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LUHIULEVAADE

Eesmark: Kéesoleva magistritod eesmark oli selgitada erinevate kehalise aktiivsuse vormide
efektiivsus kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu leevendamisel ja funktsionaalse

toimetuleku parandamisel.

Metoodika: Teaduskirjanduse otsingul ja sistemaatilise Ulevaate koostamisel tugineti
PRISMA-P (ingl Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis
Protocols) juhendile. Artiklite otsingul kasutati jargmisi elektroonilisi andmebaase: EBSCO,
PubMed, ScienceDirect ja Web of Science. Koikidest andmebaasidest otsiti téistekstiga ja
avaliku juurdepéésuga ingliskeelseid artikleid, mis on ilmunud aastatel 2010-2021. Sobilike
artiklite metoodilise kvaliteedi hindamiseks kasutati PEDro (ingl Physiotherapy Evidence
Database) hindamismeetodit. Tdenduspdhisuse tasemete mdadramiseks kasutati Sackett
modifitseeritud skaalat, mis oli kohandatud lahtudes PEDro kvaliteedi hindamise skaalast.

Tulemused: Kaesolevasse stistemaatilisse levaateuuringusse leiti sobivaks 41 uuringut, kus
kasutati kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu raviks erinevaid kehalise aktiivsuse vorme voi
nende kombinatsioone. Artiklite analtlsi pdhjal leiti, et parimaid tulemusi vdimaldavad
alaseljavalu leevendamisel ja funktsionaalse toimetuleku parandamisel saavutada jou- ja
vastupidavustreening,  liigutuskontrolli ~ harjutused, aeroobne treening, kehatlve
stabilisatsiooniharjutused ning pilates. Kroonilist mittespetsiifilist alaseljavalu ning
funktsionaalset toimetulekut on vGimalik efektiivselt parandada kolme- kuni neljanadalase
sekkumisega. Koérgema intensiivsusega treening v@imaldab saavutada paremaid pika- ja

Iuhiajalisi tulemusi kui keskmise vdi madala intensiivsusega treening.

Kokkuvote: Kehaline aktiivsus on tiks peamisi meetodeid, mida kroonilise mittespetsiifilise
alaseljavalu ravis rakendatakse. Kdige efektiivsemad sekkumised alaseljavalu leevendamisel
olid pilates, kehatiive stabilisatsiooniharjutused ja aeroobne treening, funktsionaalset
toimetulekut parandasid koige efektiivsemalt liigutuskontrolli- ja stabilisatsiooniharjutused
ning pilates. Kéesolevas magistritdos analliusitud artiklite pdhjal ei saa varieeruvate faktorite
ja hindamismeetodite erisuse tottu nimetada parimat, kroonilist mittespetsiifilist alaseljavalu

ravivat, kehalise aktiivsuse vormi.

Marksonad: 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



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Valu mdiste

Valu on tervishoiuslsteemis kbige enam raporteeritud simptom. Samuti on valu
peamine inimese aktiivsust piirav tegur ning enamlevinud pdhjus tervishoiuteenuse
osutamiseks. Valu on suureks koormaks seda kannatavale isikule, tema lahedastele ja uldiselt
tervele Uhiskonnale. (Lumley et al., 2011) Kuna valu on kompleksne simptom, 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 vdi néib olevat seotud

tegeliku vOi potentsiaalse koekahjustusega (IASP, 2021).

Valuga seotud teooriad on ladbi aegade tuginenud biomeditsiinilistele ja
neuroftsioloogilistele teadmistele ning seda nii diagnoosimisel kui ravis. Kui varasemalt
kasitleti toenduspdhises meditsiinis valu laialdase signaale edastava slisteemina, kus indiviidi
sotsiokultuurilisi tegureid valukogemuse kujunemisel ei arvestatud, siis tdna teatakse, et valu ei

teki ainulksi anatoomiliste ja fusioloogiliste tegurite tagajérjel. (Sturgeon & Zautra, 2016)

1.2 Valu liigid

Traditsiooniliselt on valu liigitatud akuutseks ja krooniliseks. Akuutset valu vdib
vaadelda kui adaptiivset hdireslisteemi, mis on potentsiaalse koekahjustuse indikaator valu
pohjustava teguri méarkamiseks, eesmérgiga ennetada koekahjustuse teket ning kaitsta valust
mdjutatud kehapiirkonda. Kirjeldatud kaitumine vdimaldab edaspidi valule reageerida
adekvaatselt. Akuutset valu tldjuhul motestatakse, hinnatakse ja ravitakse biomeditsiinilistel
meetmetel. (Lumley et al., 2011) Kui akuutse valuga seotud haireststeemi efektiivsus langeb,
sest valukogemus ei ole usaldusvéarne indikaator koekahjustusest, siis kirjeldatakse
kaitumuslikke muutusi valu vahendamisel mittekohasena ehk maladaptiivsena (Nesse &
Ellsworth, 2009).

Kroonilist valu defineeritakse kui valu, mis on kestnud védhemalt kolm kuud ning on
uldjuhul iseloomult keerukam ja raskemini ravitav kui akuutne valu, kuna organismis toimuvad
neurobioloogilisel, psiihholoogilisel ja sotsiaalsel tasemel dppimise ja adaptatsiooni protsessid,
mis vdivad valu séilitada (Lumley et al., 2011). Paljude kroonilise valu seisundite puhul ei ole

voimalik identifitseerida valu algp6hjust ega sellele viitavat patoloogiat, samuti pole olemas
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ravi, mis vBimaldaks primaarset patoloogiat kérvaldada (Booth et al., 2017). Sellest tingituna
teevad kroonilise valuga inimesed tGen&oliselt rohkem koostodd valuravi Kliinikutes tootavate
psthholoogidega, eesmérgiga mdjutada valuga korreleeruvaid maladaptatiivseid faktoreid nagu
meeleoluhdired, sGltuvusainete vdi ravimite liigtarvitamine, lahisuhte 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 voi potentsiaalse mitte-
neuraalse koe kahjustusel 1&bi notsitseptorite aktiveerumise. Notsitseptoreid saab
klassifitseerida nende poolt juhitava valu stiimuli tldbi ja stiimulile reageerimise pdhjal
unimodaalseks ja poliimodaalseks. Unimodaalsed retseptorid reageerivad kas mehaanilisele voi
termilisele stiimulile ning polimodaalsed retseptorid reageerivad nii termilistele,

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

Notsitseptiivse valu teke on automaatvastus kahjustava iseloomuga stiimulile ning
jatkub seni kuni oht on kdérvaldatud. Valu hoiatab meid kehavéliste ja -siseste kahjulike
stiimulite eest. Kehavalisteks stiimuliteks voivad olla nditeks ndelatorge voi talumatu kuumus,
kehasisene stiimul v6ib olla naiteks miokardiaalne isheemia koronaararterite haigusega
patsientidel. Lisaks vdivad teatud haigused tekitada korduvaid vOi kestvaid kahjulikke
stiimuleid, mis omakorda kroonilist notsitseptiivset valu pohjustavad. Uhe naitena vGib
kirjeldada osteoartroosi, mille korral liigesele mojuv liigne keharaskus aktiveerib siinoviaalseid
mehhanoretseptoreid. (Costigan et al., 2009)

1.2.2 Alaseljavalu

Alaseljavalu on viies kdige levinum pdhjus pé6rdumaks 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
vOimalik tuvastada valu algpdhjust, seega enamus alaseljavalu juhtumitest kirjeldatakse
mittespetsiifilisena. (Verbrugghe et al., 2019) Alaseljavalu termin hdlmab endas erinevaid
valutulpe, mille sekka kuuluvad notsitseptiivne, neuropaatiline ja notsiplastiline valu.
Neuropaatilise valuna kirjeldatakse seisundit, kui valu on laialivalguv ning kaasnevad
neuroloogilised simptomid thes v6i mdlemas alajdsemes. Notsiplastilise valuna kirjeldatakse
seisundit  kui kesknérvisiisteemi tundlikkuse suurenemisega kaasneb valuaistingu

voimendumine. (Knezevic et al., 2021)



Alaseljavalu muutub krooniliseks kui simptomid on kestnud kolm kuud v&i rohkem.
Kaasaegse teaduskirjanduse pohjal pole joutud Uhisele konsensusele kroonilise alaseljavalu
definitsiooni, erinevate faktorite ja mehhanismide osas, mis mdjutavad alaseljavalu
progresseerumist akuutsest krooniliseks. Lahtuvalt biopsihhosotsiaalsest mudelist arvatakse,
et eelnimetatud progresseerumine on seotud eelkdige erinevate psiihholoogiliste faktoritega
ning samuti mdjutab antud protsessi inimese valulavi ja valu taluvus. Lisaks bioloogilistele,
psiihholoogilistele ja sotsiaalsetele faktoritele arvatakse, et alaseljavalu progresseerumine
akuutsest krooniliseks on tingitud ka perifeerse ja tsentraalsese sensitisatsiooniga kaasnevate

muutustega narvisisteemis (Alleva et al., 2016).

1.3 Kehaline aktiivsus

Maailma terviseorganisatsioon (WHO) defineerib kehalist aktiivsust kui keha igasugust
skeletilihaste abil sooritatud liigutust, litkumist voi tegevust, millega kaasneb energiakulu. Selle
alla kuuluvad ka liigutused, mida sooritame td0tades, mangides, tehes majapidamistdid,
reisides vOi tegeledes meelepéraste harrastustegevustega. WHO Kirjeldab lisaks, et harjutuste
sooritamine vOi treenimine on Kkehalise aktiivsuse alamkategooria, mis on planeeritud,
struktureeritud, korduv ning on Ules ehitatud eesmargiga arendada vdi sailitada Uht voi mitut

fldsilise vormiga seonduvat komponenti. (WHO, 2020)

Kehaline aktiivsus on saanud tanapdeva meditsiinis peamiseks meetodiks hdlbustamaks
inimese toimetulekut valuga (Geneen et al., 2017). Siiski néitab kaasaegne teaduskirjandus, et
andes inimesele ndu olla kehaliselt aktiivne ei ole piisav, et markimisvéarset muutust esile
kutsuda (SIGN, 2013) Probleeme tekitab ka olukord kui sekkumisel ei arvestata inimese
individuaalsete tervisenaitajatega ja fulsilise vormiga. Kehalise aktiivsusega seotud koormused
peavad progresseeruma vastavalt indiviidi vBimekusele jark-jargult, vastasel juhul vdib
kehaline aktiivsus vBimendada valu v6i mdjuda negatiivselt kardiopulmonaalsiisteemile.
Kirjeldatu pohjal vdib jareldada, et struktureeritud voi meditsiiniliselt kontrollitud kehaline
aktiivsus avaldab organismile positiivsemat mdju kui mitte individuaalsetele nditajatele tuginev
sekkumine, kuid vastav vaide on teaduskirjanduse pdhjal veel kinnitamata. (Geneen et al.,
2017)

