensoorikale ka lihaskonna koordineeritud t66l (Hinman et al., 2002).
Traditsiooniliselt jagatakse keha tasakaal kaheks: staatiliseks ja diinaamiliseks tasakaaluks
(Overstall, 2004). Kehaasendi séilitamise vOimet istudes ja seistes nimetatakse staatiliseks
tasakaaluks. VOimet liigutuste, nagu asja jarele sirutamise vOi kondimise ajal
asendikontrolli séilitada nimetatakse dlnaamiliseks tasakaaluks. Nii staatilist kui ka
dunaamilist asendikontrolli peetakse oluliseks ja vajalikuks motoorseks vdimeks (Westcott
et al, 2001).

Keha tasakaalu teostavad susteemid on (Bronstein et al., 2004):

e sensoorne (visuaalne, vestibulaarne, somatosensoorne),
e motoorne (lilgutused ja nende koordinatsioon),

e tunnetuslik (sensoorne adaptatsioon, tdhelepanu),

e skeleti-lihassiisteem (lihasjoud ja liigeste liikkuvus).

Somatosensoorne, vestibulaarne ja nagemissiisteem on kolm peamist tasakaalu
kontrollis olevat sensoorset stisteemi. Somatosensoorne siisteem annab infot keha asendist
tugipinna suhtes ning keha segmentide asendist (ksteise suhtes. N&gemissiisteem
informeerib keha asendist ja litkumisest ruumis. Vestibulaarsiusteem informeerib pea
lineaarsest ja nurkkiirendusest ja asendist raskusjou valjas ja juhib automaatseid
posturaalreaktsioone l&htuvalt pea asendi muutustest raskusjou véljas. Selle sisteemi
peamiseks Ulesandeks on lahendada konfliktseid situatsioone l&dhtuvalt somatosensoorse ja
nagemissisteemi vastandlikest ja moonutatud andmetest. Vestibulaarsiisteem omab keha
tasakaalu kontrollis kGrgemat sensoorse infotootluse rolli. Kdigi kolme stisteemi koostoo
tagab keha staatilise ja dinaamilise tasakaalu (Tang, Woollacott, 2004).

Vestibulaarsusteemi retseptorid asuvad sisekdrvas. Korv koosneb kolmest osast:

valiskorv, sisekdrv ja keskkdrv. Véliskorv ja keskkdrv osalevad ainult kuulmises. Sisekdrv



on seotud nii kuulmise (auditoorne siisteem) kui ka tasakaaluga (vestibulaarne stisteem).
Sisekdrvas asuvad vestibulaarstisteemi retseptorid: poolringkanalid ja esik. Kdrv sisaldab
kolme poolringkanalit, mis on téidetud vedelikuga ja asetuvad iksteise suhtes tdisnurga all.
Kanalid on tunnelikujulised, iga kanali (iks ots suundub kotta ja teine ots avaneb esikusse.
Esiku ja poolringkanalite (henduskohtades on Zzelatiini-laadne mass, mis sisaldab
retseptoorseid karvarakke. Kui endolimf poolringkanalites pea po6ramisel vOi ringjate
liigutuste sooritamisel liigub (joonis 1.), arritatakse karvarakke. Suurim karvarakkude
arritus esineb liigutuse alguses ja 16pus, voi siis, kui muutub pea litkumise Kiiruses, néiteks

Umberpoordumisel (Cheatum, Hammond, 2000).

Joonis 1. Poolringkanalite funktsioon tasakaalu sdilitamisel podrlemisel (Kahle et
al., 1993). A- paigalolekus endoliimfis paiknev kuppel ei liigu. B- p6dérlemisel algul jaab
endolimfi liikumine poolringkanalite luulise osa liikumisest inertsi tottu maha, mille
tagajarjel kuppel lilgub podrlemisele vastassuunas. C — peatumisel jatkub inertsi mdjul

endolimfi ja kupli litkkumine po6rlemise suunas.

Raseduse ajal suureneb kehamass 8-16 kg vorra (Erkkola, 1998). Lulisamba
nimmelordoos stiveneb ja pea positsioneerub kéhu kasvades tahapoole (Franklin, Conner-
Kerr, 1998) ning keha raskuskese nihkub alla- ja ettepoole (Erkkola, 1998). Noble (1982)
uuringud aga Kinnitavad, et keha raskuskese liigub kull ettepoole, aga selle



tasakaalustamiseks tekib posterioorne vaagnakalle, millega kaasneb alaselja lamenemine.
Raskuskeskme asukoha muutusest on tingitud lilisamba loomulike kdverduste muutumine.
Mida rohkem suurenevad lilisamba kdverused, seda suuremat tood teevad lihased keha
tasakaalus hoidmiseks ja naine peab muutma kehaasendit, et séilitada keha tasakaalu
(Shrock, 1984).

Rasedad naised kurdavad, et nende keha tasakaal raseduse ajal on muutunud
ebakindlamaks. Jang et al. (2008) leidsid, et keha tasakaalu langus on tugevalt seotud keha
suurenenud anterioor-posterioorsuunalise kdikumisega, mis ilmneb enam kolmandal
trimestril (Ribas, Guirro, 2007). Keha stabiilsus kilgsuunas on sdilinud tdnu suurenenud
tugipinnale (Jang et al., 2008). Keha staatiline tasakaal ja&b suhteliselt stabiilseks esimesel
trimestril. Teisel ja kolmandal trimestril aga uuritud néitajad avatud ja suletud silmadega
seismisel suurenevad, mistdttu keha tasakaal on tunduvalt halvenenud (Butler et al., 2006).
Lebedeva (2004) uuringus téheldati, et seismisel diinamograafilisel platvormil, olid k&ik
keha kdikumist iseloomustavad X-, Y- ja Z-telje suunalised nditajad suuremad just suletud
silmadega seismisel. Keha kdikumisel ette-taha suunas oli ka oluline erinevus nivool
p<0,05. Tulemustest selgus, et parema jala toereaktsiooni néitajad olid oluliselt suuremad
kui vasaku jala vastavad néitajad. Toost jareldus, et seismisel langeb suurem keharaskus
just paremale jalale ja see on seoses riihi halvenemise ja raseda tildise motoorse voimekuse

langusega.

1.3.  Kond ja selle muutused raseduse ajal

Normaalse kdnni jaoks on vajalik skeleti-lihas- ja narvististeemi adekvaatne talitlus.
Nérviststeem vastutab nii motoorse valjundi kui sensoorse sisendi eest (Radut, 2008).

Kondi defineeritakse kui edasiliikumist kahel jalal, mille puhul alajidsemete
korduvad liigutused sisaldavad kaksik-toefaasi, kui mdlemad labajalad on kontaktis
tugipinnaga ja sellele jargneb Uksik-toefaas, so. periood, kus ainult tiks jalg on tugipinnal ja
samal ajal on teine jalg hoofaasis — jalg liigub tugipinna kohal. Siiski erinevalt jooksmisest,
ei esine kondimisel lennufaasi, so. hetke, mil mdlemad jalad oleksid Uheaegselt 6hus
(Wall, 2001).

Koénnitsukli suuremad alajaotused on tugi- ja hoofaas. Tugifaasi jooksul on jalalaba
maapinnaga kontaktis. Hooperiood algab, kui jalg tdstetakse tugipinnalt lahti ning kestab
kuni kand puudutab uuesti tugipinda (Ayyappa, 1997). Tervel noorel inimesel moodustab

tugifaas vabalt valitud Kkiirusega konnil sammutsikli kestusest ligikaudu 60% (seejuures
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kaksik-toefaas moodustab 20%, Uksik-toefaas 40%), hoofaas aga umbes 40% (Sutherland
et al., 1988; Wall, 2001; Kirtley, 2006). Iga kord kui jalg liigub ette maha, tehakse Uks
samm. Sammu pikkus on vahemaa tagumise jala kannast eesmise jala kannani (Wall, 2001;
Kirtley, 2006). Kui vasak ja parem jalg on liikunud Uhe korra ette, siis on inimene
sooritanud the sammutsikli (Ayyappa, 1997; Kirtley, 2006). Mdlemad jalad labivad tihe
sammutsikli jooksul 4 faasi. Need on eesmine tugi e. pidurdusfaas, tagumine tugi e.
tdukefaas, tagumine samm e. hoo tagafaas ja eesmine samm e. hoo esifaas.
Vahemomendiks on neil vertikaalimoment (Ayyappa, 1997).

Kokku tekib kaheksa (Ayyappa, 1997; Humphrey, 2002) erinevat konni etappi
(joonis 2): kannal6ok (1), amortisatsioonifaas (2), vertikaalimoment (3), aratdukefaas (4),
eelhoofaas (5), hooperioodi algfaas (6), hooperioodi keskfaas (7) ja hooperioodi I6ppfaas

(8).

