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TOOS KASUTATUD LUHENDID

Bird-dog
CLBP
EMG
EG
EO
ES
fMF
GM
IMF
KG
KMI
LBP
MF
MT
MVC
PKVJ
RA
RMS
VAS
VKPJ

toengpdlvituses vastaskée ja -jala sirutus

krooniline alaseljavalu (chronic low-bcak pain)
elektromiiograafia

eksperimentaalgrupp

vélimine pdikilihas (m. external oblique)
selgroosirgestaja lihas (m. erector spinae)

10pu mediaansagedus (final medium frequency)

suur tuharalihas (m. gluteus maximus)

esialgne mediaansagedus (initial medium frequency)
kontrollgrupp

kehamassi indeks

alaseljavalu (low-back pain)

mediaansagedus (medium frequency)

mitmejaoline lihas (m. multifidus)

maksimaalne tahteline kontraktsioon (maximal voluntary contraction)
parem kési ja vasak jalg

kohu sirglihas (m. rectus abdominis)

ruutkeskmine véértus (root-mean square)
visuaal-analoog valuskaala

vasak kisi ja parem jalg



SISSEJUHATUS

Alaseljavalud (low-back pain, LBP) on koige sagedasem skeletilihassiisteemi kaebus, mille
tottu inimesed otsivad meditsiinilist abi (Oddsson et al., 1997). LBP esineb 60-85%
inimestest nende elu jooksul, millest krooniline alaseljavalu (chronic low-back pain, CLBP)
moodustab ligikaudu 23% (Balagué et al., 2012). Ligikaudu 10%-l alaseljavaludega
inimestest tuvastatakse valude pohjus, iilejadnutel on pdhjus teadmata ning diagnoosiks

idiopaatiline alaseljavalu. (Krismer ja Van Tulder, 2007).

LBP-ga patsientide varajaseks diagnoosimiseks, ravimiseks ja saavutatud ravitulemuste
sdilitamiseks on vaja paremaid objektiivseid meetodeid ennetamaks kroonilise puude
véljakujunemist. Selleks peab moistma mehhanisme, mis kontrollivad lihaste aktivatsiooni
LBP-ga inimestel ning olla vdimeline mddtma ning médrama lihasfunktsiooni kvaliteeti ja
kvantiteeti objektiivselt (Bradl et al., 2005; Oddsson ja De Luca, 2003). LBP-ga inimeste
selgroosirgestaja lihase (m. erector spinae, ES) erinevate osade neuromuskulaarseid muutusi
on vihe uuritud. Teadmised ES lihase ja mitmejaolise lihase (m. multifidus, MT)
lumbaalpiirkonna spetsiifiliste osade védsimuse kohta vdib parandada taastusravi strateegiaid

ja erinevate harjutuste efektiivsust LBP-ga inimestel.

Harjutuste kasutamine kui terapeutiline 1dhenemine on viimase dekaadi jooksul saanud palju
toetust LBP ennetamisel, ravimisel ja kasitlemisel (O Sullivan et al., 1997; Richardson et al.,
1999). Vaatamata sellele, et on olemas suurel hulgal erinevaid harjutusi, mida méédratakse
LBP raviks, ei ole koikide harjutusete sooritamine teaduslikult niivord hésti pohjendatud, kui
vdiks arvata. Uheks niiteks on bird-dog harjutus, mille viltel sooritatakse toengpdlvituses
vastaskée ja -jala sirutus ning mida on kaasatud véga paljudesse rehabilitatsiooni kavadesse
terves maailmas. Harjutust kasutavad nii professionaalsed sportlased kui ka tavainimesed ja
seda véga laias vanusevahemikus. Moistmaks, milliseid lihaseid terapeutiliste harjutuste véltel
aktiveeritakse ning milline on optimaalne aktivatsioonimuster, on esmatéhtis arusaamaks,
millist moju konkreetne harjutus avaldab alaselja spetsiifilistele diisfunktsioonidele (Vezina ja
Hubley-Kozey, 2000). Lihasvdsimuse ja -aktivatsiooni hindamiseks terapeutiliste harjutuste
viltel on laialdaselt kasutatud elektromiiograafiat (EMG) (De Luca, 1993; Merletti, 1994).
Kuna harjutust kasutavad nii terved inimesed kui ka LBP-ga patsiendid, siis on vaja teada,

kuidas mdjub harjutus iihele vai teisele grupile.

Selle t66 tulemusi saavad kasutada nii fiisioterapeudid, taastusravi arstid kui ka tavainimesed,
kelle sooviks on parandada enda voi oma patsientide kehatiive lihaste seisundit, vihendamaks

seljavalu ja tostes elukvaliteeti.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE
1.1. Krooniline alaseljavalu ja selle hindamismeetodid

Mittespetsiifiline (idiopaatiline) LBP on defineeritud kui valu, mis lokaliseerub 12-nda roide
ja alumise tuharavoldi vahemikus ning mis ei oma iihegi teadaoleva patoloogia tunnusmérke
(infektsioon, kasvaja, osteoporoos, luumurd, struktuurne deformatsioon, pdletikuline haigus,
radikulaarne siindroom voi ,,cauda equina‘“ siindroom) (Balagué et al., 2012; Krismer ja Van
Tulder, 2007).

LBP esineb 60-85% inimestest nende elu jooksul, millest CLBP moodustab ligikaudu 23%
ning 11-12% on LBP tottu invaliidistunud (Balagué et al., 2012; Walker, 2000). CLBP-ks
loetakse seljavalu kestusega rohkem kui 3 kuud voi mis tekib episoodiliselt 6 kuu jooksul
(Krismer ja Van Tulder, 2007).

CLBP seostatakse paravertebraalsete lihaste histomorfoloogiliste ja strukturaalsete
muutustega, mis tdhendab, et seljalihased on vidiksemad, sisaldavad suuremal méiéral rasva
ning moningal médral selektiivset lihaskiudude atroofiat. Sellest tulenevalt on alaseljalihased
viiksema joudlusega ja vésivad Kiiremini. Lisaks on CLBP-ga seostatud ka paravertebraalsete
lihaste koordinatsioonihdireid, mis on suure tdendosusega pdohjustatud lihase véhesest
kasutamisest (Cassisi et al., 1993; Hides et al., 1996; Mannion et al., 1997; Peach ja McGill,
1998; Richardson et al., 1999; Roy et al., 1989).

LBP-st tingitud puude hindamiseks kasutatakse mitmesuguseid kiisimustikke elukvaliteedi ja
igapdevaste toimingute kohta. LBP-ga patsientide hindamisel kasutatakse enamasti Oswestry
vaegurluse kiisimustikku (Oswestry Disability Questionnaire). LBP-ga patsientide seljavalu
tugevust madratakse VAS skaala abil (Longo et al., 2010). LBP puhul on oluline hinnata ka
kehalist aktiivsust kuna uuringutega on leitud, et CLBP-ga inimestel on kehaline aktiivsus
poordvardelises seoses LBP-st tekkinud puudega (Lin et al., 2011). Kehalise aktiivsuse
mootmiseks LBP-ga inimestel on kasutatud Baecke kehalise aktiivsuse kiisimustikku (Baecke

Physical Activity Questionnaire) (Van Weering et al., 2007).



1.2. Kehatiive- ja alajaseme lihaste vastupidavus/vasimus alaseljavaludega patsientidel

Lihasvisimust tolgendatakse kirjanduses mitmel erineval viisil. Lihasvisimust on defineeritud
kui lihase funktsiooni vdhenemist ajas; lihasjou ja vdimsuse langust, mis tekib jark-jargult
peale fiiiisilise tegevuse algatamist; lihasvasimust kui ajahetke, mil lihas ei ole vdimeline
enam produtseerima vajalikku joudu tegevuse korrektseks tditmiseks (Enoka ja Duchateau,
2008; Hodges ja Richardson, 1996; Movahed et al., 2011). Lihasvdasimus on ajast sdltuv
protsess ja kuigi véliselt ei pruugi lihasvoimekuses langust tdheldada enne tegevuse katkemist
(kontraktiilne vésimus), algavad fiisioloogilised lihasesisesed muutused lihaskontraktsiooni
tekkest alates (metaboolne vésimus). Lokaliseeritud lihasvdsimus tekib piisiva
lihaskontraktsiooni véltel ning viliste ilmingute hulka vdivad kuuluda vdimetus siilitada
ndutud lihastodd, lihastreemor ja lokaliseeritud valu (De Luca, 1984). Lihasvidsimus vdib
kujuneda vdga mitme erineva fiisioloogilise mehhanismi tdttu, alustades metaboliitide
kuhjumisest lihasesse 10petades ebaadekvaatse motoorse késkluse genereerimisega
motokorteksis. Ollakse arvamusel, et ei ole iihte globaalset mehhanismi, mis pohjustab
lihasvdasimuse, vaid on hoopis spetsiifilised mehhanismid soltuvalt sooritatavast tegevusest
(Enoka ja Duchateau, 2008). Lihasvédsimuse edasiliikkamiseks on uuringutes tiheldatud, et
koormuse viltel ithe lihase vidsimisel, Uritatakse suunata lihasaktivatsioon osaliselt voi
voimalusel tdielikult iile teistele lihastele. Selle protsessi tagajirjel aga kaotatakse suure
toendosusega joudluses (Hodges ja Richardson, 1996).

Funktsionaalsed teadmised alaseljalihastest on puudulikud ja erinevad uurijad on saanud
tulemusi suurte variatsioonidega, vdimaliku seletusena on vilja toodud erinevad
hindamismeetodid, vaatlusaluste variatiivsus ja selja keeruline lihassiisteem (Van Dieén et al.,
2003b). Parema iilevaate saamiseks olemasolevatest tulemustest ja uuringutest LBP-ga
patsientidest, on Van Dieén et al. (2003b) teinud kokkuvotte mitmest uuringust ja leidnud, et
viga paljudes neist on tdestatud, et LBP-ga inimestel on vdhenenud kere sirutajalihaste
vastupidavus ja suurenenud lihasvdsimus. Samuti on leitud tugev seos lihasvdsimuse ja LBP
tekkimise riski vahel (Mannion et al., 1997). LBP-ga patsientidel on selja sirutajalihaste
vasimust hinnatud mitmesugustes asendites ja vorreldud vésimust selja sirutajalihase
erinevate osade vahel. On leitud, et LBP-ga patsientidel on selja lumbaalosas vésimus suurem
kui torakaalosas kuid on ka tiksikuid uuringuid, kus on saadud vastupidine tulemus (Elfving et

al., 2003; Roy et al., 1989; Sung et al., 2009).



LBP-ga patsientide hindamiseks on laialdaselt kasutatud EMG-d (Hultman et al., 1993) ning
uuringutega on niaidatud LBP-ga patsientide suuremat lihasvasimust vorreldes tervetega ja
seda vastandades nii EMG niitajaid kui ka testi sooritamise aegasid, kaua vaatlusalused on
suutnud mingit asendit hoida (Lindstrom et al., 1997). Vorreldes terveid ja LBP-ga patsiente
on tdheldatud veel, et MT lihas vésib kiiremini LBP-ga inimestel kuid samas ES (m.
iliocostalis lumborum pars thoracis) lihase puhul seda ei ole tiheldatud (Biedermann et al.,
1991; Roy et al., 1989).

Alaseljalihaste vdsimuse uurimiseks on kasutatud vdga mitmeid testimisasendeid ja harjutusi
kuid isomeetrilise submaksimaalse lihaskontraktsiooni uurimiseks on enim kasutatud
Sorenseni testi, mis sisaldab kohuli asendis iilakeha hoidmist vastu gravitatsiooni iile laua dire
ning mis on hinnanguliselt 40-50% maksimaalsest tahtelisest kontraktsioonist (MVC).
(Mannion et al., 1997; Mannion ja Dolan, 1996). Roy et al. (1989) on enda uuringutest
jareldanud, et LBP-ga patsiente ja terveid inimesi saab eristada paremini, mida suurem
lihaskontraktsioon on testi véltel ning et lihaskontraktsioon ligikaudu 80% MVC-st on piisav,
et eristada terveid isikuid LBP-ga patsientidest. Teised autorid on aga nididanud, et piisab 50-
60% MVC-st, et juba 30 sekundi jooksul tekitada mediaansageduse (median frequency, MF)

langus, mis korreleerub vésimuse tekkega (Oddsson et al., 1997).

Suur tubaralihas (m. gluteus maximus, GM) on oluline puusa sirutajalihas, mis tagab
alajdseme sirutuse puusast samal ajal kui inimene konnib, jookseb v&i ronib. GM on selja
ekstensioonil aktiivne samaaegselt koos selja paravertebraalsete lihastega ning seetdttu on
tahtis hinnata vdsimust selja paravertebraalsetes- ja GM lihases samaaegselt ning vorrelda
tulemusi tervete ja LBP-ga patsientide vahel (Nelson et al., 1995; Paquet et al., 1993).
Kankaanpai et al. (1998) hindasid alaselja ja puusa sirutajalihaste vdsimust ning leidis, et

LBP-ga patsientidel on GM lihase vdasimus suurem Kui tervetel inimestel.

Uuringutes on hinnatud ka parema ja vasaku kehapoole vahelist siimmeetriat voi
asiimmeetriat isomeetrilise ekstensiooni ajal visimustingimustes ning on saadud viga
erinevaid ja vastuolulisi tulemusi. Moned uurijad on leidnud CLBP-dega patsientidel
pooltevahelist asiimmeetriat, teised aga ei ole seda tdheldanud (Nouwen et al., 1987;
Robinson et al., 1992). Lisaks on leitud seos lihasvastupidavuse ja lihase efektiivsuse vahel,
mille kohaselt oskuslike liigutuste véltel lihasaktiivsus on madalam ja seetdttu tekib

lihasvdsimus aeglasemalt (Moffroid, 1997).



Uuringutega on ka tdheldatud erinevusi seljalihaste funktsionaalsetes néitajates meeste ja
naiste vOrdluses, kus meestel on suurem selja sirutajalihaste maksimaaljoud kuid naistel on

parem vastupidavus (Nicolaisen ja Jergensen, 1985; Smidt et al., 1983).

1.3. Kehatiive- ja alajaseme lihaste aktivatsioonimustrid ja nende hiirumine

Liilisammas on mehaaniliselt keerukas struktuur, mis on oma olemuselt ebastabiilne (Crisco
et al.,, 1992). Secljalihased tagavad liilisamba stabiilsuse reguleerides selle jdikust ning
voimaldades sellega liilisambal kanda kordades suuremaid koormusi. Esineb vidga palju
erinevaid lihasaktivatsiooni mustreid, mille eesmargiks on siilitada liilisamba stabiilsus ning
lihastevaheline tasakaal. Vaatamata sellele vdivad mdned aktivatsioonimustrid oluliselt
rohkem mojutada, millises suunas ja ulatuses koormus liilivaheketastele moju avaldab ning
kuidas sellises olukorras on liilisamba stabiilsus tagatud (Marras et al., 2001; Mirka ja Marras,
1993; Van Dieén et al., 2003a). Teoreetiliselt voib igasugune tasakaalustamata
lihasaktivatsioonimuster pohjustada mehaanilise hdirumise liillisamba piirkonnas (Reeves et
al., 2006). Seega peavad lihased tegema pidevalt koost6dd, et tagada piisav vastupanu vilisele
koormusele, samas viltides liilisamba ebastabiilsuse tekkimist (Crisco ja Panjabi, 1990).