1.3.1 Krooniline valu ja kehaline aktiivsus

Vaatamata sellele, et kroonilise skeleti-lihassusteemi valumehhanismi mdistmine on
labi aja olnud suureks katsumuseks nii tervishoiutdotajatele kui teadlastele, on kehalist
aktiivsust holmavad sekkumised saanud nurgakiviks erinevate kroonilise valu seisundite ravis
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(Smith et al., 2018). Kehalist aktiivsust ja treeningut on vdimalik kohandada iga inimese
vOimekusele vastavaks, kehaline aktiivsus on theks parimaks ja vdhim ressursse ndudvaks
vOimaluseks séilitada voi parandada individuaalset kehalist viimekust. Kehalisel aktiivsusel on
vorreldes kirurgilise voi medikamentoosse sekkumisega minimaalselt koérvalmdjusid,
kirurgilise raviga vOib kaasneda erinevaid postoperatiivseid komplikatsioone, esineda voib
ravimite liigtarvitamist. Kuna kehaline aktiivsus parandab inimese toimetulekut ja elukvaliteeti,
siis vaheneb ka vajadus tervishoiuteenuste jérele. Lisaks on regulaarsel kehalisel aktiivsusel
markimisvaarne positiivne mdju stidame-veresoonkonna ja luustiku tervisele, mida on oluline
rohutada, sest kroonilisest valust tingitud liikumisvaegust ja fulsilise vdimekuse langust

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

1.3.2 Kehalise aktiivsuse erinevad vormid

Kroonilise valu ravi puhul on teada, et kehalise aktiivsuse suurendamisega kaasneb
méargatav 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 Kolledz (ACSM) defineerib
aeroobset treeningut kui igasugust ritmilist ja korratavat tegevust, millesse on kaasatud
suuremad lihasrihmad (Wahid et al., 2016). Aeroobne treening vGimaldab sailitada normaalset
kehamassiindeksit, sellel on positiivne mdju liigestele avalduva koormuse ning kroonilise
valuga toimetuleku osas (Messier et al., 2013). Vastupidavustreeningu ja joutreeningu terminit
kasutatakse sunoniiumsetena Kkirjeldamaks treeningu komponenti, mille eesmargiks on
arendada lihasjéudu, -vBimsust ja lokaalset lihasvastupidavust. Vastupidavustreening hdlmab
endas erinevate treeningmeetodite kasutamist, varieerudes suuremate raskuste kasutamisest
kuni keharaskusega treeninguni. (Stricker et al., 2020) Vastupidavusharjutused vdi muud tudpi
joutreeningud voOivad omakorda l&bi lihaskonna arengu mojutada luude ja liigeskdhrede
vOimekust toetada keharaskust, samal ajal vdhendada liigesjéaikust ning leevendada valu (Mayer
et al., 2008). Kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu néitel on leitud (Mooney et al., 2006), et
korduvad liigesliikuvuse tdisulatuses sooritatud jouharjutused avaldavad positiivset mdju
lulivaheketaste ainevahetusele ning alaseljavaluga seotud struktuuride paranemisele.
Tasakaalu, lihaselastsust ja liigesliikuvust arendav treening on kasulik, et véhendada

kukkumisriski ning seeldbi ennetada vigastusi ja valu stivenemist (Harvard, 2013).

Vaatamata sellele, et kehalise aktiivsuse erinevate vormide mdju valule on palju uuritud
(Bidonde et al., 2014; Busch et al., 2013; Searle et al., 2015), puudub krooniliste haiguste puhul

uhtne konsensus, kas parimaid tulemusi vdimaldab saavutada aeroobne treening,
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vastupidavusharjutused voi nende meetodite kombinatsioon. (Booth et al., 2017) Samuti pole
teaduskirjanduses voOetud Uhtset seisukohta treeningu vOi harjutuste koormuste optimaalse
doseeringu osas (Smith et al., 2018) On leitud, et fibromualgiast tingitud valu leevendab k&ige
efektiivsemalt aeroobne treening (Busch et al., 2007) ning kroonilise mittespetsiifilise
alaseljavalu ravis on efektiivseimaks osutunud jou- 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 joutud
iihisele konsensusele. Usna levinud on arvamus, et kehaline aktiivsus mdjutab valu ja inimese
toimetulekut 1abi fudsilise funktsiooni (liigesliikuvus, lihaselastsus, -jdud ja -vastupidavus)
paranemise. (Steiger et al., 2012) Siiski saab ka véita, et olemasolevad empiirilised tdendid,
mis eelnimetatud seisukohta toetaksid, on puudulikud ja esineb vastuolulisi tulemusi.
Kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu naitel leiti, et kehalise aktiivsuse tdusust tingitud
positiivsed mdjud valu ja toimetuleku osas ei olnud seotud flusilise funktsiooni (liigesliikuvus,
lihaselastsus, -joud ja -vastupidavus) paranemisega. (Wand & O'Connell, 2008) Samas on
leitud (Geneen et al., 2017; Moseley et al., 2012), et sekundaarsete patoloogiate puhul
vlBimaldab kehaline treening saavutada positiivseid muutusi ka inimese psuhholoogilises
seisundis ja kognitsioonis (hirmu, &revuse ja katastrofiseerimise vahenemine, parem toimetulek
valuga). Lisaks on t&heldatud, et treeningust tingitud analgeesia ja nii funktsionaalsed kui
struktuursed muutused ajus vdivad valu ja toimetulekut mdjutada suuremal maéaral kui ainult
inimese flusilised funktsioonid. (Moseley et al., 2012) On leitud (Stagg et al., 2011), et isegi
Uhekordse treeningu jargselt suureneb kehas endogeensete opioidide produktsioon, mis
pohjustab llhiajalise notsitseptiivse tundlikkuse vahenemise nii loomadel kui inimestel ning
korduva ja jarjepideva treeningu tulemusena on vdimalik kirjeldatud tundlikkuse vdhenemise

mdju pikendada.

Eel6eldule tuginedes voib mdista, miks on raske leida teadusuuringute pohjal
kroonilisele valule (ihtselt ning parimalt toimivat harjutust voi kehalise aktiivsuse vormi. On
leitud (Booth et al., 2017), et valule ja toimetulekule m&juvad kdige efektiivsemalt treeningust
tingitud positiivsed psiihholoogilised ja/voi neurofiisioloogilised muutused ning on jareldatud,
et kui valu ja toimetuleku osas esinevad positiivsed muutused ilma, et esineks muutusi
lihasjdus, -vastupidavuses vOi -elastsuses, siis nende nditajate arendamisele keskenduv kindla

kehalise aktiivsuse vorm vGi doseering pole niivord relevantne.



Uuringutulemuste vastuolulisust mérgib ka see, et Boothi ja tema kaaskolleegide (2017)
kohaselt avaldub suurem positiilvne moju kroonilisele valule siis kui kehalisi harjutusi
kombineeritakse patsientide harimisega valu teemal, samas kui teadlaste Wood ja Hendrick
(2019) koostatud sustemaatiline Glevaateuuring Kinnitab, et patsientide harimine koos
tavaparase flsioteraapiaga avaldab ainult Ithiajalist positiivset mdju. Valu neuroteaduse dpetus
(ingl pain neuroscience education - PNE) sisaldab patsiente harivaid loenguid, milles
kirjeldatakse wksikasjalikult valuneurobioloogiat ning nérvisiisteemi rolli valu tootlemisel.
(Louw et al., 2011)

Kéesoleva magistritod autorile teadaolevalt esineb teaduskirjanduses vastuolu
kroonilise valuga seotud efektiivseima kehalise aktiivsuse vormi osas. Magistrito0 autor soovib
selgitada, millised kehalise aktiivsuse vormid on efektiivseimad kroonilise alaseljavalu

leevendamisel ja funktsionaalse toimetuleku parandamisel.
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2. TOO EESMARGID JA ULESANDED

Ké&esoleva sustemaatilise Ulevaateuuringu eesmark oli selgitada erinevate kehalise

aktiivsuse vormide efektiivsus kroonilisele mittespetsiifilisele alaseljavalule.
Lahtuvalt eesmérgist pustitati jargmised uurimistlesanded:

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

Ké&esolevas sustemaatilises ulevaateuuringus kasutati artiklite otsimiseks jargmisi

elektroonilisi andmebaase:

e PubMed (2010. - 2022. a)

o Web of Science (2010. — 2022. a)
e ScienceDirect (2010. — 2022. a)

o EBSCO Medline (2010. — 2022. a)

Artiklite otsinguga alustati 1. detsembril 2021 ning otsing I6petati 8. veebruaril 2022.
Otsinguprotsessi on kirjeldatud ning esitatud joonisel 1. Antud siistemaatiline levaateuuring
koostati tuginedes Moher ja tema kolleegide (2015) poolt vélja tootatud PRISMA-P juhendile
(Lisa 1) (ingl. Prefferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols).
PRISMA-P  juhend vdimaldab lugejal tutvuda artiklite usaldusvéarsusega ja

uuringukriteeriumite standarditega (Moher et al., 2015).

Sobivate teadusartiklite otsimiseks kasutati jargmisi marksonu: (“chronic low back
pain” OR “non-specific low back pain”) AND (“exercise” OR , physical activity” OR
., physiotherapy“ OR ,,physical therapy*) Nimetatud andmebaasidest otsiti tdistekstiga ja

avaliku juurdepéasuga 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 magistritddsse. Kaesoleva
magistritod autor koérvaldas esmase valiku kdigus mittesobivaid artikleid pealkirja ja
luhitlevaate alusel. Duplikaatide eelmadamiseks jarjestati artiklid ilmumisaasta ja autorite
initsiaalide jargi. Duplikaatide elimineerimise ja valjasdelumise protsessi jargselt jéi alles 868
artiklit, mille seast eemaldati pealkirja ja lihillevaate jargi 627 antud magistritdosse
mittesobivat artiklit. Taistekstiga kattesaadavaid artikleid jai alles 241. Vastavalt artiklite sisse-
ja valjaarvamise kriteeriumitele elimineeriti lisaks 200 artiklit. K&esolevasse magistritoosse

leiti sobivaks 41 artiklit (22 kontrollrihmaga, 19 kontrollriihmata artiklit).
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Artiklite tuvastamine

Artiklite arv péarast otsingut:

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

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

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

e Web Of Science (2010. -2021. a) tulemused: 179

Véljasdelumine

Tulemuste arv  pdrast  duplikaatide

eemaldamist: 868

Tulemuste arv Valja jéaetud artiklite
arv: 627

sGelumisprotsessis: 868

Sobivuse analis

Taistekstiga artiklite
sobivuse anallius: 241

Uuringusse arvamine

Toosse sissearvatud uuringute arv:
41 (kontrollrthmaga uuringud: 22,
kontrollriihmata uuringud: 19)

Joonis 1. Artiklite otsimis- ning selekteerimisprotsess

Taistekstiga valjajaetud artiklite arv:
200  (pBhjendused: uuringus
osalejatel ei olnud diagnoositud
krooniline alaseljavalu (11);
uuringus ei kasutatud peamise
sekkumisena kehalist aktiivsust (92);
uuringus kasutatav kehalise
aktiivsuse vorm ei olnud Gldlevinud
ning/ vOi kergesti kattesaadav (44);
puudus sobilik kehalist aktiivsust/
toimetulekut hindav meetod (36);

tulemusi polnud avaldatud (17).
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3.1 Artiklite sisse- ja valjaarvamise kriteeriumid

Ké&esolevasse slistemaatilisse Ulevaateuuringusse artiklite sissearvamise kriteeriumid
olid jargmised: 1) uuringus osalejatel oli diagnoositud krooniline alaseljavalu; 2) uuringus
kasutati sekkumisena tht vBi mitut kehalise aktiivsuse vormi; 3) artikkel oli taistekstiga

kattesaadav; 4) artikkel oli avaldatud ingliskeeles.