Joonis 2. Kdnni etapid (Humphrey, 2002).

Kdndimise ajal toimub rindkere rotatsioon péri- ja vastupdva ning
vastassuunaliselt vaagna rotatsioonile. M&nedel inimestel on ulatuslikum rindkere, teistel
vaagna rotatsioon. Igal sammul vajub vaagen keharaskust mittekandval ehk hooperioodis
oleval jalal mdne kraadi vorra allapoole. Hooperioodil kontraheeruvad puusaliigese
abduktorid keharaskust kandval poolel selleks, et takistada vaagna liigset vajumist ilma
toeta poolel (Radut, 2008).

Liikumapanevaks jouks kdndimisel on lihaste t66 (Frankel, Nordin, 1980). Puusa
sirutajaks on m. gluteus maximus (Clarkson, 2000; Wall, 2001), puusa painutajaks m.
iliopsoas (Wall, 2001). Puusaliigese abduktsiooni teostavad m. gluteus minimus, m. gluteus
medius ja m. tensor fasciae latae. Juhul, kui on vaja kasutada suuremat joudu, toimivad
stinergistina ka m. gluteus maximus'e tGlemised kiud (Clarkson, 2000). Pdlvepainutajateks

on m. semimembranosus, m. semidendinosus ja m. biceps femoris (Wall, 2001).
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Plantaarfleksoriteks on m. soleus ja m. gastrocnemius (Wall, 2001). Lihaspingutuse
tagajérjel toimub luukangide liikumine, mis tdhendab dratduget ja inimene liigub edasi.
Tdugata on vOimalik siis, kui tugipind avaldab tdukele vastupanu ja jala ning tugipinna
vahel on kdllaldane hddrdumine. Inimkeha sisemised joud, sealhulgas lihasjoud, ei ole
vOimelised ise keha ruumis tmber paigutama. Selleks on vaja rakendada ka valiseid joude
(raskusjoud, keskkonnatakistus ja toereaktsioon) (Frankel, Nordin, 1980).

Paljud autorid (Berg 1988, Foti et al. 2000) on pustitanud hupoteesi, et
rasedusaegsed anatoomilised muutused vdivad viia olulisele kdnni hdirumisele. Samas on
teada, et kdnni parameetrid raseduse ajal varieeruvad indiviiditi laias ulatuses, mis nditab,
et iga naise adapteerumine nendele muutustele on véga individuaalne (Wu et al. 2001).
Kdrvalekalle kdnnis vdib pdhjustada rasedusaegse skeleti-lihassusteemi Glekoormuse, mis
valjendub alaselja-, puusa- ja/v0i séarelihaste valuna.

Nimetatud valude etioloogiat ja patoflusioloogiat on véhe uuritud ja seetbttu ei ole
tdhus ka pakutud ravi. Samas on teada, et igasugune valuaisting, eriti rasedusperioodil,
halvendab elukvaliteeti ja tekitab psuthilist pinget. Seet6ttu on igati seletatav uurijate huvi
nimetatud probleemi vastu ja seda eriti viimastel aastakiimnetel.

Rasedusaegne alaselja/puusavalu mdjutab liikkumist, kui Uhte tdhtsaimat igapéaevast
kehalise aktiivsuse vormi. Valu toob kaasa kdnniraskused, mis valjenduvad konni kiiruse
languses (Nagy, King, 1983; Wu et al., 2008), labitud vahemaa (Fast et al. 1987, Hansen et
al. 1999) ja ka sammu pikkuse luhenemises (Sturesson et al. 1997). Kdnnitest tredmillil
naitas, et puusa ja rindkere rotatsiooni amplituud ei muutu raseduse ajal, ehkki rasedatel oli
rotatsiooni amplituud suurem tervete naistega vorreldes (Wu et al. 2002). Naistele, kellel
esines puusavalu, oli iseloomulik ltihenenud sammudega kdndimine (vGimetus suurendada
sammu pikkust). Koige lihtsam seletus sellel on, et sakraal-liigese liikuvusulatuse muutuste
tottu hdiris lokaalne valutundlikkus lihas-funktsiooni (Sturesson et al., 1997). Samas
naitasid Lamoth et al. (2002) tulemused, et vaagna kaldenurk ja lumbaalflektsioon on
suuremad ja Wu et al. (2008) leidsid, et kdndimise kiirus on langenud, puusa ja rindkere
rotatsioon on vaiksem kiirel kdnnil ja rotatsiooni amplituudid on suuremad puusavaluga
rasedatel. Rasedusaegsed fiisioloogilised muutused voOivad olla pbhjuseks ka vale jala
asetuse kasutamisel, mis omakorda pdhjustavad alajadsemete madalamate liigeste valu.
Nyska et al. (1997) leidsid, et rasedatel naistel on omapédrane kdnnimuster. Suurem
koormus on jala lateraalsel kuljel ja kandadel. Lisaks sellele on leitud, et raseduse ajal
suureneb sammu laius, mis peaks suurendama keha stabiilsust (Bird et al., 1999; Jang et
al., 2008). Heckman ja Sassard (1994) kirjeldasidki rasedate kondi kui pardikdnnakut
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(taaruv kond), mis sisaldab endas laia toetust, jala supinatsiooni ja suurt vaagna kallet
liilkumisel. Samas Foti et al. (2000) tuvastasid kolmemddtmelises kdnnianallusis, et kdnni
kinemaatika raseduse ajal jadb muutumatuks. Nimetatud autrid ei tdheldanud taaruva
kdnnaku tekkimist seoses raseduse arenguga. Kull aga ilmnes konnil maksimaalse
anterioorse vaagnakaldenurga suurenemine keskmiselt 4 kraadi, kusjuures taheldati suurt
individuaalset varieeruvust (vahenemine -10 kraadist kuni suurenemine +13 kraadini).
Mérkimisvéarset kdnni kineetiliste parameetrite suurenemist registreeriti ka hippe- ja
puusaliigeses. Foti et al. (2000) vaite kohaselt kdnni kineetiliste parameetrite suurenemine
raseduse ajal hoiab dra konni kui litkkumise muutumise, suurenenud kehamassi, selle kehas
erineva jaotuvuse ja laiusmodtude suurenemise tingimustes. Sellisest biomehaanilisest
kohastumisest vOib teha jarelduse, et rasedusaegsel konnil suureneb koormus puusa
abduktor- ja ekstensorlihastele ja huppeliigese plantaar-fleksoritele. Peale sunnitust aga
taanduvad raseduse ajal toimunud posturaalsed ja anatoomilised muutused (Bird et al.,
1999).

1.4. Kolmemoddtmeline kinemaatiline kdnnianalits

Koénnianalutsi vOib defineerida kui inimese liikumise hindamist objektiivse
dokumenteerimise alusel kdnnimustri hindamiseks. Kdnnianallitsi eesmérgid on (Gage et
al. 1989):

e méérata vaatlusaluse kdnnimuster (kdnni isedrasused),

e saada informatsiooni otsustamaks kdnnimustri korrigeerimise ule, aidates
erialaspetsialistidel eristada (diferentseerida) primaarseid ja sekundaarseid
kdnnihdireid,

e saada informatsiooni ravi tulemuslikkuse hindamiseks.

Kinemaatiline anallils on ainus vdimalus saamaks objektiivset informatsiooni
liigeste kolmemdotmelisest (3-D) litkumisest kdnni ajal. See vOimaldab hinnata liigeste
lilkumist erinevates tasapindades. Markerite susteem, mis muudab inimese keha liikuvate
segmentide susteemiks, on hetkel parim kasutusel olev tehnika saamaks andmeid kogu
keha liikumise kohta kdnni ajal. Samas arvuti abil tehtud kdnnianaliitis ei asenda aga
traditsioonilisemaid mddtmisvahendeid, nagu nditeks liigeste liikuvuse passiivne

hindamine ja lihasjou mddtmine ning radiograafia diagnooside ja jarelduste tegemiseks.
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Need erinevad vdimalused peaksid leidma kasutamist koos, et jarelduste tegemine oleks
objektiivsem ja tdpsem (Fitzgerald et al., 2002).

Kdnni ajalised ja ruumilised parameetrid maératakse tavaliselt 3-D kinemaatilise
analliiisi alusel. Nii saab hinnata kolmes tasapinnas liikumist puusa-, pdlve- ja
hippeliigeses ja ka keha segmentide (vaagna, kere, reie, séére ja jalalaba) liikumist kdnnil
(Kirtley, 2006). 3-D konnianalttsi puhul iseloomustavad litkumistasapinnad kehasiseseid
tasapindu (anatoomilisi tasapindu) mitte tasapindu vaatleja seisukohalt (patsiendi vaatlus
eest voi kuljelt). Kolm tasapinda, mille alusel vaatlusalust jalgitakse on (Fitzgerald, 2002):

o frontaaltasapind (vertikaalne tasapind), mis jagab keha eesmiseks ja
tagumiseks osaks,

e sagitaaltasapind (vertikaalne tasapind), mis jagab keha paremaks ja
vasakuks pooleks,

e transversaaltasapind (horisontaalne tasapind), mis jagab keha alumiseks ja
ulemiseks pooleks.

