
 

 
 

TARTU ÜLIKOOL 

Sporditeaduste ja füsioteraapia instituut 

  

  

 

  

Reiko Kikas  

Erinevate kehalise aktiivsuse vormide mõju kroonilisele mittespetsiifilisele 

alaseljavalule 

Effect of different forms of physical activity on chronic non-specific low back pain 

  

Magistritöö 

  

füsioteraapia õppekava 

  

  

  

Juhendaja: 

Lektor, D. Vahtrik 

 

 

  

 

  

  

 Tartu, 2022 



 

 
 

SISUKORD 
 

1. KIRJANDUSE ÜLEVAADE ................................................................................................. 5 

1.1 Valu mõiste ....................................................................................................................... 5 

1.2 Valu liigid ......................................................................................................................... 5 

1.2.1 Notsitseptiivne valu .................................................................................................... 6 

1.2.2 Alaseljavalu ................................................................................................................ 6 

1.3 Kehaline aktiivsus ............................................................................................................. 7 

1.3.1 Krooniline valu ja kehaline aktiivsus ......................................................................... 7 

1.3.2 Kehalise aktiivsuse erinevad vormid.......................................................................... 8 

1.3.3 Kehalise aktiivsuse valu leevendavad mehhanismid ................................................. 9 

2. TÖÖ EESMÄRGID JA ÜLESANDED ............................................................................... 11 

3. METOODIKA ...................................................................................................................... 12 

3.1 Artiklite sisse- ja väljaarvamise kriteeriumid ................................................................. 14 

3.2 Uuringute metoodilise kvaliteedi hindamine .................................................................. 14 

3.3 Artiklite tõenduspõhisuse hindamine .............................................................................. 15 

4. TÖÖ TULEMUSED ............................................................................................................. 16 

4.1 Artiklite ülevaade ............................................................................................................ 16 

4.2 Kehalise aktiivsuse erinevad vormid ja nende efektiivsus kroonilise alaseljavalu 

leevendamisel ja funktsionaalse toimetuleku parandamisel ................................................. 17 

4.2.1 Jõu- ja vastupidavustreening .................................................................................... 18 

4.2.2 Aeroobne treening .................................................................................................... 19 

4.2.3 Kehatüve stabilisatsiooniharjutused ......................................................................... 20 

4.2.4 Venitusharjutused ning liigesliikuvust arendavad harjutused .................................. 22 

4.2.5 Kehalise aktiivsuse vormide kombineerine.............................................................. 23 

5. ARUTELU ........................................................................................................................... 25 

6. JÄRELDUSED ..................................................................................................................... 32 

KASUTATUD KIRJANDUS .................................................................................................. 33 

LISA 1. PRISMA-P juhend  ..................................................................................................... 41 

LISA 2. PEDro hindamismeetod  ............................................................................................. 43 

LISA 3. Töösse kaasatud artiklite kokkuvõte ........................................................................... 44 

Lihtlitsents lõputöö reprodutseerimiseks ja üldsusele kättesaadavaks tegemiseks .................. 51 

 

 

 

 



 

 
 

LÜHIÜLEVAADE 

 

Eesmärk: Käesoleva magistritöö eesmärk oli selgitada erinevate kehalise aktiivsuse vormide 

efektiivsus kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu leevendamisel ja funktsionaalse 

toimetuleku parandamisel. 

 

Metoodika: Teaduskirjanduse otsingul ja süstemaatilise ülevaate koostamisel tugineti 

PRISMA-P (ingl Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis 

Protocols) juhendile. Artiklite otsingul kasutati järgmisi elektroonilisi andmebaase: EBSCO, 

PubMed, ScienceDirect ja Web of Science. Kõikidest andmebaasidest otsiti täistekstiga ja 

avaliku juurdepääsuga ingliskeelseid artikleid, mis on ilmunud aastatel 2010-2021. Sobilike 

artiklite metoodilise kvaliteedi hindamiseks kasutati PEDro (ingl Physiotherapy Evidence 

Database) hindamismeetodit. Tõenduspõhisuse tasemete määramiseks kasutati Sackett 

modifitseeritud skaalat, mis oli kohandatud lähtudes PEDro kvaliteedi hindamise skaalast.  

 

Tulemused: Käesolevasse süstemaatilisse ülevaateuuringusse leiti sobivaks 41 uuringut, kus 

kasutati kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu raviks erinevaid kehalise aktiivsuse vorme või 

nende kombinatsioone. Artiklite analüüsi põhjal leiti, et parimaid tulemusi võimaldavad 

alaseljavalu leevendamisel ja funktsionaalse toimetuleku parandamisel saavutada jõu- ja 

vastupidavustreening, liigutuskontrolli harjutused, aeroobne treening, kehatüve 

stabilisatsiooniharjutused ning pilates. Kroonilist mittespetsiifilist alaseljavalu ning 

funktsionaalset toimetulekut on võimalik efektiivselt parandada kolme- kuni neljanädalase 

sekkumisega. Kõrgema intensiivsusega treening võimaldab saavutada paremaid pika- ja 

lühiajalisi tulemusi kui keskmise või madala intensiivsusega treening. 

 

Kokkuvõte: Kehaline aktiivsus on üks peamisi meetodeid, mida kroonilise mittespetsiifilise 

alaseljavalu ravis rakendatakse. Kõige efektiivsemad sekkumised alaseljavalu leevendamisel 

olid pilates, kehatüve stabilisatsiooniharjutused ja aeroobne treening, funktsionaalset 

toimetulekut parandasid kõige efektiivsemalt liigutuskontrolli- ja stabilisatsiooniharjutused 

ning pilates. Käesolevas magistritöös analüüsitud artiklite põhjal ei saa varieeruvate faktorite 

ja hindamismeetodite erisuse tõttu nimetada parimat, kroonilist mittespetsiifilist alaseljavalu 

ravivat, kehalise aktiivsuse vormi. 

 

Märksõnad: krooniline mittespetsiifiline alaseljavalu, kehaline aktiivsus, funktsionaalne 

toimetulek 



 

 
 

ABSTRACT 

 

Objective: The aim of this systematic literature review was to evaluate the effectiveness of 

different forms of physical activity on relieving chronic non-specific low back pain and 

improving functional disability.  

 

Methods: The search for scientific literature and the preparation of the systematic review were 

based on PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis 

Protocols) guidelines. Following electronic databases were used in order to find relevant 

scientific literature: EBSCO, PubMed, ScienceDirect and Web of Science. The search in each 

database was limited to full text articles published in English and between years 2010-2021. 

The PEDro (Physiotherapy Evidence Database) evaluation method was used to assess the 

methodological quality of articles. The Sackett modified scale, adapted to the PEDro quality 

rating scale, was used to determine the level of evidence.  

 

Results: This systematic literature review evaluated 41 articles that studied the effectiveness of 

different forms of physical activity or a combination thereof on treating chronic non-specific 

low back pain. The analysis provided confirmation that the most effective interventions for 

relieving chronic non-specific low back pain and improving functional disability are strength 

and resistance traning, movement control exercises, aerobic exercise, core stability exercises 

and pilates. Chronic non-specific low back pain and functional disability can be effectively 

improved with a three or four week intervention. High-intensity training provides better short 

and long term results, compared to moderate or low intensity training.  

 

Conclusion: Physical activity is one of the main methods used for treating chronic non-specific 

low back pain. The most effective interventions in relieving low back pain were aerobic 

training, core stability exercises and pilates. In terms of functional disability, the most effective 

interventions were movement control exercises, core stability exercises and pilates. Based on 

the articles analyzed in this master’s thesis and due to a large variety of outcome influencing 

factors combined with different methods used for assessment, it was not possible to draw final 

conclusions on which is the best form of physical activity in treating chronic non-specific low 

back pain. 

 

Key words: chronic non-specific low back pain, physical activity, functional disability 
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1. KIRJANDUSE ÜLEVAADE 

1.1 Valu mõiste 

Valu on tervishoiusüsteemis kõige enam raporteeritud sümptom. Samuti on valu 

peamine inimese aktiivsust piirav tegur ning enamlevinud põhjus tervishoiuteenuse 

osutamiseks. Valu on suureks koormaks seda kannatavale isikule, tema lähedastele ja üldiselt 

tervele ühiskonnale. (Lumley et al., 2011) Kuna valu on kompleksne sümptom, mida iga 

indiviid kirjeldab unikaalsena, siis on valu definitsiooni korduvalt muudetud (Sturgeon & 

Zautra, 2016). Rahvusvaheline Valu Uurimise Assotsiatsioon (IASP) defineerib valu kui 

ebameeldivat sensoorset ja emotsionaalset kogemust, mis on seotud või näib olevat seotud 

tegeliku või potentsiaalse koekahjustusega (IASP, 2021).  

Valuga seotud teooriad on läbi aegade tuginenud biomeditsiinilistele ja 

neurofüsioloogilistele teadmistele ning seda nii diagnoosimisel kui ravis. Kui varasemalt 

käsitleti tõenduspõhises meditsiinis valu laialdase signaale edastava süsteemina, kus indiviidi 

sotsiokultuurilisi tegureid valukogemuse kujunemisel ei arvestatud, siis täna teatakse, et valu ei 

teki ainuüksi anatoomiliste ja füsioloogiliste tegurite tagajärjel. (Sturgeon & Zautra, 2016)  

1.2 Valu liigid 

Traditsiooniliselt on valu liigitatud akuutseks ja krooniliseks. Akuutset valu võib 

vaadelda kui adaptiivset häiresüsteemi, mis on potentsiaalse koekahjustuse indikaator valu 

põhjustava teguri märkamiseks, eesmärgiga ennetada koekahjustuse teket ning kaitsta valust 

mõjutatud kehapiirkonda. Kirjeldatud käitumine võimaldab edaspidi valule reageerida 

adekvaatselt. Akuutset valu üldjuhul mõtestatakse, hinnatakse ja ravitakse biomeditsiinilistel 

meetmetel. (Lumley et al., 2011) Kui akuutse valuga seotud häiresüsteemi efektiivsus langeb, 

sest valukogemus ei ole usaldusväärne indikaator koekahjustusest, siis kirjeldatakse 

käitumuslikke muutusi valu vähendamisel mittekohasena ehk maladaptiivsena (Nesse & 

Ellsworth, 2009). 

Kroonilist valu defineeritakse kui valu, mis on kestnud vähemalt kolm kuud ning on 

üldjuhul iseloomult keerukam ja raskemini ravitav kui akuutne valu, kuna organismis toimuvad 

neurobioloogilisel, psühholoogilisel ja sotsiaalsel tasemel õppimise ja adaptatsiooni protsessid, 

mis võivad valu säilitada (Lumley et al., 2011). Paljude kroonilise valu seisundite puhul ei ole 

võimalik identifitseerida valu algpõhjust ega sellele viitavat patoloogiat, samuti pole olemas 
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ravi, mis võimaldaks primaarset patoloogiat kõrvaldada (Booth et al., 2017). Sellest tingituna 

teevad kroonilise valuga inimesed tõenäoliselt rohkem koostööd valuravi kliinikutes töötavate 

psühholoogidega, eesmärgiga mõjutada valuga korreleeruvaid maladaptatiivseid faktoreid nagu 

meeleoluhäired, sõltuvusainete või ravimite liigtarvitamine, lähisuhte raskused (Lumley et al., 

2011). 

1.2.1 Notsitseptiivne valu 

Notsitseptorid on spetsiifilised primaarsete sensoorsete neuronite retseptorid, mis 

reageerivad ainult valule. Notsitseptiivne valu saab tekkida kas tegeliku või potentsiaalse mitte-

neuraalse koe kahjustusel läbi notsitseptorite aktiveerumise. Notsitseptoreid saab 

klassifitseerida nende poolt juhitava valu stiimuli tüübi ja stiimulile reageerimise põhjal 

unimodaalseks ja polümodaalseks. Unimodaalsed retseptorid reageerivad kas mehaanilisele või 

termilisele stiimulile ning polümodaalsed retseptorid reageerivad nii termilistele, 

mehaanilistele kui keemilistele stiimulitele.  (Bentley et al., 2018) 

Notsitseptiivse valu teke on automaatvastus kahjustava iseloomuga stiimulile ning 

jätkub seni kuni oht on kõrvaldatud. Valu hoiatab meid kehaväliste ja -siseste kahjulike 

stiimulite eest. Kehavälisteks stiimuliteks võivad olla näiteks nõelatorge või talumatu kuumus, 

kehasisene stiimul võib olla näiteks müokardiaalne isheemia koronaararterite haigusega 

patsientidel. Lisaks võivad teatud haigused tekitada korduvaid või kestvaid kahjulikke 

stiimuleid, mis omakorda kroonilist notsitseptiivset valu põhjustavad. Ühe näitena võib 

kirjeldada osteoartroosi, mille korral liigesele mõjuv liigne keharaskus aktiveerib sünoviaalseid 

mehhanoretseptoreid. (Costigan et al., 2009) 

1.2.2 Alaseljavalu 

Alaseljavalu on viies kõige levinum põhjus pöördumaks tervishoiuteenusele ning seda 

kogevad oma eluea jooksul 60-80% inimestest (Khan et al., 2014). Alaseljavalu esineb 

anatoomiliselt alumiste roiete ja tuharavoldi vahemikus. Sageli ei ole alaseljavalu puhul 

võimalik tuvastada valu algpõhjust, seega enamus alaseljavalu juhtumitest kirjeldatakse 

mittespetsiifilisena. (Verbrugghe et al., 2019) Alaseljavalu termin hõlmab endas erinevaid 

valutüüpe, mille sekka kuuluvad notsitseptiivne, neuropaatiline ja notsiplastiline valu. 

Neuropaatilise valuna kirjeldatakse seisundit, kui valu on laialivalguv ning kaasnevad 

neuroloogilised sümptomid ühes või mõlemas alajäsemes. Notsiplastilise valuna kirjeldatakse 

seisundit kui kesknärvisüsteemi tundlikkuse suurenemisega kaasneb valuaistingu 

võimendumine.  (Knezevic et al., 2021) 
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Alaseljavalu muutub krooniliseks kui sümptomid on kestnud kolm kuud või rohkem. 