Artiklite véljaarvamiskriteeriumid: 1) uuringus osalejatel ei olnud diagnoositud
krooniline alaseljavalu; 2) uuringus ei kasutatud peamise sekkumisena kehalist aktiivsust; 3)
uuringus kasitletav kehalise aktiivsuse vorm ei olnud tldlevinud ega kergesti kattesaadav; 4)

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

3.2 Uuringute metoodilise kvaliteedi hindamine

Ké&esolevas magistritoos kasutati uuringute metoodilise kvaliteedi hindamiseks PEDro
(ingl Physiotherapy Evidence Database) hindamismeetodit (Lisa 2) (Pedro, 2022).

PEDro skaala koosneb 11 kriteeriumist, millest lahtuvalt hinnati teadusartiklis

kajastatud metoodika kvaliteeti:

1. Uuringus kirjeldati uuritavate sissearvamise kriteeriumeid.

2. Uuritavad méaarati rihmadesse juhuslikult.

3. Uuritavad madrati rihmadesse pimemeetodi alusel.

4. Uuringuriihmad olid enne sekkumist peamiste prognostiliste néitajate osas sarnased.

5. Uuritavad ei olnud teadlikud, millisesse uuringuriihma nad méaarati.

6. Sekkumise labiviijad ei olnud teadlikud, millisesse uuringuriihma konkreetne uuritav kuulus.
7. Moo6tmise labiviijad ei olnud teadlikud, millisesse uuringuriihma konkreetne uuritav kuulus.
8. Enam kui 85%-il uuritavatest oli mdddetud vahemalt (iks uuringutulemus.

9. Kdikidele uuritavatele, kelle kohta olid uuringutulemused kattesaadavad, rakendati méaratud
sekkumismeetodit.

10. Rihmadevaheliste tulemuste vordlus oli esitatud véhemalt ihe mdddetud néitajaga.

11. Vahemalt Ghe uuringutulemuse pdhjal oli vélja toodud m6dtmistulemused, standardhélve,
standardviga, usalduspiir, kvartiilide vahe.
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PEDro skaalal hinnatakse uuringute metoodilist kvaliteeti kuni 10 punktiga, kuna
esimest Kkriteeriumit uuringu metoodilise kvaliteedi hindamisel punktisiisteemi ei arvestata.

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

3.3 Artiklite tdenduspdbhisuse hindamine

Kuna kéaesoleva magistritoé eesmargiks oli selgitada, kuidas kehalise aktiivsuse
erinevad vormid mdjutavad kroonilist alaseljavalu, siis voeti sekkumismeetodite hindamiseks
arvesse eelkdige jargnevaid karakteristikuid: 1) fliusilise funktsiooniga seotud tulemused
(lihasjoud, liigesliikuvus, lihaselastsus ja —vastupidavus 2) kliinilised tulemused (valu,
toimetulek/ elukvaliteet). Efektiivseteks sekkumismeetoditeks arvati need uuringud, mis
naitasid eelnevalt nimetatud karakteristikutes positiivseid muutusi. Samuti loeti efektiivseks
sekkumismeetodid, kus antud karakteristikute puhul ei toimunud progresseerumist seisundi
stivenemise suunas. Erinevaid kehalise aktiivsuse vorme omavahel vordlevates uuringutes loeti
efektiivseks need, kus ks sekkumine nditas teisega vorreldes eelnimetatud karakteristikutes

statistiliselt olulisemaid positiivseid muutusi.

Artiklite tdenduspdhisuse taseme méaaramisel kasutati Sackett (2000) skaalat (Tabel 1),
mis on kohandatud l&htuvalt PEDro metoodilise kvaliteedi hindamise skaalast (Silverman et
al., 2012).

Tabel 1. Modifitseeritud Sacketti tdenduspdhisuse 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 Juhtumianalusid

Antud tabeli puhul on kdrgeimaks tdenduspdhisuse 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 voi juhtuuringutele. Kdige madalam tase 5

antakse juhtumianaltdsi korral.
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4. TOO TULEMUSED

4.1 Artiklite Glevaade

Kéesoleva sistemaatilise Ulevaateuuringu sissearvamise Kriteeriumitele vastas 41
uuringut, millest 22 olid kontrollrihmaga ning 19 kontrollrihmata uuringut. K&igil uuringus
osalejatel oli alaseljavalu kestnud kauem kui 3 kuud. Kahekimne viies teadusartiklis oli kaks
vOi rohkem sekkumisriihma. Uuritavate arv kdikides artiklites oli kokku 2719. Kuna enamustes
artiklites polnud osalejate sugu avaldatud, siis soolist statistikat ei olnud voimalik teostada.
Kdik teadusartiklid on publitseeritud vahemikus 2010-2022. Teadusartiklites oli véikseim
uuritavate arv 19 ning suurim 320. Kéesolevas magistritdos analtitsitud artiklite uuringud olid
1abi viidud Koreas (n=2), Hispaanias (n=6), Brasiilias (n=3), Iraanis (n=4), Sveitsis (n=1),
Taanis (n=1), Turgis (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
Uhendriikides (n=4), Itaalias (n=2), Portugalis (n=1), Leedus (n=1), Kosovos (n=1).

Ké&esolevas magistritoos analtidsiti uuringutes vélja toodud kehalise aktiivsuse vorme
kroonilise alaseljavalu korral nende esinemissageduse alusel. Sekkumiste arv on suurem kui
artiklite arv, kuna 25 uuringus kasutati kaht vdi enamat kehalise aktiivsuse vormi. Erinevate
kehalise aktiivsuse vormide moju kroonilisele mittespetsiifilisele alaseljavalule uuriti
jargnevalt: jouharjutusi 13 korral; kehatiive stabilisatsiooniharjutusi 13 korral; erinevate
harjutuste kombinatsiooni (jouharjutused, aeroobne treening, venitusharjutused) 10 korral;
aeroobset treeningut 9 korral; venitusharjutusi ning liigesliikuvust arendavaid harjutusi 5
korral; pilatest 5 korral; liigutuskontrolli harjutusi 3 korral; terapeutilist vbimlemist vees 2
korral; joogat 1 korral; tai chi-d 1 korral. Anallisitud teadusartiklites oli maksimaalne
sekkumisaeg 6 kuud (Notarnicola et al., 2014) ja minimaalne 2 nadalat (Karaca et al., 2016).
Uhe teraapiasessiooni kestus varieerus vahemikus 30-60 minutit. Keskmine sekkumise kestus

oli 45 minutit.

Ké&esolevasse magistritdosse kaasatud artiklitest oli kdige 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 kbige kdrgem 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. Kdige korgem tdenduspohisuse 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).
Tdenduspohisuse 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).

Kodige madalam toenduspdhisuse tase “3” oli iihel uuringul (Salamat et al., 2017).

Ké&esolevasse magistritdosse kaasatud suure uuringute arvu ja mahupiiratuse tottu ei
olnud véimalik tulemuste peatiikis kdigi uuringute tulemusi kajastada. Sel pdhjusel on igas
eesolevas alapeatiikis kasitletud vastavalt kolme kdrgetasemelise uuringu tulemusi. Ulejaanud
uuringute Ulevaade koos tulemuste, PEDro skooride ja tdendusp6hisuse 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 ulevaate saamiseks jaotati
uuringud kasutatava sekkumise alusel viide riihma: jou- ja vastupidavustreening; aeroobne
treening; kehatlive stabilisatsiooniharjutused; venitusharjutused ja liigesliikuvust arendavad
harjutused; kehalise aktiivsuse vormide kombinatsioon. JBu- ja vastupidavustreeningu riihma
kuuluvad lisaks traditsioonilistele harjutustele ka neljas artiklis kasitletud 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 riihma lisandus (ihes
artiklis kasitletud proprioretseptiivse neuromuskulaarse fastsilitatsiooni (PNF) meetod
(Areeudomwong & Buttagat, 2018). Kehalise aktiivsuse vormide kombinatsiooni rihma
kuuluvad koik sekkumised, mille puhul arendatakse sekkumistega kaht voi enamat fusilise
vOBimekusega seonduvat komponenti. Antud rihma kuuluvad ka uldtuntud 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 vdimlemine vees (Baena-Beato et al., 2013; Pires et al., 2014).
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4.2.1 Jou- ja vastupidavustreening

Jou- ja vastupidavustreeningu moju kroonilisele alaseljavalule analtisiti 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 analtisiti 4 artiklit, milles uuriti
liigutuskontrolli harjutuste mdju 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
sekkumisriihma, milles uuriti nii jduharjutuste kui ka liigutuskontrolli harjutuste efektiivsust
(Aasa et al., 2015; Unsgaard-Tondel et al., 2010). 11-st artiklist 4 olid kontrollrihmaga
uuringud (Bi et al., 2013; Calatayud et al., 2020; Cortell-Tormo et al., 2017; Vincent et al.,
2014) ning Glejaanud uuringud olid kahe v6i enama sekkumisriihmaga.

Aasa ja tema kolleegide (2015) uuringus jaotati uuritavad kahte sekkumisriihma: tks
rihm sooritas madala koormusega liigutuskontrolli harjutusi, teine rihm suurte koormustega
tdstmisharjutusi. Fusioterapeudi juhendamisel sooritati kaheksa né&dala jooksul 12
teraapiaseanssi. Nadalatel 1-4 viidi labi kaks sekkumist n&dalas ning né&dalatel 5-8 uks
sekkumine nadalas. Liigutuskontrolli rihmal oli the seansi kestuseks 30 minutit ning
jéutreeningu riihmal 60 minutit. Analulsis kasutati primaarsete tulemusnaitajate hindamiseks
Patient Specific Functional skaalat (PSFS), mis on usaldusvaarne meetod hindamaks inimese
toimetulekut, fudsilist funktsiooni ja ravi tulemuslikkust (Horn et al., 2012). Lisaks kasutati
primaarsete tulemusnditajate hindamiseks Visual Analogue skaalat (VAS), mis on tldlevinud
meetod hindamaks inimese subjektiivset valukogemust (Bodian et al., 2001). Sekundaarsete
tulemusnéitajate hindamiseks testiti osalejate lihasvastupidavust kiiinartoenglamangus ja kalili
kitnartoenglamangus. PSFS hindamismeetodi puhul leiti, et parimad tulemused esinesid
liigutuskontrolli rihmal (skoor paranes 3,8 pealt 8,0 peale) vorreldes jéutreeningu riihmaga
(skoor paranes 4.8 pealt 7.3 peale). MGlema uuringurithma puhul ei leitud statistiliselt olulist
erinevust VAS skaala tulemustes (p=0,505). Kdigi sekundaarsete tulemusnaitajate puhul
esinesid mdlemal rithmal markimisvaarsed positiivsed muutused (p<0.001) ning rithmade
tulemuste vordluses mérkimisvaarseid erinevusi ei leitud. PEDro skaala jargi sai teadusartikkel

skooriks 7/10 ning oli kdrge tdenduspdhisusega skaalal tase 1.