Vaga oluline on teada tudpilist (normaalset) kdnnimustrit, et hinnata muutusi seoses
erinevate diagnooside voi seisunditega. Normaalse konni ajal toimub enamus liikumisi
sagitaaltasapinnas ja suurenenud frontaal—- ja transversaaltasapinnas. Suurenenud liikumine
frontaal- ja tranversaaltasapinnas vdib olla kompensatsioon limiteeritud vdi anormaalsele
liilkumisele sagitaaltasapinnas (Ounpuu et al., 1991). Kui hinnatakse k&nni ajalisi ja
ruumilisi karakteristikuid, tuleb arvestada mdnikord inimese pikkuse, mitte niivord
vanusega. Noorte puhul, kelle pikkus ei ole kooskdlas nende vanusega, vOib tulemuste
analiisimisel tekkida tlehindamine. Vanematel inimestel aga kdnni ajalised ja ruumilised
karakteristikud vahenevad vanuse kasvades. Selleparast tuleb nende puhul kénni ajaliste ja

ruumiliste parameetrite hindamisel arvestada vanusega (Winter, 1991).

1.5. Istest pustitdusmine raseduse ajal

Istest pulstitbusmine on tahtis funktsionaalne tegevus (Kralj et al., 1990;
Doorenbosh et al., 1994), mille sooritus voib vaatlusalustele raskeks osutuda (Butler et al.,
1991). Istest pustitdusmise testi kasutatakse tavaliselt kliinilistes uuringutes ja praktikas, et
mdota funktsionaalset litkumist. Testi kdigus mdddetakse aega, mis kulub istest pasti
tdusmiseks (tks, kolm vdi kiimme korda) voi siis loetakse, mitu korda sooritatakse antud
liigutust teatud ajal jooksul (nditeks 10 voi 30 sekundi jooksul) (Csuka, McCarty, 1985;

Bohannon, 1995). Kinemaatiline analtils on ainus v@imalus saamaks objektiivset
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informatsiooni liigeste kolmemddtmelisest (3-D) liikumisest istest pustitdusmise ajal. See
vOimaldab markerite abil hinnata liigeste liikumist, mis muudab inimese keha liikuvate
segmentide susteemiks. Lisaks kasutatakse ka jouplatvorme, mis mdddavad tugipinnale
avalduvaid survejoude.

Istest pustitdusmine nduab rohkem lihasjoudu ja liigestes ilmnev maksimaalne
joumoment on suurem, kui teistel liikumistel nagu trepist kdnnil voi tavalisel kdnnil
(Rodosky et al., 1989) ja survejoud puusaliigeses on kdrgemad kui kdndimisel, sorkjooksul
vOi huppamisel (Hodge et al., 1989).

Rasedate puhul on istest pustitbusmise vOime tahtis selleks, et séilitada normaalne,
funktsionaalne ja iseseisev elu (Schenkman et al., 1996). Rasedusaegsed fusioloogilised
muutused voivad pohjustada jala vale mahaasetust ja suurenenud koormust jala valimisele
servale ja kandadele vdib pdhjustada alajasemete madalamate liigeste valusid (Nyska et
al., 1997).

Uuringud, kus on registreeritud rasedate naiste liikumist kolmandal trimestril
naitasid, et kdige raskemateks Ulesanneteks osutus istest pustitdusmine, asjade maast
vOtmine, laua taga t06tamine, autoga sditmine, trepist Glesminek ja autosse sisenemine ja
valjumine (Nicholls et al., 1992). Pohilisteks piiravateks teguriteks on seljavalu, vasimus ja
keha ebastabiilsus. Pustitdusmisel tuleb kehatuive ette kallutada ja sirutada selga, puusi ja
pdlvi (Rodosky et al., 1989). Sellist liikumist ja ettekallutamist on rasedatel kdige raskem
sooritada. Toolilt tdusmise kohta on tehtud palju uuringuid, mida on mdjutanud kas tooli
kdrgus (Rodosky et al., 1989; Su et al., 1998), késitugede olemasolu v6i nende puudumine
(Seedhom et al ., 1976; Ellis et al., 1984), tdusmise kiirus (Pai et al., 1991) v0i vanusega
seotud tegurid (lkeda et al., 1991). Enamik selliseid uuringuid on tehtud vanemate
inimestega, kellel on olnud p6lve atroplaasia vOi osteoartiit.

Lou et al. (2001) ja Chou et al., (2003) uurides rasedate istest pustitbusmist
erinevatel trimestritel, leidsid, et tooli kdrgus mojutab oluliselt pdlve- ja puusaliigest ja
vahem hippeliigest. VOrreldes esimest ja kolmandat trimestrit, véhenes istest
pustitdusmisel oluliselt maksimaalne jbumoment puusaliigeses ja suurenes maksimaalne
joumoment polveliigeses. Mida kdrgem on tool, seda védiksem on maksimaalne flektsioon
puusa-, polve- ja hippeliigeses ja kui rase naine kasutab tdusmiseks ké&situgesid, vaheneb
oluliselt maksimaalne jbumoment pdlveliigestes (Chou et al., 2003).

Vorreldes teiste uuritavatega on rasedatel suurenenud kdhu tottu raske kehatlive ette
kallutamine ja eriti just raseduse viimasel trimestril. K&hu suurenemine mdjutab igapaeva

tegevusi ja poOhjustab alaseljavalusid. Seetdttu on oluline optimeerida liigeste
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biomehaanilist koost6dd raseduse erinevatel perioodidel. Rasedad peaksid kasutama
kdrgemaid toole ja kasitugesid (Chou et al., 2003), et vdhendada koormust liigestele ja &ra
hoida liigeste kahjustusi (Lou et al., 2001).

Kirjanduse ulevaatest selgus, et enamus uuringuid raseduse puhul on keskendunud
keha staatilisele tasakaalule ja tulemused on olnud ebamé&&rased (Dumas et al., 1995;
Gilleard et al., 2002). Seega on vOimalik, et rasedusaegsed biomehaanilised muutused on
seotud rohkem dinaamilise liilkumisega kui staatilise tasakaaluga. Gilleard et al. (2008)
leidis oma uuringus muutusi rinna- ja kaelasegmentide nihetes ja kiiruse parameetrites, mis
on pohjustatud raseduse ajal muutunud liikumisstrateegiate kasutamisest koigis keha
segmentides. Mdningad uuringud on ka rasedusaegsest keha liikumisest kdnnil (Foti et al.,
2000; Wu et al., 2002). Antud magistrito0 keskendub rasedusaegsetele biomehaanilistele
muutustele kdnnil ja istest pustitdusmisel. Keha tasakaal raseduse ajal, tingituna keha kuju
muutustest, vdib héiruda ja seetdttu uuriti kondi, keha staatilist tasakaalu ja istest

pustitdusmist, mis kdik voimaldavad hinnata keha tasakaalu komponente.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Ké&esoleva uurimist6o eesmargiks oli selgitada vélja keha staatilise tasakaalu, kdnni

ja istest pustitdusmise biomehaaniliste nditajate muutused raseduse erinevatel trimestritel.
T60s pustitati jargmised tlesanded:
1. Hinnata keha staatilist tasakaalu avatud ja suletud silmadega seismisel.

2. Hinnata kdnni ajalisi ja ruumilisi karakteristikuid ning liigeste kinemaatikat konnil.

3. Hinnata istest pustitdusmise kinemaatilisi nditajaid.
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3. TOO METOODIKA

3.1. Vaatlusalused

Uuringusse kaasati vabatahtlikkuse alusel 12 Tartu linnas elavat ja SA TUK
naistekliiniku naistenduandlas arvelolevat rasedat naist (esmasunnitajad), vanuses 21-28 a.,
sOltumata rahvusest. Vaatlusalused olid praktiliselt terved, normaalselt kulgeva rasedusega
naised, kellel ei olnud diagnoositud stidame-veresoonkonna ja hingamiselundkonna
puudulikkust, tugi-liikumisaparaadi deformatsioone, simfusiolliisi ega mitmikrasedust.
Ankeetkdsitlusest selgus, et rasedad oli keskmiselt aktiivse eluviisiga, mis tahendab, et nad
tegelesid igapdevatoimetustega aktiivselt, aga ei tegelenud raseduse kadigus kehalise
treeninguga. Raseduse kestus esimesel mddtmisel oli vaatlusalustel keskmiselt 15,1+1,2
rasedusnddalat (I trimester), teisel mddtmisel 24,2+1,2 (Il trimester) ja kolmandal
mootmisel 35,3+0,5 nddalat (111 trimester). Vaatlusaluste vanus ja antropomeetrilised
naitajad on toodud tabelis 1. Uuring oli kooskdlastatud Tartu Ulikooli Inimuuringute

Eetika Komiteega.