Kehatiivelihased on jaotatud siiva- ja pindmisteks lihasteks silmas pidades lihaste funktsiooni
lilisamba stabilisaatoritena (Bergmark, 1989). MT lihas, kohu ristilihas ja sisemised
poikilihased moodustavad lokaalse stabiliseeriva siisteemi; ES lihas, kohu sirglihas (m. rectus
abdominis, RA), nimme-ruutlihas ja vilimised poikilihased (m. external oblique, EO),
moodustavad aga globaalse stabiliseeriva siisteemi (Cholewicki et al., 1999). Siivad lokaalse
stabiliseeriva rithma lihased, eriti MT lihas ja kdhu ristilihas tagavad lillisamba stabiilsuse,
pindmised lihased aga liigutavad liilisammast erinevates suundades ning ei toeta liilisammast
segmentaalselt (Bogduk ja Twomey, 1991; Johnson, 1970; Panjabi, 1992a; Panjabi, 1992b).
Uuringutega on tdestatud, et peale LBP episoodi, lokaalse lihassiisteemi voimekus on oluliselt

vihenenud vorreldes globaalse lihasstisteemiga (Kolber ja Beekhuizen, 2007).

Kehatiivelihaste aktivatsioonimustreid LBP-ga inimestel on uuritud vdga mitmete tegevuste
korral, seda nii seistes, kondides, hoides raskust, sooritades maksimaalset fleksioon- voi
ekstensioonsuunalist liigutust voi monda igapdevategevusega seotud liigutust (Van Dieén et
al., 2003a). Vaga vahe on aga uuringuid, kus LBP-ga patsiente oleks hinnatud sooritamas

monda rehabilitatsioonis kasutatavat stabilisatsiooniharjutust (Arokoski et al., 2004).



Mitmetes uuringutes on leitud, et LBP-ga inimeste lihasaktivatsioonimustrid erinevad tervete
inimeste omadest (Marras et al., 2001; Van Dieén et al.,, 2003a). LBP-ga patsientide
kehatiivelihaste aktivatsioonimustrite erinevusi on aga tdlgendatud mitmeti. Uhelt poolt
tolgendatakse aktivatsioonimuutusi valu-spasm-valu mudeli kohaselt, mis viidab, et LBP
suurendab lihasaktiivsust submaksimaalsete tegevuste véltel ja puhkeolekus, mis omakorda
pohjustab valu. Tapsemalt toimub agonist ja antagonistlihaste ko-kontraktsioon ning seega on
lihasaktivatsiooni tdus LBP-ga patsientidel suurem kui tervetel indiviididel (Roland, 1986;
Travell et al., 1942). Mitmetes uuringutes on vastavalt valu-spasm-valu mudelile tdheldatud
kehatiivelihaste suurenenud ko-aktivatsiooni LBP-ga inimestel (Radebold et al., 2000; Van
Dieén et al., 2003a).

Vastupidiselt valu-spasm valu mudelile, valu adaptatsiooni mudeli kohaselt vihendab valu
aktiveeritud agonistide lihasaktivatsiooni ning suurendab antagoniste lihasaktivatsiooni. See
omakorda viahendab liigutuste kiirust ja ulatust, mis takistaks mehaanilise valu provokatsiooni
stivenemist kahjustatud kudedes. Mdlemad mudelid, mis kirjeldavad lihasaktivatsiooni

muutusi LBP-ga patsientidel, on saanud kirjanduses kinnitust (Lund et al., 1991).

Van Dieén et al. (2003a) on mdlemat mudelit késitlevate uuringute pohjal jareldanud, et
kumbki neist ei seleta LBP-ga patsientide lihaste aktivatsioonimustrite muutusi. Muutused on
enamasti tegevuspohised, seotud individuaalse probleemiga ning indiviiditi vdib esineda
erinevusi. Muutused on iildjuhul funktsionaalsed, piitides takistada veelgi suurema kahjustuse
tekkimist ning tagades liilisamba vajaliku stabiilsuse. Sellele vaatamata on uuringutes, kus
vaatlusalused on sooritanud submaksimaalset isomeetrilist pingutust, trend valu adaptatsiooni
mudeli suunas, kus on leitud just agonistlihase aktivatsiooni vihenemist (Van Dieén et al.,
2003a). Richardson et al. (1999) on vilja toonud, et LBP-ga patsientidel on hdirunud kere
stivalihaste, kohu ristilihase ja MT lihase motoorne kontroll, mille rolliks on tagada lilisamba
stabiilsus. Sellest tulenevalt ei suuda LBP-ga patsiendid nii efektiivselt MT lihast aktiveerida
kui terved inimesed ning lisaks on uuringutes ka leitud, et MT lihase ristldikepindala on LBP-

ga patsientidel statistiliselt vdiksem vorreldes tervete isikutega (Danneels et al., 2000).

LBP arengu varajastes etappides on juba mérgata muutusi pindmiste ja siivade
kehatiivelihaste aktivatsioonimustrites. Muutuste tagajérjel suureneb alaselja piirkonnas
olevate pindmiste lihaste aktivatsioon eesmairgiga asendada stabiliseerivate lihaste (MT
lihase) alanenud aktivatsiooni (Danneels et al., 2000; Tsao et al., 2010). LBP-ga patsientide
voime tahtlikult aktiveerida MT, et sdilitada normaalset fiisioloogilist lordoosi halveneb, mida

pikemalt valud on kestnud ning see omakorda véljendub ka madalamas EMG aktiivsuses.
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Samas on tdheldatud, et kui LBP-ga patsiendid sooritavad harjutusi, kus seljalihaste aktiivsus
on suhteliselt madal, olles vahemikus 30% MVC-st ning viahem, erinevusi LBP-ga patsientide
ja tervete inimeste MT ja ES lihase aktivatsioonis leitud ei ole (Danneels et al., 2002).
Seetdttu tuvastamaks lihasaktivatsiooni hdiret LBP-ga patsientidel peaks sooritatava harjutuse
viltel alaseljalihaste aktivatsioon olema suurem kui 30% MVC-st. Lisaks sellele, et LBP-ga
patsientidel on vdhenenud voime aktiveerida lokaalset MT lihast, aktiveeritakse vasaku ja
parema kehapoole lihaseid asiimmeetriliselt ning sellele on kinnitust leidnud ka uuring, kus
leiti suuri erinevusi valu ja valuvaba poole vahel, kus valu poolel oli alaseljalihaste
aktivatsioon oluliselt madalam (Alexiev, 1994; Van Dieén et al., 2003a).

Harjutused, mis hdlmavad endas selja isomeetrilist hoidmist ning samaaegset jala sirutust (nt
bird-dog), aktiveerivad kehatiivelihaseid asiimmeetriliselt ning vdhendavad sellega seljale
langevat koormust, kuna tihe kehapoole sirutajalihaste aktiivsus domineerib tegevuse ajal.
Lisaks sdilib samalaadsete harjutuste ajal selja neutraalne asend, tagades parema
koormusjaotuvuse (Callaghan et al.,, 1998). Mitmete uuringutega on tdestatud, et
stabilisatsiooniharjutuste ~ véltel v3i tegevuste ajal, kus on ndutav isomeetriline
submaksimaalne pingutus, on naistel oluliselt korgem lihasaktiivsus kui meestel vorreldes
MVC niitajad ja seda mitmete lihaste vordluses (MT lihas, RA lihas ja EO lihased) (Arokoski
et al., 2001).

1.4. Elektromiiograafia kasutamine lihasvisimuse ja -aktivatiooni hindamisel

Pinnaelektromiiograafiat kasutatakse tihti kinesioloogias lihasaktivatsiooni, jou produktsiooni
ja vasimusindeksi tuvastamiseks (De Luca, 1997). Pinnaelektromiiograafia on mitteinvasiivne
tehnika lihasfunktsioonide hindamiseks. Seda metoodikat kasutades on saadud suur osa
senistest teadmistest kehatiivelihaste funktsionaalsete niitajate kohta tervetel kui ka LBP-ga
patsientidel ja seda viga erinevate liigutuste ning asendite hindamisel. EMG signaali
amplituudi on kasutatud hindamaks lihasaktiivsust tervetel ja LBP-ga patsientidel (De Luca,
1993). EMG muutuste uurimiseks ajas, on tihtipeale hinnatud asendeid, kus
lihaskontraktsiooni tiritatakse séilitada kurnatuseni (Movahed et al., 2011).

MF on spektri indeks, mis on voetud tootlemata EMG signaalist Fast Fourier Transform
algoritmiga. Lihasvdsimus pohjustab MF languse ning MF langus korreleerub tugevalt
vastupidavusajaga, hoitava koormusega ning koormuse suurus mojutab omakorda MF languse

kiirust ajast (Basmajian ja De Luca, 1985; Hédgg, 1992; Mannion et al., 1997; Roy et al.,
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1995). EMG spektri néitajate kalle (MF kalle) madalamate sageduste poole on tdestatud Kui
valiidne tehnika objektiivselt hindamaks lokaalset selja sirutajalihaste vésimust.
Hindamismeetodit on kasutatud eristamaks terveid LBP-ga patsientidest vidga paljudes
uuringutes (Biedermann et al., 1990; Mannion ja Dolan, 1994; Roy et al., 1989; Roy et al.,
1995; Van Dieén et al., 1993).

LBP-ga patsientide ja tervete indiviidide EMG signaali parameetrite vordluses on leitud, et
LBP-ga patsientidel on jarsem MF kalle (Roy et al., 1989). Negatiivne MF kalle viitab, et
lihases on leidnud aset neuromuskulaarne vasimus kontraktsiooni valtel, kuid positiivse MF
kalde voi horisontaalse kalde korral vdasimust lihases ei ole tekkinud (Kavanagh et al., 2006).
Lisaks on leitud seos MF sageduse languse kiiruse ja subjektiivse védsimuse vahel

isomeetrilise koormuse ajal (Dedering et al., 1999).

EMG signaali ruutkeskmine véairtus (RMS), on sagedasti kasutatav EMG parameeter, mis
peegeldab motoorsete iihikute fiisioloogilist aktiivsust pingutuse ajal (Fukuda et al., 2008).
Lihaskiudude kontraktiilsuse héirumiseks (vdsimuse tekkeks) on vaja, et isomeetrilise
kontraktsiooni véltel motoorseid iihikuid pidevalt juurde rekruteeritakse ning samal ajal peab
aktiivsete motoorsete ithikute impulsseerimissagedus Kiirus tdusma. Arvatakse, et motoorsete
tthikute juurde rektruteerimine ning impulsseerimissageduse tous pdhjustab EMG amplituudi
tousu. RMS tdusu tdlgendatakse kui lihasevdsimuse teket konstantse kontraktsiooni ajal

(Lippoled, 1960).

1.5. Bird-dog harjutus ja selle kasutamine

LBP ravimisel Kkasutatakse viga palju erinevaid harjutusi mdeldud treenimaks
kehatiivelihaseid, mille funktsioon on halvenenud ning mida ei aktiveerita efektiivselt
igapédevategevustes. Viga palju koosnevad LBP-ga patsientidele mdeldud harjutuskavad just
stabilisatsiooniharjutustest, mille pohieesmérk on treenida siiva- aga ka pindmiseid lihaseid, et
tosta lihaste vastupidavust, joudu ja parandada aktivatsioonimustreid (McGill, 2002). Paljud
neist harjutustest holmavad endas liillisamba hoidmist neutraalses asendis, mille jooksul
tiritatakse hoida kehatiive voimalikult paigal (Kavcic et al., 2004b).

Stabilisatsiooniharjutustest enimtuntud on plank, mille jooksul hoitakse kiilinarvars
toenglamangus kehaasendit kas kohuli, selili voi kiilje peal. Viga palju aga kasutatakse

viimasel ajal harjutusi, kus harjutust sooritatakse aga toengpdlvituses (Kavcic et al., 2004b).
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Bird-dog harjutus on iiks nendest stabilisatsiooniharjutustest, mida sooritatakse toengpdlvitus
asendis, sirutatud vastaskde ja -jalaga. Elektromiiograafia ja mehaanilised uuringud on
ndidanud, et harjutuse viltel ei koormata liilisammast tileliigselt (Kavcic et al., 2004Db).
Bird-dog stabilisatsiooniharjutust on varasemalt uuritud ja kasutatud erinevate
harjutusprogrammide koostamisel ja labiviimisel ning lihaste aktivatsiooni on hinnatud
kasutades EMG meetodit (Kolber ja Beekhuizen, 2007; McGill, 1998; McGill ja Karpowicz,
2009). Bird-dog harjutuse viltel on EMG-ga hinnatud kehatiive ja alajisemete lihaste
viasimust, lihasaktivatsiooni, koormust liilisambale ning liillisamba stabiilsust. EMG
meetodina on ildjuhul kasutatud pinnaelektromiiograafiat, kuid iiksikutel juhtudel ka
ndelelektroode (Kavcic et al., 2004b; McGill, 1998; Okubo et al., 2010). Enamasti on bird-
dog harjutuse sooritust hinnatud diinaamiliselt ja staatiliselt koos, kus kehapoolt on vahetatud
iga 5 voi 15 sekundi hoidmise jarel (Souza et al., 2001; Stevens et al., 2007a). Rohkem kui 30
sekundit ei ole autorile teadaolevalt asendit hoitud. Harjutuse sooritamist on viimase 15 aasta
jooksul hinnatud tervetel inimestel ning véga tksikutel juhtudel ka LBP-ga patsientidel
(Arokoski et al., 1999; Arokoski et al., 2004).

Erinevate uuringute kohaselt on bird-dog harjutuse ajal lihasaktivatsioon lihaseti viga erinev
olles vahemikus 5-60% MVC-st (Garcia-Vaquero et al., 2012; McGill, 1998; McGill ja
Karpowicz, 2009). Tiipiliselt hinnatakse alaselja ja kdhulihaseid, iiksikutel juhtudel ka GM
lihast. Elektroodide asukohad varieeruvad moneti, aga iildjuhul on valitud moned lihased,
mille hulka kuuluvad ES lihases asukohaga T9-L3, MT lihas L2-L5, RA lihas, EO lihased,
sisemised poikilihased ja GM lihas (Arokoski et al., 1999; Arokoski et al., 2001; Ekstrom et
al., 2007; Ekstrom et al., 2008; Pirouzi et al., 2013). Tulemustes tavaliselt vorreldakse
omavahel pindmiseid- ja siivalihaseid, erinevusi torakaal ja lumbaalosa vahel ning lihaste
omavahelisi suhteid (Arokoski et al., 2004; Stevens et al., 2007a; Stevens et al., 2007b).
Uuringute tulemusi ei saa aga kahjuks iiks iihele omavahel vorrelda, kuna iga autor on
vaatlusalustel lasknud harjutust teha iiksteisest erinevalt, tulemused mida kajastatakse on
saadud kasutades erinevaid EMG analiilisimismeetodeid ning valim ei ole alati tihesugune.

Enamasti kajastatakse uuringute tulemusi ndidates vaatlusaluste lihasaktivatsiooni % MVC-st,
kus vaatlusalusel on hinnatud maksimalse tahtelise kontraktsiooni véltel konkreetse lihase
bioelektrilist aktiivsust. Harjutuse ajal moddetud lihaste bioelektriline —aktiivsus
normaliseeritakse vastavalt MVC ajal saadud néitajatega ning tulemuseks on iga hinnatud
lihase % MVC-st harjutuse viltel. Sellist uuringu tilesehitust on kasutatud tervete inimeste
uurimisel (Garcia-Vaquero et al., 2012; McGill, 1998; Okubo et al., 2010). Uuringuid, kus
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samaaegselt on bird-dog asendit uuritud nii tervetel kui ka LBP-ga patsientidel, kirjanduse

labitootlemisel ei tuvastatud.