Bi ja tema kolleegide (2013) uuringus jaotati uuritavad kahte riihma: vaagnapdhjalihaste
treening (sekkumisriihm); alaseljalihaste treening (kontrollrihm). Sekkumine kestis 24 nadalat
ning teraapiaseansid olid 1&bi viidud fusioterapeudi poolt. Sekkumiste sagedust polnud artiklis

avaldatud. Uhe meetodina kasutati tulemusnaitajate hindamisel Oswestry Disability Index
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(ODI) kusimustikku, mis on asjakohane ja uldkasutatav meetod hindamaks alaseljavaluga
inimeste toimetulekut ADL-tegevustega (Fairbank & Pynsent, 2000). Lisaks hinnati muutusi
VAS skaalal, kere sirutaja- ja painutajalihaste staatilist ja dinaamilist vastupidavusjéudu.
Analidsi kaigus leiti, et sekkumisriihmal esinesid méarkimisvéarsed positiivsed muutused VAS
skaala ja ODI tulemustes (vastavalt p=0,045 ja p=0,034). Kerelihaste staatilise ja dinaamilise
vastupidavusjou nditajate osas kummagi riihma vordluses statistiliselt olulisi erinevusi ei leitud.
PEDro skaala jérgi sai teadusartikkel skooriks 7/10 ning oli kdrge tdenduspdhisusega skaalal

tase 1.

Calatayud ja tema kolleegide (2020) uuringus jagati uuritavad kahte rihma:
progressiivne joutreening (sekkumisriihm); tavaparane teraapia (kontrollrihm). Sekkumine
kestis 8 nédalat ning teraapiaseansid olid l&bi viidud flsioterapeudi poolt. Uuritavad osalesid
joutreeningul 3 korda nadalas. Teraapiaseansi pikkust uuringus ei tapsustatud. Kontrollriihm
osales kolme néddala jooksul fusioterapeudi poolt juhendatud kehatlive stabilisatsiooniharjutuste
programmis, kahel korral nadalas. Seejarel anti kontrollriihmale juhised harjutustega iseseisvalt
jatkata kuni viie nddala méodumiseni. Tulemusnaitajatena hinnati muutusi VAS skaalal, kere
sirutajalihaste staatilist vastupidavusjoudu, kate pigistusjdudu ja valuvaigistite tarvitamise
sagedust. Lisaks kasutati tulemusnéitajate hindamiseks Roland-Morris (RMDQ) kisimustikku
(ingl Roland-Morris Questionnaire), mis on asjakohane ja tldkasutatav meetod hindamaks
inimese toimetulekut (Roland & Fairbank, 2000). Analliusi kéigus selgus, et sekkumisriihmal
paranes vorreldes kontrollrihmaga alaselja sirutajalihaste vastupidavusjoud ja kate
pigistusjoud. Valu intensiivsus vahenes sekkumisriihmal 30,65% ning kontrollriihmal 19,05%.
Valuvaigistite tarvitamine véhenes sekkumisriihmal 33,33% ja kontrollriihmal 21,75%. Samuti
jareldati, et sekkumisrihmal on maérgatavalt paremad eeldused vahendamaks alaseljavalu
intensiivsust (p<0,0001) ja parandamaks toimetulekut (p<0,0002). J&relkontrolli (3 kuud pérast
sekkumise 18ppemist) tulemused naitasid, et kontrollrihmal kordusid seljavalu episoodid
sagedamini (33,3%) kui sekkumisriihmal (8,3%). Keskmine paevade arv alaseljavalu episoodi
kordumiseni oli kontrollriihmal 57,8 ning sekkumisrihmal 62,7 paeva. PEDro skaala jargi sai

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

4.2.2 Aeroobne treening

Aeroobse treeningu moju kroonilisele alaseljavalule analtiusiti 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). Uks uuring sisaldas kahte
sekkumisriihma (Hartvigsen et al., 2010). Seitsmest uuringust kuus olid kontrollriihmaga
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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 riihma: aeroobne
treening (sekkumisriihm); tavapérane flsioteraapia (kontrollrihm). Sekkumine kestis 8 nadalat
ning uuritavad osalesid treeningul kolm korda nadalas. Uhe treeningu pikkuseks oli 20 minutit.
Uuritavatele anti véimalus valida endale kdige meeleparasem aeroobse treeningu vorm.
Tulemuste analusi kdigus leiti, et mdlemal riihmal vahenesid markimisvaarselt valu (p<0,001)
ja toimetulekuga (p<0,001) seotud naitajad koheselt peale sekkumist ning ka peale 12-kuulist
jarelkontrolli. Statistiliselt olulisi erinevusi rihmade vahel ei leitud. PEDro skaala jéargi sai

teadusartikkel skooriks 7 ning oli hea tdenduspdhisusega skaalal tase 1.

Lang ja tema kolleegide (2021) uuringus jagati uuritavad kahte riihma: kdnnitreening
(sekkumisriihm); ndustamine (kontrollriihm). Sekkumine kestis 12 nadalat ning treeningu riihm
sai juhised sooritada kdnnitreeningut vabalt valitud mahus minimaalselt viiel korral nédalas.
Tulemuste analtiiisi kéigus rihmade vahel ODI skoorides ja sekundaarsete tulemusnditajate
osas statistiliselt olulisi erinevusi ei leitud. Jéarelkontrolli kdigus (12 kuud peale sekkumist) leiti,
et sekkumisriihmal vahenes ODI keskmine skoor suuremal mééral (p=0,10) kui kontrollrihmal.

PEDro skaala jargi sai teadusartikkel skooriks 7 ning oli hea tdenduspdhisusega skaalal tase 1.

McDonough ja tema kolleegide (2013) uuringus jagati uuritavad kahte rihma:
ndustamine ja konnitreening (sekkumisrihm); ndustamine (kontrollrihm). Sekkumise
kestuseks oli 9 nadalat. Sekkumisriihma tlesanne oli iganadalse kdnnitreeninguga astuda
individuaalselt méaératud sammude arv. Jéarelkontrolli tulemustest (6 kuud peale sekkumist)
selgus, et ODI skoor oli sekkumisriihmal 8,2% ning kontrollriihmal 1,6% parem vdrreldes
uuringu alguse néitudega. Samuti leiti, et sekkumisrihmal suurenes uldine kehalise aktiivsuse
tase (d=0,59) ning esinesid paremad tulemused alaseljavalu naitajate puhul (d=0,4). PEDro

skaala jargi sai teadusartikkel skooriks 8 ning oli hea tdenduspdhisusega skaalal tase 1.

4.2.3 Kehatlve stabilisatsiooniharjutused

Kehatlive stabilisatsiooniharjutuste moju kroonilisele alaseljavalule analtidsiti 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 sekkumisriihma (Divya et al., 2020; Hlaing et al., 2021; Inani & Selkar 2013; Shamsi et

al., 2016) ning ks uuring sisaldas nelja sekkumisriihma (Suh et al., 2019). Kaks uuringut olid
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kontrollriihmaga (Inani & Selkar, 2013; Narouei et al., 2020) ning Ulejd&nud kontrollriihmata

uuringud.

Hlaing ja tema kolleegide (2021) uuringus jagati uuritavad kahte sekkumisrihma:
kehatlive stabilisatsiooniharjutused; kehatiivele keskenduv joutreening. Sekkumine kestis
kokku 4 nadalat ning uuritavad osalesid treeningutel kolm korda nadalas. Treeningud viidi l1abi
flsioterapeudi juhendamisel ning teraapiaseansi kestuseks oli 30 minutit. Lisaks jarelvalve all
sooritatud treeningutele, anti uuritavatele juhised harjutusprogrammi sooritada igapaevaselt ka
kodustes tingimustes. Koduse treeningu puhul oli selle kestuseks 15 minutit. Primaarsete
tulemusnéitajatena hinnati proprioretseptsiooni, tasakaalu, k6hu ristilihase ja multifiduslihaste
ristidikepindala. Valunéitajate hindamiseks kasutati VAS skaalat ja modifitseeritud Oswestry
Disability Index (MODQ) kusimustikku. Lisaks kasutati Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK)
kisimustikku, mis on tldlevinud meetod hindamaks valu valtivat kéitumist ja hirmu liikumise
ees (Lundberg et al., 2009). Riihmadevahelisest analtusist selgus, et mdlemal rithmal esinesid
statistiliselt olulised positiivsed muutused kdigi primaarsete tulemusnaitajate osas (p<0,001).
Madlemal riihmal paranesid tasakaaluga (p<0,001), kéhu ristilihase ja multifiduslihaste ristldike
pindalaga (p<0,001), valu ja valu valtiva kéitumisega seotud néitajad (p<0,001). Lisaks leiti, et
stabilisatsiooniharjutuste riihmal esinesid suuremad muutused kdhu ristilihase (p=0,001) ja
multifiduslihaste (p<0,01) ristldike pindalas. Rihmadevahelises vordluses selgus veel, et
stabilisatsiooniharjutuste rihmal esinesid statistiliselt olulisemad muutused toimetuleku
(p=0,010) ja valu véltiva kaitumise osas (p=0,001). Valunditajate osas riihmade vahel suurt
erinevust ei leitud (p=0,093). PEDro skaala jargi sai teadusartikkel skooriks 8 ning oli hea

tdenduspdhisusega skaalal tase 1.

Inani ja Selkar (2013) wuuringus jagati uuritavad kahte rihma: kehatiive
stabilisatsiooniharjutused (sekkumisriihm); tavapérased harjutused (kontrollriihm). Sekkumine
kestis kokku 3 kuud ning uuritavad sooritasid treeningut kolmel korral nédalas. Tavapéraste
harjutuste alla kuulusid traditsiooniliselt kroonilise alaseljavalu ravis kasutatavad harjutused
(venitused, isomeetrilised harjutused, lilisamba painutus- ja sirutusharjutused). Tulemuste
analulsi kaigus tuvastati mdlema riihma puhul mérkimisvéarsed positiivsed muutused valu ja
funktsiooniga seotud nditajate osas, kuid stabilisatsiooniharjutuste riihmal saadud tulemused
olid statistiliselt olulisemad (p<0,001). PEDro skaala jargi sai teadusartikkel skooriks 5 ning oli

hea téenduspdhisusega skaalal tase 2.