Tabel 1. Vaatlusaluste antropomeetrilised néitajad ( X £SD).

Vaatlusalused | n | Vanus (a) Pikkus Kehamass (kg)
(cm) | trimester | Il trimester [11 trimester
Rasedad 12 | 24,025 | 166,5+4,7 | 59,745 | 64,9454 *** | 71,8+6,6%** ###

*** p<0,001 vorreldes I trimestriga.
### p<0,001 vorreldes Il trimestriga.

Uuring viidi l4bi september 2004. a. kuni september 2005. a. TU spordibioloogia ja
fusioteraapia instituudi kinesioloogia ja biomehaanika laboratooriumis. Vaatlusaluseid
testiti 13.-16., 22.-26. ja 34.-36. rasedusnadalal. Uuring ei kutsunud vaatlusalustel esile
valuaistingut ja oli ohutu nii rasedale kui ka lootele.

Uuringu kaigus registreeriti tasakaalu, kénni ja istest pustitdusmise biomehaanilised

naitajad.
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3.2. Meetodid

3.2.1. Keha staatilise tasakaalu testimine

Keha staatilise tasakaalu parameetrite registreerimisel seisis vaatlusalune 30 s
jooksul, jalad Glgade laiuselt, parem jalg tUhel ning vasak jalg teisel kérvuti asetseval
dinamograafilisel platvormil PD-3 (VISTI, Venemaa) (tihe platvormi mdtmed 75x75
cm), k&ed voimalikult liikkumatult ja sirgelt all. Algul registreeriti diinamograafilised
parameetrid avatud silmadega seismisel. Vaatlusaluse pilk oli suunatud tahelepanu
kontsentreerumiseks 1 m kaugusel silmade kdrgusel olevale varvilisele pildile. Seejarel
registreeriti tasakaalu néitajad suletud silmadega seismisel. Personaalarvuti abil
registreeriti mGlema dunamograafilise platvormi poolt registreeritud toereaktsioonide Z-
telje suunalised muutused seismise ajal (hinnati eraldi vasaku ja parema jala toereaktsiooni

komponente).

Médrati jargmised néitajad:

1. Zsa - keha vertikaalsuunaline kdikumine vasakul ja paremal jalal avatud
silmadega seismisel,

2. Zss - keha vertikaalsuunaline kdikumine vasakul ja paremal jalal suletud

silmadega seismisel.

3.2.2. Konni- ja istest pustitbusmise testimine

Kdnni- ja istest pustitbusmise biomehaaniline anallitis teostati liigutustegevuse
biomehaanilise slsteemi Elite Biomech 2002 (BTS S.p.A., Milano, Itaalia) abil, mis
koosneb kahest diinamograafilisest platvormist, Kistler 9286 A (Kistler, Sveits), mis on
monteeritud 5.33 m pikkuse k&imisraja sisse; kuuest infrapunakaamerast (sagedus100 Hz)
(joonis 3); 20-st fluorestseeruvast markerist keha mudeli koostamiseks. Seade vGimaldab
teostada:

1) liigutustegevuse 3-D kinemaatilist analtitisi 6 infrapunakaamera baasil,
2) tugipinnal avalduvate toereaktsioonide 3-D  dunaamilist analtdsi 2

diinamograafilise platvormi abil.
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Joonis 3. Infrapunakaamerate paigutus konni  kinemaatiliste  nditajate
registreerimisel. Viirutatud osa joonisel on kdnnirada, kus teostati kdnnitestid.

Enne markerite paigutamist kehapinnale méaérati vaatlusaluse antropomeetrilised
mddotmed selili lamangus kusetil. Eksperimentaator modtis puusa laiuse ja puusa kdrgused
nii vasakul kui paremal kehapoolel. Seejarel maéarati alajasemete segmentide laiused ja
pikkused ning paigutati markerid kleeplindi abil nahapinnale keha teatud punktidesse
vastavalt kasutatud Davise mudelile (Davis et al., 1991). Pikemad markerid on mdeldud
arvutis kujundatava inimese mudeli koostamiseks, t&histamaks vastava keha segmendi
asukohta.

Vaatlusaluse kehakaalu madramiseks astus vaatlusalune dinamograafilisele
platvormile ning seisis sellel litkumatult umbes 2 sekundit, mille jooksul madrati kehakaal.
Vaatlusaluse asendi maaramiseks konnirajal seisis vaatlusalune kdnniraja platvormi ees
ning modteprogrammi kaivitamisel (peale eksperimentaatori kasklust) astus vaatlusalune
platvormile ning jai sinna 2-3 sekundiks seisma. Seejarel koostas arvuti vastava keha
mudeli (Davise mudel) (joonis 4 A, B) ning madras markerite asukohad ruumis. Kui see
protseduur oli teostatud, vois asuda kdndi sooritama. Kondi sooritas vaatlusalune enda
poolt vabalt valitud tempos (normaalne kdnd) 3 korda. Tulemuste analttsimiseks valiti
katse, mille puhul sammude ritm oli litkumise ulatuses thtlane. Kogu litkumise ulatus oli

8 m.
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Joonis 4. Markeritest moodustunud keha kujutis ja lilkumise nihke graafikud arvuti

ekraanil (A). Markerid uhendatakse pidevate joontega, millest kujuneb keha mudel (B).

Analiusiti jargmisi kdnni ruumilisi ja ajalisi parameetreid (joonis 5):

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

PAREMA JALA
KANNALOOK

sammutsukli pikkus (mm),
sammu laius (mm),

tugifaasi kestus (ms),

hoofaasi kestus (ms),

tugifaasi kestus protsentides (%),
hoofaasi kestus protsentides (%),
sammusagedus (sammu/minutis),

liikumise Kkiirus kdndimisel (m/s).

SAMMUTSUKLI PIKKUS

A

SAMMU PIKKUS

A

SAMMU PIKKUS

Y

SAMMU LAIUS

D L

Sy

VASAKU JALA PAREMA JALA
KANNALOOK KANNALOOK

Joonis 5. Konni ruumilised parameetrid.
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Registreeriti  jargmised  liigeste  liikumist  iseloomustavad  kinemaatilised
karakteristikud kdnnil sagitaaltasapinnas (nurgad):
1) Vaagna kaldenurk (kraadides) jargmistes liikumisfaasides (joonis 6):
1 - vaagna kalle jala mahapaneku hetkel,
2 - maksimaalne vaagna kalle toefaasis,
3 - vaagna kalle hoofaasi alguses.

TOEPERIOOD HOOPERIOOD
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Joonis 6. Vaagna ette-taha suunalist kallet iseloomustav graafik kénnil. Pidev must
joon tahistab jala litkumist kogu konnitstkli jooksul. Hall joon t&histab halbe piire (£SD).

o - méadratavad vaartused.

2) Nurk puusaliigeses (kraadides) jargmistes liikumisfaasides (joonis 7):
1 - painutus jala mahapanekul,
2 - maksimaalne sirutus toefaasis,

3 - maksimaalne painutus hoofaasis.
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TOEPERIOOD HOOPERIOOD
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Joonis 7. Painutus- ja sirutusliigutust puusaliigeses iseloomustav graafik kdnnil.

Pidev must joon t&histab jala litkkumist kogu konnitstkli jooksul. Hall joon tahistab halbe
piire (xSD). » - ma&ratavad vaartused.

3) Nurk pdlveliigeses (kraadides) jargmistes liikumisfaasides (joonis 8) :
1 - painutus jala mahapaneku hetkel,
2 - maksimaalne painutus amortisatsioonifaasis,
3 - maksimaalne sirutus tdukefaasis,
4

- maksimaalne painutus hoofaasis.

TOEPERIOOD HOOPERIOOD

PAINUTUS 4

SIRUTUS

u} 20 40 80 =] 100 (%)
: ﬂ ﬁ KONNI-‘)’% TSUKKEL i
A4 A A

Joonis 8. Painutus- ja sirutusliigutust pdlveliigeses iseloomustav graafik kénnil.

Pidev must joon t&histab jala litkkumist kogu konnitstkli jooksul. Hall joon tahistab halbe
piire (£SD). » - ma&ratavad vaartused.
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4) Nurk htppeliigeses (kraadides) jargmistes litkumisfaasides (joonis 9):
1 - dorsaalfleksioon jala mahapaneku hetkel,
2 - maksimaalne dorsaalfleksioon toefaasis,
3 - maksimaalne plantaarfleksioon hoofaasis,
4 - maksimaalne dorsaalfleksioon hoofaasis.
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Joonis 9. Huppeliigese painutust ja sirutust iseloomustav graafik. Pidev must joon

tahistab jala litkumist kogu konnitsiikli jooksul. Hall joon t&histab hélbe piire (£SD). o -

maéadaratavad vaartused.