Kuigi LBP akuutne episood moddub 2-4 néddala jooksul 90% patsientidest, siis valude
taasteke on korge ja oht seljavalu muutumiseks krooniliseks ligikaudu 10-15% (Balagué et
al., 2012; Hides et al., 1996). Uuringud on ndidanud, et isegi 10 nddalat peale valude
kadumist voib tdheldada MT lihase atroofiat neil inimestel, kes said valudest lahti kasutades
ainult medikamentoosset ravi. Isikutel, kes tarvitasid medikamentoosset ravi koos kere
stivalihaste treenimiseks moeldud harjutustega, oli MT lihase siimmeetria taastunud 10-ndaks
nddalaks (Hides et al., 1996). On oluline hinnata LBP-ga patsientide lihaste
aktivatsioonimustreid, et olla kindel, kas lihased, mille tilesandeks on hoida liilisamba
stabiilsust, on taastunud, sest kuigi LBP episood voib olla moddas, ei pruugita sellegipoolest
lihaseid optimaalselt kasutada.

Viga vihe on uuritud kehatiive ja -alajisemete lihaste aktivatsiooni ning vésimust
terapeutiliste harjutuste viltel LBP-ga inimestel ning milliseid aktivatsiooni hdireid neil

esineb.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Eesmirk:

T66 eesmargiks oli analiilisida kehatiive- ja alajiseme lihaste vasimusnditajad (MF ja RMS
muutus) ning lihaste aktivatsioonimustreid bird-dog asendi hoidmisega vastupidavustesti
véltel kroonilise idiopaatilise alaseljavaluga 20-40 aastaste meessoost patsientide hulgas ja

saadud tulemusi vorrelda asiimptomaatiliste samas vanuses olevate meeste néitajatega.

Ulesanded:

1. Analiitisida CLBP-ga patsientide seljavalust pohjustatud puuet, kehalist aktiivsust ning
subjektiivselt tunnetatud seljavalu tugevust enne ja parast vastupidavustesti.

2. Analiitisida kehatiive ja -alajiseme lihaste vasimusnéitajaid (MF ja RMS muutus) ning testi
vastupidavusaega submaksimaalse staatilise lihaskontraktsiooni tingimustes.

3. Vilja selgitada kehatiive- ja alajaseme lihaste bioelektrilise aktiivsuse muutused bird-dog
asendi hoidmisel ja analiiisida, millised kompensatoorsed mustrid esinevad LBP-ga
patsientidel.

4. Analiiiisida kehapoolte vahelist erinevust bird-dog vastupidavus testi véltel.

Hiipoteesid:

Uurimistdd eesmirkidest ldhtuvalt piistitati hiipoteesid:

1. CLBP-ga patsientidel on testi vastupidavusaeg viiksem kui KG-i vaatlusalustel.

2. CLBP-ga patsientidel vésivad siivalihased kiiremini kui KG-i uuritavatel ning lihased
vidsivad kiiremini lumbaalosas vorreldes torakaalosaga.

3. CLBP-ga patsientidel on pindmiste lihaste (ES) aktivatsioon suurem vorreldes
stivalihastega (MT) ning patsiendid kasutavad rohkem t{imbritsevaid lihaseid (suurem ko-
kontraktsioon) kui KG-i indiviidid, samuti on lihasaktivatsioon LBP-ga patsientidel
stivalihaste aktivatsioon madalam vorreldes KG-i vaatlusalustega.

4. CLBP-ga patsientidel on lihasaktivatsioon valuvabal poolel suurem vdrreldes

vastaspoolega.
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3. TOO METOODIKA

3.1. Vaatlusalused

Uuringu eksperimentaalgrupp (EG) koosnes 7-st kroonilise idiopaatilise LBP-ga meessoost
patsiendist vanuses 20-36 aastat, diagnoos Kinnitatud arsti poolt. Eksperimentaalgrupi
sisseliilitavateks kriteeriumiteks oli CLBP kestusega vdhemalt 3 kuud voi perioodiliselt 6 kuu
jooksul (Krismer ja Van Tulder, 2007). Viljaliilitavateks kriteeriumiteks olid iilekaal
[kehamassi indeks (KMI) > 32], krooniline neuroloogiline haigus, traumaatiline vigastus,
skolioos (>10 kraadi) ja jalgade pikkuse erinevus (>1,5cm) (Aleksiev et al., 1996).
Vilistavaks kriteeriumiks olid ka teised ortopeedilised haigused, mis takistaksid uuringus
osalemist (Tendel et al., 2012). LBP-de keskmine kestus (X + SE) oli 3,46 + 0,82 aastat. Valu
lokaliseerus koigil nimmepiirkonnas, 4-1 vaatlusalusel oli valu paremal pool, {ihel uuritaval
vasakul pool ja kahel uuritaval keskel. EG-i kaasatud vaatlusaluste valik teostati Ulikooli

Perearstikeskusesse poordunud LBP-ga patsientide seast perearstide poolt.

Kontrollgrupi (KG) moodustasid 7 astimptomaatilist meest vanuses 22-26 eluaastat.
Vaatlusalused virvati kontrollgruppi Tartu Ulikooli iilidpilaste, tootajate ja tuttavate hulgast.
KG-i viljaliilitavateks kriteeriumiteks olid tilekaal (KMI > 32), krooniline neuroloogiline
haigus, traumaatilised vigastused, skolioos (>10 kraadi) ja jalgade pikkuse erinevus (>1,5cm).
Samuti ei tohtinud kontrollgrupi vaatlusalustel olla ortopeedilisi haigusi, mis takistaksid
uuringus  osalemist. Uuringus osalenud vaatlusaluste keskmine vanus (X) ja

antropomeetrilised néitajad on toodud tabelis 1.

Uuringu kestus oli ligikaudu 60 minutit. Uuring oli heaks kiidetud Tartu Ulikooli

inimuuringute eetika komitee poolt ning uuringu ldbiviimiseks oli viljastatud vastav luba

(218T-8).

Tabel 1. Vaatlusaluste vanus ja antropomeetrilised néitajad (X + SE).

Vaatlusalused |n |Vanus Pikkus Kehamass | KMI Kite Jalgade
(aastad) (cm) (ka) (kg/m?) pikkus (cm) | pikkus (cm)

KG 7|24,14+0,51 | 184,71+1,53 |81,86+1,46 |23,9+0,35 |80,14+1,18 |98,71+1,55*

EG 7126,29+1,84 |179,93+2,4 |84,92+2,67 |26,29+0,95 |79+1,38 94,07+1,31

EG — eksperimentaalgrupp; KG — kontrollgrupp; KMI — kehamassi indeks
*p<0,05 - vorreldes EG-ga
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3.2. Uurimismeetodid

3.2.1. Antropomeetrilised mootmised

Vaatlusalustel mdodeti kehapikkus, kehamass, jalgade ning kite pikkus. Kehapikkuse
mootmine toimus Vertikaalasendis, vaatlusalusel olid kannad koos ning modtja jélgis, et
uuritava silma alalaug ja korva védlimine kuulmeava oleksid horisontaaltasapinnal.
Vaatlusaluste kehapikkus mdddeti seinale kinnitatud moddulindiga (tdpsusega £ 1 mm).
Kehapikkuse modtmiseks seisis vaatlusalune mdodulindi alla seljaga vastu seina. Kehamassi
madramiseks oli vaatlusalune minimaalses rdivastuses. Modtmise labiviimiseks kasutati
elektroonilist kaalu, mille mootmistépsus oli + 0,1 kg. KMI kalkuleeriti kasutades valemit:

kehamass|kg]

KMI =
kehapikkus[m]?

Alajiseme pikkuse modtmiseks asetati moodulindi alguspunkt eesmisele iilemisele niudeluu
ogale (ing. k anterior superior iliac spine, ASIS) ja 1opp-punkt ipsilateraalse jala sddreluu
seesmisele peksele (mediaalne malleolus), mdddeti molema alajaseme pikkus. Kéte pikkuse
mootmiseks asetati moddulindi liks ots akromionile ja teine ots keskmise sdrme tippu.

Mootmisi teostati kolm korda ja 16pptulemuseks voeti kolme modtmise keskmine.

3.2.2. Vaegurluse subjektiivne hindamine Oswestry kiisimustikuga

Alaseljavalu poolt pohjustatud piiranguid igapdevaelu tegevustes hinnati Oswestry vaegurluse
kiisimustikuga (Oswestry Disability Questionnaire) (Longo et al., 2010). Kiisimustikku tiites
ldhtusid vaatlusalused antud hetkel olevast seisundist. Kiisimustik koosneb 10-st valdkonnast,
igas valdkonnas on 6 kiisimust, millest tuleb dra mérkida ainult iiks (Lisa 1). Valdkonna
kiisimusteks on: valu intensiivsus, enesehooldus, esemete tostmine, kondimine, istumine,
seismine, magamine, seksuaalelu ja sotsiaalne elu ning reisimine. Maksimaalselt on voimalik
saada 50 punkti. Kiisimustiku 1oppskoor tuleb jagada 50-ga ning korrutada 100-ga. Tulemuste
skaala on jargmine: 0-20% - minimaalne puue , 20-40% mdddukas puue, 40-60% - tugev
puue, 60-80% - sandistunud, 80-100% - voodihaige (Longo et al., 2010). Kiisimustikku on
kasutatud uuringutes, kus hinnatakse LBP-ga patsientide seljalihaste jou ja vdsimusnditajaid
(Arokoski et al., 2004).
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3.2.3. Subjektiivse seljavalu tugevuse méairamine

Subjektiivselt tunnetatud alaseljavalu tugevus méaarati VAS skaala abil. Sama meetodit on
kasutatud sarnases uuringus (Arokoski et al., 2004). Valu hindamiseks kasutati 0-10 punkti

skaalat, kus valu:

- puudub (0 punkti), - mdddukas (6 punkti),

- vdga, viga kerge (1 punkt), - tugev (7 punkti),

- viga kerge (2 punkti), - vdga tugev (8 punkti),

- kerge (3 punkti), - véga, viga tugev (9 punkti),
- kerge (4 punkti), - maksimaalne (10 punkti).

- m&ddukas (5 punkti),

3.2.4. Kehalise aktiivsuse hindamine Baecke kiisimustikuga

Vaatlusaluste kehalise aktiivsuse subjektiivseks hindamiseks kasutati Baecke kehalise
aktiivsuse kiisimustikku (Baecke Physical Activity Questionnaire). Kiisimustik hindab
uuritava kehalist aktiivsust eelneva aasta jooksul. Kiisimustik koosneb kolmest osast ja
pShineb inimese subjektiivsel hinnangul oma t66, spordi ja vaba aja veetmise kohta. Kokku
on 16 kiisimust ning iga kiisimuse eest on vdimalik saada 1-5 punkti (Lisa 2). Tulemuste
interpreteerimiseks tuuakse vélja iga alajaotuse punktide arv ning kogu kiisimustiku
summaarne punktide arv (Baecke et al., 1982). Kiisimustikku on varasemalt mitmetes

uuringutes kasutatud hindamaks LBP-ga patsientide kehalist aktiivsust (Lin et al., 2011).

3.2.5. Visimuse subjektiivne hindamine

Vaatlusaluste vdasimuse hindamiseks enne testi ja koheselt peale testi kasutati Borg skaalat
(Borg, 1990). LBP-ga patsientide uurimisel on leitud, et Borg skaala on vdga hea subjektiivne
hindamismeetod ning Borg skaala indeksi ja vastupidavusaja vahel on tuvastatud
korrelatsioon (Dedering et al., 1999). Visimuse hindamiseks kasutati 20 punkti Borg skaalat,

kus véisimus:

- 6 (puudub), - 14,

- 7 (véga, véaga kerge), - 15 (raske),

- 8, - 16,

- 9 (véga kerge), - 17 (véga raske),

- 10, - 18,

- 11 (kerge), - 19 (a4rmiselt raske),

-12, - 20 (maksimaalne pingutus).

- 13 (m&odukas),
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3.2.6. Bird-dog asendi hoidmine vastupidavustestil

Bird-dog vastupidavustesti sooritamisel oli vaatlusalune toengpdlvituses 2,5 cm paksusega
harjutusmatil ning késkluse peale sirutas vastaskée ja vastasjala horisontaal asendisse ning
hoidis asendit suutlikkuseni. Vaatlusaluse selg oli kogu testi véltel neutraalses asendis. Testi
labiviija instrueeris Vvaatlusalust selja neutraalset asendit hoidma kuni testi 10puni.
Vaatlusaluse sirutatud kée ja jala kohale oli asetatud piiraja, mis oli abistavaks orientiiriks
katse labiviijale (Kavcic et al., 2004a).

Vaatlusalust oli informeeritud hoidma sirutatud jalga ja kétt voimalikult 1dhedale piirajatele.
Suutmatus hoida sirutatud jéset piiraja lahedal voi taastada korrektne asend 2 sekundi jooksul
tadhendas testi 10ppemist. Samuti loeti test 16ppenuks kurnatuse tekkimisel. Vaatlusalune
puhkas 15 min ja testi korrati vastaspoolte jaisemetega. Vaatlusaluse dhus olevatele jasemetele

oli kinnitatud lisaraskused (1 kg) (Joonis 1).

Testi véltel registreeriti soorituse aeg stopperiga kaua vaatlusalune suutis asendit hoida. Bird-
dog asendit on eelnevalt kasutatud mitmetes uuringutes lihasaktivatsiooni hindamiseks kuid
kirjanduses ei ole kasutatud seda asendit hindamaks alaseljalihaste vastupidavust (Arokoski et
al., 2001; Arokoski et al., 2004; McGill 1998; McGill ja Karpowicz, 2009). Kogu testi véltel

motiveeriti verbaalselt uuritavat tagamaks parima vdimaliku soorituse.

Joonis 1. Bird-dog asend, raskused paigaldatud kontralateraalse {ila- ja alajdsemele. Kée- (a)
ja jala (b) asendi piirajad.
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3.2.7. Lihaste bioelektrilise aktiivsuse méotmine vastupidavustestil

Bird-dog vastupidavustesti ajal registreeriti viie kehatiive- ja alajisemelihase bioelektriline
aktiivsus kasutades 16-kanalilist portatiivset elektromiiograafi ME6000, tarkvaraga MegaWin
3.0.1 (Mega Electronics, Soome). EMG siisteem oli iihendatud analoog-digitaalmuunduri
kaudu telemeetriliselt personaalarvutiga. Lihaskontraktsioonidega seotud elektripotentsiaalide
muutuste registreerimiseks oli uuritava nahapinnale asetatud bipolaarsed EMG
nahapinnaelektroodid (Noraxon Dual Electrodes) (Hermens, 1999).

Nahapinnaelektroodid olid bilateraalselt asetatud lihastele, olles vastavuses eelnevalt
labiviidud uuringutega, kus on kasutatud bird-dog asendit: MT lihasele L5 ogajatkest 2 cm
kaugusele kattudes lihaskiudude suunaga (Arokoski et al., 2004); ES lihasele L2 ogajatkest 2
cm kaugusele (Kong et al., 2013), EO lihastele 15 cm nabast lateraalsemale (Garcia-Vaquero
et al.,, 2012); RA lihase alumisele osale, 3 cm nabast lateraalsemale hdbemeluu ja naba
keskele jadvale alale (Gilleard ja Brown, 1994) ning GM lihase keskosale (Kankaanpia et al.,
1998) (Joonis 2.). Elektroodide keskpunktide vahe oli 2 cm ning maanduselektroodi kaugus
viahemalt 2 cm. Enne elektroodide pealepanekut palpeeriti teraapialaual kohuli asendis oleva

vaatlusalusel uuritavad lihased ja lihastega seotud liillide ogajitked, ning margistati vastavad

kohad markeriga.