Narouei ja tema kolleegide (2020) uuringus jagati uuritavad kahte rihma: kehatiive

stabilisatsiooniharjutused (sekkumisriihm); kontrollrihm. Sekkumine kestis 4 nadalat ning
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uuritavad osalesid treeningul viiel korral néddalas. Tulemuste analliusi kaigus leiti, et
sekkumisriihmal esinesid markimisvaarsed positiivsed muutused toimetulekuga seotud
naitajate osas (p=0,0017) ning k&hu ristilihase (p=0,032) ja suure tuharalihase aktivatsioonis
(p=0,026). PEDro skaala jargi sai teadusartikkel skooriks 6 ning oli hea tGenduspdhisusega

skaalal tase 1.

4.2.4 Venitusharjutused ning liigesliikuvust arendavad harjutused

Venitusharjutuste ja liigesliikuvust arendavate harjutuste moju kroonilisele
alaseljavalule uuriti 3 teadusartikli alusel (Areeudomwong & Buttagat, 2018; Franca et al.,
2011; Kim et al., 2020). Kaks uuringut sisaldasid kahte sekkumisriihma (Franca et al., 2011,
Kim et al., 2020) ning kontrollriihmasid kasutati kahes uuringus (Areeudomwong & Buttagat,
2018; Kim et al., 2020).

Areeudomwong ja Buttagat (2018) uuringus jagati uuritavad kahte rihma: PNF treening
(sekkumisriihm); traditsioonilised kehattive harjutused (kontrollrihm). Sekkumine kestis kolm
nadalat ning uuritavad osalesid treeningul kolmel korral nddalas. Tulemuste analtiisi kaigus
leiti, et PNF rihmal esinesid markimisvéarsed statistiliselt olulised muutused valu (p<0,001) ja
toimetulekuga (p<0,001) seotud nditajate osas. Samuti paranesid PNF rihmal oluliselt staatilise
tasakaalu parameetrid (p<0,005). PEDro skaala jargi sai antud teadusartikkel skooriks 8 ning

oli hea tdenduspdhisusega skaalal tase 1.

Kim ja Yim (2020) uuringus jagati uuritavad kolme rihma: venitusharjutused
(sekkumisriihm); jouharjutused (sekkumisriihm); naha palpatsioon (kontrollrihm). Sekkumise
kestuseks oli 6 n&dalat ning uuritavatele osutati teraapiat kolmel korral nddalas. Tulemuste
analliusi kaigus selgus, et kdigi tulemusnditajate osas esinesid sekkumisrihmade siseselt
olulised muutused (p<0,05). Venitus- ja jouharjutuste ruhmadel ilmnesid vorreldes
kontrollrihmaga kdige ulatuslikumad positiivsed muutused valu, toimetuleku, tasakaalu ja
elukvaliteedi osas (p<0,05). Lisaks leiti, et alaselja stabiilsus ja puusaliigest Umbritsevate
lihaste elastsus paranes kdige enam venitusharjutuste rihmal. PEDro skaala jargi sai

teadusartikkel skooriks 6 ning oli hea tbendusp6hisusega skaalal tase 1.

Franca ja tema kolleegide (2011) uuringus jagati uuritavad kahte sekkumisrihma:
kehatlive stabilisatsiooniharjutused; venitusharjutused. Sekkumine kestis 6 nédalat ning
uuritavad osalesid 30 minuti pikkusel treeningul kahel korral n&dalas. Tulemusnditajate
hindamisel kasutati lisaks VAS skaalale ka McGill’i valu kiisimustikku, mis on usaldusvaiarne
ja Uldkasutatav meetod patsiendi valukogemuse hindamiseks (Varoli & Pedrazzi, 2006).
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Tulemuste analttsi kaigus leiti, et mdlemad sekkumised osutusid efektiivseks ning mdlemal
rihmal esinesid valu ja toimetulekuga seotud nditajate osas markimisvaarsed positiivsed
muutused (p<0,001). Samas leiti, et stabilisatsiooniharjutuste rihmal esinesid kdigi
tulemusnéitajate osas ulatuslikumad positiivsed muutused. PEDro skaala jargi sai antud

teadusartikkel skooriks 8 ning oli hea téenduspdhisusega skaalal tase 1.

4.2.5 Kehalise aktiivsuse vormide kombineerine

Kehalise aktiivsuse erinevate vormide kombineerimise mdju kroonilisele alaseljavalule
analudsiti 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). Kimme uuringut 13-st olid kontrollriihmaga 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 sekkumisriihma (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 Uhes uuringus kasutati kolme sekkumisriihma (Saper et al.,
2017).

Cruz-Diaz ja tema kolleegide (2018) uuringus jagati uuritavad kahte riihma: pilates
(sekkumisriihm); kontrollriihm. Sekkumine kestis 12 nadalat ning uuritavad osalesid treeningul
kahel korral nadalas. Uhe seansi kestuseks oli 50 minutit ning treening hlmas endas 21 erinevat
pilatese harjutust. Kontrollriihmale sekkumist ei osutatud. Tulemuste analtiusi kaigus leiti, et
sekkumisriihmal paranesid markimisvéarselt koéik tulemusnditajad (p<0,001). Esmased
statistiliselt olulised muutused tuvastati kuue nadala jargselt, kus sekkumisrihmal paranes
maérgatavalt toimetulek ning vahenes hirm liikumise ees (p<0,001). Sekkumise 186pus esinesid
sekkumisriihmal samuti positiivsed muutused VAS skaala skoorides (p<0,001). PEDro skaala

jargi sai teadusartikkel skooriks 7 ning oli hea téendusp@hisusega skaalal tase 1.

Pires ja tema kolleegide (2014) uuringus jagati uuritavad kahte sekkumisriihma:
terapeutiline vGimlemine vees (1); terapeutiline vdimlemine vees + PNE programm (2).
Sekkumine kestis 6 nadalat, kus uuritavad osalesid teraapias 12 korda. Uhe seansi kestuseks oli
30-50 minutit. Teine sekkumisriihm sai lisaks terapeutilisele voimlemisele PNE loenguid kahel
korral. Tulemuste analliisi kéigus leiti, et mblemal rihmal paranes markimisvaarselt valu
intensiivsus (p<0,05) ja toimetulek (p<0,05). Kummagi riihma puhul ei tuvastatud statistiliselt

olulisi muutusi hirmu vahenemisel liikumise ees. Jarelkontrolli kéigus (6 néadalat parast
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sekkumist) ei leitud rihmade vahelistes tulemustes statistiliselt olulisi erinevusi. Kolm kuud
hilisem jarelkontroll néitas, et teisel sekkumisriihmal esinesid paremad tulemused valu
intensiivsuse osas (p<0,05), kuid teiste tulemusnaitajate puhul statistiliselt olulisi erinevusi ei
leitud. PEDro skaala jérgi sai teadusartikkel skooriks 8 ning oli hea tdendusp@hisusega skaalal

tase 1.

Valenza ja tema kolleegide (2016) uuringus jagati uuritavad kahte rihma: pilates
(sekkumisrihm); kontrollrihm. Sekkumine kestis 8 nadalat ning sekkumisriihm osales 45
minuti pikkusel treeningul kahel korral nadalas. Kontrollriihmale jagati harivad infolehed ja
anti juhised séilitada oma tavaparane kehalise aktiivsuse tase - neile sekkumist ei osutatud.
Tulemuste analuisi kéigus leiti, et sekkumisrihmal esinesid vorreldes kontrollrihmaga
markimisvéarsed statistiliselt olulised muutused RMDQ skooris (p=0,003), ODI tulemustes
(p<0,001) ja valunaitajate osas (p=0,002). PEDro skaala jargi sai teadusartikkel skooriks 8 ning

oli hea tdenduspdhisusega skaalal tase 1.
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5. ARUTELU

Alaseljavalu on heks levinumaks toimetulekut raskendavaks teguriks, mis vdib
ilmneda igas vanuses inimestel ning mis on theks enimlevinud pohjuseks tervishoiuteenusele
poordumisel (Calatayud et al., 2020). Alaseljavalu defineeritakse uldjuhul kroonilisena kui
simptomid on kestnud kolm kuud kui kauem. Ainult véikesel protsendil kroonilise alaseljavalu
patsientidest saab valu pdhjusena lahtuda kindlast diagnoosist, kuid enamikel juhtudel
kategoriseeritakse kroonilist alaseljavalu mittespetsiifilisena. (Verbrugghe et al., 2019)
Alaseljavalu progresseerumine krooniliseks ning selle plsima ja&mine on enamasti
kombinatsioon bioloogilistest, pstihholoogilistest ja sotsiaalsetest faktoritest (Alleva et al.,
2016). Peamiste kroonilist alaseljavalu pohjustavate bioloogiliste faktoritena on vélja toodud
inaktiivsusest tingitud muutusi spinaalsegmentide liigesliikuvuses ning alaseljalihaste
aktiivsuses, aktiveerumismustrites, funktsioonivBimekuses, vastupidavuses ning lihasjéus (Suh
et al., 2019). Kuna suurel hulgal kroonilise alaseljavalu patsientide puhul vdib ilmneda
inaktiivset eluviisi ning sellest tingitud fuusilise vdimekuse langust, siis tuginetakse
flsioteraapias peamiselt aktiivsetele sekkumistele (Verbrugghe et al., 2019). Kdesolevasse
slistemaatilisse Ulevaateuuringusse kaasati artiklid, milles vaadeldi erinevate kehalise
aktiivsuse vormide mdju kroonilisele alaseljavalule. Antud magistritods hinnati sekkumise
efektiivsust valu leevendamisele VAS skaala ja McGill’i valu kiisimustiku pdhjal,
toimetulekuga seotud muutusi hinnati ODI, PSFS, MODQ ja RMDQ kisimustike tulemuste
pdhjal.