Istest pulstitdusmise testimisel istus vaatlusalune platvormi taga paikneval
reguleeritaval toolil (nurk pé&lveliigeses 90°) ja sooritas pustitdusu kolmel korral.
Analiusimiseks valiti katse, mille puhul tdusmine toimus kdige thtlasemalt.

Istest pustitdusmise testi kaigus registreeriti jargmised liigeste  litkumist
iseloomustavad kinemaatilised karakteristikud (nurgad) sagitaaltasapinnas:

1) Nurk puusaliigeses (kraadides) jargmistes liikumisfaasides:
1 - painutus istest pustitdusu alguses,
2 - maksimaalne painutus, kui puudub kontakt tooliga,
3 - maksimaalne sirutus seismisel.

2) Nurk pdlveliigeses (kraadides) jargmistes lilkumisfaasides:
1 - painutus istest pustitdusu alguses,
2 - maksimaalne painutus, kui puudub kontakt tooliga,

3 - maksimaalne sirutus seismisel.
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3.2.3. Tulemuste statistiline t6otlus

Uurimistd6 tulemuste statistiline t66tlus ja analtilis toimus programmi Microsoft

Exel abil. Kdigi tunnuste osas médrati aritmeetiline keskmine (X) ja standardviga
(xSE). Nihet erinevate mdotmiste vahel hinnati paaride t-testi alusel. Erinevuse olulisuse

nivooks valiti p<0,05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1 Keha staatilise tasakaalu parameetrid

Keha staatilise tasakaalu nditajaid avatud ja suletud silmadega seismisel illustreerib
joonis 10. Parema jala vertikaalsuunaline kéikumine avatud silmadega seismisel suurenes
monevorra raseduse kaigus, kuid muutus ei olnud statistiliselt oluline (joonis 10 A).
Vasaku jala vertikaalsuunaline kdikumine avatud silmadega seismisel suurenes samuti

raseduse kaigus, kusjuures vorreldes esimest ja teist ning esimest ja kolmandat trimestrit

olid need muutused statistiliselt olulised (p<0,05).

Parema jala vertikaalsuunaline kdikumine suletud silmadega seismisel raseduse
kéigus mdnevorra suurenes, kuid muutus ei olnud statistiliselt oluline (joonis 10 B).
Vasaku jala puhul oli antud néitaja teiseks trimestriks veidi suurenenud ja kolmandaks

vahenenud. Statistiliselt usutav nihe registreeriti kolmandal trimestril vGrreldes esimesega

(p<0,05).
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Joonis 10. Keha vertikaalsuunaline koikumine avatud (A) ja suletud (B) silmadega

seismisel. (X +SE). "p<0,05.
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4.1. Konni kinemaatilised parameetrid

Kdnni ajalis-ruumilistest parameetritest (tabel 2.) sammusagedus, sammutsukli
pikkus ja kdnni Kkiirus mdnevorra suurenesid raseduse jooksul, kuid need muutused ei
olnud statistiliselt olulised. Samas suurenes ka sammu laius raseduse hilisematel
trimestritel ja siin toimunud muutused olid esimest ja kolmandat ning teist ja kolmandat
trimestrit vorreldes statistiliselt olulised (p<0,05). Esimest ja teist trimestrit vOrreldes

olulist muutust ei taheldatud.

Tabel 2. Koénni ajalised-ruumilised karakteristikud erinevatel rasedustrimestritel

(X £SE).
Mo6otmisaeg | Sammusagedus | Sammu Sammutsikli pikkus Konni
(sammu/min) laius (mm) kiirus
(mm) Parem jalg Vask jalg (m/s)
| trimester 117,8+2,7 109,0+6,1 1308+27 1313+32 1,29+0,05
Il trimester 119,0+2,2 114,0+7,7° | 132531 1342+39 1,33+0,05
I trimester | 121,0+1,6 130,0+7,7 | 1338+28 1340+30 1,35+0,04

* p<0,05 vorreldes | trimestriga.

Sammutsukli protsentuaalset kestust uurides selgus, et toeperioodi (joonis 11)
osakaal raseduse kaigus vahenes ja hooperioodi (joonis 12) osakaal suurenes. Nii toe- kui
hooperioodi protsentuaalne kestus muutus statistiliselt oluliselt (p<0,05) paremal jalal
voOrreldes teist ja kolmandat trimestrit ja vasakul jalal vorreldes esimest ja kolmandat

trimestrit.
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Joonis 11. Toeperioodi protsentuaalse kestuse muutused sammutsiklis raseduse kaigus
(X £SE). "p<0,05.
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Joonis 12. Hooperioodi protsentuaalse kestuse muutused sammutsuklis raseduse kéigus
(X £SE). "p<0,05.
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Vaagna kaldenurgast kdnni erinevates faasides annab ulevaate joonis 13. Vaagna
kaldenurk (joonis 13 A) parema jala mahapanekul suurenes raseduse kéigus. Vorreldes
esimest ja teist trimestrit ning teist ja kolmandat trimestrit olid antud erinevused
statistiliselt olulised nivool p<0,05, vorreldes esimest ja kolmandat nivool p<0,01. Vasaku
jala puhul antud nurk erines oluliselt (p<0,05) vorreldes esimest ja teist trimestrit. Esimest
ja kolmandat trimestrit vorreldes oli erinevus oluline nivool p<0,01.

Nurk (joonis 13 B), mis iseloomustab vaagna maksimaalset kallet toeperioodil
suurenes nii paremal kui vasakul jalal raseduse k&igus. Esimest ja teist ning teist ja
kolmandat trimestrit vOrreldes olid antud muutused statistiliselt olulised nivool p<0,05.
Vorreldes esimest ja kolmandat oli suurenemine oluline nivool p<0,01.

Vaagna kaldenurk (joonis 13 C) hooperioodi alguses paremal jalal suurenes
(p<0,05) vorreldes teist esimese trimestriga. Esimest ja kolmandat trimestrit vorreldes oli
suurenemine oluline nivool p<0,01. Vasaku jala puhul antud nurk samuti suurenes
raseduse kaigus. VOrreldes teist ja kolmandat trimestrit oli see muutus oluline nivool
p<0,05 ja vorreldes esimest ja kolmandat nivool p<0,01.

Nurgast puusaliigeses konni erinevates faasides sagitaaltasapinnas annab Ulevaate
joonis 14. Nurk (joonis 14 A ), mis iseloomustas puusaliigeses tekkivat painutust jala
mahapaneku hetkel oli paremal jalal oluliselt suurem (p<0,05) teisel vorreldes esimese
trimestriga ning kolmandal vOrreldes teise trimestriga. Esimest ja kolmandat trimestrit
vorreldes ilmnes erinevus nivool p<0,01. Vasakul jalal oli samuti see nditaja oluliselt
suurem (p<0,01) teisel vOrreldes esimese trimestriga ja kolmandal vOrreldes teise
trimestriga. Esimese ja kolmanda trimestri vordlusel ilmnes selles nditajas erinevus nivool
p<0,001.

Toeperioodil puusaliigeses maksimaalset sirutust iseloomustav nurk (joonis 14 B)
muutus raseduse kaigus nii paremal kui vasakul jalal oluliselt vdiksemaks. Mdlemal jalal
ilmnes vorreldes esimest ja teist trimestrit erinevus nivool p<0,05 ning teist ja kolmandat
trimestrit vorreldes erinevus nivool p<0,01 ja esimest ja kolmandat trimestrit vorreldes
toimus suurenemine nivool p<0,001.

Puusaliigeses maksimaalset painutust hooperioodil iseloomustav nurk (joonis 14 C)
suurenes sarnaselt jala mahapaneku hetkel registreeritud nurga muutusega puusaliigeses.
Oluline muutus esines parema jala puhul nii esimese ja teise ning teise ja kolmanda
trimestri (p<0,05) kui ka esimese ja kolmanda trimestri vordlemisel (p<0,01). Vasaku jala

puhul esimese ja teise trimestri vordlemisel oli nurga erinevus oluline nivool p<0,05. Teise
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ja kolmanda ning esimese ja kolmanda trimestri vordlemisel oli antud erinevus oluline

nivool p<0,01.
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Joonis 13. Vaagna kaldenurk kdnni erinevates faasides sagitaaltasapinnas ( X +SE).
A- vaagna kalle jala mahapaneku hetkel, B- vaagna maksimaalne kalle toeperioodil, C-
vaagna kalle hooperioodi alguses. "p<0,05; **p<0,01.
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Joonis 14. Nurk puusaliigeses kanni erinevates faasides sagitaaltasapinnas ( X +SE).
A- painutus jala mahapaneku hetkel, B- maksimaalne sirutus toeperioodil, C- maksimaalne
painutus hooperioodil. p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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Nurga muutustest polveliigeses konni erinevates faasides annab tlevaate joonis 15.
Nurk (joonis 15 A), mis iseloomustab painutust jala mahapaneku hetkel suurenes nii
paremal kui vasakul jalal raseduse kaigus, kuid statistiliselt oluline (p<0,05) muutus esines
mdlemal jalal vOrreldes esimest ja kolmandat trimestrit.