Joonis 2. Nahapinna elektroodide paiknemine tagant- (A) ja eestvaates (B).
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Margistatud nahapind puhastati piiritusega ning vajadusel raseeriti, et tagada parim signaali
edastus nahapinna ja elektroodide vahel. Seejarel asetati elektroodgeeliga kaetud bipolaarsed
EMG elektroodid nahapinnale ja fikseeriti teibiga. Elektroodide pealepaneku ajal lamas
vaatlusalune kohuli asendis teraapialaual ning seejdrel tOusis plsti ja viimaks asetati
elektroodid RA lihasele ja EO lihastele. Elektroodide asetamisel tehti minimaalsed
korrektsioonid elektroodide asukoha suhtes vastavalt indiviidide anatoomilistele isedrasustele,
et valitud koht tagaks maksimaalse tdpsuse. Sarnaselt on tehtud ka eelnevates uuringutes
(Vezina ja Hubley-Kozey, 2000). Enne testi algust lasti vaatlusalustel korraks kontraheerida
lihaseid, et tuvastada kas elektroodid salvestavad lihaste bioelektrilist aktiivsust korrektselt
(Vera-Garcia et al., 2014).

3.2.8. Lihaste bioelektrilise aktiivsuse néitajate analiiiis

EMG signaali algusest ja 10pust eemaldati manuaalselt 16ik kuna nendel hetkedel vaatlusalune
korrigeeris asendit. EMG esialgse mediaansageduse (initial median frequency, iMF) véartuste
saamiseks valiti signaali esimesed 5 sekundit ning kasutades Fast Fourier Transform
algoritmi, arvutati véadrtus koigi lihaste piires. Lopu mediaansageduse (final median
frequency, fMF) arvutamisel kasutati sama meetodit, kuid seekord valiti signaali viimased 5

sekundit. MF muutuste (%/min) arvutamiseks kasutati valemit:

MF kalle = L5525 % 100 (%/min)
(iMF x t)

Lihasaktivatsiooni nditajate (IRMS, pV*s) saamiseks rektifitseeriti EMG signaal (Joonis 3).
Lihaste aktivatsiooninditajate saamiseks arvutati rektifitseeritud EMG signaali esimese 5

sekundi pindala véartus (iIRMS).
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Joonis 3. Rektifitseeritud EMG signaal (paaritud kanalid registreerisid parema kehapoole ja

paaris kanalid vasaku kehapoole lihaste aktiivsust).

Lihasvisimuse mdotmiseks kasutati RMS muutust ajas (%/min), mis arvutati kasutades iEMG
ja EMG signaali viimase 5 sekundi pindala vaartust (FEMG). RMS kalde arvutamiseks

kasutati valemit:

_ (fEMG—iEMG)
(iEMG X t)

RMS kalle X 100 (%/min),

kus t (min) on vastupidavustesti sooritamise aeg.

Lihasvdsimuse analiilisimisel vorreldi grupisiselt ja gruppide vahel pindmiste (ES) ja
stivalihaste (MT) vidsimusnditajaid tuvastamaks kas {ihe voi teise lihasgrupi suuremat
vasimust nii EG-i kui ka KG-i vaatlusalustel. Gruppide vahel vorreldi ka tuharalihase (GM)
viasimusnditajaid. Analoogselt toimiti nii MF muutuse aga ka RMS muutuse néitajate

analiitisimisel.
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Lihasaktivatsiooni (iRMS) analiitisimisel vorreldi grupisiseselt pindmiste (ES) ja siivalihaste
(MT) aktivatsiooni erinevusi. Gruppide vahel vorreldi koikide lihaste aktivatsiooni

vOimalikke erinevusi.

Tuvastamaks vdimalikke héireid aktivatsioonimustrites, arvutati lihaste omavahelised suhted.
Lihaste omavaheliste suhete arvutamisel voeti nii parema kie ja vasaku jala kui ka vasaku kée
ja parema jala hoidmisel aluseks (100%) hoitava jala ipsilateraalne MT lihase iRMS (uV*S),
mis oli kontrollgrupil suurima aktiivsusega kogu asendi hoidmise viltel. Lihaste omavaheliste
suhete arvutamisel saadi tulemuseks konkreetse lihase aktivatsioon (%) vorreldes MT
lihasega. Analoogselt toimiti mdlema grupi lihasaktivatsiooni (iIRMS) niitajatega. Lihaste
omavaheline suhe arvutati vorreldes koikide lihaste aktivatsiooni MT lihasega. Tulemuste

analliiisimisel vorreldi EG-i saadud tulemusi KG-i tulemustega.

Pindmiste lihaste (ES) ja siivalihaste (MT) jaotuvuse hindamiseks analiilisiti mdlema
kehapoole ES lihase ja MT lihase aktivatsiooni vastupidavustesti alguses bird-dog asendi
hoidmisel EG-i ja KG-i vaatlusalustel. Esiteks liideti iga indiviidi koigi nelja lihase
aktivatsioon iRMS (uV*s) ning seejérel kalkuleeriti iga lihase aktivatsiooni % nelja lihase
summeeritud tulemusest. Analoogselt arvutati koigi vaatlusaluste RES, LES, RMT ja LMT
lihase aktivatsiooni % summeeritud tulemusest ning saadud tulemuste pdhjal arvutati grupi
keskmine lihase aktivatsiooni %. Lisaks arvutati iga indiviidi molema kehapoole lihaste
summeeritud aktivatsioon ning saadud tulemuste pohjal arvutati keskmine. Lihaste
aktivatsiooni %-e vorreldi koigi lihaste vahel grupisiseselt ja gruppide vahel. Samuti vorreldi

summeeritud lihaste aktivatsiooni %-e grupisiseselt ja gruppide vahel.

3.3. Uuringu korraldus

Vaatlusaluste uurimine toimus Tartu Ulikooli Kinesioloogia ja Biomehaanika laboris Ujula 4-
202, 51008 Tartu, 2013-2014 aastal. Uuritavad osalesid uuringus iihekordselt ning koik
hindamised viidi 14bi péeva teises pooles. Enne uuringu ldbiviimist tutvustati vaatlusalustele
uuringu eesmdrke ja selgitati uuringu ldbiviimise korda ning seejérel kirjutasid vaatlusalused
alla informeeritud ndusoleku lehele.

Uuringud viidi 14bi jérgnevalt:

1. Vaatlusalusele tutvustati uuringu eesmaérki ja hindamismeetodeid, seejérel tiitis ta
ndusoleku lehe ning ankeedi, mis sisaldas vaatlusaluse nime, siinniaega ja sugu.

2. Vaatlusalune tiitis Baecke kehalise aktiivsuse ja Oswestry vaegurluse kiisimustiku.
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3. Moddeti vaatlusaluse kehapikkus ja -,mass, saadud tulemuste pdhjal arvutati KMI.
4. Moddeti vaatlusaluse kéte ja jalgade pikkused mdddulindiga.

5. Vaatlusalune kdndis soojenduseks jooksulindil 5 minutit Kiirusega 5 km/h.

6. Vaatlusalune teostas vastupidavustesti, mille viltel registreeriti testi l1&bimise aeg ja
lihaste bioelektriline aktiivsus.

7. Vaatlusalune puhkas 15 minutit ning seejérel teostas sama vastupidavustesti teise
kehapoolega.

8. Vaatlusalune hindas enda subjektiivset vasimust Borg skaalal ja LBP VAS skaalal

enne ja parast molemat pingutust.

3.4. Andmete statistiline tootlus

Andmete statistiline to6tlus ja andmeanaliiiis teostati Microsoft Excel 2010 ja GraphPad
Prism (versioon 5.03) abil. K&igi uuritud parameetrite osas leiti aritmeetiline keskmine (X) ja
standard viga (+SE). Kontroll- ja eksperimentaalgrupi néitajaid analiitisiti Student paaritu t-

testiga. Madalaimaks olulisuse nivooks vdeti p<0,05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Antropomeetrilised néitajad

EG-i ja KG-i antropomeetrilised naitajad on toodud tabelis 1. KG-i uuritavatel oli alajisemete

pikkus suurem vorreldes EG-ga ning see oli statistiliselt oluline (p<0,05). Teistes

antropomeetrilistes nditajates erinevusi ei esinenud.

4.2. Alaseljavalude tugevus

Subjektiivselt tunnetatud seljavalu tugevuse néitajad (VAS) on toodud tabelis 2. Tulemustest

selgub, et seljavalu tugevus mdddetud vastupidavustestil bird-dog asendi hoidmisel oluliselt

ei muutunud (p>0,05) testi alguses vorrelduna testi 1opus.

Tabel 2. Subjektiivselt tunnetatud seljavalu tugevus (VAS) enne ja pérast testi (punktid).

Vaatlusalused

Valu tugevus

Enne Pirast
Eksperimentaalgrupp 0,71£0,40 0,71+0,40
Kontrollgrupp 0 0

Oswestry vaegurluse kiisimustiku tulemustes oli statistiline erinevus (p<0,01) EG-i ja KG-i

vahel (Joonisel 4). Oswestry skoori pdhjal arvutati, milline on vaatlusaluste puue. Leiti, et

EG-i vaatlusalustel oli minimaalne puue (0-20%).

Punktid

**

.

—F—

Eksperimentaalgrupp

Kontrollgrupp

Joonis 4. Oswestry vaegurluse kiisimustiku tulemused (X + SE).
**p<0,01 - EG vorrelduna KG-ga
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4.3. Subjektiivselt hinnatud kehaline aktiivsus

EG-i ja KG-i vaatlusaluste subjektiivse kehalise aktiivsuse hindamise tulemused Baecke

kiisimustikuga: t66-, spordi-, -vabaaja ning koondindeks on vilja toodud tabelis 3.

Tabel 3. Eksperimentaal- ja kontrollgrupi kehalise aktiivsuse indeks (punktid) (X + SE).

Vaatlusalused Tooindeks Spordiindeks Vabaaja indeks | Koondindeks
Eksperimentaalgrupp | 2,55+0,32 3,39+0,20 2,79+0,14 8,73+0,32
Kontrollgrupp 2,33+0,13 3,57+0,15 3,29+0,24 9,19+0,48

EG-i ja KG-i lihegi niitaja vahel ei esinenud statistilist olulisust erinevust (p>0,05). EG-i ja
KG-i vaatlusaluste spordialad kohati kattusid kuid oli ka erinevusi. Moned niited
spordialadest, mida EG-i ja KG-i vaatlusalused harrastasid: jooksmine, korvpall, vorkpall,
ujumine, kergejoustik, jousaal, maadlus ja tennis. EG-i ja KG-i vaatlusalused kulutasid

néddalas aktiivseteks tegevusteks iile nelja tunni.

4.4. Subjektiivselt hinnatud vasimus

Subjektiivse viasimuse néitajad Borg skaala jargi on esitatud tabelis 4. Tulemustest selgub, et
EG-i vaatlusalused tundsid vdsimust molema testi ldbiviimise korral vdhem kui KG-i
uuritavad kui vaadata visimusnditajaid koheselt pérast vastupidavustesti kuid statistilist
erinevust kahe grupi vahel ei esinenud (p>0,05). Vésimustunne enne molema testi 1dbiviimist
oli vdiksem EG-i vaatlusalustel vorreldes KG-ga kuid seegi ei olnud statistiliselt oluline
(p>0,05).

Tabel 4. Subjektiivselt hinnatud visimuse niitajad enne ja peale vastupidavustesti (X + SE).

Vaatlusalused PKVJ enne PKVJ peale VKPJ enne VKPJ peale
EG 6,43+0,20 16,00+0,82 7,43+0,82 16,86+0,91
KG 7,1440,51 18,00+0,66 8,00+0,76 17,71+£0,52

EG - eksperimentaalgrupp; KG - kontrollgrupp; PKVJ - parem kési ja vasak jalg; VKPJ - vasak kési ja
parem jalg
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4.3. Bird-dog asendi hoidmise aeg

Bird-dog asendi hoidmise ajad on vilja toodud joonisel 5. Tulemustest selgus, et parema kée
ja vasaku jala (PKVJ) hoidmisel EG-i ja KG-i vahel ei esinenud statistiliselt olulisi erinevusi
(p>0,05). Vasaku kée ja parema jala (VKPJ) hoidmisel KG-i vaatlusalused suutsid asendit
hoida oluliselt (p<0,05) kauem, kui EG-s olevad uuritavad.

200 -
{ :

150 -
\8/’ 100 - @ Eksperimentaalgrupp
< O Kontrollgrupp

50 -

O ks
PKVJ VKPJ

Joonis 5. Vastupidavustesti aeg bird-dog asendi hoidmisel (X + SE).

PKVJ - parem kisi ja vasak jalg; VKPJ - vasak kisi ja parem jalg
*p<0,05

4.5. Lihaste bioelektriline aktiivsus

4.5.1. Lihasvisimuse niitajad: MF muutused

MF muutuste néditajad on toodud tabelis 5. MF muutuste (%/min) néitajaid vorreldi EG ja KG-
i vahel molema testi puhul eraldi. Grupisiseselt vorreldi siivalihaseid (LMT, RMT) pindmiste
lihastega (RES, LES). Gruppide vahel vorreldi kdikide lihaste vasimusnéitajaid. Analiiiisist

selgus, et nditajate vordluses statistiliselt olulist erinevusi ei leitud (p>0,05).
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Tabel 5. MF muutus ajas vastupidavustestil bird-dog asendi hoidmisel EG-i ja KG-i

vaatlusalustel (%/min) (X =+ SE).

Lihased Parem kasi ja vasak jalg Vasak Kiisi ja parem jalg
EG KG EG KG
RES 1,51+£2,54 -3,63+2,59 -0,59+3,75 -4,60+3,71
LES -1,384+2,74 -3,17+2,08 2,37+3,79 -3,70+1,65
RMT -2,24+2,03 -2,12+2.61 -6,81+2,03 -7,32+3,22
LMT -6,24+2,02 -7,36+3,12 3,53+6,55 -3,02+3,73
RGM 3,12+4,50 0,40+4,76 -4,53+0,64 -4,72+0,68
LGM -5,76£1,26 -5,75+1,26 -3,04+5,24 -0,57+4,34
REO -2,95+3,29 4,53+2,35 -5,26+1,03 -3,71£1,16
LEO -3,06+1,62 -2,70+1,45 -1,00+4,86 0,97+2,16
RRA -5,89+1,77 4,08+8,01 -5,5+1,74 -3,01+1,71
LRA -4,99+1,44 -0,67+5,35 -5,73+4,19 6,71+3,71

EG - eksperimentaalgrupp; KG - kontrollgrupp; R - parem; L - vasak; ES - selgroosirgestaja lihas (m.
erector spinae); MT - mitmejaoline lihas (m. multifidus); GM - suur tuharalihas (m. gluteus maximus);
EO - vilimine pdikilihas (m. external oblique); RA - kdhu sirglihas (m. rectus abdominis)

4.5.2. Lihasvisimuse niitajad: RMS muutused

RMS muutused on esitatud tabelis 6. RMS muutuse (%/min) néitajaid vorreldi kahe grupi
vahel mdlema pingutuse viltel eraldi. Grupisiseselt vorreldi pindmiseid lihaseid (RES, LES)
stivalihastega (LMT, RMT). Gruppide vahel vorreldi koikide lihaste vésimusnditajaid.
Analiiiisist selgus, et vorreldavate nditajate vahel statistiliselt olulisi erinevusi ei esinenud

(p>0,05).
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Tabel 6. RMS muutus ajas vastupidavustestil bird-dog asendi hoidmisel EG-i ja KG-i
vaatlusalustel (%/min) (X =+ SE).