Kéesoleva slstemaatilise Ulevaateuuringu tulemused kinnitasid, et jou- ja
vastupidavustreening on efektiivne kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu leevendamisel,
naidates sekkumise jargselt markimisvaarset valunditajate vahenemist (Bi et al., 2013; Cortell-
Tormo et al., 2017; Franca et al., 2010; Sipaviciene & Kliziene, 2020; Vincent et al., 2014).
Kuna j6u- ja vastupidavustreeningu puhul esineb palju variatsioone, nii harjutuste spetsiifika
kui koormuse doseeringu osas, siis tuleb neid asjaolusid arvesse vétta. Bi ja tema kolleegide
(2013) uuringus teostati alaseljavalu leevendamiseks vaagnapdhjalihaste harjutusi, mis osutusid
efektiivseks ning vahendasid oluliselt uuringus osalejate valunditajaid, kuid samas leiti, et
traditsioonilised fusioteraapias kasutatavad harjutused (puusatfsted, selili istesse tous;
jalatdsted) olid kroonilise alaseljavalu leevendamisel sama efektiivsusega. Kuna uuringu
autorite kinnitusel vois t60 tulemusi mdjutada monede uuritavate vaagnapdhjalihaste harjutuste
sooritamise ebakorrektne tehnika, siis soovitasid autorid vaagnapOhjalihaste treeningut

kombineerida traditsiooniliste harjutustega.
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Erinevalt eelmises 18igus Kirjutatust, leidub kdrgetasemelisi uuringuid, mille kohaselt
JOu- 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 téstmisharjutusi ning leiti, et mélemal rihmal véhenes
valu, kuid mitte statistiliselt oluliselt. Uuringu autorid selgitavad t60 tulemusi sellega, et antud
tulemus vOib olla tingitud sellest, et uuritavaid ndustati enne sekkumist valuga seotud
vadrarusaamade osas. Calatayud kolleegidega (2020) selgitab, et alaselja funktsioonivdimekus
(lihasjéud, vastupidavus, liigesliikuvus) ei ole otseselt seotud valunditajate leevendamisega,
vaid treeningu keskndrvislisteemi mdjutavate omadustega. Samas leiti, et joutreeningu puhul
esineb suurem tdendosus valu leevendavate efektide saavutamiseks kui traditsiooniliste

flsioteraapias kasutatavate harjutuste puhul.

Antud magistritdos leiti kérgetasemeliste uuringute puhul Kinnitust ka seisukohale, et
JOu- 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 kdrgetasemeliste uuringute puhul vastuolusid,
kus joutreeningu rihmadel toimetulek paranes, kuid saavutatud muutused ei olnud statistiliselt
olulised (Calatayud et al., 2020; Hlaing et al., 2021; lIversen et al., 2018). Iversen ja tema
kolleegide (2018) uuringus pdhjendati saadud tulemusi sellega, et antud uuringus osalejatel
kaasnes ka mitmeid psuhholoogilisi ja sotsiaalseid faktoreid, mis vdivad sekkumise efektiivsust
oluliselt mdjutada. Sarnaseid jareldusi tehti ka Calatayud ja tema kolleegide (2020) uuringus,
kus selgitati, et efektiivne ravi peab toimuma mitmel tasandil, kus lisaks patsiendi fltsilistele
kaebustele mdjutatakse ka tema pstihholoogilisi ja sotsiaalseid tegureid.

Kéesolevas magistritods analiusitud 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
kdrgetasemelise uuringu puhul vdita, et liigutuskontrolli harjutused on efektiivsed parandamaks
toimetulekut nii lGhi- kui pikaajaliselt (Aasa et al., 2017; van Dillen et al., 2020). Mdlemas
nimetatud uuringus kasutati teise sekkumisriihmana joutreeningut ning rihmade vahelises
vordluses leiti, et liigutuskontrolli harjutuste riihmadel esinesid toimetuleku osas statistiliselt
olulisemad muutused. Samuti leiti mdlemas uuringus, et liigutuskontrolli harjutusi sooritanud
uuritavate toimetuleku nditajad olid paremad ka 6 ja 12 kuud pérast sekkumist. K&esoleva
magistritdo autor jareldab, et jou- ja vastupidavustreeningu positiivset efekti ei saa uldistada

funktsioonivéimekuse paranemisse hindamisel, kill aga vOimaldab efektiivselt alaseljavalu
26



leevendada joutreeningu ja liigutuskontrolli harjutuste kombineerimine. Liigutuskontrolli
harjutused optimeerivad alaseljavaluga patsiendi igapéevaelu tegevustega seotud
litkumismustreid ning vahendavad alaseljavalu provotseerivaid tegureid. Analidsitud
tulemuste pdhjal vOib jareldada, et jou- ja vastupidavustreening on efektiivseim valu

vahendamisel ning liigutuskontrolli harjutused toimetuleku parandamisel.

Kéesoleva siistemaatilise tilevaateuuringu 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 kdnnitreeningut (Hartvigsen et
al., 2010; Lang et al., 2021; McDonough et al., 2013). Kolme uuringu p6hjal (Chan et al., 2020;
Karaca et al., 2016; Murtezani et al., 2011) vdib véita, et aeroobne treening parandab
efektiivselt ka toimetulekut, kuid kdnnitreeningut sisaldanud uuringud (Hartvigsen et al., 2010;
Lang et al., 2021; McDonough et al., 2013) tbestasid, et nimetatud kehalise aktiivsuse vorm

toimetulekut markimisvadrselt ei paranda.

Ké&esoleva magistritdo autor jareldab analliusitud artiklite pdhjal, et aeroobse treeningu
suurem intensiivsus jooksmise, rattasdidu ja elliptilise trenazoori kasutamise ndol, on
efektiivsem  kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu leevendamisel ja toimetuleku
parandamisel. Autori seisukohta toetab ka Verbrugghe ja tema kolleegide (2019) uuring, mis
tOestas, et kdrgema intensiivsusega treeninguga on vdimalik valu ja toimetuleku osas saavutada
ulatuslikumad muutused kui keskmise intensiivsusega treeninguga. Lisaks on Verbrugghe ja
tema kolleegide (2021) jarelkontrolli uuringus tdestatud kdrgema intensiivsusega treeningu
pikaajaline mdju. Uuringus leiti, et kdrgema intensiivsusega treenival rihmal sdilisid paremad

tulemused valu ja toimetuleku osas ka 6 kuud pérast sekkumist.

Kéesolev siistemaatiline tlevaateuuring kinnitas, et kehatiive 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 tdenduspohisusega oli kolm uuringut (Franca et al., 2010;
Franca et al., 2011; Narouei et al., 2020). Samuti leidis kdrgetasemeliste uuringute pdhjal
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 the kérgetasemelise uuringu (Hlaing et al., 2021) uuritavatel,

toimetuleku nditajad paranesid kdigi kdrgetasemeliste uuringute uuritavatel.
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Hlaing ja tema kolleegide (2021) poolt labi viidud stabilisatsiooniharjutusi ja
joutreeningut vordlevas kdrgetasemelises uuringus jareldati, et neljan&ddalane sekkumisperiood
vOis osutuda liiga lthikeseks, et kummagi sekkumise puhul valu leevenemises statistiliselt
olulisi muutusi esile kutsuda. Samas leiti, et stabilisatsiooniharjutusi sooritanud rithmas toimus
taielik taastumine kroonilisest mittespetsiifilisest alaseljavalust 38,89%-il osalejatest,
joutreeningu  rdhma puhul oli antud nditaja 16,67%. Samuti jareldati, et
stabilisatsiooniharjutused voimaldasid edukamalt parandada toimetulekut. Antud positiivsed
efektid on autorite seisukohalt esile kutsutud l&bi kehatiivelihaste koordinatsiooni ja
aktivatsioonimustrite paranemise ning l&bi lumbaalsegmentide stabiilsuse paranemise.
Sarnaseid jareldusi tehti ka Franca ja tema kolleegide (2010) kdrgetasemelises uuringus, kus
nii joutreening kui stabilisatsiooniharjutused osutusid efektiivseks, kuid kdigi tulemusnaitajate
puhul esinesid mérkimisvaarsemad muutused stabilisatsiooniharjutuste riihmal. Antud uuringus
toodi stabilisatsiooniharjutuste eelisena vélja asjaolu, et antud sekkumisega on vdimalik
spetsiifiliselt mojutada kahte lihast, mis enamikel juhtudel alaseljavalu poolt mdjutatud on
(multifiduslihased ja kdhu ristilinas). Sipaviciene ja Kliziene (2020) tdenduspdhisuse tasemele
2 vastavas uuringus vorreldi samuti stabilisatsiooniharjutusi ja jéutreeningut ning leiti, et
stabilisatsiooniharjutuste riilhmal leevenes alaseljavalu ja paranes toimetulek ulatuslikumal
madral. Uuringu autorid tegid jarelkontrolli kaigus jareldused, et stabilisatsiooniharjutuste
positiivset mgju on voimalik sdilitada pikemaajaliselt (kuni 12 n&dalat) kui joutreeninguga

saadud efekte.

Kéesoleva magistritdo6 autor leiab, et vaatamata sellele, et kehatiive
stabilisatsiooniharjutused on alaseljavalu leevendamisel ja toimetuleku parandamisel
efektiivsemad kui joutreening, ei saa teha Ioplikke jareldusi, sest ka joutreeningu efektiivsuse
osas on samuti leitud palju tdendusp@hiseid tulemusi. Lisaks tuleb arvestada, et sekkumise
efektiivsust v@ivad mojutada mitmed tegurid nagu inimese psuhholoogiline v@i sotsiaalne
seisund, harjutuste doseering (kestus/ raskusaste/ sagedus), fulsiline vorm, vanus,
terviseteadlikkus jne. Nimetatud sekkumiste efektiivsuse osas annaks paremat kinnitust
jarelkontrollide kéigus leitud tulemused, kuid antud juhul koérgetasemelistes uuringutes

tulemuste jarelkontrolli ei teostatud.

Kéesolevas magistritods  analliusitud  korgetasemelised  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 kehatlvelihaste aktivatsiooni ja koordinatsiooni ning
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seeldbi lumbaalsegmentide stabiilsuse arendamisel, olles autorite kinnitusel peamised kroonilist
mittespetsiifilist alaseljavalu leevendavad ja toimetulekut parandavad tegurid. Nimetatud
seisukoht kattub ka stabilisatsiooniharjutusi ja joutreeningut vorrelnud Hlaing ja tema
kolleegide (2021) uuringujareldustega, mille kohaselt on ka stabilisatsiooniharjutused

lalisamba nimmeosa segmentaalse stabiilsuse tagamisel efektiivsed.

Franca ja tema kolleegide (2011) kdrgetasemeline uuring, kus vorreldi stabilisatsiooni-
ja venitusharjutuste moju tbestas, et mdlemad kehalise aktiivsuse vormid mdjuvad efektiivselt
nii alaseljavalu leevenemisele kui toimetulekule, kuid stabilisatsiooniharjutuste moju oli
ulatuslikum. Kim ja Yim’i (2020) uuringus rakendatud stabilisatsiooni- ja venitusharjutuste
moju osutus alaseljavalu leevendamisel ja toimetuleku parandamisel vordvaarseks. Vaatamata
sellele, et PNF meetodi Kliiniline efekt on keskmine, tagab nimetatud kehalise aktiivsuse vorm
efektiivsema alaseljavalu leevenemise kui traditsioonilised kehatiiveharjutused VvOi
venitusharjutused (Areeudomwong & Buttagat, 2018). Kéesolevas magistritdos analtdsitud
hea tdenduspdhisusega venitusharjutusi hindavate teadusartiklite pdhjal vdib vaita, et kroonilise
mittespetsiifilise alaseljavalu ravis ei peaks venitusharjutuste sooritamine olema peamine
sekkumismeetod. Siiski on venitusharjutuste efektiivsus tbestatud, kuid saadud tulemuste
pdhjal ei saa I6plikke jareldusi teha, kuna magistritddsse kaasatud venitusharjutusi kasutavate

uuringute osakaal oli véike.