Pdlveliigeses maksimaalset painutust amortisatsioonifaasis iseloomustav nurk
(Jjoonis 15 B) muutus raseduse kaigus parema jala puhul oluliselt (p<0,05) suuremaks
vorreldes nii esimest ja teist kui ka (p<0,01) esimest ja kolmandat trimestrit. Vasaku jala
puhul suurenes nurk raseduse kadigus voOrreldes esimest ja teist trimestrit nivool p<0,05,
teist ja kolmandat trimestrit nivool p<0,01 ja esimese ja kolmanda trimestri vordlusel
esines muutuse suurenemine nivool p<0,001.

Pdlveliigese maksimaalset sirutust tdukefaasis iseloomustav nurk (joonis 15 C)
muutus raseduse kéigus parema jala puhul oluliselt (p<0,05) suuremaks vorreldes esimest
ja teist trimestrit ning (p<0,001) vorreldes esimest ja kolmandat trimestrit. Vasaku jala
puhul suurenes nurk esimest ja teist trimestrit vorreldes nivool p<0,05, teise ja kolmanda
ning esimese ja kolmanda trimestri vordlusel esines muutuse suurenemine nivool p<0,01.

Nurk (joonis 15 D), mis iseloomustab maksimaalset painutust pdlveliigeses
hoofaasis suurenes nii paremal kui vasakul jalal raseduse kaigus, statistiliselt oluline
(p<0,01) muutus esines mdlemal jalal vorreldes esimest ja teist ning esimest ja kolmandat
trimestrit

Nurga muutustest hiippeliigeses konni erinevates faasides annab Ulevaate joonis 16.
Dorsaalflektsiooni iseloomustav nurk parema jala mahapaneku hetkel (joonis 16 A) teisel
trimestril monevorra suurem kui esimesel, aga kolmandal trimestril see nditaja mdnevorra
vahenes (p>0,05) Vasaku jala puhul antud nurk oli teisel trimestril véhenenud ja kolmandal
veidi suurenenud, kuid ka need muutused ei olnud statistiliselt olulised.

Nurk (joonis 16 B), mis iseloomustab hiippeliigese maksimaalset dorsaalflektsiooni
toeperioodil muutus samamoodi kui nurk, mis iseloomustas dorsaalflektsiooni jala
mahapanekul ja ka need muutused ei olnud statistiliselt olulised.

Huppeliigese maksimaalset plantaarflektsiooni iseloomustav nurk (joonis 16 C) oli
teisel trimestril paremal jalal suurenenud ja kolmandal vahenenud. Vasaku jala puhul teisel
trimestril oli nurk védhenenud ja kolmandaks veidi suurenenud, kuid ka need muutused ei
olnud statistiliselt olulised.

Nurk (joonis 16 D), mis iseloomustab huppeliigese maksimaalset dorsaalflektsiooni
hoofaasis muutus analoogselt nurgaga A ja B, kuid antud nurga puhul oli vasaku jala puhul

esinenud vahenemine esimese ja teise trimestri vahel statistiliselt oluline (p<0,05).
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Joonis 15. Nurk pdlveliigeses kdnni erinevates faasides sagitaaltasapinnas ( X +SE).

A- painutus jala mahapaneku hetkel, B- maksimaalne painutus amortisatsioonifaasis, C-
maksimaalne sirutus tBukefaasis, D- maksimaalne painutus hoofaasis. p<0,05,
**p<0,01,***p<0,001.

33



20

15

10 -

Nurk (kraadi)

Parem

40 -

30 -

20

Nurk (kraadi)

10 ~

Parem

Parem

Nurk (kraadi)

Nurk (kraadi)

Parem

Vasak

Vasak

Vasak

Vasak

‘l I trimester @ Il trimester O lll trimester ‘

Joonis 16. Nurk hiippeliigeses kanni erinevates faasides sagitaaltasapinnas ( X +SE).

A - dorsaalflektsioon jala mahapaneku hetkel, B - maksimaalne dorsaalflektsioon

toeperioodil, C - maksimaalne plantaarflektsioon hoofaasis,

dorsaalflektsioon hoofaasis. ‘p<0,05.
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4.2. Istest pustitdbusmise parameetrid

Nurga muutustest puusaliigeses istest pustitdusmise erinevates faasides
sagitaaltasapinnas annab (levaate joonis 17. Nurk (joonis 17 A), mis iseloomustab
puusaliigeses tekkivat painutust istest pustitdusu alguses, suurenes paremal jalal raseduse
kéigus, kuid see muutus ei olnud statistiliselt oluline. Vasakul jalal suurenes see nditaja
oluliselt vdrreldes esimest ja teist (p<0,01) ning esimest ja kolmandat trimestrit (p<0,05).

Maksimaalset painutust puusaliigeses, kui puudub kontakt tooliga, iseloomustav
nurk (joonis 17 B) suurenes raseduse kaigus paremal jalal, kuid see muutus ei olnud
statistiliselt oluline. VVasakul jalal suurenes see nditaja teiseks trimestriks, kuid kolmandaks
trimestriks esines oluline (p<0,05) vahenemine.

Nurk (joonis 17 C), mis iseloomustab puusaliigeses tekkivat maksimaalset sirutust
seismisel, suurenes oluliselt (p<0,01) vorreldes esimest ja kolmandat trimestrit nii paremal
kui vasakul jalal. Esimest ja teist trimestrit vorreldes oli antud muutus oluline paremal jalal
nivool p<0,01 ja vasakul jalal nivool p<0,05.

Nurga muutustest pdlveliigeses istest plstitdusu erinevates faasides annab (levaate
joonis 18. Nurk (joonis 18 A), mis iseloomustab pdlveliigeses tekkivat painutust istest
plstitdusu alguses, véhenes raseduse kéigus oluliselt (p<0,05) nii paremal kui vasakul jalal.
Paremal jalal esines ka oluline (p<0,05) nurga véhenemine vOrreldes esimest ja teist
trimestrit.

Maksimaalset painutust pdlveliigeses, kui puudub kontakt tooliga, iseloomustav
nurk (joonis 18 B) paremal jalal vahenes ja vasakul jalal suurenes raseduse kaigus, kuid
need muutused ei olnud statistiliselt olulised.

Nurk (joonis 18 C), mis iseloomustab pdlveliigeses tekkivat maksimaalset sirutust
seismisel, vOrreldes esimest ja kolmandat trimestrit suurenes paremal jalal oluliselt nivool
p<0,001 ja vasakul jalal nivool p<0,01. Paremal jalal esines ka oluline (p<0,05) nurga

suurenemine vorreldes esimest ja teist trimestrit.
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Joonis 17. Nurk puusaliigeses istest pustitdusmise erinevates faasides sagitaaltasapinnas

(X £SE). A- painutus istest piistitdusu alguses, B- maksimaalne painutus, kui puudub

kontakt tooliga, C- maksimaalne sirutus seismisel. *p<0,05, **p<0,01.
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Joonis 18. Nurk pdlveliigeses istest pustitbusmise erinevates faasides sagitaaltasapinnas

(X £SE). A- painutus istest piistitdusu alguses, B- maksimaalne painutus, kui puudub

kontakt tooliga, C- maksimaalne sirutus seismisel. “p<0,05, **p<0,01,***p<0,001.



5. TOO TULEMUSTE ARUTELU

Kéesolevas uurimistods selgitati valja keha staatilise tasakaalu, kdnni ja istest
pustitbusmise biomehaaniliste nditajate muutused raseduse erinevatel trimestritel.
Vaatlusalusteks oli 12 rasedat naist, kelle keskmine vanus oli 24,0+2,5 a., mis on
madalam, kui vorrelda viimase kiimne aasta jooksul rasedusuuringutes toodud keskmist
vanust (26-27 eluaastat) (Valgesoo, 2001; Lebedeva, 2004; Tiigimée, 2004).

Rasedusaegsele tervisekditumisele tuleb erilist tahelepanu pdorata, et rasedus
kulgeks komplikatsioonideta ja et lootele oleks tagatud normaalne keskkond arenemiseks
ja kasvamiseks. Oluline on Uldine tervis, tugev immuunsisteem, tervislik toitumine,
stabiilne emotsionaalne seisund ja kehaline aktiivsus nii enne rasedust kui ka raseduse ajal
(Tiigimae, 2004). Raseda uldise kehalise heaoluga on seotud igapéaevatoimetustega (kdnd,
tasakaaluasendid, kaasa arvatud istumine ja pustitus) toimetulek.