Lihased Parem kasi ja vasak jalg Vasak Kiisi ja parem jalg
EG KG EG KG
RES 9,47+2,87 20,25+5,93 34,30+8,43 21,74+10,51
LES 21,8+5,85 34+12,7 26,73+9,88 13,8+4,82
RMT 13,25+5,78 22,04+11,08 14,03+5,4 6,41+3,33
LMT 10,88+4,44 10,78+5,98 31,5+11,03 7,46+6,8
RGM 11,34+2.75 64,51+£51,83 26,08+12,46 26,47+6,32
LGM 26,41£11,92 45,08+7,86 11+4,35 26,71+19,13
REO 36,67+13,12 70,31£22,07 28,06+14,63 24,86+7,65
LEO 22,78+12,27 35,97+14,71 55,51+£22,38 49,84+21,49
RRA 20,59+2,96 30,45+11,43 19,4242,61 18,88+9,32
LRA 25,02+8,41 43,24+14,08 7,99+5,88 15,53+9,71

EG - eksperimentaalgrupp; KG - kontrollgrupp; R - parem; L - vasak; ES - selgroosirgestaja lihas (m.
erector spinae); MT - mitmejaoline lihas (m. multifidus); GM - suur tuharalihas (m. gluteus maximus);
EO - vilimine pdikilihas (m. external oblique); RA - kdhu sirglihas (m. rectus abdominis)

4.5.3. Lihaste aktivatsioon (iRMS)

Lihaste bioelektrilise aktiivsuse nditaja (iIRMS) vastupidavustesti algul on toodud tabelis 7.
Lihaste iRMS néitajaid vorreldi grupisiseselt ja gruppide vahel. Grupisiseselt vorreldi selja
pindmiseid- (ES) ja siivalihaseid MT). Gruppide vahel vorreldi kdikide lihaste aktivatsioone
ja seda molema testi viltel. PKVJ hoidmisel oli KG-is siivalihaste aktivatsioon (LMT lihas)
oluliselt (p<0,05) suurem kui pindmiste lihaste (LES, RES lihas). PKVJ hoidmisel oli EG-i ja
KG-i vordluses KG-i LMT (p<0,001), RMT (p<0,01) ja RGM lihas oluliselt suurema
(p<0,05) aktiivsusega. VKPJ hoidmisel leiti gruppide vordluses oluline erinevus Samade
lihaste vordluses, kus KG-i RMT, LMT ja RGM lihasaktiivsus oli oluliselt suurem EG-i
omast (vastavalt p<0,01, p<0,01 ja p<0,05). Molema testi ajal oli margata KG-i vaatlusalustel
koikide lihaste suuremat aktivatsiooni vorreldes EG-ga kuid statistilselt andmed ei erinenud

oluliselt gruppide vahel.
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Tabel 7. Lihaste bioelektrilise aktiivsuse iRMS, (uV*s) niitajad vastupidavustesti alguses
bird-dog asendi hoidmisel EG-i ja KG-i vaatlusalustel (X + SE).

_ Parem Kiisi ja vasak jalg Vasak Kiisi ja parem jalg

ihased Eksperimentaalgrupp | Kontrollgrupp Eksperimentaalgrupp | Kontrollgrupp
RES 280,86+20,88 357,29+55,98% 219,86+25,87 341+69,35
LES 284,57+41,78 347,43+58,15% 279,29+47,6 453+72,16
RMT 169,71+11,01° 399,14+59,94 | 254+25.85° 530,86+72,83
LMT 252+28,94° 525,43+49,12 163+24,07° 428,29+67,31
RGM 22+2,48¢ 36,71+5,61 144,71+22,1° 369,43+78,71
LGM 144+32,59 203,57+21,83 36,14+13,24 45,86+10,33
REO 68,71+9,75 105,14+21,69 218,57+42,72 336,57£79,7
LEO 232,14+56,13 329,43+60,18 100,86+14,5 109+16,89
RRA 29,4344,17 34,86+3,75 31,57+5,44 40,29+6,61
LRA 29,14+2,64 32,71£2,47 39,14+7,29 42,14+4,66

EG - eksperimentaalgrupp; KG - kontrollgrupp; R - parem; L - vasak; ES - selgroosirgestaja lihas (m.
erector spinae); MT - mitmejaoline lihas (m. multifidus); GM - suur tuharalihas (m. gluteus maximus);
EO - vilimine poikilihas (m. external oblique); RA - kdhu sirglihas (m. rectus abdominis)

%p<0,05 - Parem kiisi ja vasak jalg KG-i LES(RES) vorreldes KG-i LMT-ga
®p<0,01 - Parem kisi ja vasak jalg EG-i RMT vdrrelduna KG-i RMT-ga
Pp<0,01 - Vasak kiisi ja parem jalg EG-i RMT vérrelduna KG-i RMT-ga
‘p<0,001 - Parem kiisi ja vasak jalg KG-i LMT vdrrelduna EG-i LMT-ga
°p<0,01 - Vasak kiisi ja parem jalg KG-i LMT vorrelduna EG-i LMT-ga
90<0,05 - Parem kisi ja vasak jalg KG-i RGM vérrelduna EG-i RGM-ga
90<0,05 - Vasak kisi ja parem jalg KG-i RGM vérrelduna EG-i RGM-ga

4.5.4. Lihaste aktivatsioon: lihaste omavahelised suhted

Lihaste bioelektrilise aktiivsuse nditajate (iIRMS) omavahelised suhted vastupidavustesti
alguses bird-dog asendi hoidmisel on toodud tabelis 8. Lihaste omavaheline suhe on arvutatud
grupisiseselt molema testi puhul eraldi. Lihaste omavahelisi suhteid vorreldi molema testi
puhul EG-i ja KG-i kdiki néitajaid kasutades.

PKVJ hoidmisel oli EG-i LES/LMT suhe oluliselt (p<0,05) suurem KG-i vastavast néitajast.
Samuti oli PKVJ hoidmisel molema RA suhe LMT-ga oluliselt (p<0,05) suurem vorreldes
KG-ga. VKPJ hoidmisel oli EG-i LRA/LMT suhe oluliselt (p<0,05) suurem KG-i omast.

Teiste niitajae vahel statistiliselt olulisi erinevusi ei esinenud kuid tulemusi analiiisides vois
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jareldada, et PKVJ hoidmisel oli EG-i RES/LMT, LES/LMT ja LEO/LMT lihaste
omavaheline suhe (%) suurem KG-i vastavatest nditajatest. Sama tendentsi vois tiheldada ka
VKPJ hoidmisel, kus EG-i RES/RMT, LES/RMT, REO/RMT ja LEO/RMT lihaste

omavaheline suhe (%) oli suurem KG-i niitajatest.

Tabel 8. Lihaste bioelektrilise aktiivsuse IRMS omavahelised suhted vastupidavustesti
alguses bird-dog asendi hoidmisel EG-i ja KG-i vaatlusalustel (%) (X =+ SE).

Parem kasi ja vasak jalg Vasak Kiisi ja parem jalg
Tunnus Tunnus

EG KG EG KG
RES/LMT  [123,39+52 72,98+15,21 [RES/RMT |93,78+15,2 62,37+£10,77
LES/LMT |116,78+40,12% |63,09+6,72 LES/RMT  |123,23+29,77 |86,55+11,19
RMT/LMT |70,94+15,48 77,82+10,17 [LMT/RMT [70,68+15,22 82,03+£10,13
RGM/LMT [9,36+3,37 7,28+1,2 RGM/RMT | 63+14,44 79,02+19,38
LGM/LMT |59,54+31,65 39,93+4,11 LGM/RMT |16,51+7,74 10,51+3,33
REO/LMT [27,8+8,39 21,95£5,54 |REO/RMT |(88,11+17,09 69+21,63
LEO/LMT |89,2+39,26 72,82+2,34 LEO/RMT  |42,02+8,2 24,23+6,44
RRA/LMT [12,1+1,41° 7,06+1,12 RRA/RMT |12,98+2,19 8,67+2,43
LRA/LMT  |12,49+1,86° 6,6+0,09 LRA/RMT  |15,4542,11° 8,74+1,56

EG - eksperimentaalgrupp; KG - kontrollgrupp; R - parem; L - vasak; ES - selgroosirgestaja lihas (m.
erector spinae); MT - mitmejaoline lihas (m. multifidus); GM - suur tuharalihas (m. gluteus maximus);
EO - vilimine pdikilihas (m. external oblique); RA - kdhu sirglihas (m. rectus abdominis)
0<0,05 — PKVJ EG-i LES/LMT vdrrelduna KG-i LES/LMT-ga

bp<0,05 — PKVJ EG-i RRA/LMT vérrelduna KG-i RRA/LMT-ga
‘p<0,05 — PKVJ EG-i LRA/RMT vérrelduna KG-i LRA/RMT-ga
p<0,05 — VKPJ EG-i LRA/RMT vdrrelduna KG-i LRA/RMT-ga
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4.5.5. Lihasaktivatsiooni jaotuvus pindmiste- ja siivalihaste vahel

Lihasaktivatsiooni jaotuvus (%) pindmiste (ES) ja siivalihaste (MT) vahel on toodud joonisel
6. PKVJ hoidmisel oli KG-is LMT lihase aktivatsiooni % oluliselt suurem (vastavalt p<0,01
ja 0,05) LES lihase ja RES lihase aktivatsiooni %-st. Grupisiseselt oli KG-i summeeritud ES
lihaste aktivatsiooni % oluliselt védiksem (p<0,01) MT lihaste summeeritud aktivatsiooni %-st.
EG-is oli vastupidiselt KG-ga ES lihaste aktivatsioon oluliselt madalam (p<0,01) vd&rreldes
MT lihaste summeeritud aktivatsiooni %-ga. KG-i RMT ja LES lihaste aktivatsiooni % oli
oluliselt suurem (p<0,05) EG-i néitajatest. KG-i summeeritud MT lihaste aktivatsiooni % oli
oluliselt suurem (p<0,01) EG-i niitajatest kuid ES lihaste aktivatsiooni % oli oluliselt

madalam (p<0,01).

VKPJ hoidmisel oli KG-is RMT lihase aktivatsiooni % oluliselt suurem (p<0,01) LES lihase
aktivatsiooni %-st. KG-i LMT lihase aktivatsiooni % oli oluliselt suurem (p<0,01) EG-i LMT
lihase samast niitajast. KG-is ES lihaste summeeritud aktivatsiooni % oli oluliselt madalam
(p<0,05) MT lihaste aktivatsiooni %-st. Vastupidiselt KG-ile oli EG-is ES lihaste summeritud
aktivatsiooni % oluliselt suurem (p<0,05) MT lihaste samast niitajast. KG-i ES lihaste
summeeritud aktivatsiooni % oli oluliselt madalam (p<0,05) EG-i vastava niitajaga vorreldes
ning MT lihaste summeeritud aktivatsiooni % oli oluliselt suurem (p<0,05) EG-i samast

niitajast.
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Joonis 6. Pindmiste- (ES) ja siivalihaste (MT) bioelektrilise aktiivsuse jaotuvus (%)
vastupidavustesti alguses bird-dog asendi hoidmisel EG-i ja KG-i vaatlusalustel. A - parema
kée ja vasaku jala hoidmisel, B - vasaku kée ja parema jala hoidmisel.

R - parem; L - vasak; ES - selgroosirgestaja lihas (m. erector spinae); MT - mitmejaoline lihas (m.
multifidus); SUM - m&lema kehapoole summeritud néitaja

**p<0,01 - PKVJ KG-i LMT vorrelduna KG-i LES-ga

*p<0,05 - PKVJ KG-i LMT vérrelduna EG-i RES-ga

*p<0,05 - PKVJ KG-i RMT vorrelduna EG-i RMT-ga

**p<0,01 - PKVJ EG-i RMT vorrelduna EG-i RES-ga

**p<0,01 - PKVJ EG-i RMT vorrelduna EG-i LES-ga

**p<0,01 - PKVJ KG-i SUM ES vorrelduna EG-i SUM ES-ga

**p<0,01 - PKVJ KG-i SUM MT vorrelduna EG-i SUM MT-ga

**p<0,01 - PKVJ KG-i SUM ES vorrelduna KG-i SUM MT-ga

**p<0,01 - PKVJ EG-i SUM ES vérrelduna EG-i SUM MT-ga

**p<0,01 - VKPJ KG-i RMT vorrelduna KG-i RES-ga

*p<0,05 - VKPJ EG-i LMT vorrelduna EG-i LES-ga

**p<0,01 - VKPJ KG-i LMT vérrelduna EG-i LMT-ga

*p<0,05 - VKPJ KG-i SUM ES vorrelduna EG-i SUM ES-ga

*p<0,05 - VKPJ KG-i SUM MT vdrrelduna EG-i SUM MT-ga

*p<0,05 - VKPJ KG-i SUM ES vorrelduna KG-i SUM MT-ga

*p<0,05 - VKPJ EG-i SUM ES vérrelduna EG-i SUM MT-ga
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5. TOO TULEMUSTE ARUTELU

Kéesoleva t06 eesmaérgiks oli analiiiisida kehatiive ja alajaseme lihaste bioelektrilist aktiivsust,
submaksimaalset vdsimust ja lihasaktivatsioonimustreid astimptomaatilistel ja CLBP-ga
meessoost isikutel staatilise vastupidavustesti viltel. Lisaks registreerida ajaliselt kaua
suudetakse asendit hoida, milline on vaatlusaluste kehaline aktiivsus, seljavalust tingitud puue

ja subjektiivselt tunnetatud seljavalu tugevus.

T66 eesmirgist ldhtuvalt selgitati vilja, kas bird-dog asendi hoidmisel vésimuseni
aktiveerivad LBP-ga patsiendid lihaseid erinevalt KG-i vaatlusalustest ja samuti kas LBP-ga
patsientide alaselja lihaste vdsimus erineb KG-i omast ning analiilisida kehapoolte erinevusi

asendi hoidmisel.

Antropomeetrilised nditajad

Uuringus osalenud vaatlusalused olid jaotatud kahte gruppi: LBP-ga patsiendid ja
aslimptomaatilistest meessoost isikutest koosnev KG. Analiilisides kahe grupi
antropomeetrilisi andmeid, leiti statistiliselt oluline erinevus jalgade pikkuses kahe grupi
vahel (p<0,05), samuti vois tdheldada, et KG-i vaatlusalused olid monevorra pikemad,
kaalusid vdhem ja olid nooremad. Sellest olenemata ei leitud peale selle iihtegi teist
statistiliselt olulist erinevust gruppide vahel. Seega antropomeetriliste nditajate vordluses olid
grupid lisnagi sarnased ning vois eeldada, et t66 tulemused ei ole niivord mojutatud antud

nditajatest.