Kaasaegse teaduskirjanduse põhjal pole jõutud ühisele konsensusele kroonilise alaseljavalu 

definitsiooni, erinevate faktorite ja mehhanismide osas, mis mõjutavad alaseljavalu 

progresseerumist akuutsest krooniliseks.  Lähtuvalt biopsühhosotsiaalsest mudelist arvatakse, 

et eelnimetatud progresseerumine on seotud eelkõige erinevate psühholoogiliste faktoritega 

ning samuti mõjutab antud protsessi inimese valulävi ja valu taluvus. Lisaks bioloogilistele, 

psühholoogilistele ja sotsiaalsetele faktoritele arvatakse, et alaseljavalu progresseerumine 

akuutsest krooniliseks on tingitud ka perifeerse ja tsentraalsese sensitisatsiooniga kaasnevate 

muutustega närvisüsteemis (Alleva et al., 2016). 

1.3 Kehaline aktiivsus 

Maailma terviseorganisatsioon (WHO) defineerib kehalist aktiivsust kui keha igasugust 

skeletilihaste abil sooritatud liigutust, liikumist või tegevust, millega kaasneb energiakulu. Selle 

alla kuuluvad ka liigutused, mida sooritame töötades, mängides, tehes majapidamistöid, 

reisides või tegeledes meelepäraste harrastustegevustega. WHO kirjeldab lisaks, et harjutuste 

sooritamine või treenimine on kehalise aktiivsuse alamkategooria, mis on planeeritud, 

struktureeritud, korduv ning on üles ehitatud eesmärgiga arendada või säilitada üht või mitut 

füüsilise vormiga seonduvat komponenti. (WHO, 2020) 

Kehaline aktiivsus on saanud tänapäeva meditsiinis peamiseks meetodiks hõlbustamaks 

inimese toimetulekut valuga (Geneen et al., 2017). Siiski näitab kaasaegne teaduskirjandus, et 

andes inimesele nõu olla kehaliselt aktiivne ei ole piisav, et märkimisväärset muutust esile 

kutsuda (SIGN, 2013) Probleeme tekitab ka olukord kui sekkumisel ei arvestata inimese 

individuaalsete tervisenäitajatega ja füüsilise vormiga. Kehalise aktiivsusega seotud koormused 

peavad progresseeruma vastavalt indiviidi võimekusele järk-järgult, vastasel juhul võib 

kehaline aktiivsus võimendada valu või mõjuda negatiivselt kardiopulmonaalsüsteemile. 

Kirjeldatu põhjal võib järeldada, et struktureeritud või meditsiiniliselt kontrollitud kehaline 

aktiivsus avaldab organismile positiivsemat mõju kui mitte individuaalsetele näitajatele tuginev 

sekkumine, kuid vastav väide on teaduskirjanduse põhjal veel kinnitamata. (Geneen et al., 

2017) 

1.3.1 Krooniline valu ja kehaline aktiivsus 

Vaatamata sellele, et kroonilise skeleti-lihassüsteemi valumehhanismi mõistmine on 

läbi aja olnud suureks katsumuseks nii tervishoiutöötajatele kui teadlastele, on kehalist 

aktiivsust hõlmavad sekkumised saanud nurgakiviks erinevate kroonilise valu seisundite ravis 
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(Smith et al., 2018). Kehalist aktiivsust ja treeningut on võimalik kohandada iga inimese 

võimekusele vastavaks, kehaline aktiivsus on üheks parimaks ja vähim ressursse nõudvaks 

võimaluseks säilitada või parandada individuaalset kehalist võimekust. Kehalisel aktiivsusel on 

võrreldes kirurgilise või medikamentoosse sekkumisega minimaalselt kõrvalmõjusid, 

kirurgilise raviga võib kaasneda erinevaid postoperatiivseid komplikatsioone, esineda võib 

ravimite liigtarvitamist. Kuna kehaline aktiivsus parandab inimese toimetulekut ja elukvaliteeti, 

siis väheneb ka vajadus tervishoiuteenuste järele. Lisaks on regulaarsel kehalisel aktiivsusel 

märkimisväärne positiivne mõju südame-veresoonkonna ja luustiku tervisele, mida on oluline 

rõhutada, sest kroonilisest valust tingitud liikumisvaegust ja füüsilise võimekuse langust 

seostatakse suurenenud suremusega südame-veresoonkonna haigustesse. (Geneen et al., 2017) 

1.3.2 Kehalise aktiivsuse erinevad vormid 

Kroonilise valu ravi puhul on teada, et kehalise aktiivsuse suurendamisega kaasneb 

märgatav kasutegur valu leevendamiseks ja elukvaliteedi parandamiseks. Olenevalt 

haigusseisundist on kroonilise valu ravis kasutust leidnud mitmed erinevad kehalise aktiivsuse 

vormid. (Geneen et al., 2017) Ameerika Spordimeditsiini Kolledž (ACSM) defineerib 

aeroobset treeningut kui igasugust rütmilist ja korratavat tegevust, millesse on kaasatud 

suuremad lihasrühmad (Wahid et al., 2016). Aeroobne treening võimaldab säilitada normaalset 

kehamassiindeksit, sellel on positiivne mõju liigestele avalduva koormuse ning kroonilise 

valuga toimetuleku osas (Messier et al., 2013). Vastupidavustreeningu ja jõutreeningu terminit 

kasutatakse sünonüümsetena kirjeldamaks treeningu komponenti, mille eesmärgiks on 

arendada lihasjõudu, -võimsust ja lokaalset lihasvastupidavust. Vastupidavustreening hõlmab 

endas erinevate treeningmeetodite kasutamist, varieerudes suuremate raskuste kasutamisest 

kuni keharaskusega treeninguni. (Stricker et al., 2020) Vastupidavusharjutused või muud tüüpi 

jõutreeningud võivad omakorda läbi lihaskonna arengu mõjutada luude ja liigeskõhrede 

võimekust toetada keharaskust, samal ajal vähendada liigesjäikust ning leevendada valu (Mayer 

et al., 2008). Kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu näitel on leitud (Mooney et al., 2006), et 

korduvad liigesliikuvuse täisulatuses sooritatud jõuharjutused avaldavad positiivset mõju 

lülivaheketaste ainevahetusele ning alaseljavaluga seotud struktuuride paranemisele. 

Tasakaalu, lihaselastsust ja liigesliikuvust arendav treening on kasulik, et vähendada 

kukkumisriski ning seeläbi ennetada vigastusi ja valu süvenemist (Harvard, 2013).   

Vaatamata sellele, et kehalise aktiivsuse erinevate vormide mõju valule on palju uuritud 

(Bidonde et al., 2014; Busch et al., 2013; Searle et al., 2015), puudub krooniliste haiguste puhul 

ühtne konsensus, kas parimaid tulemusi võimaldab saavutada aeroobne treening, 
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vastupidavusharjutused või nende meetodite kombinatsioon. (Booth et al., 2017) Samuti pole 

teaduskirjanduses võetud ühtset seisukohta treeningu või harjutuste koormuste optimaalse 

doseeringu osas (Smith et al., 2018) On leitud, et fibromüalgiast tingitud valu leevendab kõige 

efektiivsemalt aeroobne treening (Busch et al., 2007) ning kroonilise mittespetsiifilise 

alaseljavalu ravis on efektiivseimaks osutunud jõu- ja venitusharjutused (O’Riordan et al., 

2014). 

1.3.3 Kehalise aktiivsuse valu leevendavad mehhanismid 

Kehalise aktiivsuse valu leevendavaid ja funktsionaalset toimetulekut (edaspidi 

toimetulekut) soodustavaid mehhanisme on laialdaselt uuritud, kuid kirjanduses pole jõutud 

ühisele konsensusele. Üsna levinud on arvamus, et kehaline aktiivsus mõjutab valu ja inimese 

toimetulekut läbi füüsilise funktsiooni (liigesliikuvus, lihaselastsus, -jõud ja -vastupidavus) 

paranemise. (Steiger et al., 2012) Siiski saab ka väita, et olemasolevad empiirilised tõendid, 

mis eelnimetatud seisukohta toetaksid, on puudulikud ja esineb vastuolulisi tulemusi. 

Kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu näitel leiti, et kehalise aktiivsuse tõusust tingitud 

positiivsed mõjud valu ja toimetuleku osas ei olnud seotud füüsilise funktsiooni (liigesliikuvus, 

lihaselastsus, -jõud ja -vastupidavus) paranemisega.  (Wand & O'Connell, 2008) Samas on 

leitud (Geneen et al., 2017; Moseley et al., 2012), et sekundaarsete patoloogiate puhul 

võimaldab kehaline treening saavutada positiivseid muutusi ka inimese psühholoogilises 

seisundis ja kognitsioonis (hirmu, ärevuse ja katastrofiseerimise vähenemine, parem toimetulek 

valuga). Lisaks on täheldatud, et treeningust tingitud analgeesia ja nii funktsionaalsed kui 

struktuursed muutused ajus võivad valu ja toimetulekut mõjutada suuremal määral kui ainult 

inimese füüsilised funktsioonid. (Moseley et al., 2012) On leitud (Stagg et al., 2011), et isegi 

ühekordse treeningu järgselt suureneb kehas endogeensete opioidide produktsioon, mis 

põhjustab lühiajalise notsitseptiivse tundlikkuse vähenemise nii loomadel kui inimestel ning 

korduva ja järjepideva treeningu tulemusena on võimalik kirjeldatud tundlikkuse vähenemise 

mõju pikendada. 

Eelöeldule tuginedes võib mõista, miks on raske leida teadusuuringute põhjal 

kroonilisele valule ühtselt ning parimalt toimivat harjutust või kehalise aktiivsuse vormi. On 

leitud (Booth et al., 2017), et valule ja toimetulekule mõjuvad kõige efektiivsemalt treeningust 

tingitud positiivsed psühholoogilised ja/või neurofüsioloogilised muutused ning on järeldatud, 

et kui valu ja toimetuleku osas esinevad positiivsed muutused ilma, et esineks muutusi 

lihasjõus, -vastupidavuses või -elastsuses, siis nende näitajate arendamisele keskenduv kindla 

kehalise aktiivsuse vorm või doseering pole niivõrd relevantne.  
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Uuringutulemuste vastuolulisust märgib ka see, et Boothi ja tema kaaskolleegide (2017) 

kohaselt avaldub suurem positiivne mõju kroonilisele valule siis kui kehalisi harjutusi 

kombineeritakse patsientide harimisega valu teemal, samas kui teadlaste Wood ja Hendrick 

(2019) koostatud süstemaatiline ülevaateuuring kinnitab, et patsientide harimine koos 

tavapärase füsioteraapiaga avaldab ainult lühiajalist positiivset mõju. Valu neuroteaduse õpetus 

(ingl pain neuroscience education - PNE) sisaldab patsiente harivaid loenguid, milles 

kirjeldatakse üksikasjalikult valuneurobioloogiat ning närvisüsteemi rolli valu töötlemisel. 

(Louw et al., 2011) 

Käesoleva magistritöö autorile teadaolevalt esineb teaduskirjanduses vastuolu 

kroonilise valuga seotud efektiivseima kehalise aktiivsuse vormi osas. Magistritöö autor soovib 

selgitada, millised kehalise aktiivsuse vormid on efektiivseimad kroonilise alaseljavalu 

leevendamisel ja funktsionaalse toimetuleku parandamisel.  
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2. TÖÖ EESMÄRGID JA ÜLESANDED 

Käesoleva süstemaatilise ülevaateuuringu eesmärk oli selgitada erinevate kehalise 

aktiivsuse vormide efektiivsus kroonilisele mittespetsiifilisele alaseljavalule. 

 

Lähtuvalt eesmärgist püstitati järgmised uurimisülesanded: 

 

1. Selgitada, milline kehalise aktiivsuse vorm on efektiivseim kroonilise alaseljavalu 

leevendamisel.  

2. Selgitada, milline kehalise aktiivsuse vorm tagab parima funktsionaalse toimetuleku 

alaseljavalu kroonilises etapis.  
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3. METOODIKA 

Käesolevas süstemaatilises ülevaateuuringus kasutati artiklite otsimiseks järgmisi 

elektroonilisi andmebaase: 

• PubMed (2010. – 2022. a) 

• Web of Science (2010. – 2022. a) 

• ScienceDirect (2010. – 2022. a) 

• EBSCO Medline (2010. – 2022. a) 

Artiklite otsinguga alustati 1. detsembril 2021 ning otsing lõpetati 8. veebruaril 2022. 

Otsinguprotsessi on kirjeldatud ning esitatud joonisel 1. Antud süstemaatiline ülevaateuuring 

koostati tuginedes Moher ja tema kolleegide (2015) poolt välja töötatud PRISMA-P juhendile 

(Lisa 1) (ingl. Prefferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols). 

PRISMA-P juhend võimaldab lugejal tutvuda artiklite usaldusväärsusega ja 

uuringukriteeriumite standarditega (Moher et al., 2015). 

Sobivate teadusartiklite otsimiseks kasutati järgmisi märksõnu: (“chronic low back 

pain” OR “non-specific low back pain”) AND (“exercise” OR „physical activity“ OR 

„physiotherapy“ OR „physical therapy“) Nimetatud andmebaasidest otsiti täistekstiga ja 

avaliku juurdepääsuga inglise keeles avaldatud artikleid. 

Andmebaasidest leiti kokku 1325 otsingutulemust. PubMed andmebaas andis 243, 

EBSCO 334 ja Web Of Science 179 otsingutulemust. Andmebaas ScienceDirect andis 569 

otsingutulemust, millest hinnati 500 esimese artikli sobivust antud magistritöösse. Käesoleva 

magistritöö autor kõrvaldas esmase valiku käigus mittesobivaid artikleid pealkirja ja 

lühiülevaate alusel. Duplikaatide eelmadamiseks järjestati artiklid ilmumisaasta ja autorite 

initsiaalide järgi. Duplikaatide elimineerimise ja väljasõelumise protsessi järgselt jäi alles 868 

artiklit, mille seast eemaldati pealkirja ja lühiülevaate järgi 627 antud magistritöösse 

mittesobivat artiklit. Täistekstiga kättesaadavaid artikleid jäi alles 241. Vastavalt artiklite sisse- 

ja väljaarvamise kriteeriumitele elimineeriti lisaks 200 artiklit. Käesolevasse magistritöösse 

leiti sobivaks 41 artiklit (22 kontrollrühmaga, 19 kontrollrühmata artiklit). 
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Joonis 1. Artiklite otsimis- ning selekteerimisprotsess 

Artiklite arv pärast otsingut: 

• PubMed (2010. -2021. a) tulemused: 243 

• EBSCO (2010. -2021. a) tulemused: 334 

• ScienceDirect (2010. -2021. a) tulemused: 569 

• Web Of Science (2010. -2021. a) tulemused: 179 
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Tulemuste arv pärast duplikaatide 
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Täistekstiga artiklite 

sobivuse analüüs: 241 

Täistekstiga väljajäetud artiklite arv: 

200 (põhjendused:  uuringus 

osalejatel ei olnud diagnoositud 

krooniline alaseljavalu (11); 

uuringus ei kasutatud peamise 

sekkumisena kehalist aktiivsust (92); 

uuringus kasutatav kehalise 

aktiivsuse vorm ei olnud üldlevinud 

ning/ või kergesti kättesaadav (44); 

puudus sobilik kehalist aktiivsust/ 

toimetulekut hindav meetod (36); 

tulemusi polnud avaldatud (17). 