Tasakaalutesti tulemused

Keharaskuse jaotuvust ning keha tasakaalu pustiasendis saab hinnata
personaalarvutiga hendatud diinamograafiliste platvormide abil (Engardt et al., 1993).
Tasakaalu parameetrid véljendatakse koordinaatsisteemis X-, Y- ja Z-telje suhtes.
Seejuures X-teljel hinnatakse keha ette-taha-suunalisi, Y-teljel paremale-vasakule ja Z-
teljel vertikaalsuunalisi kdikumisi (Inman et al., 1981). K&esolevas uurimustots maérasime
Z-telje suunalised kdikumised, kuna tles-alla suunaline kéikumine nditab muutusi ka siis,
kui toimuvad muutused teistes suundades. Keha staatilist tasakaalu seismisel hinnati, et
uurida muutusi tasakaalu kontrollstisteemis, mis leiavad aset raseduse korral. Meie
uurimistoos naitaja, mis iseloomustab keha Z-(vertikaalsuunalist) kdikumist nii avatud
silmadega kui ka suletud silmadega seismisel, paremal kehapoolel raseduse ké&igus ei
muutunud. Vasaku kehapoole puhul suurenes antud naitaja nii silmad lahti kui ka silmad
kinni seisul kolmandaks trimestriks. Seega antud to60 vaatlusalustel langes suurem
keharaskus vasakule jalale, mis nditab ebatihtlast keharaskuse jaotamist labajalgadele.
Valest kehahoiakust tingitud tasakaalu halvenemine kutsub esile pdlvede Ulesirutuse ja
raskuse kandumise jala sisekiilgedele ja kandadele (Shrock, 1984). Lebedeva (2004)
uuringus rasedate vaatlusalustega leiti, et keha kdikumist iseloomustavad naitajad (X, Y ja
Z telje suunalised nditajad) olid suuremad suletud silmadega seisul. Selgus ka, et parema
jala toereaktsiooni néitajad olid oluliselt suuremad kui vasaku jala vastavad néitajad. Nii
rasedate kui mitterasedate parema ja vasaku kehapoole vordlusel ilmnesid erinevused ka

Tiidu (2000) uuringus, kes jareldas, et rasedate asimmeetriat lihastes saab seletada sellega,
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et seoses loote arenguga ja paiknemisega emaka6dnes, on lihased suurema pinge all ning
see vOib mdjutada erinevalt nii vasakut kui paremat kehapoolt, mis omakorda voib viidata
rasedate ruhihdiretele. Keha tasakaalu kontrolli teostatakse kesknarvististeemi poolt, mis
aktiveerib erinevaid posturaalseid lihaseid (m. erector spinae, m. gluteus maximus, m.
quadriceps femoris, m. triceps surae) (Dietz, 1992; Nardone et al., 1997). Teadustdodes,
kus on uuritud staatilisi posturaalseid kohanemisi raseduse ajal, on leitud, et toimuvad
individuaalsed muutused vastusena lisandunud koormusele (Bullock et al., 1987; Moore et
al., 1990). Raseduse kaigus esineb sdarelihases kdrgem toonus, mille tottu kasvab ka
reflektoorne aktiivsus (Tiit, 2000). Keha staatiline tasakaal (Butler et al., 2006) jaab
suhteliselt stabiilseks esimesel trimestril. Teisel ja kolmandal trimestril aga uuritud
naitajad, seistes nii silmad lahti kui kinni, suurenevad, mistottu keha tasakaal on tunduvalt
halvenenud.

Kdnnitesti tulemused

Ké&esolevas t00s uuriti rasedatel naistel vaagna ja alajadsemete liigeste kinemaatikat
kdnnil. Hinnati nurga muutusi kénni erinevates faasides ja poorati tahelepanu sagitaaltelje
umber toimuvatele liikkumistele puusa-, polve- ja hiippeliigeses ning uuriti ka vaagna kallet.

Kdnni ajalis-ruumilistest parameetritest registreeriti sammusagedus, sammutsukli
pikkus ja konni kiirus. On teada, et konni kiirus s6ltub eelkdige sammu pikkusest ja
sagedusest. Kdnni kiiruse suurenemine saavutatakse kas sammu pikkuse suurenemise,
sammu sageduse suurenemise labi voi nende mdlema kombinatsiooni tulemusena (Wall,
2001).

Ké&esoleva t60 tulemustest selgus, et rasedus ei too kaasa muutusi enamikus konni
ajalis-ruumilistes parameetrites. Taheldasime vaid tendentsi sammutsukli pikkuse ja
sammusageduse suurenemisele ja konni kiiruse kasvule. Meie vaatlustulemused langesid
kokku Whittle (2003) poolt saadud 18-49 aastaste mitterasedate naiste samade
tulemustega, mis kinnitab, et rasedus uuritud nditajaid ei mdjutanud.

Kall aga registreerisime olulised muutused sammu laiuses. Sammu laiuse
suurenemine raseduse ajal viitab tasakaalu halvenemisele konnil. London (2001) leidis
oma uuringus, et rasedate tasakaal halveneb, kuna suurenenud kehakaal kutsub esile
keharaskuskeskme mberpaiknemise. Keha tasakaalustamiseks on vajalik suurem tasapind.
Heckman, Sassard (1994) Kkirjeldasid rasedate kondi jéiga ja paterdavana, mille puhul
kasutatakse raskuse Ulekandmisel Ghelt jalalt teisele laiemat tugipinda. Samuti suureneb
raseduse ajal puusaliigese abduktsioon (Murro, 1999), millest saab jareldada, et

aduktorlihased jadvad ndrgaks ja see tingib kdnni harkisjalu.
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Tervel noorel inimesel moodustab tugifaas vabalt valitud kiirusel sammutsukli
kestusest ligi 60%, hoofaas aga umbes 40% (Wall, 2001; Kirtley, 2006). Meie uuringu
tulemused néitasid, et toeperioodi protsentuaalne osa raseduse kaigus paremal ja vasakul
jalal vahenes ja hooperioodi osa suurenes. Whittle (2003) sai oma uuringus naiste konni
kiiruseks 0,94 m/s, meie saime rasedatel 1,29-1,35 m/s, mis néitab, et rasedad kdndisid
kiiremini. See vOib seletada ka toeperioodi protsentuaalse osa vahenemist rasedatel.
Rasedate kiire kdnni vdisid esile kutsuda labori tingimused. Kuna labitav rada oli luhike,
vOis see soodustada hoogsamat kondi.

Liigeste  kolmemddtmelisest liikumisest kdnni ajal annab  objektiivse
informatsiooni kinemaatiline analiiis. See on asendamatu vOimalus hinnata liigeste
lilkumist erinevates tasapindades. Markerite susteem, mis muudab inimese keha liikuvate
segmentide susteemiks, on hetkel parim kasutusel olev tehnika, saamaks andmeid kogu
keha litkumise kohta konnil (Fitzgerald et al., 2002).

Vaagnapiirkonna uurimisel kolm tahtsat hetke on: vaagna kalle jala mahapanekul,
vaagna maksimaalne kalle toeperioodil ja vaagna kalle hooperioodi alguses (Fitzgerald et
al., 2002).

Meie uuring nditas, et vaagna kaldenurk suurenes raseduse kéigus jala mahapaneku
hetkel, toeperioodil ja hooperioodil. Ko&hu raskus kallutab keha ettepoole, selle
kompenseerimiseks hoitakse selga tahapoole. Siit saab jareldada, et suurem koormus tekib
nimme-ristluu piirkonnas, seda eriti raseduse viimasel trimestril (Olds et al., 1988; Beaty et
al., 1999).

Vaagna kaldenurk on seotud lumbaallordoosiga. Lumbaallordoosi suurenemine voi
vahenemine raseduse ajal on védga individuaalne. Osadel naistel see suureneb koos vaagna
kaldenurga suurenemisega, et aidata hoida (lakeha pustises asendis. On spekuleeritud, et
alaseljavalu raseduse ajal on seotud suurenenud lumbaallordoosiga, aga paljud uurijad ei
ole suutnud leida statistiliselt olulist seost nende vahel (Bullock et al., 1987, Franklin,
Conner-Kerr, 1998). Samas on leitud ka seos keha pikkuse suurenemise ja
lumbaallordoosi vdhenemise vahel (Foti et al., 2000).

Painutus jala mahapanekul, maksimaalne sirutus toeperioodil ja maksimaalne
painutus hooperioodil on kolm téhtsat hetke, mida uuritakse, et saada teada nurga muutusi
puusaliigeses (Fitzgerald et al., 2002).