Alaseljavalud

Kéesolevas uuringus Oswestry vaegurluse kiisimustiku tulemustest selgus, et LBP-ga
patsientidel oli LBP kestus vahemikus 3 kuud kuni 6 aastat, keskmiselt 3,46 + 0,82 aastat.
Sellest tulenevalt oli LBP-ga patsientide puue Oswestry skaalal keskmiselt 4,57 + 1,31,
ulatudes 1-st 10-ni. KG-il oli sama nitaja 0,14 + 0,14, mis tdhendas, et kahe grupi vahel oli
statistiliselt oluline erinevus. EG-i Oswestry skoorist tulenevalt oli uuritavatel minimaalne
puue, jaddes 0-20% hulka. Aroskoski et al. (2004) uurisid lihaste aktivatsiooni bird-dog
harjutuse viltel LBP-ga patsientidel. Uuringusse oli kaasatud 5 meest ja 4 naist vanuses 27-58
eluaastat (keskmine vanus 39 a.). Vaatlusaluste Oswestry skoor oli 25,3 = 10,6, mis tdhendas

et LBP-ga patsientidel oli tugev puue. McGill (1998) on vilja toonud, et bird-dog harjutus
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poOhjustab oluliselt vihem liilide kompressiooni kui nii monigi teine seljalihaste treenimiseks
mdeldud harjutus. Callaghan et al. (1998) on viitnud, et bird-dog harjutuse ajal koormatakse
lihaseid ebastimmeetriliselt, mis vdhendab survet liilisambale. Lisaks on harjutuse ajal
lillisammas neutraalses asendis, sdilitades liilisamba sagitaaltasapinnas olevad fiisioloogilised
kumerused. Kédesoleva uuringu kdigus ei kurtnud iikski EG-i vaatlusalune uuringu véltel LBP,
mistottu vOib otseselt valust tingitud mojutused vilistada. Kuigi antud uuringus ei
pohjustanud minimaalse puude LBP-ga patsientidele asendi hoidmine valu, ei pruugi sama

tulemus tulla LBP-ga patsientide testimisel, kellel on suurem puue.

Kehaline aktiivsus

Antud uuringu tulemustest selgus, et kehaline aktiivsus ei olnud LBP-ga patsientidel madalam
vorreldes KG-iga. Uuritavate kehaline aktiivsus oli EG-i ja KG-i vahel vdga sarnane, indeksid
erinesid gruppide vahel minimaalselt ning iihtegi statistiliselt olulist erinevust ei leitud. Lin et
al. (2011) leidsid, et CLBP-dega patsientidel on kehaline aktiivsus madalam vorreldes tervete
inimestega. Samas on ka uuringuid, mis seda ei kinnita. Kehalise aktiivsuse sarnane tase
kéesolevas uuringus vais olla pohjustatud LBP-ga patsientide minimaalsest puudest, Oswestry
kiisimustiku nditaja jargi. Suurema puudega LBP-ga patsientide hindamisel oleks kehalise

aktiivsuse tase gruppide vahel ilmselt erinenud rohkem.

Subjektiivne visimus

Subjektiivselt hinnatud vdasimusnéitajad vdivad lisada suurt kaalu objektiivsetele tulemustele
(Dedering et al. (1999). Kédesoleva uuringu kéigus registreeriti vaatlusaluste subjektiivselt
hinnatud vasimus Borg skaalal (6-20) enne ja parast vastupidavustesti. Tulemusi analiitisides
leiti, et EG-i ja KG-i vahel ei olnud statistiliselt olulisi erinevusi kuid KG-i vaatlusaluste
védsimus oli pédrast molema testi sooritust monevdrra kdrgem, mis viitab sellele, et KG-is

osalenud uuritavad pingutasid rohkem kui EG-i vaatlusalused.

Bird-dog asendi hoidmise aeg

Siitiden et al. (2008), Biering-Sorensen (1984) ja Mannion et al. (1997) on leidnud, et LBP-ga
patsientidel on seljalihaste vastupidavusaeg slimmeetrilisel pingutusel (Sorenseni test)
oluliselt viiksem kui tervetel isikutel. Bird-dog asendit ei ole varasemalt kasutatud
lihasvasimuse hindamiseks. Kéesolevas uuringus vorreldi, kaua suutsid EG-i ja KG-i

vaatlusalused ebastimmeetrilist bird-dog asendit hoida. Antud uurimist6ds selgus, et PKVJ
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hoidmisel kahe grupi vahel olulist erinevust ei esinenud, mis tidhendab, et kuigi EG-i
vaatlusalused kasutasid tunduvalt erinevat lihaste aktivatsioonimustrit, siis suudeti ajaliselt
hoida asendit pea sama kaua kui KG-i uuritavad. VJPK hoidmisel EG hoidis bird-dog asendit
ajaliselt oluliselt vahem (140,0s vs 172,6s). Seletus sellele voib olla EG-i RES lihase 20%
védiksem aktivatsioon vorreldes PKVJ hoidmisega voi vidsimus esimesest sooritusest kuigi
subjektiivselt hinnatud vdsimuse néitajad molema testi alguses ei erinenud omavahel. Uuringu
alguses seatud hiipotees, et LBP-ga patsiendid suudavad bird-dog asendit hoida ajaliselt
viahem kui KG-i vaatlusalused, pidas pooleldi paika. Gardner-Mores ja Stokes (1998) on
arvamusel, et pindmiste lihaste suurem aktivatsioon vdrreldes siivalihastega suurendab
kompressiooni liillisambale ning seljalihaste treenimisel tuleks rohkem rdhku panna
stivalihaste aktivatsiooni suurendamisele. Antud t66 tulemuste tolgendamisel tuleb olla aga
ettevaatlik, sest kuigi ajaliselt suutsid LBP-ga patsiendid hoida asendit peaaegu sama kaua,
siis kompensatoorsed lihaste aktivatsioonimustrid, mida kasutati asendi séilitamiseks voisid
olla kahjulikud.

Lihasvdsimuse nditajad (MF ja RMS muutused)

RMS amplituudi kdikumist on seletatud lihasaktiivsuse iilekandumisega tihelt lihaselt teisele
(Ohashi, 1995). Arvatakse, et motoorsete iihikute aktiivsuse rotatsioon mitme lihase vahel
takistab voi vihendab viasimuse tekkimist (Fallentin et al., 1993). Kéesolevas uuringus lihaste
vasimusnditajate muutused ei olnud iihesuunalised, et vastata kiisimustele, millised lihased
visisid kiiremini ja millised mitte bird-dog asendi hoidmisel vastupidavustesti ajal. Samuti ei
olnud voimalik vorrelda lihaste vasimust EG-i ja KG-i vahel. Kahe erineva lihasvasimust
hindava meetodi (MF ja RMS muutus) niitajate vahel ei esinenud statistiliselt olulisi
erinevusi (p>0,05) nii PKVJ kui ka VKPJ hoidmisel vastupidavustestil. PGhjenduseks voib
tuua sarnaselt Ohashi (1995) ja Fallentin et al. (1993) uuringus toodud seletus, et bird-dog
asendi hoidmisel kasutati asendi séilitamiseks lihaseid erineval médéral ning indiviiditi kasutati
erinevaid strateegiaid. EMG signaale analiilisides leiti, et aja progresseerudes suurendati
oluliselt hoitava jala ipsilateraalse EO ja GM lihaste aktiivsust ning sellega vihendadas teiste
lihaste koormust. Iga vaatlusaluse lihasaktivatsioon antud uuringus vastupidavustesti ajal
muutus ajas erineva suunaga ning seetdttu lihased ei olnud kogu pingutuse viltel konstantselt
ithtlaselt koormatud, lihasaktiivsus kas suurenes vo1 vidhenes. Lihasvdsimuse nditajates (MF ja
RMS muutused) leiti vdga suur variatiivsus (Lisa 3), ning nende tulemuste pohjal arvutatud

keskmiste nditude vordlemine ei annaks tdeseid tulemusi, sellegipoolest on t6ds vilja toodud
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lihasvasimuse nditajad (MF ja RMS muutus). T66 alguses seatud hiipoteesi, et LBP-ga
patsientidel visivad siivalihased kiiremini kui pindmised lihased ning et LBP-ga patsientide
stivalihaste vdsimus on suurem kui KG-i uuritavatel, ei leidnud Kinnitust, sest saadud

tulemused on liiga suure variatiivsusega, tulenevalt erinevatest aktivatsioonimustritest.

Lihasaktivatsiooni erinevused EG-i ja KG-i vahel

Antud uuringu kdigus moddeti LBP-ga patsientidel ja astimptomaatilistel meessoost
vaatlusalustel lihasaktivatsiooni bird-dog asendi hoidmisel vdasimuseni. Uuringut, kus bird-
dog asendi hoidmisel oleks vdrdlevalt hinnatud nii LBP-ga patsientide kui ka
astimptomaatilise kontrollgrupi vaatlusaluseid kirjanduse to6tlemisel ei leitud. Kéesoleva t66
tulemusi analiiiisides selgus, et KG-i koikide lihaste aktivatsiooninditajad (iIRMS) olid
suuremad kui EG-il, kuigi statistiliselt oluline erinevus leiti vaid kolme lihase vordluses.
Sellist tulemust ei oodatud kuna kui vaadata EG-i ja KG-i antropomeetrilisi nditajaid ja
kehalist aktiivsust, siis vOis eeldada sarnasemaid lihaste aktivatsiooni niitajaid. Vdorreldes
mdlema soorituse ajal gruppide vahel lihasaktivatsioone, leiti et nii PKVJ kui ka VKPJ
hoidmisel oli KG-i siivalihaste (RMT ja LMT) aktivatsioon oluliselt suurem vorreldes EG-i
samade lihasaktivatsiooni niitajatega. Samuti oli KG-i parema GM lihase aktivatsioon

oluliselt suurem vorreldes EG-ga ning seda nii PKVJ kui ka VKPJ hoidmisel.

Lihasaktivatsiooni niitajate analiilisimisel vois tdheldada tendentsi selles suunas, et LBP-ga
patsiendid kasutasid pindmiseid lihaseid rohkem kui siivalihaseid kuid erinevused ei olnud
statistiliselt olulised. Hiipotees, et LBP-ga patsientide siivalihaste (MT) aktivatsioon on
madalam vorreldes pindmiste lihaste (ES) aktivatsiooniga ei leidnud kinnitust, kiill esines aga
positiivne tendents selles suunas. Uurimistoo alguses seatud hiipotees, et LBP-ga patsientidel

on siivalihaste aktivatsioon madalam vorreldes KG-i vaatlusalustega, leidis Kinnitust.

Lihaste omavahelised suhted

Antud uuringus analiiiisiti lihaste omavahelisi suhteid vastupidavustesti viltel ja suhtarve
vorreldi EG-i ja KG-i vahel ning tdheldati, et EG-i lihasaktivatsiooni niitajad (iIRMS) olid
viiksemad kui KG-il. Seetdttu arvutades lihaste omavahelised suhted, muutus tulemuste
vordlemine gruppide vahel tGesemaks. See voimaldas ka esile tuua, mis lihaseid kasutati
suuremal mééral, et tagada liilisamba stabiilsus ja korrektne kehaasend testi viltel. Ainuiiksi
lokaalne lihasslisteem ei ole vdimalik tagamaks liilisamba stabiilsust. Oluline on

koordineeritud koostoo lokaalse ja globaalse lihassiisteemi vahel, et tagada hea stabiilne baas.
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Siinkohal on véga tdhtis teada siivade- ja pindmiste lihaste omavahelist suhet (Stevens et al.,
2007a). EMG nditajate pdhjal arvutatud lihaste omavaheliste suhete muutused on heaks
indikaatoriks tuvastamaks muutunud aktivatsioonimustreid ja lihasdiisfunktsiooni (Edgerton
et al., 1996). Antud t66 tulemusi ei ole vdimalik otseselt vorrelda eelnevalt labiviidud
uuringutega kirjandusest, sest enamasti on kasutatud RMS nditajaid normaliseeritud
maksimaalse jou suhtes ja arvutatud iga lihase aktivatsioon % MVC-st. Lihasaktivatsiooni
normaliseerimist MVC-ga saab Konrad (2006) andmetel teostada vaid tervete ja treenitud
isikutel, sest vaid sel juhul vdib eeldada, et vaatlusalused on sooritanud toelise maksimaalse
pingutuse. Antud uuringus ei kasutatud normaliseerimist, sest LBP-ga patsiendid ei suuda
adekvaatselt sooritada kontraktsiooni maksimaaljouga ning seetdttu voib tulemusi

interpreteerida valesti.

Lihaste omavahelised suhted KG-i vaatlusalustel

Callaghan et al. (1998) uuris tervetel isikutel lihasaktivatsiooni bird-dog asendi hoidmisel.
Uuringu iilesehitus sarnanes kodige enam kéesoleva uuringuga ja lisaks on uuringus vilja
toodud koikide moodetud lihaste aktivatsioonid bilateraalselt, mida enamasti samalaadsete
uuringute puhul ei ole kajastatud. Kéesolevast uuringust saadud lihaste bioelektrilise
aktiivsuse nditajad arvutati tUmber lihaste omavahelisteks suheteks vastavalt eelpool
kirjeldatule, et KG-i asiimptomaatiliste vaatlusaluste lihasaktiivsust oleks voimalik vorrelda
Callaghan et al. (1998) uuringu tulemustega (Lisa 4), milles lihasaktivatsioonid muudeti
lihaste omavahelisteks suheteks (Lisa 5). Kéesolevas uuringus leiti et, KG-i vaatlusaluste
lihasaktivatsioon oli mdonevorra suurem vorreldes Callaghan et al. (1998) uuringuga. Seda

voib seletada asjaoluga, et antud uuringus oli vaatlusalustele paigaldatud lisaraskused.

Vaorreldes lihasaktivatsioonimustreid, siis Callaghan et al. (1998) uuringus vaatlusalused
aktiveerisid hoitava jala ipsilateraalset EO lihast ligikaudu 20% vihem, kontralateraalse EO
lihase aktiivsus oli mdlema uuringu vordluses kiillaltki sarnane. Callaghan et al. (1998)
uuringus oli hoitava jala ipsilateraalne ES lihas aktiveeritud suuremal méaral vorreldes antud
uuringuga (vastavalt 75,44/90,16% vs 63,09/62,37%) ning kontralateraalne ES lihas oli
madalama aktiivsusega (vastavalt 57,4/61,91% vs 72,98/86,55%). MT lihaste omavaheline
suhe oli kédesolevas uuringus oluliselt suurem kui Callaghan et al. (1998) uuringus, mille
kohaselt oli hoitava jala kontralateraalne MT lihase aktiivsus 47,63/52,7%, kiesolevas
uuringus aga 30% suurem (vastavalt 77,82/82,03%). Mdlema RA lihase aktiivsus oli

kédesolevas uuringus madalam, jaddes 6-8% juurde, Callaghan et al. (1998) uuringus aga 12-
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14 % juurde. Lihasaktivatsiooni erinevuse voimalik seletus on, et kdesolevas uuringus olid
pinnaelektroodid asetatud RA lihase alumisele osale, Callaghan et al. (1998) uuringus aga RA
lihase keskosale. Kdesoleva uuringu tulemused {ihtivad suuremas osas Callaghan et al. (1998)
uuringuga. Suurim erinevus kahe uuringu vahel oli see, et antud uuringus oli hoitava jala
kontralateraalse ES lihase aktiivsus suurem kui ipsilateraalse ES lihase aktiivsus, kuid
Callaghan et al. (1998) uuringus oli see aga vastupidi. Samas téheldati sarnast strateegiat ka

kiesoleva uuringu tiksikutel vaatlusalustel.