Töösse sissearvatud uuringute arv: 

41 (kontrollrühmaga uuringud: 22, 

kontrollrühmata uuringud: 19)  
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3.1 Artiklite sisse- ja väljaarvamise kriteeriumid 

Käesolevasse süstemaatilisse ülevaateuuringusse artiklite sissearvamise kriteeriumid 

olid järgmised: 1) uuringus osalejatel oli diagnoositud krooniline alaseljavalu; 2) uuringus 

kasutati sekkumisena üht või mitut kehalise aktiivsuse vormi; 3) artikkel oli täistekstiga 

kättesaadav; 4) artikkel oli avaldatud ingliskeeles. 

Artiklite väljaarvamiskriteeriumid: 1) uuringus osalejatel ei olnud diagnoositud 

krooniline alaseljavalu; 2) uuringus ei kasutatud peamise sekkumisena kehalist aktiivsust; 3) 

uuringus käsitletav kehalise aktiivsuse vorm ei olnud üldlevinud ega kergesti kättesaadav; 4) 

puudus sobilik kehalist aktiivsust/ toimetulekut hindav meetod; 5) tulemusi ei olnud avaldatud. 

3.2 Uuringute metoodilise kvaliteedi hindamine 

Käesolevas magistritöös kasutati uuringute metoodilise kvaliteedi hindamiseks PEDro 

(ingl Physiotherapy Evidence Database) hindamismeetodit (Lisa 2) (Pedro, 2022). 

PEDro skaala koosneb 11 kriteeriumist, millest lähtuvalt hinnati teadusartiklis 

kajastatud metoodika kvaliteeti: 

1. Uuringus kirjeldati uuritavate sissearvamise kriteeriumeid. 

2. Uuritavad määrati rühmadesse juhuslikult. 

3. Uuritavad määrati rühmadesse pimemeetodi alusel. 

4. Uuringurühmad olid enne sekkumist peamiste prognostiliste näitajate osas sarnased. 

5. Uuritavad ei olnud teadlikud, millisesse uuringurühma nad määrati. 

6. Sekkumise läbiviijad ei olnud teadlikud, millisesse uuringurühma konkreetne uuritav kuulus. 

7. Mõõtmise läbiviijad ei olnud teadlikud, millisesse uuringurühma konkreetne uuritav kuulus. 

8. Enam kui 85%-il uuritavatest oli mõõdetud vähemalt üks uuringutulemus. 

9. Kõikidele uuritavatele, kelle kohta olid uuringutulemused kättesaadavad, rakendati määratud 

sekkumismeetodit. 

10. Rühmadevaheliste tulemuste võrdlus oli esitatud vähemalt ühe mõõdetud näitajaga. 

11. Vähemalt ühe uuringutulemuse põhjal oli välja toodud mõõtmistulemused, standardhälve, 

standardviga, usalduspiir, kvartiilide vahe. 
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PEDro skaalal hinnatakse uuringute metoodilist kvaliteeti kuni 10 punktiga, kuna 

esimest kriteeriumit uuringu metoodilise kvaliteedi hindamisel punktisüsteemi ei arvestata. 

Kriteeriumid 4 ja 7-11 on uuringute metoodilise kvaliteedi hindamisel kõige olulisemad.  

3.3 Artiklite tõenduspõhisuse hindamine 

Kuna käesoleva magistritöö eesmärgiks oli selgitada, kuidas kehalise aktiivsuse 

erinevad vormid mõjutavad kroonilist alaseljavalu, siis võeti sekkumismeetodite hindamiseks 

arvesse eelkõige järgnevaid karakteristikuid: 1) füüsilise funktsiooniga seotud tulemused 

(lihasjõud, liigesliikuvus, lihaselastsus ja –vastupidavus 2) kliinilised tulemused (valu, 

toimetulek/ elukvaliteet). Efektiivseteks sekkumismeetoditeks arvati need uuringud, mis 

näitasid eelnevalt nimetatud karakteristikutes positiivseid muutusi. Samuti loeti efektiivseks 

sekkumismeetodid, kus antud karakteristikute puhul ei toimunud progresseerumist seisundi 

süvenemise suunas. Erinevaid kehalise aktiivsuse vorme omavahel võrdlevates uuringutes loeti 

efektiivseks need, kus üks sekkumine näitas teisega võrreldes eelnimetatud karakteristikutes 

statistiliselt olulisemaid positiivseid muutusi. 

Artiklite tõenduspõhisuse taseme määramisel kasutati Sackett (2000) skaalat (Tabel 1), 

mis on kohandatud lähtuvalt PEDro metoodilise kvaliteedi hindamise skaalast (Silverman et 

al., 2012). 

 

Tabel 1. Modifitseeritud Sacketti tõenduspõhisuse tasemed (Silverman et al., 2012)  

TASE                     IGALE TASEMELE VASTAV UURINGU DISAIN JA SKOOR 

1 Randomiseeritud kontrolluuringud (PEDro ≥6) 

2 Randomiseeritud kontrolluuringud (PEDro <6), prospektiivsed 

kontrolluuringud, prospektiivsed kohortuuringud 

3 Juhtkontrolluuringud 

4 Pre-post disainiga uuringud, juhtuuringud 

5 Juhtumianalüüsid 

 

Antud tabeli puhul on kõrgeimaks tõenduspõhisuse tase 1, mis antakse randomiseeritud 

kontrolluuringutele PEDro skaalaga ≥6. Tase 2 antakse madalama metoodilise kvaliteediga 

(PEDro <6) randomiseeritud kontrolluuringutele, prospektiivsetele kontrolluuringutele ja 

prospektiivsetele kohortuuringutele. Tase 3 antakse juhtkontrolluuringutes saadud tulemustele. 

Tase 4 antakse Pre-post disainiga uuringutele või juhtuuringutele.  Kõige madalam tase 5 

antakse juhtumianalüüsi korral.  
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4. TÖÖ TULEMUSED 

4.1 Artiklite ülevaade 

Käesoleva süstemaatilise ülevaateuuringu sissearvamise kriteeriumitele vastas 41 

uuringut, millest 22 olid kontrollrühmaga ning 19 kontrollrühmata uuringut. Kõigil uuringus 

osalejatel oli alaseljavalu kestnud kauem kui 3 kuud. Kahekümne viies teadusartiklis oli kaks 

või rohkem sekkumisrühma. Uuritavate arv kõikides artiklites oli kokku 2719. Kuna enamustes 

artiklites polnud osalejate sugu avaldatud, siis soolist statistikat ei olnud võimalik teostada. 

Kõik teadusartiklid on publitseeritud vahemikus 2010-2022. Teadusartiklites oli väikseim 

uuritavate arv 19 ning suurim 320. Käesolevas magistritöös analüüsitud artiklite uuringud olid 

läbi viidud Koreas (n=2), Hispaanias (n=6), Brasiilias (n=3), Iraanis (n=4), Šveitsis (n=1), 

Taanis (n=1), Türgis (n=1), Tais (n=2), Rootsis (n=1), Hiinas (n=3), Kanadas (n=1), Saudi 

Araabias (n=1), Belgias (n=2), Indias (n=1), Norras (n=2), Suurbritannias (n=1), Ameerika 

Ühendriikides (n=4), Itaalias (n=2), Portugalis (n=1), Leedus (n=1), Kosovos (n=1).  

 

Käesolevas magistritöös analüüsiti uuringutes välja toodud kehalise aktiivsuse vorme 

kroonilise alaseljavalu korral nende esinemissageduse alusel. Sekkumiste arv on suurem kui 

artiklite arv, kuna 25 uuringus kasutati kaht või enamat kehalise aktiivsuse vormi. Erinevate 

kehalise aktiivsuse vormide mõju kroonilisele mittespetsiifilisele alaseljavalule uuriti 

järgnevalt: jõuharjutusi 13 korral; kehatüve stabilisatsiooniharjutusi 13 korral; erinevate 

harjutuste kombinatsiooni (jõuharjutused, aeroobne treening, venitusharjutused) 10 korral; 

aeroobset treeningut 9 korral; venitusharjutusi ning liigesliikuvust arendavaid harjutusi 5 

korral; pilatest 5 korral; liigutuskontrolli harjutusi 3 korral; terapeutilist võimlemist vees 2 

korral; joogat 1 korral; tai chi-d 1 korral. Analüüsitud teadusartiklites oli maksimaalne 

sekkumisaeg 6 kuud (Notarnicola et al., 2014) ja minimaalne 2 nädalat (Karaca et al., 2016). 

Ühe teraapiasessiooni kestus varieerus vahemikus 30-60 minutit. Keskmine sekkumise kestus 

oli 45 minutit.  

 

Käesolevasse magistritöösse kaasatud artiklitest oli kõige madalam PEDro skoor 3/10 

(Cortell-Tormo et al., 2017; Divya et al., 2020; Mannion et al., 2012; Notarnicola et al., 2014; 

Shamsi et al., 2016) ja kõige kõrgem 8/10 (Areeudomwong & Buttagat, 2018; Franca et al., 

2011; Hlaing et al., 2021; McDonough et al., 2013; Pires et al., 2014; Valenza et al., 2016). 

Keskmine PEDro skoor oli 5,9. Kõige kõrgem tõenduspõhisuse tase “1” oli 27 artiklil 41-st 

(Aasa et al., 2015; Areeudomwong & Buttagat, 2018; Bi et al., 2013; Calatayud et al., 2020; 

Chan et al., 2011; Cruz-Diaz et al., 2018; Franca et al., 2010; Franca et al., 2011; Hartvigsen 
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et al., 2010; Hlaing et al., 2021; Iversen et al., 2018; Kim & Yim, 2020; Lang et al., 2021; 

McDonough et al., 2013; Murtezani et al., 2011; Narouei et al., 2020; Pardo et al., 2018; Pires 

et al., 2014; Saper et al., 2017; Unsgaard-Tondel et al., 2010; Valenza et al., 2016; van Dillen 

et al., 2020; Verbrugghe et al., 2019; Verbrugghe et al., 2021; Vincent et al., 2014). 

Tõenduspõhisuse taseme “2” said 15 uuringut (Baena-Beato et al., 2013; Bruehl et al., 2020; 

Cortell-Tormo et al., 2017; Divya et al., 2020; Inani & Selkar, 2013; Kanas et al., 2018; Karaca 

et al., 2016; Liu et al., 2019; Mannion et al., 2012; Mazloum et al., 2017; Notarnicola et al., 

2014; Patti et al., 2016; Shamsi et al., 2016; Sipaviciene & Kliziene, 2020; Suh et al., 2019). 

Kõige madalam tõenduspõhisuse tase “3” oli ühel uuringul (Salamat et al., 2017).  

Käesolevasse magistritöösse kaasatud suure uuringute arvu ja mahupiiratuse tõttu ei 

olnud võimalik tulemuste peatükis kõigi uuringute tulemusi kajastada. Sel põhjusel on igas 

eesolevas alapeatükis käsitletud vastavalt kolme kõrgetasemelise uuringu tulemusi. Ülejäänud 

uuringute ülevaade koos tulemuste, PEDro skooride ja tõenduspõhisuse tasemetega on esitatud 

lisas 3.  

4.2 Kehalise aktiivsuse erinevad vormid ja nende efektiivsus kroonilise 

alaseljavalu leevendamisel ja funktsionaalse toimetuleku parandamisel 

Kehalise aktiivsuse erinevate vormide efektiivsusest parema ülevaate saamiseks jaotati 

uuringud kasutatava sekkumise alusel viide rühma: jõu- ja vastupidavustreening; aeroobne 

treening; kehatüve stabilisatsiooniharjutused; venitusharjutused ja liigesliikuvust arendavad 

harjutused; kehalise aktiivsuse vormide kombinatsioon. Jõu- ja vastupidavustreeningu rühma 

kuuluvad lisaks traditsioonilistele harjutustele ka neljas artiklis käsitletud liigutuskontrolli 

harjutused (Aasa et al., 2015; Salamat et al., 2017; Unsgaard-Tondel et al., 2010; van Dillen et 

al., 2020). Venitusharjutuste ning liigesliikuvust arendavate harjutuste rühma lisandus ühes 

artiklis käsitletud proprioretseptiivse neuromuskulaarse fastsilitatsiooni (PNF) meetod 

(Areeudomwong & Buttagat, 2018). Kehalise aktiivsuse vormide kombinatsiooni rühma 

kuuluvad kõik sekkumised, mille puhul arendatakse sekkumistega kaht või enamat füüsilise 

võimekusega seonduvat komponenti. Antud rühma kuuluvad ka üldtuntud kehalise aktiivsuse 

vormid nagu jooga (Saper et al., 2017), pilates (Cruz-Diaz et al., 2018; Mazloum et al., 2017; 

Notarnicola et al., 2014; Patti et al., 2016; Valenza et al., 2016), tai chi (Liu et al., 2019) ja 

terapeutiline võimlemine vees (Baena-Beato et al., 2013; Pires et al., 2014).  
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4.2.1 Jõu- ja vastupidavustreening  

Jõu- ja vastupidavustreeningu mõju kroonilisele alaseljavalule analüüsiti 11 

teadusartikli alusel (Aasa et al., 2015; Bi et al., 2013; Calatayud et al., 2020; Cortell-Tormo et 

al., 2017; Franca et al., 2010; Iversen et al., 2018; Sipaviciene & Kliziene, 2020; Unsgaard-

Tondel et al., 2010; Vincent et al., 2014). Lisaks analüüsiti 4 artiklit, milles uuriti 

liigutuskontrolli harjutuste mõju kroonilisele alaseljavalule (Aasa et al., 2015; Salamat et al., 

2017; Unsgaard-Tondel et al., 2010; van Dillen et al., 2020). Kaks uuringut 11-st sisaldas mitut 

sekkumisrühma, milles uuriti nii jõuharjutuste kui ka liigutuskontrolli harjutuste efektiivsust 

(Aasa et al., 2015; Unsgaard-Tondel et al., 2010). 11-st artiklist 4 olid kontrollrühmaga 

uuringud (Bi et al., 2013; Calatayud et al., 2020; Cortell-Tormo et al., 2017; Vincent et al., 

2014) ning ülejäänud uuringud olid kahe või enama sekkumisrühmaga.  