Meie uuring naitas, et nurgad puusaliigeses jala mahapaneku hetkel, toe- ja
hooperioodil suurenesid teiseks ja kolmandaks trimestriks, mis nditab, et puusaliiges oli

rohkem painutatud. Mitmed autorid (Noble, 1982, Murro, 1999) on leidnud, et raseduse
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viimaseks trimestriks vaheneb puusliigeses sirutusulatus, sest kohus tekkiva
ulevenitustunde tagajérjel naine védhendab liigutuse sooritamise amplituudi.

Sellistest kineetiliste parameetrite muutustest voib jareldada, et rasedusaegsel
kdnnil suureneb koormus puusa abduktor- ja ekstensorlihastele. Nende lihasgruppide
ulekoormuse tagajarjel esineb rasedatel tihti alaselja-, puusa ja vaagnavootmevalusid ja ka
valusaid lihaskrampe. Eriti ohustavad sellised kaebused rasedaid, kes on inaktiivsed ja
kellel on nérgad lihased (Foti et al., 2000).

Pdlveliigese nurga muutuste uurimisel on neli tahtsat hetke: painutus jala
mahapaneku hetkel, maksimaalne painutus amortisatsioonifaasis, maksimaalne sirutus
tdukefaasis ja maksimaalne painutus hoofaasis (Fitzgerald et al., 2002).

Ké&esolev uuring néitas, et nurgad pdlveliigeses jala mahapaneku hetkel,
amortisatsioonifaasis, tOukefaasis kui ka hoofaasis suurenesid oluliselt teiseks ja
kolmandaks trimestriks, millest saab jareldada, et raseduse ajal kdnniti rohkem pdlvest
kdverdatud jalgadega. Pdlvest jalgu kdverdades kompenseeritakse tasakaalu halvenemist
raskuskeskme ettepoole nihkumisel (Erkkola, 1998). Rasedad kasutavad konni ajal rohkem
kogu kehatiive, selle asemel, et painutada jalga pGlve- ja puusaliigesest (Heckman,
Sassard, 1994).

Dorsaalflektsioon jala mahapaneku hetkel, maksimaalne dorsaalflektsioon
toeperioodil, maksimaalne plantaarflektsioon hoofaasis ja maksimaalne dorsaalflektsioon
hoofaasis on neli tdhtsat hetke hiippeliigese uurimisel (Fitzgerald et al., 2002).

Meie uuringu tulemused nditasid, et eelmainitud nurkades toimus dorsaalflektsiooni
vahenemine. Sellest saab jareldada, et suurem koormus langeb jala plantaarfleksiooni
teostavatele lihastele. Konnil sagitaaltasapinnas suurenenud maksimaalne plantaar-
flektsioon on vastavuses sellega, et kehakaalu suurenedes raseduse kdigus kasutatakse
rohkem hippeliigese plantaarflektsiooni teostavaid lihaseid. Suurenenud koormus
hlppeliigese plantaarfleksoritele on seotud saarelihaste krambiga, mis omakorda on seotud
hormonaalsete ja metaboolsete teguritega (Foti et al., 2000).

Istest pustitdusmise testi tulemused

Istest pustitbusmise vOime rasedatel on tahtis tegevus, et sdilitada normaalne,
funktsionaalne ja iseseisev elu (Schenkman et al., 1996). Kinemaatiline analliiis on ainus
vOimalus saamaks objektiivset informatsiooni liigeste kolmemddtmelisest (3-D)
liilkumisest istest pustitdusu ajal (Fitzgerald et al., 2002).

Kéesolevas t06s uuriti rasedate naiste liigeste kinemaatikat istest pustitdusmisel.

Painutus istest pustitdusu alguses, maksimaalne painutus, kui puudub kontakt tooliga ja
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maksimaalne sirutus seismisel on kolm tahtsat hetke, mida uuritakse, et saada teada nurga
muutusi puusaliigeses.

Puusaliigese nurk suurenes oluliselt raseduse kaigus nii istudes kui ka seistes, mis
naitab suurenenud puusa painutust. Kuna rasedatel esineb suurenenud lumbaallordoosi, siis
saab sellest ka jareldada, et puusafleksorid on rohkem pinges. On leitud, et raseduse kaigus
toimuvad muutused nii Gla- kui alaseljas. Ulaselja sirgenemise istudes tingis tdenioliselt
kdhu Umberm6ddu suurenemine raseduse teisest poolest, mil kdrgele tdusnud emakapdhi
ei vOimalda naisel istuda kiurus seljaga (Murro, 1999). Alaselja liikuvus vaheneb samuti
loote kasvust tingitud kbhu suurenemise tottu. Koht saab takistuseks kummardamisel
nimmeosale (Murro, 1999).

Pdlveliigese nurk istudes vahenes ja seistes suurenes, mis viitab sellele, et istudes
on viidud jalad rohkem ettepoole ja seistakse kOverdatud pdlvedega. Istudes jalgade
ettepoole viimine tasakaalustab keharaskuse suurenemisest tekkiva kehatiive kalde
ettepoole. Kui Foti et al. (2000) leidsid, et rasedad kasutavad seismisel pdlvede ulesirutust,
mis vdib olla pdhjustatud liigeste sidemete I6tvumisest, mis relaksiini toimel algab juba
esimesel trimestril, siis meie seda oma t66s ei téheldanud.

Rasedusaegsed kehalised muutused mdjutavad istest pustitbusu mehhanismi ja seda
just kolmandal trimestril, seega on soovitav kasutada rasedatel kdrgemaid ja k&situgedega
toole, et vdhendada koormust liigestele ja dra hoida liigeste kahjustusi (Lou et al., 2001).

Kokkuvotvalt voib oelda, et suurenenud kehakaalust, keha raskuskeskme
Umberpaiknemisest ja lihaste Glekoormusest tingituna on kasvanud koormus raseda tugi-
lilkumisaparaadile. Antud t60s rasedate konni ajalis-ruumilistes parameetrites suuri
muutusi ei esinenud. Taheldasime tendentsi sammutsiikli pikkuse ja sammusageduse
suurenemisele ja liilkumise kiiruse kasvule. Kill aga esines oluline muutus sammu laiuses,
mis suurenes teiseks ja kolmandaks trimestriks. See omakorda viitab tasakaalu
halvenemisele, mis selgus ka meie t0ost. Vertikaalsuunaline kdikumine avatud ja suletud
silmadega seismisel raseduse kéigus suurenes. Liigeste kinemaatiline analiitis nditas suuri
muutusi nii kdnnil kui istest pdstitdusul raseduse kaigus. See omakorda mdjutab
liigutuskoordinatsiooni ja keha tasakaalu, koos sellega ka kutsetéd ja igapéevaste

toimetustega hakkamasaamist.
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6. JARELDUSED

1.

4.

Raseduse kaigus halvenes keha staatiline tasakaal avatud ja suletud silmadega
seismisel.

Kdnni ajalistest-ruumilistest karakteristikutest suurenes raseduse kaigus sammu
laius ning hooperioodi protsentuaalne osakaal ja vahenes toeperioodi osakaal.
Seejuures konni kiiruses, sammutsikli pikkuses ja sammusageduses olulisi muutusi
ei esinenud.

Kdnni kinemaatilistest karakteristikutest suurenes raseduse ké&igus anterioorne
vaagna kalle ja painutus puusa- ja pdlveliigeses kdnni toefaasis.

Istest pustitdusmisel suurenes raseduse kéigus painutus puusa- ja polveliigeses.
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A biomechanical analysis of body balance, gait and sit-to-stand at

different periods of pregnancy
Piret Suur

SUMMARY

There are many anatomical changes during pregnancy that could potentially lead to
substantial alterations in gait, sit-to-stand from chair or decrease the body balance. These
deviations may contribute to a variety of musculoskeletal overuse conditions associated
with pregnancy, such as low-back, hip and calf pain. Because we are aware of little
research on this topic, the purpose of this study was to objectively analyze gait, chair rising
and body balance during pregnancy.

In the present study 12 pregnant women from Tartu city were assessed in the 1st
(pregnancy from 13 to 16 weeks), 2nd (22 to 26 weeks) and 3rd (34 to 36 weeks) trimester
of pregnancy. Subjects average age was 24+2,5 (X £SD) years.

The research was conducted in Laboratory of Kinesiology and Biomechanics
University of Tartu. Joint kinematic data were collected using a modern high-tech optical
electronic complex device BTS Elite 2002 created by BTS Bioengineering company
(Milan, Italy). Measurements of postural sway during standing were performed on force
platform (Russia).

No significant differences were found in walking velocity, stride length or cadence
between experimental conditions. A significant increase in step width and swing time and
decrease in stance time was observed during pregnancy. In sagittal plane, a significantly
change during walking was observed in pelvic tilt, hip and knee joint angles. During sit-to-
stand was observed greater movement amplitude in hip and knee joint. Also, measuring
body balance, was observed a significant increase in vertical postural sway amplitude

during pregnancy.
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