Lihasaktivatsioonimustrid LBP-ga patsientidel

Kéesolevas uuringus esines tendents, et LBP-ga patsiendid kasutasid bird-dog asendi
hoidmisel rohkem pindmiseid lihaseid vdorreldes siivalihastega kuid statistilist olulisust ei
leitud. Lisaks aktiveerisid LBP-ga patsiendid pindmiseid lihaseid suuremal méaral kui KG-i
vaatlusalused ning statistiliselt oluline erinevus oli PKVJ hoidmisel kui vorreldi LES/LMT
omavabhelist suhet. LBP-ga patsientide oli ES lihase aktivatsioon ligikaudu 120% MT lihase
aktiivsusest, mis KG-il jii aga umbkaudu 70% juurde. Esines tendents, et EG-i vaatlusalused
kasutasid kontralateraalset M T lihast mdlema soorituse ajal vidhem (-10%) kui EG-i uuritavad.
Uurimistoo alguses seatud hiipotees, et LBP-ga patsientidel on siivalihaste aktiivsus madalam
vorreldes pindmiste lihastega, ei leidnud Kinnitust, sest statistiliselt olulist erinevust kahe
lihasriihma vahel ei esinenud kuid oli ndha positiivset tendentsi selles suunas. CLBP-ga
patsientidel oli minimaalne puue. LBP-ga patsientide suurema puude ning suurema valimi

korral oleks erinevused suure tdendosusega olnud rohkem viljendunud.

LBP algetappides on vdimalik tdheldada pindmiste ja siivade lihaste aktivatsioonimustrite
hdirumist. LBP-ga patsientidel on vdhenenud vdime aktiveerida lokaalset MT lihast ning
seetottu kompensatoorset suurendatakse pindmiste lihaste aktiivsust, et lillisamba stabiilsus ei

kannataks (Alexiev, 1994; Danneels et al., 2000; Tsao et al., 2010; Van Dieén et al., 2003a).

Arokoski et al. (2004) uurisid LBP-ga nais- ja meessoost patsientide lihasaktivatsiooni bird-
dog harjutuse viltel kuid tulemusi ei ole vdimalik antud uuringu omadega vorrelda kuna tolles
uuringus liideti parema ja vasaku kehapoole aktiivsus ning néidati ainult summeeritud
tulemust. Kuna on teada, et meestel ja naistel on mdnevdrra erinev lihasaktivatsioon, on
tulemuste interpreteerimine keeruline ning ebausaldusvéarne. Samuti olid uuritavad véga laias
vanusevahemikus (27-58 eluaastat). Arokoski et al. (2004) uuring on autorile ainus teadaolev
uuring, mille kdigus on hinnatud LBP-ga patsientide lihasaktivatsiooni bird-dog harjutuse

ajal.
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Mitmetes uuringutes on vastavalt valu-spasm-valu mudelile tdheldatud kehatiivelihaste
suurenenud ko-aktivatsiooni LBP-ga inimestel (Radebold et al., 2000; Van Dieén et al.,
2003a). Antud uuringus samuti tdheldadti LBP-ga patsientidel suurenenud {imbritsevate
lihaste ko-aktivatsiooni. Tendents esines selles suunas, et EG-i uuritavad kasutasid asendi
hoidmisel suuremat EO lihaste aktivatsiooni kui KG-i vaatlusalused (Tabel 8). Selgus, et
PKVJ hoidmisel EG-i mdlema kehapoole RA lihase aktivatsioon ning VKPJ hoidmisel LRA
lihase aktivatsioon, oli suurem vdrreldes KG-ga Seega antud uurimistoé alguses seatud
hiipotees, et LBP-ga patsientidel on suurem lihaste ko-aktivatsioon, leidis kinnitus RA lihase
osas, ning esines tendents EO lihaste suuremale ko-kontraktsioonile.

Leinonen et al. (2000) on ndidanud, et GM lihase aktivatsioon on vdhenenud LBP-ga
patsientidel seistes painutades ning selja sirutamisel. GM lihase aktivatsiooni analiiiisi on
bird-dog harjutuse uurimisel kasutatud védga vahe, ning kuna kirjandusest ei leitud uuringut,
mille tulemusi saaks vorrelda kdesoleva uuringu andmetega, vorreldi GM lihase aktivatsiooni
ainult gruppide vahel. PKVJ hoidmisel oli moodustas KG-i GM lihase aktivatsioon 40% MT
lihasest, aga VKPJ hoidmisel juba 79%. EG-i samad néitajad kahe soorituse piires oluliselt ei
erinenud, GM lihase aktivatsioon vastavalt 60% ja 63%. Sellest saab jarcldada, et EG-i
vaatlusalused kasutasid GM lihast vastupidavustesti viltel analoogselt kuid KG-i uuritavad
kasutasid PKVJ hoidmisel GM lihast suuremal méaéral kui VKPJ hoidmisel. Kas GM lihase
kasutus analiiiisides modlema grupi nditajaid, oli normile vastav, ei ole antud hetkel véimalik
oelda, kuna tulemused on liiga suure variatiivsusega ning normatiivset vaartust kirjandusest ei

leitud.

Lihaste aktivatsiooni strateegiad

Kaéesolevas uuringus leiti, et KG-i vaatlusalused kasutasid testi viltel mitmeid kehatiive- ja
alajiseme lihaste aktivatsiooni strateegiaid. Analiiiisides indiviidide lihasaktivatsioone
avastati tihtivaid lihasaktivatsioonimustreid. KG-i vaatlusalused kasutasid enamasti kahte
aktivatsioonimustrit. Esiteks hoitava jala MT lihas oli suurima aktiivsusega vorreldes koigi
teiste lihastega. MT lihase aktivatsioon oli toetatud vastaspoole MT lihase aktivatsiooniga; ES
lihaseid kasutati bilateraalselt kiillaltki vordselt, mis tdhendas et lihastevaheline aktivatsiooni
erinevus oli alla 10%; hoitava poole EO lihas oli suurema aktiivsusega kui kontralateraalne
EO lihas, moodustades vastavalt 70% MT lihasest ja 22%. Teine aktivatsioonimuster, mida

vois KG-il tdheldada oli tildjoontes sama esimesega kuid seekord ei aktiveeritud molemat ES
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bilateraalselt vordselt vaid esines rohkem selektiivsust, mistdttu hoitava jala MT lihase
aktivatsioon oli kombineeritud kontralateraalse poole ES lihase aktiivsusega. Seega ES
lihasaktivatsioonide erinevus oli ligikaudu 20%.

Callaghan et al. (1998) arvamusel, et RA lihase madal aktiivsus bird-dog harjutuse viltel
tadhendab, et RA ei olnud funktsionaalselt aktiivne harjutuse ajal ning et lihas ei panustanud
oluliselt lilisamba stabiilsusesse. Antud uuringus bird-dog asendi hoidmisel oli samuti RA
lihase aktivatsioon suhteliselt madal ja seda mdlema grupi puhul. RA lihase aktiivsus ei
erinenud ka poolte vahel, millest sarnaselt Callghan et al. (1998) jéareldati, et RA lihas ei
ménginud olulist rolli asendi hoidmisel. Arvestades, et RA kuulub pindmiste lihaste hulka
(Cholewicki et al., 1999) ning kuna bird-dog asend sisaldas isomeetrilist kontraktsiooni ja
jasemete ega kehatiive liigutusi ei leidnud aset, siis on loogiline, et selle lihase aktiivsus oli ka

suhteliselt madal.

Lihasaktivatsiooni jaotuvus pindmiste ja stivalihaste vahel

Kéesolevas t60s analiiiisiti pindmiste- ja siivalihaste aktivatsiooni bird-dog asendi hoidmisel
ning leiti, et LBP-ga patsiendid kasutasid oluliselt suuremal miédral pindmiste lihaste
aktivatsiooni vorreldes siivalihastega ning seda tdheldati nii PKVJ kui ka VKPJ hoidmisel.
LBP-ga patsientide pindmiste lihaste aktivatsiooni suuremat aktiivsust vorreldes siivalihastega
taheldati kui vorreldi parema ja vasaku kehapoole lihaseid eraldi ning sama tulemus saadi ka
summeeritud niitajate vordluses. Kahe grupi vahel vorreldi siivalihaste aktivatsiooni ning
leiti, et KG-i vaatlusaluste siivalihaste aktiivsus oli oluliselt suurem LBP-ga patsientide omast
ning tulemus saadi vorreldes parema ja vasaku kehapoole lihaseid eraldi aga ka summeeritud
nditajate vordluses. Uurimistoo alguses seatud hiipotees, et LBP-ga patsientidel on siivalihaste
aktiivsus madalam vorreldes pindmiste lihastega, leidis kinnitust, sest lihaste aktivatsioonide
vordluses esines statistiliselt oluline erinevus. Uurimistoo alguses seatud hiipotees, et LBP-ga
patsientidel on siivalihaste aktivatsioon madalam vorreldes KG-i vaatlusalustega, leidis

samuti kinnitust.

Lihaste aktivatsiooni erinevused poolte vahel
Lihasaktivatsiooni pooltevahelisi erinevusi on enamjaolt leitud siimmeetriliste tegevuste ajal
(Newcomer et al., 2002). Antud uuringus ei olnud vdimalik pooltevahelist erinevust vilja tuua

kuna esiteks hoitav asend oli ebasiimmeetriline, mistdttu lihaste aktivatsioon oli juba algusest
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peale erinev poolte vahel. Teiseks Kkasutati asendi hoidmisel mitmeid lihaste
aktivatsioonimustreid, mis muutis pooltevahelise erinevuse arvutamise vdimatuks. Samadel
pohjustel ei olnud voimalik LBP-ga patsientidel tuua vélja erinevusi valu ja valuvaba poole
vahel. Lisaks sellele oli LBP-ga patsientidel valu pool erinev: 4-1 vaatlusalusel paremal, iihel

uuritaval vasakul pool ja kahel uuritaval keskel.

Uuringu tugevad ja norgad kiiljed, praktiline viljund ja tulevikusuunad

Kéesoleva uuringu limiteerivate faktoritena voib vilja tuua vaatlusaluste viikse arvu. Viike
valim oli pohjustatud uuringule seatud véga paljudest vilistamise- ja kaasamise
kriteeriumitest. Lisaks uuriti ainult mehi ning perearstidelt saadud tagasisidest selgus, et
sellises vanusegrupis CLBP-ga meessoost patsientide arv on viike. PGhjuseks toodi LBP Kiire
taandumine ja asjaolu, et mehed lihtsalt ei tule mddduka LBP-ga arsti juurde. Balagué et al.
(2012) ja Hides et al. (1996) on leidnud, et LBP akuutne faas mdodub 90% patsientidest juba
2-4 nédala jooksul. Kéesoleva uuringu kaasamiskriteeriumiks oli aga LBP kestus vihemalt 3
kuud. Patsiente, kellel on LBP kestnud rohkem kui 3 kuud kuid puuduksid neuroloogilised

voi traumaatilised vigastused oli keeruline leida.

Kavcic et al. (2004b) uuris samuti bird-dog harjutust ja nditas oma uuringuga, et liilisambale
koormust lisades on vdimalik paremini ndha lihaste omavahelist integratsiooni, tagamaks
lilisamba stabiilsuse ning et lihaste aktivatsioonimustrid vdoivad muutuda koos koormuse
muutustega. Antud uuringus oli vaatlusaluste jésemete distaalse osa kiilge kinnitatud 1kg
raskused, et paremini vilja selgitamaks kompenseerivad lihasaktivatsioonimustrid ning samuti
lihaste vastupidavusaeg. Kuigi asendit hoiti kurnatuseni ja hoitavatele jasemetele oli asetatud
lisaraskused, siis tegelikkuses tuleks bird-dog harjutust kasutada hoides asendit 8-10 sekundit
ning seejérel viia kdhu all sirutatud jasemed kokku, puudutades sdormedega pdlve ning seejarel
sirutades jasemed uuesti (McGill, 2002). Selline uuringu iilesehitus oli tiksnes mdeldud LBP-
ga patsientide ja KG-i paremaks eristamiseks.

Antud t66 tulemused vdimaldavad fiisioterapeutidel, treeneritel ja taastusravi arstidel moista,
kuidas LBP-ga patsiendid kasutavad kehatiive ja -alajiseme lihaseid bird-dog stabilisatsiooni
harjutuse véltel ning milliseid aktivatsioonimustreid tuleks kasutada ja milliseid mitte.
Tulevikus tuleks uurida LBP-ga patsientide lihasaktivatsioonimustreid rehabilitatsioonis enim
kasutatud harjutuste vélte, et parandada ravi kvaliteeti ning suurendada teadmisi, kuidas

aktiveerivad lihaseid LBP-ga patsiendid erinevate terapeutiliste harjutuste véltel.
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6. JARELDUSED

1. CLBP-ga meessoost patsientidel vanuses 20-40 aastat oli seljavalust pohjustatud puue
suurem kuid kehaline aktiivsus vorreldes KG-ga ei erinenud. Bird-dog vastupidavustesti
alguses subjektiivselt tunnetatud seljavalu tugevus ei olnud muutunud pérast testi.

2. CLBP-ga patsientidel ei leitud bird-dog asendi hoidmisel suutlikkuseni vastupidavusaja ega
kehatiive- ja alajasemete lihaste vdsimuse nditajates (MF ja RMS muutus) olulist erinevust
KG-ga vorreldes, sest asendi hoidmisel aktiveeriti kompensatoorselt lihaseid indiviiditi
erinevalt.

3. CLBP-ga patsientidel oli bird-dog asendi hoidmisel pindmiste lihaste (ES) aktivatsioon
suurem vorreldes siivalihastega (MT). Patsientide siivalihaste aktivatsioon oli madalam ning
tumbritsevate lihaste (RA) ko-kontraktsioon suurem vorreldes KG-ga. Patsientidel esines
tendents EO ko-kontraktsiooni suurenemisele varreldes KG-ga.

4. Bird-dog vastupidavustesti ajal (PKVJ ja VKPJ) olulist erinevust parema ja vasaku
kehapoole vahel ei tiheldatud, sest lihasaktivatsiooni jaotuvus lihaste vahel ei olnud kogu testi

viltel thtlane.
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Trunk and hip muscle activation and fatigue during static endurance test in patients
with idiopathic chronic low-back pain and asymptomatic males

Timo Miir

SUMMARY

Low-back pain (LBP) has a lifetime prevalence of 60-85%. 23% of whom have LBP with a
duration of 3 months and more and thus defined as CLBP. 10% of cases can be identified by a
specific cause and all the other patients are classified as having a non-specific LBP. LBP
patients have demonstrated higher fatigability and altered activation patterns of the back
extensor muscles. It is necessary to understand how muscles are recruited during therapeutic

exercise and which activation patterns are optimal to use when treating LBP patients.

The objective of the study was to analyze trunk and hip extensor muscle fatigue parameters
and muscle activation patterns in male chronic low-back pain (CLBP) patients during static
endurance test (bird-dog) and compare the results to asymptomatic controls.

7 males (mean age 26,29+1,84) with idiopathic CLBP and 7 asymptomatic controls (mean age
24,14+0,51) participated in the study after signing a voluntary consent form. Participants were
included if they had a non-specific low back pain persisting 3 months or more. Participants
were excluded if they were overweight (BMI > 32), had neurological, traumatic or orthopedic
disorders. All the examinations were performed at the Laboratory of Kinesiology and
Biomechanics of the University of Tartu. The study was approved by the Ethics Committee of

the University of Tartu.

All the participants filled out Baecke physical activity and Oswestry disability questionnaires.
Anthropometric parameters (body mass, body height, BMI) were evaluated. Bioelectrical
activity of the muscles were recorded with ME6000 electromyography system during bird-
dog position until exhaustion. Dual disposable Ag/AgCl bipolar surface electrodes were
attached bilaterally over the ES (m. erector spinae) muscle at L2, MT (m. multifidus) muscle
at L5, GM (m. gluteus maximus) muscle, lower RA (m. rectus abdominis) and EO (m.

external oblique) muscles.