Aasa ja tema kolleegide (2015) uuringus jaotati uuritavad kahte sekkumisrühma: üks 

rühm sooritas madala koormusega liigutuskontrolli harjutusi, teine rühm suurte koormustega 

tõstmisharjutusi. Füsioterapeudi juhendamisel sooritati kaheksa nädala jooksul 12 

teraapiaseanssi. Nädalatel 1-4 viidi läbi kaks sekkumist nädalas ning nädalatel 5-8 üks 

sekkumine nädalas. Liigutuskontrolli rühmal oli ühe seansi kestuseks 30 minutit ning 

jõutreeningu rühmal 60 minutit. Analüüsis kasutati primaarsete tulemusnäitajate hindamiseks 

Patient Specific Functional skaalat (PSFS), mis on usaldusväärne meetod hindamaks inimese 

toimetulekut, füüsilist funktsiooni ja ravi tulemuslikkust (Horn et al., 2012). Lisaks kasutati 

primaarsete tulemusnäitajate hindamiseks Visual Analogue skaalat (VAS), mis on üldlevinud 

meetod hindamaks inimese subjektiivset valukogemust (Bodian et al., 2001). Sekundaarsete 

tulemusnäitajate hindamiseks testiti osalejate lihasvastupidavust küünartoenglamangus ja külili 

küünartoenglamangus. PSFS hindamismeetodi puhul leiti, et parimad tulemused esinesid 

liigutuskontrolli rühmal (skoor paranes 3,8 pealt 8,0 peale) võrreldes jõutreeningu rühmaga 

(skoor paranes 4.8 pealt 7.3 peale). Mõlema uuringurühma puhul ei leitud statistiliselt olulist 

erinevust VAS skaala tulemustes (p=0,505). Kõigi sekundaarsete tulemusnäitajate puhul 

esinesid mõlemal rühmal märkimisväärsed positiivsed muutused (p≤0.001) ning rühmade 

tulemuste võrdluses märkimisväärseid erinevusi ei leitud. PEDro skaala järgi sai teadusartikkel 

skooriks 7/10 ning oli kõrge tõenduspõhisusega skaalal tase 1.  

Bi ja tema kolleegide (2013) uuringus jaotati uuritavad kahte rühma: vaagnapõhjalihaste 

treening (sekkumisrühm); alaseljalihaste treening (kontrollrühm). Sekkumine kestis 24 nädalat 

ning teraapiaseansid olid läbi viidud füsioterapeudi poolt. Sekkumiste sagedust polnud artiklis 

avaldatud. Ühe meetodina kasutati tulemusnäitajate hindamisel Oswestry Disability Index 
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(ODI) küsimustikku, mis on asjakohane ja üldkasutatav meetod hindamaks alaseljavaluga 

inimeste toimetulekut ADL-tegevustega (Fairbank & Pynsent, 2000). Lisaks hinnati muutusi 

VAS skaalal, kere sirutaja- ja painutajalihaste staatilist ja dünaamilist vastupidavusjõudu. 

Analüüsi käigus leiti, et sekkumisrühmal esinesid märkimisväärsed positiivsed muutused VAS 

skaala ja ODI tulemustes (vastavalt p=0,045 ja p=0,034). Kerelihaste staatilise ja dünaamilise 

vastupidavusjõu näitajate osas kummagi rühma võrdluses statistiliselt olulisi erinevusi ei leitud. 

PEDro skaala järgi sai teadusartikkel skooriks 7/10 ning oli kõrge tõenduspõhisusega skaalal 

tase 1.  

Calatayud ja tema kolleegide (2020) uuringus jagati uuritavad kahte rühma: 

progressiivne jõutreening (sekkumisrühm); tavapärane teraapia (kontrollrühm). Sekkumine 

kestis 8 nädalat ning teraapiaseansid olid läbi viidud füsioterapeudi poolt. Uuritavad osalesid 

jõutreeningul 3 korda nädalas. Teraapiaseansi pikkust uuringus ei täpsustatud. Kontrollrühm 

osales kolme nädala jooksul füsioterapeudi poolt juhendatud kehatüve stabilisatsiooniharjutuste 

programmis, kahel korral nädalas. Seejärel anti kontrollrühmale juhised harjutustega iseseisvalt 

jätkata kuni viie nädala möödumiseni. Tulemusnäitajatena hinnati muutusi VAS skaalal, kere 

sirutajalihaste staatilist vastupidavusjõudu,  käte pigistusjõudu ja valuvaigistite tarvitamise 

sagedust. Lisaks kasutati tulemusnäitajate hindamiseks Roland-Morris (RMDQ) küsimustikku 

(ingl Roland-Morris Questionnaire), mis on asjakohane ja üldkasutatav meetod hindamaks 

inimese toimetulekut (Roland & Fairbank, 2000). Analüüsi käigus selgus, et sekkumisrühmal 

paranes võrreldes kontrollrühmaga alaselja sirutajalihaste vastupidavusjõud ja käte 

pigistusjõud. Valu intensiivsus vähenes sekkumisrühmal 30,65% ning kontrollrühmal 19,05%. 

Valuvaigistite tarvitamine vähenes sekkumisrühmal 33,33% ja kontrollrühmal 21,75%. Samuti 

järeldati, et sekkumisrühmal on märgatavalt paremad eeldused vähendamaks alaseljavalu 

intensiivsust (p<0,0001) ja parandamaks toimetulekut (p<0,0002). Järelkontrolli (3 kuud pärast 

sekkumise lõppemist) tulemused näitasid, et kontrollrühmal kordusid seljavalu episoodid 

sagedamini (33,3%) kui sekkumisrühmal (8,3%). Keskmine päevade arv alaseljavalu episoodi 

kordumiseni oli kontrollrühmal 57,8 ning sekkumisrühmal 62,7 päeva. PEDro skaala järgi sai 

teadusartikkel skooriks 6/10 ning oli hea tõenduspõhisusega skaalal tase 1.  

4.2.2 Aeroobne treening 

Aeroobse treeningu mõju kroonilisele alaseljavalule analüüsiti 7 teadusartikli alusel 

(Bruehl et al., 2020; Chan et al., 2011; Hartvigsen et al., 2010; Karaca et al., 2016; Lang et al., 

2021; McDonough et al., 2013; Murtezani et al., 2011). Üks uuring sisaldas kahte 

sekkumisrühma (Hartvigsen et al., 2010). Seitsmest uuringust kuus olid kontrollrühmaga 
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uuringud (Bruehl et al., 2020; Hartvigsen et al., 2010; Karaca et al., 2016; Lang et al., 2021; 

McDonough et al., 2013; Murtezani et al., 2011). 

Chan ja tema kolleegide (2020) uuringus jagati uuritavad kahte rühma: aeroobne 

treening (sekkumisrühm); tavapärane füsioteraapia (kontrollrühm). Sekkumine kestis 8 nädalat 

ning uuritavad osalesid treeningul kolm korda nädalas. Ühe treeningu pikkuseks oli 20 minutit. 

Uuritavatele anti võimalus valida endale kõige meelepärasem aeroobse treeningu vorm. 

Tulemuste analüüsi käigus leiti, et mõlemal rühmal vähenesid märkimisväärselt valu (p<0,001) 

ja toimetulekuga (p<0,001) seotud näitajad koheselt peale sekkumist ning ka peale 12-kuulist 

järelkontrolli. Statistiliselt olulisi erinevusi rühmade vahel ei leitud. PEDro skaala järgi sai 

teadusartikkel skooriks 7 ning oli hea tõenduspõhisusega skaalal tase 1. 

Lang ja tema kolleegide (2021) uuringus jagati uuritavad kahte rühma: kõnnitreening 

(sekkumisrühm); nõustamine (kontrollrühm). Sekkumine kestis 12 nädalat ning treeningu rühm 

sai juhised sooritada kõnnitreeningut vabalt valitud mahus minimaalselt viiel korral nädalas. 

Tulemuste analüüsi käigus rühmade vahel ODI skoorides ja sekundaarsete tulemusnäitajate 

osas statistiliselt olulisi erinevusi ei leitud.  Järelkontrolli käigus (12 kuud peale sekkumist) leiti, 

et sekkumisrühmal vähenes ODI keskmine skoor suuremal määral (p=0,10) kui kontrollrühmal. 

PEDro skaala järgi sai teadusartikkel skooriks 7 ning oli hea tõenduspõhisusega skaalal tase 1.  

McDonough ja tema kolleegide (2013) uuringus jagati uuritavad kahte rühma: 

nõustamine ja kõnnitreening (sekkumisrühm); nõustamine (kontrollrühm). Sekkumise 

kestuseks oli 9 nädalat. Sekkumisrühma ülesanne oli iganädalse kõnnitreeninguga astuda 

individuaalselt määratud sammude arv. Järelkontrolli tulemustest (6 kuud peale sekkumist) 

selgus, et  ODI skoor oli sekkumisrühmal 8,2% ning kontrollrühmal 1,6% parem võrreldes 

uuringu alguse näitudega. Samuti leiti, et sekkumisrühmal suurenes üldine kehalise aktiivsuse 

tase (d=0,59) ning esinesid paremad tulemused alaseljavalu näitajate puhul (d=0,4). PEDro 

skaala järgi sai teadusartikkel skooriks 8 ning oli hea tõenduspõhisusega skaalal tase 1. 

4.2.3 Kehatüve stabilisatsiooniharjutused 

Kehatüve stabilisatsiooniharjutuste mõju kroonilisele alaseljavalule analüüsiti 7 

teadusartikli alusel (Divya et al., 2020; Hlaing et al., 2021; Inani & Selkar, 2013; Mannion et 

al., 2012; Narouei et al., 2020; Shamsi et al., 2016; Suh et al., 2019). Neli uuringut 7-st sisaldas 

kahte sekkumisrühma (Divya et al., 2020; Hlaing et al., 2021; Inani & Selkar 2013; Shamsi et 

al., 2016) ning üks uuring sisaldas nelja sekkumisrühma (Suh et al., 2019). Kaks uuringut olid 
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kontrollrühmaga (Inani & Selkar, 2013; Narouei et al., 2020) ning ülejäänud kontrollrühmata 

uuringud.  

Hlaing ja tema kolleegide (2021) uuringus jagati uuritavad kahte sekkumisrühma: 

kehatüve stabilisatsiooniharjutused; kehatüvele keskenduv jõutreening. Sekkumine kestis 

kokku 4 nädalat ning uuritavad osalesid treeningutel kolm korda nädalas. Treeningud viidi läbi 

füsioterapeudi juhendamisel ning teraapiaseansi kestuseks oli 30 minutit. Lisaks järelvalve all 

sooritatud treeningutele, anti uuritavatele juhised harjutusprogrammi sooritada igapäevaselt ka 

kodustes tingimustes. Koduse treeningu puhul oli selle kestuseks 15 minutit. Primaarsete 

tulemusnäitajatena hinnati proprioretseptsiooni, tasakaalu, kõhu ristilihase ja multifiduslihaste 

ristlõikepindala. Valunäitajate hindamiseks kasutati VAS skaalat ja modifitseeritud Oswestry 

Disability Index (MODQ) küsimustikku. Lisaks kasutati Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK) 

küsimustikku, mis on üldlevinud meetod hindamaks valu vältivat käitumist ja hirmu liikumise 

ees (Lundberg et al., 2009). Rühmadevahelisest analüüsist selgus, et mõlemal rühmal esinesid 

statistiliselt olulised positiivsed muutused kõigi primaarsete tulemusnäitajate osas (p<0,001). 

Mõlemal rühmal paranesid tasakaaluga (p<0,001), kõhu ristilihase ja multifiduslihaste ristlõike 

pindalaga (p<0,001), valu ja valu vältiva käitumisega seotud näitajad (p<0,001). Lisaks leiti, et 

stabilisatsiooniharjutuste rühmal esinesid suuremad muutused kõhu ristilihase (p=0,001) ja 

multifiduslihaste (p<0,01) ristlõike pindalas. Rühmadevahelises võrdluses selgus veel, et 

stabilisatsiooniharjutuste rühmal esinesid statistiliselt olulisemad muutused toimetuleku 

(p=0,010) ja valu vältiva käitumise osas (p=0,001). Valunäitajate osas rühmade vahel suurt 

erinevust ei leitud (p=0,093). PEDro skaala järgi sai teadusartikkel skooriks 8 ning oli hea 

tõenduspõhisusega skaalal tase 1.  

Inani ja Selkar (2013) uuringus jagati uuritavad kahte rühma: kehatüve 

stabilisatsiooniharjutused (sekkumisrühm); tavapärased harjutused (kontrollrühm). Sekkumine 

kestis kokku 3 kuud ning uuritavad sooritasid treeningut kolmel korral nädalas. Tavapäraste 

harjutuste alla kuulusid traditsiooniliselt kroonilise alaseljavalu ravis kasutatavad harjutused 

(venitused, isomeetrilised harjutused, lülisamba painutus- ja sirutusharjutused). Tulemuste 

analüüsi käigus tuvastati mõlema rühma puhul märkimisväärsed positiivsed muutused valu ja 

funktsiooniga seotud näitajate osas, kuid stabilisatsiooniharjutuste rühmal saadud tulemused 

olid statistiliselt olulisemad (p<0,001). PEDro skaala järgi sai teadusartikkel skooriks 5 ning oli 

hea tõenduspõhisusega skaalal tase 2. 

Narouei ja tema kolleegide (2020) uuringus jagati uuritavad kahte rühma: kehatüve 

stabilisatsiooniharjutused (sekkumisrühm); kontrollrühm. Sekkumine kestis 4 nädalat ning 
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uuritavad osalesid treeningul viiel korral nädalas. Tulemuste analüüsi käigus leiti, et 

sekkumisrühmal esinesid märkimisväärsed positiivsed muutused toimetulekuga seotud 

näitajate osas (p=0,0017) ning kõhu ristilihase (p=0,032) ja suure tuharalihase aktivatsioonis 

(p=0,026). PEDro skaala järgi sai teadusartikkel skooriks 6 ning oli hea tõenduspõhisusega 

skaalal tase 1. 