Ké&esoleva magistritod korgetasemeliste (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
vaga 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) pdhjal vdib véita, et kehalise
aktiivsuse erinevate vormide kombineerimine on efektiivne kroonilise mittespetsiifilise
alaseljavalu leevendamisel ja toimetuleku parandamisel. Statistiliselt olulisi tulemusi ei leitud
ainult Ohes kdrgetasemelises uuringus (Saper et al., 2017), siiski olid antud uuringus saavutatud

tulemused positiivsed ning osalejatel paranesid nii alaseljavalu néitajad kui toimetulek.

Valenza ja tema kolleegide (2016) kohaselt pohineb pilatese kasutegur lihaste
aktivatsioonimustrite paranemisel ja lumbaalsegmentide stabiilsuse suurenemisel. Kéesolevas
magistritdos analldsitud artiklite kohaselt on pilatesel véga efektiivne mdju 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 ks p&hjus multifiduslihaste

atroofia. Ka Cruz-Diaz ja tema kolleegid (2018) véidavad, et stivalihaste aktiveerimine ja nende
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tugevdamine leevendab seljavalu. Kuna pilatese harjutused sisaldavad nii venitusharjutusi kui
kehatlive stabilisatsiooniharjutusi, siis v6ib analtitsitud artiklite pdhjal jareldada, et nimetatud
harjutuste kombinatsioon vOi 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
vOimlemist vees (Baena-Beato et al., 2013; Pires et al., 2014), teostati joogat vOrdluses
flsioterapeutiliste harjutuste ja aeroobse treeninguga (Saper et al., 2017), ei ole jooga ja vees
sooritatud terapeutilise voimlemise efektiivsuse osas vdimalik teha uldistavaid jéareldusi, sest

nimetatud sekkumisi késitlevate uuringute arv oli véike.

Kéesoleva magistritod autori hinnangut, et kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu
leevendamise efektiivne sekkumine ei pea olema pikaajaline, toetavad ka korgetasemelised
uuringud, kus head tulemused saavutati neljan&dalase voi vahesema sekkumisperioodiga
(Areeudomwong & Buttagat, 2020; Hlaing et al., 2021; Karaca et al., 2016; Narouei et al.,
2020). Ka funktsionaalset toimetulekut on vdimalik parandada vastavalt kolme-
(Areeudomwong & Buttagat, 2020) vdi neljanddalase sekkumisperioodiga (Narouei et al.,
2020). Kuna antud seisukohta toetavates artiklites oli uuritavate maksimaalne vanus 54
eluaastat, siis on vdimalik, et noorematel uuritavatel leeveneb alaseljavalu veelgi lihema

sekkumisperioodiga.

Kokkuvottes kinnitavad kéesoleva magistritod tulemused, et efektiivseimateks
sekkumisteks kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu leevendamisel ja funktsionaalse
toimetuleku parandamisel osutusid kehatiive stabilisatsiooniharjutused, liigutuskontrolli
harjutused, aeroobne treening, jOu- ja vastupidavustreening ning pilates. Liigsete varieeruvate
faktorite tdttu ei saa antud magistritéd tulemuste pdhjal nimetada Uht ja parimat kehalise
aktiivsuse vormi mittespetsiifilise alaseljavalu leevendamisel ja toimetuleku parandamisel.
psuhholoogilised ja sotsiaalsed faktorid. Lisaks vOib kehalise aktiivsuse efektiivsus olla
mdojutatud treeningu tlesehitusest, intensiivsusest, sagedusest ja paljudest teistest varieeruvatest
faktoritest. Nimetatud pdhjustel ei ole voimalik téielikult tdpsustada, kas kehalise aktiivsuse
positiivsed mdjud tulenevad otseselt fllisiliste parameetrite muutustest voi toimuvad muutused
neurofusioloogilisel tasemel. K&esolevas magistritdos analliisitud erinevate artiklite pohjal

vOib seostada alaseljavalu leevenemist nii lihasfunktsiooni paranemisega kui pstihholoogiliste
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ja neurofisioloogiliste muutustega. Teadusartiklite analiiis andis aga kinnitust, et kdrge
intensiivsusega treening tagab vorreldes keskmise ja madala intensiivsusega treeninguga
paremad luhi- ja pikaajalised tulemused alaseljavalu leevendamisel ja toimetuleku
parandamisel. Vaatamata kehalise aktiivsuse toimemehhanismide vastuoludele, on sellel
kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu ravis pusivalt oluline roll, kuna aktiivsete sekkumiste
puhul esineb suur potentsiaal valu leevendamiseks, funktsionaalse toimetuleku, lihasjou 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 vdimetele ja huvidele, eesmérgiga

tagada efektiivseim valu leevenemine.

Ké&esoleva magistritoo tugevuseks oli PRISMA-P juhiste kasutamine t06 koostamisel,
mis on spetsiaalselt valja tootatud artiklite selekteerimiseks siistemaatilise Ulevaateuuringute
jaoks (Moher et al., 2015). Lisaks kasutati t66s kahte erinevat hindamismeetodit, et saada
ulevaade uuringute metoodilisest kvaliteedist ja tdenduspdhisusest. To0sse kaasatud artiklite
metoodilise kvaliteedi hindamiseks kasutati PEDro skaalat (Pedro, 2022) ning tulemuste
tdenduspdhisuse hindamiseks PEDro skaalale kohandatud Sackett (2000) skaalat (Silverman et
al., 2012). Artiklite otsimiseks kasutati nelja erinevat elektroonilist andmebaasi. Koik
teadusartiklid olid avaldatud vahemikus 2010 - 2021.

Tood limiteerivaks faktoriks oli magistritdd6 mahu piiratus, mille téttu polnud voimalik
toosse kaasata kdigi kehalise aktiivsuse vormide osas piisavalt artikleid, et erinevate sekkumiste
efektiivsuse osas ulatuslikumat Ulevaadet saada. Lisaks oli uUheks limiteerivaks faktoriks
asjaolu, et iga eraldiseisva kehalise aktiivsuse vormi raames esineb harjutustes vaga palju
variatsioone, mistdttu on uuringute tulemuste pdhjal keeruline méérata efektiivseim kehalise
aktiivsuse vorm vdi spetsiifiline harjutus alaseljavalu leevendamisel ja toimetuleku

parandamisel.

Edasised uuringud vodiksid hinnata venitusharjutuste, jooga ja veekeskkonnas sooritatud
harjutuste efektiivsust, kaasates t60sse rohkem vastavaid uuringuid. Samuti vOiks uurida,
milline mdju on PNE programmil kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu ravis ning millised

on kehalise aktiivsuse valu leevendavad mehhanismid.
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6. JARELDUSED

Ké&esoleva magistritdo tulemuste pohjal v6ib teha jargnevad jareldused:

1. Kroonilise mittespetsiifilise alaseljavalu leevendamisel on efektiivseimateks sekkumisteks

kehatlive 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 kdrge intensiivsusega treeningud

efektiivsemad kui keskmise ja madala intensiivsusega treeningud.

4. Kroonilist mittespetsiifilist alaseljavalu ning funktsionaalset toimetulekut on vdimalik

efektiivselt parandada kolme- kuni neljan&dalase sekkumisega.
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LISA 1. PRISMA-P juhend (Moher et al., 2015)

Section/topic

ADMINISTRATIVE INFORMATION

Checklist item

Information .
reported h:‘rﬁher{sll
[ Yeso |

|Title
Identify the report as a protocol of a systematic L] L]
Identification  |a review
If the protocol is for an update of a previous ] L]
Update b |systematic review, identify as such
If registered, provide the name of the registry (e.g., ] L]
Registration PROSPERO) and registration number in the
Abstract
Authors
Provide name, institutional affiliation, and e-mail L] []
Contact address of all protocol authors; provide physical
4 mailing address of comesponding author
Describe contributions of protocol authors and L] []
Contributions  |b identify the guarantor of the review
If the protocol represents an amendment of a ] L]
previously completed or published protocol, identify
Amendments as such and list changes; otherwise, state plan for
documenting important protocol amendments
\Support
Indicate sources of financial or other support for the L] []
Sources a review
Provide name for the review funder and/or SOr N L]
Sponsor b spon
Role of Describe roles of funder(s), sponsor(s), andfor ] ]
sponsorifunder |c institution(s), if any, in developing the protocol
[INTRODUCTION
. Describe the rationale for the review in the context of ] ]
Rationale |what is already known
Pravide an explicit statement of the question(s) the ] ]
review will address with reference to participants,
Objectives interventions, comparators, and outcomes (PICO)
METHODS
Specify the study characteristics (e.g., PICO, study L] []
Eligibility design, setting, time frame) and report
criteria characteristics (e.g., years considered, language,
publication status) to be used as critena for eligibility
for the review
Describe all intended information sources ] ]
Informati (e.g., electronic databases, contact with study
ON SOUrces authors, tial registers, or other grey literature
sources) with planned dates of coverage
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Information .
reported h:rrﬁher{s:.
[ Ves[vo |

Sectionftopic Checklist item
Search Present draft of search strategy to be used for ] ]
strate 0 at least one electronic database, including planned
9y limits, such that it could be repeated
STUDY RECORDS
Data Describe the mechanism(s) that will be used to L] L]
jmanagement |1a |manage records and data throughout the review
State the process that will be used for selecting L] []
Selection studies (e.g., two independent reviewers) through
oCesS b |each phase of the review (i.e., screening, eligibility,
(Pr and inclusion in meta-analysis)
Describe planned method of extracting data from L] []
Data collection reports (e.g., piloting forms, done independently, in
process lc  |duplicate), any processes for obtaining and
confirming data from investigators
List and define all varables for which data will be ] ]
Data items 9 sought (e.g., PICO items, funding sources), any pre-
planned data assumptions and simplifications
List and define all outcomes for which data will be [] ]
Outcomes and | \sought, including pricriization of main and additional
P outcomes, with rationale
. o Describe anticipated methods for assessing risk of ] ]
sk of bias in bias of individual studies, including whether this will
studies 4 be done at the outcome or study level, or both; state
how this information will be used in data synthesis
DATA
Describe criteria under which study data will be ] [l
Sa  |quantitatively synthesized
If data are appropniate for quantitative synthesis, ] ]
describe planned summary measures, methods of
b handling data, and methods of combining data from
Synthesis studies, including any planned exploration of
consistency (e.g., /%, Kendall's tau)
Describe any proposed additional analyses (eqg., L] []
5c  |sensitivity or subgroup analyses, meta-regression)
If quantitative synthesis is not appropriate, describe ] []
&d  |the type of summary planned
Specify any planned assessment of meta-bias(es) L] []
Meta-bias|es) 6 (e.g., publication bias across studies, selective
reporting within studies)
Confidence in Describe how the strength of the body of evidence O O
cumulative .
evidence 7 will be assessed (e.q., GRADE)
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LISA 2. PEDro hindamismeetod (https://pedro.orq.au/enqlish/resources/pedro-scale/)

1.
2.