52



The main results of the study were:

1. CLBP patients aged 20-40 years had a greater disability but the level of physical activity
did not differ compared with the control group. LBP measured in the beginning of bird-dog
endurance test did not change significantly after the test.

2. CLBP patients did not differ from control group based on endurance times or fatigue
parameters (MF slope, RMS slope) while holding bird-dog position until exhaustion, because
subjects used a lot of different compensatory muscle activation patterns.

3. CLBP patients actived global muscles (ES) more than deep muscles (MT) during bird-dog
position. Patients had a lower activation level of deep muscles (MT) but used more co-
contraction of the surrounding muscles (RA) compared to the control group. Patients also
demonstrated tendency of using EO muscles more than the control group.

4. During bird-dog endurance test no significant difference between left and right side was

observed because the activation distribution between the muscles differed during the test
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LISA 1.

Oswestry vaegurluse kiisimustik

Kiisimustiku eesmirk on teada saada, kuidas selja- voi jalavalu mojutab Teie toimetulekut
igapdevaelus. Palun vastake igale punktile. Mirgistage ainult see vastusevariant, mis kirjeldab
Teie hetkeseisundit kdige paremini.

Vanus: .......oooeeiiiiin..

Sugu: M N

Elukutse: ...

Kui kaua on Teil esinenud seljavalusid (kui mitu piaeva, kuud, aastat):.................c..ccoeu.e.

1. osa. Valu tugevus
O Hetkel mul valu ei esine.
O Hetkel on valu ndrk.
O Hetkel on valu keskmine.
O Hetkel on valu iisna tugev.
O Hetkel on valu viga tugev.

O Hetkel on valu viljakannatamatu.

2. osa. Enesehooldus (pesemine, riietumine jne.)
O Saan enesehooldusega hakkama, ilma et see pdhjustaks valu.
O Saan enesehooldusega hakkama, kuid see pdhjustab valu.
O Enesehooldus pdhjustab valu ning ma olen ettevaatlik.
O Enamasti saan enesehooldusega hakkama, kuid vajan abi.
O Enamasti vajan enesehoolduse puhul abi iga péev.

O Ma ei suuda ennast riietada, enda pesemine on raske ning ma olen voodis.

3. osa. Tostmine
O Suudan tdsta raskeid esemeid, ilma et see pdhjustaks valu.
O Suudan tdsta raskeid esemeid, kuid see pdhjustab valu.

O Valu ei véimalda mul suuri raskusi pdrandalt tdsta, kuid saan hakkama, kui need on
asetatud sobivale kohale, naiteks lauale.

O Valu ei véimalda mul tdsta suuri raskusi, kuid kergete ja keskmiste raskustega saan
hakkama, kui need on asetatud sobivale kohale.
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O Suudan tdsta ainult viga kergeid esemeid.

O Ma ei suuda midagi tdsta ega kanda.
4. osa. Kondimine

O Valu ei takista kondimist.

O Valu ei vdimalda kdndida rohkem kui 1-2 km.
O Valu ei vdimalda kdndida rohkem kui 0,5 km.
O Valu ei véimalda kdndida rohkem kui 100 m.

O Saan kéndida ainult kepi voi karkude abil.

O Enamiku ajast olen voodis ja tualetti suudan minna vaid roomates.

5. osa. Istumine
O Suudan istuda igasugusel toolil nii kaua kui tahan.
O Suudan istuda oma lemmiktoolil nii kaua kui tahan.
O Valu ei voimalda istuda rohkem kui 1 tund.
O Valu ei voimalda istuda rohkem kui 30 min.
O Valu ei voimalda istuda rohkem kui 10 min.

O Valu ei vdimalda iildse istuda.

6. osa. Seismine
O Saan seista nii kaua kui tahan, ilma et see tekitaks valu.
O Saan seista nii kaua kui tahan, kuid see tekitab valu.
O Valu ei vdimalda seista rohkem kui 1 tund.
O Valu ei vdimalda seista rohkem kui 30 min.
O Valu ei vdimalda seista rohkem kui 10 min.

O Valu ei vdimalda iildse seista.

7. 0sa. Magamine
O Magades ei esine kunagi valu.
O Magades esineb aegajalt valu.
O Valu téttu saan magada vihem kui 6 tundi.
O Valu téttu saan magada vihem kui 4 tundi.
O Valu t5ttu saan magada vihem kui 2 tundi.

O Valu t5ttu ei saa ma iildse magada.
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8. osa. Seksuaalelu
O Minu seksuaalelu on normaalne ega pdhjusta valu.
O Minu seksuaalelu on normaalne, kuid pdhjustab valu.
O Minu seksuaalelu on peaaegu normaalne, kuid pShjustab valu.
O Minu seksuaalelu on valu tdttu tugevalt piiratud.
O Valu tdttu seksuaalelu peaaegu puudub.

O Valu tdttu seksuaalelu puudub.

9. osa. Uhiskondlik elu
O Minu iithiskondlik elu on normaalne ega ei pdhjusta mulle valu.
O Minu ithiskondlik elu on normaalne, kuid pdhjustab valu.

O Valu ei mdjuta mu iihiskondlikku elu oluliselt, vélja arvatud tegevused, kus ldheb vaja
rohkem energiat, nditeks sportimine jne.

O Valu piirab mu ithiskondlikku elu ja ma ei kiii enam tihti viljas.
O Valu tdttu piirdub minu iihiskondlik elu koduga.
O Valu t5ttu mul ithiskondlik elu puudub.

10. osa. Reisimine, lilkkumine
O Saan reisida kaikjale, ilma et see pdhjustaks valu.
O Saan reisida koikjale, kuid see pdhjustab valu.
O Valu on tugev, kuid iile 2 tunni kestva lifkumisega saan hakkama.
O Valu tdttu saan lifkuda vaid alla 1 tunni.
O Valu tdttu saan liikuda alla 30 minuti.

O Valu t5ttu ei saa ma liikuda, teen seda ainult ravi eesmirgil.
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LISA 2.

Baecke kehalise aktiivsuse kiisimustik

Tommake ring timber sobiva vastuse
Uuritava Kood.........ccccveiveiieiiece e KUupaev......ccoceeviviieieeceece e

1. MiS ONteI€ AMEL?....eeeee e

2. T66] ma istun Ei iialgi Harva Modnikord Sageli Alati
3. T66l ma seisan Ei iialgi Harva Modnikord Sageli Alati
4. T66] ma kéin Ei iialgi Harva Modnikord Sageli Alati
5. Tool tostan suuri raskusi  Ei iialgi Harva Modnikord Sageli Alati
6. Parast t66d olen visinud  Ei iialgi Harva Modnikord Sageli Alati
7. T66l ma higistan Ei iialgi Harva Modnikord Sageli Alati

8. Vorreldes omaealisega arvan, et mu t66 on fiilisiliselt
Palju raskem Raskem  Samaraske Kergem  Palju kergem

9. Kas tegelete spordiga? Jah! Ei!

Kui Jah:

Millist spordiala harrastate kdige sagedamini?............

Mitu tundi nddalas? <1 1-2 2-3 3-4 >4

Uhe treeningu kestvus (t) 0.5 1.5 2.5 3.5 4.5

Mitu kuud aastas? <1 1-3 4-6 7-9 >9

Suhteliselt kuu 16ikes moned tunnid moned pdevad 2 nddalat 3 néddalat suurema
osa kuust

Kui tegelete ka teise spordialaga

Mis ala see on?..........c......

Mitu tundi niddalas? <1 1-2 2-3 3-4 >4

Uhe treeningu kestvus (t) 0.5 1.5 25 3.5 4.5

Mitu kuud aastas? <1 1-3 4-6 7-9 >9

Suhteliselt kuu 16ikes modned tunnid modned pdevad 2 nddalat 3 nédalat suurema
o0sa kuust

10. Vorreldes omaealistega arvan, et mu kehaline aktiivsus vabal ajal on:
Palju suurem  Suurem  Sama  Viiksem  Palju vdiksem

11. Vabal ajal ma higistan: Eiiialgi Harva  Monikord Sageli Viga sageli
12. Vabal ajal tegelen spordiga Eiiialgi Harva  Monikord Sageli Véga sageli
13. Vabal ajal vaatan telekat Eiiialgi Harva  Monikord Sageli Viga sageli
14. Vabal ajal jalutan Eiiialgi Harva  Monikord Sageli Viga sageli
15. Vabal ajal sdidan rattaga Eiiialgi Harva  Monikord Sageli Viga sageli

16. Mitu minutit kdite/sdidate rattaga paevas todle, kooli, kauplusesse?
<5 5-15 15-30 30-45 >45
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LISA 3.

Niide EMG lihasvisimuse niitajatest indiviiditi

Niide EMG lihasvasimuse néitajatest (MF muutus) (%/min)

RES |LES |RMT |LMT |RGM |LGM |REO LEO |RRA LRA

Al [-153 |-937 |-834 |-109 |-6,31 |-7,38 -8,01 3,69 |-9,22 2,73

A2 | -49 7,72 |-305 |-1,03 |-3,12 |-1,04 -1,91 241 | -1,36 9,95

A3 |0 -231 |-128 |-466 |-4,71 |-588 -9,85 -0,86 | -5,37 6,79
A4 11438 | 8,49 |-0,62 |41,75 |-4,46 |26,88 |-4,46 -1,75 |0 1,65
A5 | -8,67 |-10,2 |-146 |-1,86 |-1,54 |-13.3 -4,6 -11,1 | -2,49 26,59

A6 [555 |168 |-229 |048 |-58 -7,45 -3,55 -5,23 | -7,29 -9,96

A7 485 |547 |-6 095 |-579 |-131 -4,47 -15,8 | -12,8 2,34

R - parem; L - vasak; ES - selgroosirgestaja lihas (m. erector spinae); MT - mitmejaoline lihas (m.
multifidus); GM - suur tuharalihas (m. gluteus maximus); EO - vilimine podikilihas (m. external
oblique); RA - kohu sirglihas (m. rectus abdominis)

Niide EMG lihasvisimuse néitajatest (RMS muutus) (%/min)

RES |LES |RMT |LMT |RGM |LGM | REO LEO | RRA LRA

Al 436 |1761 |-1,15 |10,79 | 14,01 | 2445 |1095 |30,05 |3450 |44,83

A2 110,82 | 14,48 | 562 |-2,32 |10,99 10,01 |7,14 538 |20,07 |2242

A3 [ 9,03 |[3356 |14,44 | 2335 |12,31 | 8141 |289 |-112 |1539 |[11.28

A4 | 11,72 | 21,65 | 26,49 | 24,23 | 4,536 | 2,59 26,08 |20 14,61 |-9,78

A5 | 1494 |50,37 [354 |19,98 |1541 |56,14 |1534 |3194 |2455 |39,32

A6 19,44 (836 |[1948 |-136 |0 -7,38 20,37 |-3,11 | 23,66 | 13,23

A7 | -403 |6565 |-7,49 |15 22,16 | 17,66 |4932 |86,41 |11,38 |5381

R - parem; L - vasak; ES - selgroosirgestaja lihas (m. erector spinae); MT - mitmejaoline lihas (m.
multifidus); GM - suur tuharalihas (m. gluteus maximus); EO - vilimine podikilihas (m. external
oblique); RA - kohu sirglihas (m. rectus abdominis)
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LISA 4.

Lihaste aktivatsioon Callaghan et al. (1998) uuringus

Callaghan et al. (1998) uuringus bird-dog harjutuse ajal registreeritud lihaste aktivatsioon (%
MVC).

Extension

Electromyographic Right Leg Left Leg and Trunk Calibration
Channel® Rightleg Leftleg andLeft Arm  Right Arm and Legs  Trunk  Posture
Right RA

X 33 27 4.0 3.5 4.7 3.1 1.4

sD 2.4 1.9 2.0 2.0 2.2 1.8 1.0
Right EO

X 8.4 49 16.2 5.2 4.3 3.7 1.0

SD 4.9 1.5 6.0 2.3 2.5 1.7 0.6
Right 10

X 12.0 8.2 15.6 12.0 12.1 12.7 1.9

SD 6.8 2.5 8.2 4.2 10.1 10.8 1.2
Right LD

X 8.1 5.8 12.0 12.5 1.2 6.5 59

SD 54 3.5 2.6 6.2 4.3 40 8.5
Right TES

X 57 13.7 11.5 46.8 66.1 45.4 21.0

SD 20 7.5 6.6 29.3 18.8 10.6 2.0
Right LES

X 19.7 1.7 28.4 19.4 59.2 57.8 21.3

SD 9.1 4.9 10.2 11.0 1.7 8.5 4.6
Right MF

X 21.9 10.8 31.5 16.1 51.9 47.5 16.4

sD 6.3 6.0 8.2 12.0 14.7 12.3 56
Left RA

X 43 3.6 4.4 42 6.5 3.7 2.2

SD 3.4 3.6 3.8 3.9 3.4 2.4 2.1
Left EO

X 54 9.0 6.2 15.9 6.3 D72 1.8

sSD 20 3.8 2.5 6.6 3.2 52 1.0
Lek 1O

X 16.0 11.3 22.6 15.2 11.0 12.5 1.6

SD 8.6 7.0 9.2 6.7 59 6.1 1.3
Left LD

X 4.5 50 10.7 6.2 .2 5.1 6.1

SD 4.3 4.5 18.2 4.4 5.1 4.1 8.5
Left TES

X 15.0 4.5 429 10.5 63.6 41.6 21.2

sSD 7.5 2.0 20.5 59 227 10.0 2.8
Left LES

X 11.3 16.8 19.5 25.5 56.8 57.0 23.3

SO 6.6 4.5 7.4 7.3 14.5 147 8.4
Left MF

X 11.9 22.3 16.6 33.8 57.3 53.3 18.7

SD 7.0 6.1 7.2 6.7 11.4 i2.0 4.3

?Electromyographic channel: RA=rectus abdominis muscle, FO=exwernal oblique muscle, 1O=internal oblique muscle, LD=laissimus dorsi muscle, TES=
thoracic erecror spinac muscle, LES=lumbar erector spinac muscle, MF=multifidus muscle.
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LISAS.

Lihaste omavahelised suhted

Lihasaktivatsiooni néitajate omavahelised suhted kdesolevas uuringus ja Callghan et al.

(1998) uuringus.

Parem kési ja vasak jalg Vasak kisi ja parem jalg
Tunnus Tunnus

EG KG [Callaghan et al. EG KG |Callaghan et al.
RES/LMT [123,39(72,98 |57,40 RES/RMT 93,78 (62,37 |90,16
LES/LMT |116,78|63,09 | 75,44 LES/RMT |123,23|86,55 [61,91
RMT/LMT (70,94 (77,82 |47,63 LMT/RMT |70,68 |82,03 (52,7
RGM/LMT (9,36 |7,28 |- RGM/RMT |63,00 |79,02 |-
LGM/LMT |59,54 (39,93 |- LGM/RMT |16,51 [10,51 |-
REO/LMT (27,80 (21,95 |15,39 REO/RMT |88,11 (69,00 |51,43
LEO/LMT |89,20 |72,82 |47,04 LEO/RMT |42,02 |24,23 (19,68
RRA/LMT (12,10 (7,06 |10,36 RRA/RMT 12,98 (8,67 |12,70
LRA/LMT 12,49 |6,6 12,43 LRA/RMT |15,45 |8,74 |13,97
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