4.2.4 Venitusharjutused ning liigesliikuvust arendavad harjutused 

Venitusharjutuste ja liigesliikuvust arendavate harjutuste mõju kroonilisele 

alaseljavalule uuriti 3 teadusartikli alusel (Areeudomwong & Buttagat, 2018; Franca et al., 

2011; Kim et al., 2020). Kaks uuringut sisaldasid kahte sekkumisrühma (Franca et al., 2011; 

Kim et al., 2020) ning kontrollrühmasid kasutati kahes uuringus (Areeudomwong & Buttagat, 

2018; Kim et al., 2020).  

Areeudomwong ja Buttagat (2018) uuringus jagati uuritavad kahte rühma: PNF treening 

(sekkumisrühm); traditsioonilised kehatüve harjutused (kontrollrühm). Sekkumine kestis kolm 

nädalat ning uuritavad osalesid treeningul kolmel korral nädalas. Tulemuste analüüsi käigus 

leiti, et PNF rühmal esinesid märkimisväärsed statistiliselt olulised muutused valu (p<0,001) ja 

toimetulekuga (p<0,001) seotud näitajate osas. Samuti paranesid PNF rühmal oluliselt staatilise 

tasakaalu parameetrid (p<0,005). PEDro skaala järgi sai antud teadusartikkel skooriks 8 ning 

oli hea tõenduspõhisusega skaalal tase 1. 

Kim ja Yim (2020) uuringus jagati uuritavad kolme rühma: venitusharjutused 

(sekkumisrühm); jõuharjutused (sekkumisrühm); naha palpatsioon (kontrollrühm). Sekkumise 

kestuseks oli 6 nädalat ning uuritavatele osutati teraapiat kolmel korral nädalas. Tulemuste 

analüüsi käigus selgus, et kõigi tulemusnäitajate osas esinesid sekkumisrühmade siseselt 

olulised muutused (p<0,05). Venitus- ja jõuharjutuste rühmadel ilmnesid võrreldes 

kontrollrühmaga kõige ulatuslikumad positiivsed muutused valu, toimetuleku, tasakaalu ja 

elukvaliteedi osas (p<0,05). Lisaks leiti, et alaselja stabiilsus ja puusaliigest ümbritsevate 

lihaste elastsus paranes kõige enam venitusharjutuste rühmal. PEDro skaala järgi sai 

teadusartikkel skooriks 6 ning oli hea tõenduspõhisusega skaalal tase 1. 

Franca ja tema kolleegide (2011) uuringus jagati uuritavad kahte sekkumisrühma: 

kehatüve stabilisatsiooniharjutused; venitusharjutused. Sekkumine kestis 6 nädalat ning 

uuritavad osalesid 30 minuti pikkusel treeningul kahel korral nädalas. Tulemusnäitajate 

hindamisel kasutati lisaks VAS skaalale ka McGill’i valu küsimustikku, mis on usaldusväärne 

ja üldkasutatav meetod patsiendi valukogemuse hindamiseks (Varoli & Pedrazzi, 2006). 
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Tulemuste analüüsi käigus leiti, et mõlemad sekkumised osutusid efektiivseks ning mõlemal 

rühmal esinesid valu ja toimetulekuga seotud näitajate osas märkimisväärsed positiivsed 

muutused (p<0,001). Samas leiti, et stabilisatsiooniharjutuste rühmal esinesid kõigi 

tulemusnäitajate osas ulatuslikumad positiivsed muutused. PEDro skaala järgi sai antud 

teadusartikkel skooriks 8 ning oli hea tõenduspõhisusega skaalal tase 1.  

4.2.5 Kehalise aktiivsuse vormide kombineerine 

Kehalise aktiivsuse erinevate vormide kombineerimise mõju kroonilisele alaseljavalule 

analüüsiti 13 teadusartikli alusel (Baena-Beato et al., 2013; Cruz-Diaz et al., 2018; Kanas et 

al., 2018; Liu et al., 2019; Mazloum et al., 2017; Notarnicola et al., 2014; Pardo et al., 2018; 

Patti et al., 2016; Pires et al., 2014; Saper et al., 2017; Valenza et al., 2016; Verbrugghe et al., 

2019; Verbrugghe et al., 2021). Kümme uuringut 13-st olid kontrollrühmaga uuringud (Baena-

Beato et al., 2013; Cruz-Diaz et al., 2018; Liu et al., 2019; Mazloum et al., 2017; Notarnicola 

et al., 2014; Patti et al., 2016; Pires et al., 2014; Valenza et al., 2016; Verbrugghe et al., 2019; 

Verbrugghe et al., 2021). Kaheksas uuringus kasutati kahte sekkumisrühma (Kanas et al., 2018; 

Liu et al., 2019; Mazloum et al., 2017; Pardo et al., 2018; Pires et al., 2014; Verbrugghe et al., 

2019; Verbrugghe et al., 2021) ning ühes uuringus kasutati kolme sekkumisrühma (Saper et al., 

2017). 

Cruz-Diaz ja tema kolleegide (2018) uuringus jagati uuritavad kahte rühma: pilates 

(sekkumisrühm); kontrollrühm. Sekkumine kestis 12 nädalat ning uuritavad osalesid treeningul 

kahel korral nädalas. Ühe seansi kestuseks oli 50 minutit ning treening hõlmas endas 21 erinevat 

pilatese harjutust. Kontrollrühmale sekkumist ei osutatud. Tulemuste analüüsi käigus leiti, et 

sekkumisrühmal paranesid märkimisväärselt kõik tulemusnäitajad (p<0,001). Esmased 

statistiliselt olulised muutused tuvastati kuue nädala järgselt, kus sekkumisrühmal paranes 

märgatavalt toimetulek ning vähenes hirm liikumise ees (p<0,001). Sekkumise lõpus esinesid 

sekkumisrühmal samuti positiivsed muutused VAS skaala skoorides (p<0,001). PEDro skaala 

järgi sai teadusartikkel skooriks 7 ning oli hea tõenduspõhisusega skaalal tase 1. 

Pires ja tema kolleegide (2014) uuringus jagati uuritavad kahte sekkumisrühma: 

terapeutiline võimlemine vees (1); terapeutiline võimlemine vees + PNE programm (2). 

Sekkumine kestis 6 nädalat, kus uuritavad osalesid teraapias 12 korda. Ühe seansi kestuseks oli 

30-50 minutit. Teine sekkumisrühm sai lisaks terapeutilisele võimlemisele PNE loenguid kahel 

korral. Tulemuste analüüsi käigus leiti, et mõlemal rühmal paranes märkimisväärselt valu 

intensiivsus (p<0,05) ja toimetulek (p<0,05). Kummagi rühma puhul ei tuvastatud statistiliselt 

olulisi muutusi hirmu vähenemisel liikumise ees. Järelkontrolli käigus (6 nädalat pärast 
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sekkumist) ei leitud rühmade vahelistes tulemustes statistiliselt olulisi erinevusi. Kolm kuud 

hilisem järelkontroll näitas, et teisel sekkumisrühmal esinesid paremad tulemused valu 

intensiivsuse osas (p<0,05), kuid teiste tulemusnäitajate puhul statistiliselt olulisi erinevusi ei 

leitud. PEDro skaala järgi sai teadusartikkel skooriks 8 ning oli hea tõenduspõhisusega skaalal 

tase 1. 

Valenza ja tema kolleegide (2016) uuringus jagati uuritavad kahte rühma: pilates 

(sekkumisrühm); kontrollrühm. Sekkumine kestis 8 nädalat ning sekkumisrühm osales 45 

minuti pikkusel treeningul kahel korral nädalas. Kontrollrühmale jagati harivad infolehed ja 

anti juhised säilitada oma tavapärane kehalise aktiivsuse tase - neile sekkumist ei osutatud. 

Tulemuste analüüsi käigus leiti, et sekkumisrühmal esinesid võrreldes kontrollrühmaga 

märkimisväärsed statistiliselt olulised muutused RMDQ skooris (p=0,003), ODI tulemustes 

(p<0,001) ja valunäitajate osas (p=0,002). PEDro skaala järgi sai teadusartikkel skooriks 8 ning 

oli hea tõenduspõhisusega skaalal tase 1. 
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5. ARUTELU 

Alaseljavalu on üheks levinumaks toimetulekut raskendavaks teguriks, mis võib 

ilmneda igas vanuses inimestel ning mis on üheks enimlevinud põhjuseks tervishoiuteenusele 

pöördumisel (Calatayud et al., 2020). Alaseljavalu defineeritakse üldjuhul kroonilisena kui 

sümptomid on kestnud kolm kuud kui kauem. Ainult väikesel protsendil kroonilise alaseljavalu 

patsientidest saab valu põhjusena lähtuda kindlast diagnoosist, kuid enamikel juhtudel 

kategoriseeritakse kroonilist alaseljavalu mittespetsiifilisena. (Verbrugghe et al., 2019) 

Alaseljavalu progresseerumine krooniliseks ning selle püsima jäämine on enamasti 

kombinatsioon bioloogilistest, psühholoogilistest ja sotsiaalsetest faktoritest (Alleva et al., 

2016). Peamiste kroonilist alaseljavalu põhjustavate bioloogiliste faktoritena on välja toodud 

inaktiivsusest tingitud muutusi spinaalsegmentide liigesliikuvuses ning alaseljalihaste 

aktiivsuses, aktiveerumismustrites, funktsioonivõimekuses, vastupidavuses ning lihasjõus (Suh 

et al., 2019). Kuna suurel hulgal kroonilise alaseljavalu patsientide puhul võib ilmneda 

inaktiivset eluviisi ning sellest tingitud füüsilise võimekuse langust, siis tuginetakse 

füsioteraapias peamiselt aktiivsetele sekkumistele (Verbrugghe et al., 2019). Käesolevasse 

süstemaatilisse ülevaateuuringusse kaasati artiklid, milles vaadeldi erinevate kehalise 

aktiivsuse vormide mõju kroonilisele alaseljavalule. Antud magistritöös hinnati sekkumise 

efektiivsust valu leevendamisele VAS skaala ja McGill’i valu küsimustiku põhjal, 

toimetulekuga seotud muutusi hinnati ODI, PSFS, MODQ ja RMDQ küsimustike tulemuste 

põhjal. 

Käesoleva süstemaatilise ülevaateuuringu tulemused kinnitasid, et jõu- ja 

vastupidavustreening on efektiivne kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu leevendamisel, 

näidates sekkumise järgselt märkimisväärset valunäitajate vähenemist (Bi et al., 2013; Cortell-

Tormo et al., 2017; Franca et al., 2010; Sipaviciene & Kliziene, 2020; Vincent et al., 2014). 

Kuna jõu- ja vastupidavustreeningu puhul esineb palju variatsioone, nii harjutuste spetsiifika 

kui koormuse doseeringu osas, siis tuleb neid asjaolusid arvesse võtta. Bi ja tema kolleegide 

(2013) uuringus teostati alaseljavalu leevendamiseks vaagnapõhjalihaste harjutusi, mis osutusid 

efektiivseks ning vähendasid oluliselt uuringus osalejate valunäitajaid, kuid samas leiti, et 

traditsioonilised füsioteraapias kasutatavad harjutused (puusatõsted, selili istesse tõus; 

jalatõsted) olid kroonilise alaseljavalu leevendamisel sama efektiivsusega. Kuna uuringu 

autorite kinnitusel võis töö tulemusi mõjutada mõnede uuritavate vaagnapõhjalihaste harjutuste 

sooritamise ebakorrektne tehnika, siis soovitasid autorid vaagnapõhjalihaste treeningut 

kombineerida traditsiooniliste harjutustega.  
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Erinevalt eelmises lõigus kirjutatust, leidub kõrgetasemelisi uuringuid, mille kohaselt 

jõu- ja vastupidavustreening ei leevendanud statistiliselt oluliselt alaseljavalu (Aasa et al., 2017; 

Calatayud et al., 2020; Hlaing et al., 2021; Iversen et al., 2018; Unsgaard-Tondel et al., 2010; 

van Dillen et al., 2020). Aasa ja tema kolleegide (2017) uuringus kasutati sekkumistena 

liigutuskontrolli harjutusi ja raskustega tõstmisharjutusi ning leiti, et mõlemal rühmal vähenes 

valu, kuid mitte statistiliselt oluliselt. Uuringu autorid selgitavad töö tulemusi sellega, et antud 

tulemus võib olla tingitud sellest, et uuritavaid nõustati enne sekkumist valuga seotud 

väärarusaamade osas. Calatayud kolleegidega (2020) selgitab, et alaselja funktsioonivõimekus 

(lihasjõud, vastupidavus, liigesliikuvus) ei ole otseselt seotud valunäitajate leevendamisega, 

vaid treeningu kesknärvisüsteemi mõjutavate omadustega. Samas leiti, et jõutreeningu puhul 

esineb suurem tõenäosus valu leevendavate efektide saavutamiseks kui traditsiooniliste 

füsioteraapias kasutatavate harjutuste puhul. 

Antud magistritöös leiti kõrgetasemeliste uuringute puhul kinnitust ka seisukohale, et 

jõu- ja vastupidavustreening on efektiivne kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu patsientide 

funktsionaalse toimetuleku parandamisel (Aasa et al., 2015; Bi et al., 2013; Franca et al., 2010; 

Vincent et al., 2014). Samas esines ka siinkohal kõrgetasemeliste uuringute puhul vastuolusid, 

kus jõutreeningu rühmadel toimetulek paranes, kuid saavutatud muutused ei olnud statistiliselt 

olulised (Calatayud et al., 2020; Hlaing et al., 2021; Iversen et al., 2018). Iversen ja tema 

kolleegide (2018) uuringus põhjendati saadud tulemusi sellega, et antud uuringus osalejatel 

kaasnes ka mitmeid psühholoogilisi ja sotsiaalseid faktoreid, mis võivad sekkumise efektiivsust 

oluliselt mõjutada. Sarnaseid järeldusi tehti ka Calatayud ja tema kolleegide (2020) uuringus, 

kus selgitati, et efektiivne ravi peab toimuma mitmel tasandil, kus lisaks patsiendi füüsilistele 

kaebustele mõjutatakse ka tema psühholoogilisi ja sotsiaalseid tegureid.  

Käesolevas magistritöös analüüsitud liigutuskontrolli harjutuste uuringud ei tuvastanud 

statistiliselt olulist kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu leevenemist (Aasa et al., 2017; 

Salamat et al., 2017; Unsgaard-Tondel et al., 2010; van Dillen et al., 2020). Samas saab kahe 

kõrgetasemelise uuringu puhul väita, et liigutuskontrolli harjutused on efektiivsed parandamaks 

toimetulekut nii lühi- kui pikaajaliselt (Aasa et al., 2017; van Dillen et al., 2020). Mõlemas 

nimetatud uuringus kasutati teise sekkumisrühmana jõutreeningut ning rühmade vahelises 

võrdluses leiti, et liigutuskontrolli harjutuste rühmadel esinesid toimetuleku osas statistiliselt 

olulisemad muutused. Samuti leiti mõlemas uuringus, et liigutuskontrolli harjutusi sooritanud 

uuritavate toimetuleku näitajad olid paremad ka 6 ja 12 kuud pärast sekkumist. Käesoleva 

magistritöö autor järeldab, et jõu- ja vastupidavustreeningu positiivset efekti ei saa üldistada 

funktsioonivõimekuse paranemisse hindamisel, küll aga võimaldab efektiivselt alaseljavalu 
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leevendada jõutreeningu ja liigutuskontrolli harjutuste kombineerimine. Liigutuskontrolli 

harjutused optimeerivad alaseljavaluga patsiendi igapäevaelu tegevustega seotud 

liikumismustreid ning vähendavad alaseljavalu provotseerivaid tegureid. Analüüsitud 

tulemuste põhjal võib järeldada, et jõu- ja vastupidavustreening on efektiivseim valu 

vähendamisel ning liigutuskontrolli harjutused toimetuleku parandamisel.  

Käesoleva süstemaatilise ülevaateuuringu tulemused kinnitasid, et aeroobne treening on 

efektiivne kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu leevendamisel (Bruehl et al., 2020; Chan et 

al., 2020; Karaca et al., 2016; Murtezani et al., 2011). Statistiliselt olulisi tulemusi valu 

leevenemise osas ei leitud uuringutes, kus kasutati sekkumisena kõnnitreeningut (Hartvigsen et 

al., 2010; Lang et al., 2021; McDonough et al., 2013). Kolme uuringu põhjal (Chan et al., 2020; 

Karaca et al., 2016; Murtezani et al., 2011) võib väita, et aeroobne treening parandab 

efektiivselt ka toimetulekut, kuid kõnnitreeningut sisaldanud uuringud (Hartvigsen et al., 2010; 

Lang et al., 2021; McDonough et al., 2013) tõestasid, et nimetatud kehalise aktiivsuse vorm 

toimetulekut märkimisväärselt ei paranda.  

Käesoleva magistritöö autor järeldab analüüsitud artiklite põhjal, et aeroobse treeningu 

suurem intensiivsus jooksmise, rattasõidu ja elliptilise trenažööri kasutamise näol, on 

efektiivsem kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu leevendamisel ja toimetuleku 

parandamisel. Autori seisukohta toetab ka Verbrugghe ja tema kolleegide (2019) uuring, mis 

tõestas, et kõrgema intensiivsusega treeninguga on võimalik valu ja toimetuleku osas saavutada 

ulatuslikumad muutused kui keskmise intensiivsusega treeninguga. Lisaks on Verbrugghe ja 

tema kolleegide (2021) järelkontrolli uuringus tõestatud kõrgema intensiivsusega treeningu 

pikaajaline mõju. Uuringus leiti, et kõrgema intensiivsusega treenival rühmal säilisid paremad 

tulemused valu ja toimetuleku osas ka 6 kuud pärast sekkumist.  

Käesolev süstemaatiline ülevaateuuring kinnitas, et kehatüve stabilisatsiooniharjutused 

on efektiivsed kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu leevendamisel (Franca et al., 2010; 

Franca et al., 2011; Divya et al., 2020; Inani & Selkar, 2013; Liu et al., 2019; Mannion et al., 

2012, Narouei et al., 2020). Hea tõenduspõhisusega oli kolm uuringut (Franca et al., 2010; 

Franca et al., 2011; Narouei et al., 2020). Samuti leidis kõrgetasemeliste uuringute põhjal 

kinnitust fakt, et stabilisatsiooniharjutused on efektiivsed parandamaks toimetulekut (Franca et 

al., 2010; Franca et al., 2011; Hlaing et al., 2021; Narouei et al., 2020). Statistiliselt oluliselt ei 

leevenenud alaseljavalu vaid ühe kõrgetasemelise uuringu (Hlaing et al., 2021) uuritavatel, 

toimetuleku näitajad paranesid kõigi kõrgetasemeliste uuringute uuritavatel.  



 

28 
 

Hlaing ja tema kolleegide (2021) poolt läbi viidud stabilisatsiooniharjutusi ja 

jõutreeningut võrdlevas kõrgetasemelises uuringus järeldati, et neljanädalane sekkumisperiood 

võis osutuda liiga lühikeseks, et kummagi sekkumise puhul valu leevenemises statistiliselt 

olulisi muutusi esile kutsuda. Samas leiti, et stabilisatsiooniharjutusi sooritanud rühmas toimus 

täielik taastumine kroonilisest mittespetsiifilisest alaseljavalust 38,89%-il osalejatest, 

jõutreeningu rühma puhul oli antud näitaja 16,67%. Samuti järeldati, et 

stabilisatsiooniharjutused võimaldasid edukamalt parandada toimetulekut. Antud positiivsed 

efektid on autorite seisukohalt esile kutsutud läbi kehatüvelihaste koordinatsiooni ja 

aktivatsioonimustrite paranemise ning läbi lumbaalsegmentide stabiilsuse paranemise. 

Sarnaseid järeldusi tehti ka Franca ja tema kolleegide (2010) kõrgetasemelises uuringus, kus 

nii jõutreening kui stabilisatsiooniharjutused osutusid efektiivseks, kuid kõigi tulemusnäitajate 

puhul esinesid märkimisväärsemad muutused stabilisatsiooniharjutuste rühmal. Antud uuringus 

toodi stabilisatsiooniharjutuste eelisena välja asjaolu, et antud sekkumisega on võimalik 

spetsiifiliselt mõjutada kahte lihast, mis enamikel juhtudel alaseljavalu poolt mõjutatud on 

(multifiduslihased ja kõhu ristilihas). Sipaviciene ja Kliziene (2020) tõenduspõhisuse tasemele 

2 vastavas uuringus võrreldi samuti stabilisatsiooniharjutusi ja jõutreeningut ning leiti, et 

stabilisatsiooniharjutuste rühmal leevenes alaseljavalu ja paranes toimetulek ulatuslikumal 

määral. Uuringu autorid tegid järelkontrolli käigus järeldused, et stabilisatsiooniharjutuste 

positiivset mõju on võimalik säilitada pikemaajaliselt (kuni 12 nädalat) kui jõutreeninguga 

saadud efekte. 

Käesoleva magistritöö autor leiab, et vaatamata sellele, et kehatüve 

stabilisatsiooniharjutused on alaseljavalu leevendamisel ja toimetuleku parandamisel 

efektiivsemad kui jõutreening, ei saa teha lõplikke järeldusi, sest ka jõutreeningu efektiivsuse 

osas on samuti leitud palju tõenduspõhiseid tulemusi. Lisaks tuleb arvestada, et sekkumise 

efektiivsust võivad mõjutada mitmed tegurid nagu inimese psühholoogiline või sotsiaalne 

seisund, harjutuste doseering (kestus/ raskusaste/ sagedus), füüsiline vorm, vanus, 

terviseteadlikkus jne. Nimetatud sekkumiste efektiivsuse osas annaks paremat kinnitust 

järelkontrollide käigus leitud tulemused, kuid antud juhul kõrgetasemelistes uuringutes 

tulemuste järelkontrolli ei teostatud.  

Käesolevas magistritöös analüüsitud kõrgetasemelised artiklid kinnitavad 

venitusharjutuste, liigesliikuvust arendavate harjutuste ja PNF meetodi efektiivsust kroonilise 

mittespetsiifilise alaseljavalu leevendamisel ja toimetuleku parandamisel (Areeudomwong & 

Buttagat, 2018; Kim & Yim, 2020; Franca et al., 2011). Areeudomwongi ja Buttagati (2018) 

kohaselt on PNF meetod efektiivne kehatüvelihaste aktivatsiooni ja koordinatsiooni ning 



 

29 
 

seeläbi lumbaalsegmentide stabiilsuse arendamisel, olles autorite kinnitusel peamised kroonilist 

mittespetsiifilist alaseljavalu leevendavad ja toimetulekut parandavad tegurid. Nimetatud 

seisukoht kattub ka stabilisatsiooniharjutusi ja jõutreeningut võrrelnud Hlaing ja tema 

kolleegide (2021) uuringujäreldustega, mille kohaselt on ka stabilisatsiooniharjutused 

lülisamba nimmeosa segmentaalse stabiilsuse tagamisel efektiivsed.  

Franca ja tema kolleegide (2011) kõrgetasemeline uuring, kus võrreldi stabilisatsiooni- 

ja venitusharjutuste mõju tõestas, et mõlemad kehalise aktiivsuse vormid mõjuvad efektiivselt 

nii alaseljavalu leevenemisele kui toimetulekule, kuid stabilisatsiooniharjutuste mõju oli 

ulatuslikum. Kim ja Yim’i (2020) uuringus rakendatud stabilisatsiooni- ja venitusharjutuste 

mõju osutus alaseljavalu leevendamisel ja toimetuleku parandamisel võrdväärseks. Vaatamata 

sellele, et PNF meetodi kliiniline efekt on keskmine, tagab nimetatud kehalise aktiivsuse vorm 

efektiivsema alaseljavalu leevenemise kui traditsioonilised kehatüveharjutused või 

venitusharjutused (Areeudomwong & Buttagat, 2018). Käesolevas magistritöös analüüsitud 

hea tõenduspõhisusega venitusharjutusi hindavate teadusartiklite põhjal võib väita, et kroonilise 

mittespetsiifilise alaseljavalu ravis ei peaks venitusharjutuste sooritamine olema peamine 

sekkumismeetod. Siiski on venitusharjutuste efektiivsus tõestatud, kuid saadud tulemuste 

põhjal ei saa lõplikke järeldusi teha, kuna magistritöösse kaasatud venitusharjutusi kasutavate 

uuringute osakaal oli väike. 

Käesoleva magistritöö kõrgetasemeliste (Cruz-Diaz et al., 2018; Pardo et al., 2018; 

Pires et al., 2014; Valenza et al., 2016; Verbrugghe et al., 2019; Verbrugghe et al., 2021) ja 

väga hea tasemeliste uuringute (Baena-Beato et al., 2013; Kanas et al., 2018; Liu et al., 2019; 

Mazloum et al., 2017; Notarnicola et al., 2014; Patti et al., 2016) põhjal võib väita, et kehalise 

aktiivsuse erinevate vormide kombineerimine on efektiivne kroonilise mittespetsiifilise 

alaseljavalu leevendamisel ja toimetuleku parandamisel. Statistiliselt olulisi tulemusi ei leitud 

ainult ühes kõrgetasemelises uuringus (Saper et al., 2017), siiski olid antud uuringus saavutatud 

tulemused positiivsed ning osalejatel paranesid nii alaseljavalu näitajad kui toimetulek.  

Valenza ja tema kolleegide (2016) kohaselt põhineb pilatese kasutegur lihaste 

aktivatsioonimustrite paranemisel ja lumbaalsegmentide stabiilsuse suurenemisel. Käesolevas 

magistritöös analüüsitud artiklite kohaselt on pilatesel väga efektiivne mõju nii alaseljavalu 

leevendamisel kui toimetuleku parandamisel (Cruz-Diaz et al., 2018; Mazloum et al., 2017; 

Notarnicola et al., 2014; Patti et al., 2016; Valenza et al., 2016). Valenza ja tema kolleegide 

(2016) kohaselt on kroonilise alaseljavaluga inimeste seljavalu üks põhjus multifiduslihaste 

atroofia. Ka Cruz-Diaz ja tema kolleegid (2018) väidavad, et süvalihaste aktiveerimine ja nende 
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tugevdamine leevendab seljavalu. Kuna pilatese harjutused sisaldavad nii venitusharjutusi kui 

kehatüve stabilisatsiooniharjutusi, siis võib analüüsitud artiklite põhjal järeldada, et nimetatud 

harjutuste kombinatsioon või eraldiseisev pilatese programm on efektiivsed kroonilise 

mittespetsiifilise alaseljavalu leevendamisel ja funktsionaalse toimetuleku parandamisel.   

Vaatamata sellele, et kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu leevendamisel ja 

toimetuleku parandamisel osutusid efektiivseks ka sekkumised, kus kombineeriti terapeutilisi 

harjutusi aeroobse treeninguga (Pardo et al., 2018; Saper et al., 2017), sooritati terapeutilist 

võimlemist vees (Baena-Beato et al., 2013; Pires et al., 2014), teostati joogat võrdluses 

füsioterapeutiliste harjutuste ja aeroobse treeninguga (Saper et al., 2017), ei ole jooga ja vees 

sooritatud terapeutilise võimlemise efektiivsuse osas võimalik teha üldistavaid järeldusi, sest 

nimetatud sekkumisi käsitlevate uuringute arv oli väike.  

Käesoleva magistritöö autori hinnangut, et kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu 

leevendamise efektiivne sekkumine ei pea olema pikaajaline, toetavad ka kõrgetasemelised 

uuringud, kus head tulemused saavutati neljanädalase või vähesema sekkumisperioodiga 

(Areeudomwong & Buttagat, 2020; Hlaing et al., 2021; Karaca et al., 2016; Narouei et al., 

2020). Ka funktsionaalset toimetulekut on võimalik parandada vastavalt kolme- 

(Areeudomwong & Buttagat, 2020) või neljanädalase sekkumisperioodiga (Narouei et al., 

2020). Kuna antud seisukohta toetavates artiklites oli uuritavate maksimaalne vanus 54 

eluaastat, siis on võimalik, et noorematel uuritavatel leeveneb alaseljavalu veelgi lühema 

sekkumisperioodiga.  

Kokkuvõttes kinnitavad käesoleva magistritöö tulemused, et efektiivseimateks 

sekkumisteks kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu leevendamisel ja funktsionaalse 

toimetuleku parandamisel osutusid kehatüve stabilisatsiooniharjutused, liigutuskontrolli 

harjutused, aeroobne treening,  jõu- ja vastupidavustreening ning pilates. Liigsete varieeruvate 

faktorite tõttu ei saa antud magistritöö tulemuste põhjal nimetada üht ja parimat kehalise 

aktiivsuse vormi mittespetsiifilise alaseljavalu leevendamisel ja toimetuleku parandamisel. 

Teadaolevalt mõjutavad sekkumiste tulemuslikkust mitmed indiviidipõhised bioloogilised, 

psühholoogilised ja sotsiaalsed faktorid. Lisaks võib kehalise aktiivsuse efektiivsus olla 

mõjutatud treeningu ülesehitusest, intensiivsusest, sagedusest ja paljudest teistest varieeruvatest 

faktoritest. Nimetatud põhjustel ei ole võimalik täielikult täpsustada, kas kehalise aktiivsuse 

positiivsed mõjud tulenevad otseselt füüsiliste parameetrite muutustest või toimuvad muutused 

neurofüsioloogilisel tasemel. Käesolevas magistritöös analüüsitud erinevate artiklite põhjal 

võib seostada alaseljavalu leevenemist nii lihasfunktsiooni paranemisega kui psühholoogiliste 
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ja neurofüsioloogiliste muutustega. Teadusartiklite analüüs andis aga kinnitust, et kõrge 

intensiivsusega treening tagab võrreldes keskmise ja madala intensiivsusega treeninguga 

paremad lühi- ja pikaajalised tulemused alaseljavalu leevendamisel ja toimetuleku 

parandamisel. Vaatamata kehalise aktiivsuse toimemehhanismide vastuoludele, on sellel 

kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu ravis püsivalt oluline roll, kuna aktiivsete sekkumiste 

puhul esineb suur potentsiaal valu leevendamiseks, funktsionaalse toimetuleku, lihasjõu ja 

vaimse tervise parandamiseks. Kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu ravis sobivaima 

kehalise aktiivsuse vormi valimise protsessi tuleb kaasata ka patsient, sest valitud kehalise 

aktiivsuse vorm peab vastama alaseljavaluga patsiendi võimetele ja huvidele, eesmärgiga 

tagada efektiivseim valu leevenemine.  

Käesoleva magistritöö tugevuseks oli PRISMA-P juhiste kasutamine töö koostamisel, 

mis on spetsiaalselt välja töötatud artiklite selekteerimiseks süstemaatilise ülevaateuuringute 

jaoks (Moher et al., 2015). Lisaks kasutati töös kahte erinevat hindamismeetodit, et saada 

ülevaade uuringute metoodilisest kvaliteedist ja tõenduspõhisusest. Töösse kaasatud artiklite 

metoodilise kvaliteedi hindamiseks kasutati PEDro skaalat (Pedro, 2022) ning tulemuste 

tõenduspõhisuse hindamiseks PEDro skaalale kohandatud Sackett (2000) skaalat (Silverman et 

al., 2012). Artiklite otsimiseks kasutati nelja erinevat elektroonilist andmebaasi. Kõik 

teadusartiklid olid avaldatud vahemikus 2010 - 2021.  

Tööd limiteerivaks faktoriks oli magistritöö mahu piiratus, mille tõttu polnud võimalik 

töösse kaasata kõigi kehalise aktiivsuse vormide osas piisavalt artikleid, et erinevate sekkumiste 

efektiivsuse osas ulatuslikumat ülevaadet saada. Lisaks oli üheks limiteerivaks faktoriks 

asjaolu, et iga eraldiseisva kehalise aktiivsuse vormi raames esineb harjutustes väga palju 

variatsioone, mistõttu on uuringute tulemuste põhjal keeruline määrata efektiivseim kehalise 

aktiivsuse vorm või spetsiifiline harjutus alaseljavalu leevendamisel ja toimetuleku 

parandamisel. 

Edasised uuringud võiksid hinnata venitusharjutuste, jooga ja veekeskkonnas sooritatud 

harjutuste efektiivsust, kaasates töösse rohkem vastavaid uuringuid. Samuti võiks uurida, 

milline mõju on PNE programmil kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu ravis ning millised 

on kehalise aktiivsuse valu leevendavad mehhanismid.  
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6. JÄRELDUSED 

Käesoleva magistritöö tulemuste põhjal võib teha järgnevad järeldused: 

1. Kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu leevendamisel on efektiivseimateks sekkumisteks 

kehatüve stabilisatsiooniharjutused, pilates ja aeroobne treening. 

2. Kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu puhul on funktsionaalse toimetuleku parandamisel 

efektiivseimateks sekkumisteks liigutuskontrolli- ja stabilisatsiooniharjutused ning pilates.  

3. Kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu leevendamisel on kõrge intensiivsusega treeningud 

efektiivsemad kui keskmise ja madala intensiivsusega treeningud.  

4. Kroonilist mittespetsiifilist alaseljavalu ning funktsionaalset toimetulekut on võimalik 

efektiivselt parandada kolme- kuni neljanädalase sekkumisega.  
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LISA 3. Töösse kaasatud artiklite kokkuvõte 

 

Uuringu disain Uurit

avate 

arv 

Uurita

vate 

vanus 

Sekkumismeetod ja -kestus Tulemused PEDro 

skoor 

ja 

Sackett 

tase 

Aasa et al., 2017. 

Randomiseeritud 

kontrolluuring. 8 

nädalat. 

70 25-60 a Liigutuskontrolli harjutused n=35 

Tõstmisharjutused n=35  

 

Kestus: nädalatel 1-4 kaks sekkumist, 

nädalatel 5-8 üks sekkumine, 30-60 min. 

Liigutuskontrolli rühmal paranes PSFS skoor 3,8 -> 8,0; 

tõstmisharjutuste rühmal 4,8 -> 7,3. VAS skaalal statistiliselt 

olulisi tulemusi ei leitud (p=0,505). Sekundaarsete 

tulemusnäitajate osas statistiliselt olulised muutused mõlemal 

rühmal (p≤0,001). 

7/10 

 

Tase 1 

Bi et al., 2013. 

Randomiseeritud 

kontrolluuring. 24 

nädalat.  

50 18-60 a Alaseljalihaste treening (kontrollrühm) n=25 

Vaagnapõhjalihaste treening n=25 

 

Kestus: 3x nädalas 

Sekkumisrühmal statistiliselt olulised muutused VAS skaala 

(p=0,045) ja ODI (p=0,034) tulemustes. Kerelihaste staatilise ja 

dünaamilise vastupidavusjõu näitajate osas rühmade vahel 

statistiliselt olulisi tulemusi ei leitud.  

7/10 

 

Tase 1 

Calatayud et al., 

2020. 

Randomiseeritud 

uuring. 8 nädalat. 

85 18-75 a 

 

Jõutreening n=42 

Tavapärane teraapia (kontrollrühm) n=43 

 

Kestus: 3x nädalas 

Valu intensiivsus vähenes sekkumisrühmal 30,65%; 

kontrollrühmal 19,05%. Valuvaigistite tarvitamine vähenes 

vastavalt 33,33% ja 21,75%. Seljavalu episoodide kordumine 

sekkumisrühmal 8,3%; kontrollrühmal 33,%. 

6/10 

 

Tase 1 

Cortell-Tormo et 

al., 2017. 

Randomiseeritud 

kontrolluuring. 12 

nädalat. 

24 35,6 ± 

7,9 a 

Vastupidavustreening n=12 

Kontrollrühm n=12 

 

Kestus: 2x nädalas, 45-60 min 

Sekkumisrühmal statistiliselt olulised muutused VAS (p=0,001) 

ja ODI (p=0,023) skooris. Kere sirutajalihaste vastupidavusjõud 

suurenes 67%, painutajatelihastel 83%.  

3/10 

 

Tase 2 

Franca et al., 

2010. Võrdlev 

uuring. 6 nädalat. 

30 Keskmi

ne 

vanus 

42 a 

Stabilisatsiooniharjutused (1) n=15 

Jõuharjutused (2) n=15 

 

Kestus: 2x nädalas, 30 min 

Esimesel sekkumisrühmal esinesid statistiliselt olulised 

tulemused kõigi tulemusnäitajate puhul (p<0,001). 

Rühmadevahelises võrdluses esinesid paremad tulemused 

esimesel sekkumisrühmal (p<0,001). 

7/10 

 

Tase 1 
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Hlaing et al., 

2021. 

Randomiseeritud 

kontrolluuring. 4 

nädalat. 

36 34,78 ± 

9,07 a 

Stabilisatsiooniharjutused n=18 

Jõutreening n=18 

 

Kestus: 3x nädalas, 30 min 

Mõlemal rühmal statistilised olulised muutused primaarsete 

tulemusnäitajate osas (p<0,001). Valunäitajate osas rühmade 

vahel statistiliselt olulisi erinevusi ei leitud (p=0,093). 

Stabilisatsiooniharjutuste rühmal statistiliselt olulisemad 

muutused toimetuleku (p=0,010) ja valu vältiva käitumise osas 

(p=0,001).  

8/10 

 

Tase 1 

Iversen et al., 

2018. 

Randomiseeritud 

uuring. 12 

nädalat. 

74 16-70 a Üldkehaline treening n=37 

Jõutreening kummilindiga n=37 

 

Kestus: 3x nädalas 

PSFS tulemustes puhul esines kõige märkimisväärsem muutus 

üldkehalise treeningu rühmal (p=0,033). Teiste tulemusnäitajate 

osas statistiliselt olulisi tulemusi ei leitud.  

6/10 

 

Tase 1 

Salamat et al., 

2017. 

Eksperimentaaluu

ring. 4 nädalat.  

32 Keskmi

ne 

vanus 

36 a 

Stabilisatsiooniharjutused n=16 

Liigutuskontrolli harjutused n=16 

 

Kestus: 2x nädalas, 45 min 

Valu ja toimetuleku osas rühmade vahel statistiliselt olulisi 

tulemusi ei leitud. Liigutuskontrolli rühmal esinesid paremad 

tulemused lihasaktiivsuse näitajate puhul (p=0,00).  

4/10 

 

Tase 3 

Sipaviciene & 

Kliziene (2020). 

Kliiniline uuring. 

20 nädalat.  

70 Keskmi

ne 

vanus 

38 a 

Stabilisatsiooniharjutused n=35 

Jõutreening n=35 

 

Kestus: 2x nädalas, 45 min 

Stabilisatsiooniharjutuste rühmal vähenes ODI skoor 22,3 -> 7,8; 

jõutreeningu rühmal 21,6 -> 9,4. VAS skoor vähenes 

stabilisatsiooniharjutuste rühmal 5,5 -> 1,3; jõutreeningu rühmal 

5,4 -> 1,4.  

4/10 

 

Tase 2 

Unsgaard-Tondel 

et al., 2010. 

Randomiseeritud 

kontrolluuring. 8 

nädalat.  

109 19-60 a Liigutuskontrolli harjutused n=36 

Harjutused lingudel n=36 

Üldkehaline treening n=37 

 

Kestus: 1x nädalas 

Valu ning teiste tulemusnäitajate osas statistiliselt olulisi 

tulemusi ei leitud. 

7/10 

 

Tase 1 

Van Dillen et al., 

2020. 

Randomiseeritud 

kontrolluuring. 6 

nädalat.  

149 42,5 ± 

11,7 a 

Liigutuskontrolli harjutused n=74 

Jõu- ja venitustreening n=75 

 

Kestus: 1x nädalas, 60 min 

Rühmadevahelises võrdluses esinesid liigutuskontrolli rühmal 

statistiliselt olulised tulemused MODQ skooris (p<0,001).  

7/10 

 

Tase 1 

Vincent et al., 

2014. Kliiniline 

uuring. 4 kuud. 

60 60-85 a Vastupidavustreening (1) n=22 

Lülisamba ekstensiooniharjutused (2) n=20 

Kontrollrühm n=18 

Esimesel sekkumisrühmal esinesid võrreldes teise 

sekkumisrühmaga paremad tulemused ODI ja RMDQ skoorides 

(p<0,05), lisaks vähenes hirm liikumise ees (p<0,05). 

6/10 

 

Tase 1 
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Kestus: 3x nädalas 

Bruehl et al., 

2020. 

Randomiseeritud 

kontrolluuring. 6 

nädalat. 

82 18-55 a Aeroobne treening n=35 

Kontrollrühm n=44 

Kestus: 3x nädalas 

Sekkumisrühmal esinesid statistiliselt olulised muutused valu 

intensiivsuses (p<0,04). 

5/10 

 

Tase 2 

Chan et al., 2020. 

Randomiseeritud 

kontrolluuring. 8 

nädalat.  

46 46 ± 

10,2 a 

Aeroobne treening n=24 

Kontrollrühm n=22 

 

Kestus: 3x nädalas, 20 min 

Mõlemal rühmal esinesid statistiliselt olulised muutused valu 

(p<0,001) ja toimetuleku (p<0,001) osas. Rühmade vahel 

statistiliselt olulisi tulemusi ei leitud. 

7/10 

 

Tase 1 

Hartvigsen et al., 

2010. 

Randomiseeritud 

kontrolluuring. 8 

nädalat.  

136 34-60 a Kepikõnd treeneriga n=45 

Iseseisev kepikõnd n=46 

Nõustamine (kontrollrühm) n=45 

 

Kestus: 2x nädalas, 60 min 

Juhendatud treeningu rühmal esinesid paremad tulemused valu, 

toimetuleku ja funktsionaalse võimekuse osas, kuid statistiliselt 

olulisi tulemusi rühmade vahel ei leitud.  

7/10 

 

Tase 1 

Karaca et al., 

2016. Kliiniline 

uuring. 2 nädalat.  

50 

 

32-54 a Aeroobne treening n=25 

Tavapärane füsioteraapia n=25 

 

Kestus: 5x nädalas, 30 min 

Mõlemal rühmal statistiliselt olulised muutused VAS skaala 

tulemustes (p<0,001). Aeroobse treeningu rühmal esinesid 

paremad tulemused koormustestil (p=0,0002).  

5/10 

 

Tase 1 

Lang et al., 2021. 

Randomiseeritud 

kontrolluuring. 12 

nädalat.  

174 46 ± 

16,5 

Kõnnitreening n=117 

Tavapärane ravi (kontrollrühm) n=57 

 

Kestus: 5x nädalas 

Rühmadevahelistes ODI skoorides ja sekundaarsete 

tulemusnäitajate osas statistiliselt olulisi tulemusi ei leitud. 

Järelkontrolli käigus (12 kuud peale sekkumist) esinesid 

kõnnitreeningu rühmal paremad tulemused ODI skooris 

(p=0,10).  

7/10 

 

Tase 1 

McDonough et 

al., 2013. 

Randomiseeritud 

kontrolluuring. 9 

nädalat.  

57 42-60 a Nõustamine ja kõnnitreening n=39 

Nõustamine (kontrollrühm) n=17 

 

Kestus: osalejad pidid iga nädal täitma 

individuaalselt määratud sammude arvu.  

Sekkumisrühmal vähenes ODI skoor 8,2%; kontrollrühmal 

1,6%. Sekkumisrühmal suurenes üldine kehalise aktiivsuse tase 

(d=0,59) ning paranesid valunäitajad (d=0,4). 

8/10 

 

Tase 1 

Murtezani et al., 

2011. 

101 18-65 a Aeroobne treening n=50 

Elektriravi (kontrollrühm) n=51 

Sekkumisrühmal esinesid statistiliselt olulised muutused valu 

intensiivsuse (p<0,001), toimetuleku (p<0,001) ja vaimse tervise 

6/10 
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Randomiseeritud 

kontrolluuring. 12 

nädalat.  

 

Kestus: 3x nädalas, 30-45 min 

osas (p<0,001). Kontrollrühma puhul statistiliselt olulisi 

tulemusi ei leitud. 

Tase 1 

Divya et al., 2020. 

Kliiniline uuring. 

4 nädalat.  

30 30-60 a Stabilisatsiooniharjutused (1) n=15 

Stabilisatsiooniharjutused + mobiliseerivad 

harjutused + lihasjõudu arendavad harjutused 

(2) n=15 

 

Kestus: 3x nädalas 

Mõlemal rühmal esinesid statistiliselt olulised muutused ODI 

skoorides (p<0,001) ja valunäitajate osas (p<0,001). Esimesel 

rühmal üldtulemused paremad, kuid rühmade vaheline erinevus 

ei olnud statistiliselt oluline.  

3/10 

 

Tase 2 

Inani & Selkar, 

2013. 

Randomiseeritud 

kontrolluuring. 3 

kuud.  

30 20-50 a Stabilisatsiooniharjutused n=15 

Tavapärased harjutused (kontrollrühm) n=15 

 

Kestus: 3x nädalas 

Mõlemal rühmal esinesid tulemusnäitajate osas 

märkimisväärsed positiivsed muutused, kuid 

stabilisatsiooniharjutuste rühma tulemused olid statistiliselt 

olulisemad (p<0,001).  

5/10 

 

Tase 2 

Mannion et al., 

2012. Kliiniline 

uuring. 9 nädalat.  

32 

 

44 ± 

12,3 a 

Stabilisatsiooniharjutused n=32 

 

Kestus: 1x nädalas 

Uuringus osalejatel esinesid statistiliselt olulised muutused 

valunäitajate (p<0,01) ja RMDQ (p<0,001 tulemuste osas. 

Lisaks paranes kõhu ristilihase aktivatsioon (p=0,045).  

3/10 

 

Tase 2 

Narouei et al., 

2020. Kliiniline 

uuring. 4 nädalat. 

32 18-45 a Stabilisatsiooniharjutused n=17 

Kontrollrühm n=15 

 

Kestus: 5x nädalas 

Sekkumisrühmal esinesid statistiliselt olulised muutused 

toimetuleku (p=0,0017), kõhu ristilihase (p=0,0032) ja suure 

tuharalihase aktivatsioonis (p=0,026).  

6/10 

 

Tase 1 

Shamsi et al., 

2016. Kliiniline 

uuring. 6 nädalat. 

43 

 

19-60 a Stabilisatsiooniharjutused n=22 

Traditsioonilised harjutused n=21 

 

Kestus: 3x nädalas 

Mõlemal rühmal vähenesid valu (p=0,61) ja toimetulekuga 

(p=0,97) seotud näitajad, kuid antud uuringus saadud tulemused 

ei olnud statistiliselt olulised.  

3/10 

 

Tase 2 

Suh et al., 2019. 

Randomiseeritud 

kontrolluuring. 6 

nädalat. 

60 Keskmi

ne 

vanus 

54,81 a 

Venitusharjutused (1) n=15 

Stabilisatsiooniharjutused (2) n=15 

Kõnnitreening (3) n=15 

Kõnnitreening + stabilisatsiooniharjutused (4) 

n=15 

 

Kestus: 5x nädalas, 30-60 min 

Kõigil rühmadel paranes ODI skoor, kuid rühmadevahelised 

tulemused ei olnud statistiliselt olulised. Lihasvastupidavuse 

testide puhul esinesid parimad tulemused rühmades 2 ja 4.  

5/10 

 

Tase 2 
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Areeudomwong 

& Buttagat, 2018. 

Randomiseeritud 

kontrolluuring. 3 

nädalat. 

44 18-50 a PNF treening n=22 

Traditsioonilised kehatüve harjutused 

(kontrollrühm) n=22 

 

Kestus: 3x nädalas 

PNF rühmal esinesid statistiliselt olulised muutused valu 

(p<0,001) ja toimetuleku (p<0,001) osas. Lisaks paranesid PNF 

rühmal staatilise tasakaalu parameetrid (p<0,005).  

8/10 

 

Tase 1 

Kim & Yim, 

2020. 

Randomiseeritud 

kontrolluuring. 6 

nädalat. 

64 30-65 a Venitusharjutused n=24 

Stabilisatsiooniharjutused n=22 

Naha palpatsioon (kontrollrühm) n=20 

Mõlemal sekkumisrühmal esinesid statistiliselt olulised muutuse 

valu, toimetuleku, tasakaalu ja elukvaliteedi osas (p<0,05).  

6/10 

 

Tase 1 

Franca et al., 

2011. 

Randomiseeritud 

kontrolluuring. 6 

nädalat. 

30 Keskmi

ne 

vanus 

41,75 a 

Stabilisatsiooniharjutused n=15 

Venitusharjutused n=15 

 

Kestus: 2x nädalas, 30 min 

Mõlemal rühmal esinesid statistiliselt olulised muutused valu ja 

toimetuleku osas (p<0,001). Lisaks leiti, et 

stabilisatsiooniharjutuste rühmal esinesid kõigi tulemusnäitajate 

osas ulatuslikumad muutused.  

8/10 

 

Tase 1 

Baena-Beato et 

al., 2013. 

Kontrollitud 

kliiniline uuring. 2 

kuud.  

49 18-65 a Terapeutiline võimlemine vees n=24 

Kontrollrühm n=25 

 

Kestus: 5x nädalas, 60 min 

Sekkumisrühmal paranes märkimisväärselt valu (-3,83 ± 0,35) 

VAS skaalal, toimetulek (-12,7 ± 1,3) ODI küsimustikus ning 

elukvaliteet SF-36 skaalal (p<0,001).  

4/10  

 

Tase 2 

Cruz-Diaz et al., 

2018. 

Randomiseeritud 

kontrolluuring. 12 

nädalat. 

64 18-50 a Pilates n=32 

Kontrollrühm n=32 

 

Kestus: 2x nädalas, 50 min 

Sekkumisrühmal esinesid statistiliselt olulised muutused kõigi 

tulemusnäitajate puhul (p<0,001). Esmased statistiliselt olulised 

muutused tuvastati 6 nädala järgselt, kus sekkumisrühmal 

paranes toimetulek ning vähenes hirm liikumise ees (p<0,001).  

7/10 

 

Tase 1 

Kanas et al., 2018. 

Kliiniline uuring. 

8 nädalat. 

30 18-65 a Üldkehalised harjutused FT juhendamisel 

n=17 

Iseseisev treening n=13 

 

Kestus: 3x nädalas 

Mõlemal rühmal esinesid statistiliselt olulised muutused valu, 

elukvaliteedi ja funktsionaalse toimetuleku osas (p<0,05). 

Rühmadevahelistes tulemustes statistiliselt olulisi tulemusi ei 

leitud (p>0,05).  

5/10 

 

Tase 2 

Liu et al., 2019. 

Randomiseeritud 

43 52-64 a Tai chi n=15 

Stabilisatsiooniharjutused n=15 

Mõlemal sekkumisrühmal esinesid statistiliselt olulised 

tulemused valunäitajate osas (p<0,01).  

5/10 
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kontrolluuring. 12 

nädalat. 

Kontrollrühm n=13 

 

Kestus: 3x nädalas, 60 min 

Tase 2 

Mazloum et al., 

2017. 

Randomiseeritud 

kliiniline uuring. 6 

nädalat.  

47 Keskmi

ne 

vanus 

39,7 a 

 

Pilates n=16 

Lülisamba sirutusharjutused n=15 

Kontrollrühm n=16 

 

Kestus: 3x nädalas 

Pilatese rühmal tuvastati statistiliselt olulised muutused valu, 

liigesliikuvuse ja toimetuleku osas (p<0,001).  

5/10  

 

Tase 2 

Notarnicola et al., 

2014. 

Prospektiivne 

kliiniline uuring. 6 

kuud. 

60 Keskmi

ne 

vanus 

51,2 a 

Pilates n=30 

Kontrollrühm n=30 

 

Kestus: 5x nädalas, 60 min 

Sekkumisrühmal esinesid statistiliselt olulised muutused 

valunäitajate ja toimetuleku osas (p<0,05). Lisaks tuvastati 

statistiliselt olulised muutused RMDQ (p=0,0002), ODI 

(p<0,0001) ja SF-36 (p<0,0001) tulemuste osas.  

3/10 

 

Tase 2 

Pardo et al., 2018. 

Randomiseeritud 

kontrolluuring. 3 

kuud.  

56 20-75 a Terapeutilised harjutused (1) n=28 

Terapeutilised harjutused + PNE programm 

(2) n=28 

 

Kestus: harjutused 7x nädalas, PNE kokku 

kahel korral 

Teisel sekkumisrühmal esinesid statistiliselt olulised muutused 

valu intensiivsuses (p<0,001), RMDQ skooris (p<0,001), valu 

katastrofiseerimise (p<0,001) ja liikumist vältiva käitumise osas 

(p<0,001). Esimese rühma tulemusnäitajad ei olnud võrreldes 

teise rühma tulemustega statistiliselt olulised.  

6/10 

 

Tase 1 

Patti et al., 2016. 

Randomiseeritud 

kontrolluuring. 14 

nädalat. 

38 28-54 a Pilates n=19 

Kontrollrühm n=19 

 

Kestus: 3x nädalas, 50 min 

Mõlemal rühmal esinesid statistiliselt olulised tulemused ODI 

skooris (sekkumisrühm p<0,001; kontrollrühm p<0,01) ja valu 

intensiivsuses (sekkumisrühm p<0,001; kontrollrühm p<0,01).   

5/10  

 

Tase 2 

Pires et al., 2014. 

Randomiseeritud 

kontrolluuring. 6 

nädalat.  

62 18-65 a Terapeutiline võimlemine vees (1) n=32 

Terapeutiline võimlemine vees + PNE (2) 

n=30 

 

Kestus: 2x nädalas, 30-50 min, PNE kokku 2x 

Mõlemal rühmal esinesid statistiliselt olulised muutused valu 

(p<0,05) ja toimetuleku osas (p<0,05). Järelkontrolli käigus (3 

kuud peale sekkumist) esinesid paremad tulemused valu 

intensiivsuse osas teisel sekkumisrühmal (p<0,05).  

8/10 

 

Tase 1 

Saper et al., 2017. 

Kliiniline uuring. 

12 nädalat.  

320 18-64 a 

 

Jooga n=80 

Aktiivne FT n=80 

Manuaalne FT n=80 

Harimine alaseljavalu osas n=80 

Jooga ja aktiivse FT rühm olid oma tulemustelt sarnased – 

RMDQ skoor vähenes jooga rühmal -3,8; aktiivse FT rühmal -

3,5. Valu vähenes vastavalt -1,7 ja 2,3.  

7/10 

 

Tase 1 
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Kestus: Jooga 1x nädalas, 75 min; aktiivne FT 

kokku 15x, 60 min 

Valenza et al., 

2016. 

Randomiseeritud 

kontrolluuring. 8 

nädalat. 

54 18-70 a 

 

Pilates n=27 

Kontrollrühm n=27 

 

Kestus: 2x nädalas, 45 min 

Sekkumisrühmal esinesid statistiliselt olulised muutused RMDQ 

(p=0,003), ODI (p<0,001) ja valunäitajate osas (p=0,002).  
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Tase 1 

Verbrugghe et al., 

2019. 

Randomiseeritud 

kontrolluuring. 12 

nädalat.  

38 Keskmi

ne 

vanus 

44.1 a 

Kõrge intensiivsusega treening (HIT) n=19 

Keskmise intensiivsusega treening (MIT, 

kontrollrühm) n=19 

 

Kestus: 2x nädalas, 90 min 

Mõlema rühma MODQ, PSFS, valu, VO2 max ja lihasjõu 

tulemused olid statistiliselt olulised, kuid HIT rühmal esinesid 

paremad tulemused MODQ küsimustiku ja VO2 max osas 

(p<0,01). Verbrugghe ja tema kolleegide (2021) teostatud 

järelkontrolli käigus (6 kuud peale sekkumist) selgus, et mõlema 

rühma MODQ tulemused püsisid märkimisväärselt paremal 

tasemel (+62% HIT rühmal; +36% MIT rühmal). Sarnaseid 

tulemusi leiti ka valunäitajate (+59% HIT rühmal; +54% MIT 

rühmal) ja PSFS tulemuste (+57% HIT rühmal; +90% MIT 

rühmal) osas. 

7/10  

 

Tase 1 

Lühendid: n – uuritavate arv; „=“ – võrdub/on; „<“ – väiksem; „>“ suurem; min – minut; x – korda; „+“ – pluss/ paranemine; „-„ – miinus/ vähenemine; FT – füsioteraapia; VAS – 

visual analogue scale; PNE – pain neuroscience education; RMDQ – Roland-Morris Questionnaire; ODI – Oswestry Disability Index; PSFS – Patient Specific Functional Scale; SF-

36 – 36-item Short Form Survey; PNF – proprioceptive neuromuscular facilitation; MODQ – Modified Oswestry Disability Questionnaire; VO2 max – maksimaalne 

hapnikutarbimisvõime 
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