>

© N S M

Eligibilitycriteria were specified

Subjects were randomly allocated to groups (in a crossover study, subjects
were randomly allocated an order in which treatments were received)

Allocation was concealed

The groups were similar at baseline regarding the most important prognostic
indicators

There was blinding of all subjects
There was blinding of &l therapists who administered the therapy
There was blinding of all assessors who measured at least one key outcome

Measures of at least one key outcome were obtained from more than 85%
of the subjects initially allocated to groups

All subjects for whom outcome measures were available received the

treatment or control condition as allocated or, where this was not the case,
data for at least one key outcome was analysed by “intention to treat”

kay outcome

11. The study provides both point measures and measures of variability for at

least one key outcome

no O yes O where:

no O yes O where:
no O yes O where:

no O yes O where:
no O yes O where:
no O yes O where:
no O yes O where:

no O yes O where:

no O yes O where:

10. The results of between-group statistical comparisons are reparted for at least one

no O yes O where:

no O yes O where:
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LISA 3. Toosse kaasatud artiklite kokkuvote

Uuringu disain Uurit  Uurita Sekkumismeetod ja -kestus Tulemused PEDro
avate vate skoor
arv vanus ja

Sackett
tase

Aasa et al., 2017. 70 25-60 a Liigutuskontrolli harjutused n=35 Liigutuskontrolli rdhmal paranes PSFS skoor 3,8 -> 8,0; 7/10

Randomiseeritud Tdstmisharjutused n=35 tdstmisharjutuste riahmal 4,8 -> 7,3. VAS skaalal statistiliselt

kontrolluuring. 8 olulisi  tulemusi ei leitud (p=0,505). Sekundaarsete Tase 1

nadalat. Kestus: nadalatel 1-4 kaks sekkumist, tulemusnaitajate osas statistiliselt olulised muutused mdélemal

nadalatel 5-8 (iks sekkumine, 30-60 min. riihmal (p<0,001).

Bi et al., 2013. 50 18-60 a Alaseljalihaste treening (kontrollrihm) n=25  Sekkumisrihmal statistiliselt olulised muutused VAS skaala 7/10

Randomiseeritud Vaagnapdhjalihaste treening n=25 (p=0,045) ja ODI (p=0,034) tulemustes. Kerelihaste staatilise ja

kontrolluuring. 24 dunaamilise vastupidavusjou nditajate osas rihmade vahel Tase 1

nadalat. Kestus: 3x nadalas statistiliselt olulisi tulemusi ei leitud.

Calatayud et al.,, 85 18-75a Jdutreening n=42 Valu intensiivsus  vahenes  sekkumisrihmal  30,65%; 6/10

2020. Tavapdrane teraapia (kontrollrihm) n=43 kontrollrihmal 19,05%. Valuvaigistite tarvitamine véhenes

Randomiseeritud vastavalt 33,33% ja 21,75%. Seljavalu episoodide kordumine Tase 1

uuring. 8 nadalat. Kestus: 3x nadalas sekkumisriihmal 8,3%; kontrollrihmal 33,%.

Cortell-Tormo et 24 35,6 + Vastupidavustreening n=12 Sekkumisriihmal statistiliselt olulised muutused VAS (p=0,001) 3/10

al., 2017. 79a Kontrollrihm n=12 ja ODI (p=0,023) skooris. Kere sirutajalihaste vastupidavusjéud

Randomiseeritud suurenes 67%, painutajatelihastel 83%. Tase 2

kontrolluuring. 12 Kestus: 2x nadalas, 45-60 min

nadalat.

Franca et al., 30 Keskmi Stabilisatsiooniharjutused (1) n=15 Esimesel sekkumisriihmal esinesid statistiliselt olulised 7/10

2010. Vordlev ne Jouharjutused (2) n=15 tulemused  kOigi  tulemusnditajate  puhul  (p<0,001).

uuring. 6 nédalat. vanus Rihmadevahelises vordluses esinesid paremad tulemused Tase 1

42 a Kestus: 2x nadalas, 30 min esimesel sekkumisrihmal (p<0,001).
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Hlaing et al, 36 34,78 = Stabilisatsiooniharjutused n=18 Molemal riihmal statistilised olulised muutused primaarsete 8/10

2021. 9,07a  Joutreening n=18 tulemusnéitajate osas (p<0,001). Valunéitajate osas riihmade

Randomiseeritud vahel statistiliselt olulisi erinevusi ei leitud (p=0,093). Tase1l

kontrolluuring. 4 Kestus: 3x nadalas, 30 min Stabilisatsiooniharjutuste  rihmal statistiliselt olulisemad

nédalat. muutused toimetuleku (p=0,010) ja valu véltiva k&itumise osas
(p=0,001).

Iversen et al, 74 16-70 a  Uldkehaline treening n=37 PSFS tulemustes puhul esines kdige markimisvaarsem muutus 6/10

2018. Joutreening kummilindiga n=37 uldkehalise treeningu riihmal (p=0,033). Teiste tulemusnaitajate

Randomiseeritud osas statistiliselt olulisi tulemusi ei leitud. Tase 1

uuring. 12 Kestus: 3x nadalas

nadalat.

Salamat et al., 32 Keskmi  Stabilisatsiooniharjutused n=16 Valu ja toimetuleku osas rihmade vahel statistiliselt olulisi 4/10

2017. ne Liigutuskontrolli harjutused n=16 tulemusi ei leitud. Liigutuskontrolli riihmal esinesid paremad

Eksperimentaaluu vanus tulemused lihasaktiivsuse néitajate puhul (p=0,00). Tase 3

ring. 4 nédalat. 36 a Kestus: 2x nadalas, 45 min

Sipaviciene & 70 Keskmi  Stabilisatsiooniharjutused n=35 Stabilisatsiooniharjutuste riihmal vahenes ODI skoor 22,3 ->7,8; 4/10

Kliziene (2020). ne Joutreening n=35 joutreeningu rohmal 21,6 -> 9,4. VAS skoor véhenes

Kliiniline uuring. vanus stabilisatsiooniharjutuste riihmal 5,5 -> 1,3; jéutreeningu rihmal  Tase 2

20 nadalat. 38 a Kestus: 2x nadalas, 45 min 54->14.

Unsgaard-Tondel 109 19-60 a  Liigutuskontrolli harjutused n=36 Valu ning teiste tulemusnéitajate osas statistiliselt olulisi 7/10

et al, 2010. Harjutused lingudel n=36 tulemusi ei leitud.

Randomiseeritud Uldkehaline treening n=37 Tase 1

kontrolluuring. 8

nadalat. Kestus: 1x nadalas

Van Dillen et al., 149 42,5 + Liigutuskontrolli harjutused n=74 Rihmadevahelises vordluses esinesid liigutuskontrolli riihmal 7/10

2020. 11,7a  Jou- ja venitustreening n=75 statistiliselt olulised tulemused MODQ skooris (p<0,001).

Randomiseeritud Tase 1

kontrolluuring. 6 Kestus: 1x nadalas, 60 min

nadalat.

Vincent et al., 60 60-85a Vastupidavustreening (1) n=22 Esimesel  sekkumisriihmal  esinesid  vOrreldes  teise 6/10

2014. Kliiniline Llisamba ekstensiooniharjutused (2) n=20 sekkumisriihmaga paremad tulemused ODI ja RMDQ skoorides

uuring. 4 kuud. Kontrollriihm n=18 (p<0,05), lisaks vahenes hirm liikumise ees (p<0,05). Tase 1
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Kestus: 3x nddalas

Bruehl et al, 82 18-55a Aeroobne treening n=35 Sekkumisriihmal esinesid statistiliselt olulised muutused valu 5/10

2020. Kontrollrihm n=44 intensiivsuses (p<0,04).

Randomiseeritud Kestus: 3x nadalas Tase 2

kontrolluuring. 6

nadalat.

Chan et al., 2020. 46 46 = Aeroobne treening n=24 Madlemal riihmal esinesid statistiliselt olulised muutused valu 7/10

Randomiseeritud 10,2a  Kontrollrihm n=22 (p<0,001) ja toimetuleku (p<0,001) osas. Ruhmade vahel

kontrolluuring. 8 statistiliselt olulisi tulemusi ei leitud. Tase 1

nadalat. Kestus: 3x nadalas, 20 min

Hartvigsen et al., 136 34-60a Kepikdnd treeneriga n=45 Juhendatud treeningu riihmal esinesid paremad tulemused valu, 7/10

2010. Iseseisev kepikdnd n=46 toimetuleku ja funktsionaalse voimekuse osas, kuid statistiliselt

Randomiseeritud Noustamine (kontrollrihm) n=45 olulisi tulemusi rihmade vahel ei leitud. Tase 1

kontrolluuring. 8

nadalat. Kestus: 2x nddalas, 60 min

Karaca et al, 50 32-54 a  Aeroobne treening n=25 Molemal rihmal statistiliselt olulised muutused VAS skaala 5/10

2016. Kliiniline Tavapérane flisioteraapia n=25 tulemustes (p<0,001). Aeroobse treeningu rihmal esinesid

uuring. 2 nédalat. paremad tulemused koormustestil (p=0,0002). Tase 1
Kestus: 5x nddalas, 30 min

Lang et al., 2021. 174 46 = KOonnitreening n=117 Rihmadevahelistes ODI  skoorides ja  sekundaarsete 7/10

Randomiseeritud 16,5 Tavapérane ravi (kontrollrihm) n=57 tulemusnéitajate osas statistiliselt olulisi tulemusi ei leitud.

kontrolluuring. 12 Jarelkontrolli kéigus (12 kuud peale sekkumist) esinesid Tase 1

nédalat. Kestus: 5x nadalas kdnnitreeningu rihmal paremad tulemused ODI skooris

(p=0,10).

McDonough et 57 42-60a NOustamine ja kdnnitreening n=39 Sekkumisriihmal vahenes ODI skoor 8,2%; kontrollrihmal 8/10

al., 2013. Noustamine (kontrollrihm) n=17 1,6%. Sekkumisriihmal suurenes Gldine kehalise aktiivsuse tase

Randomiseeritud (d=0,59) ning paranesid valunéitajad (d=0,4). Tase 1

kontrolluuring. 9 Kestus: osalejad pidid iga nadal taitma

nadalat. individuaalselt mé&&ratud sammude arvu.

Murtezani et al.,, 101 18-65a Aeroobne treening n=50 Sekkumisrihmal esinesid statistiliselt olulised muutused valu 6/10

2011.

Elektriravi (kontrollrihm) n=51

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

46



Randomiseeritud osas (p<0,001). Kontrollrthma puhul statistiliselt olulisi Tase 1
kontrolluuring. 12 Kestus: 3x nadalas, 30-45 min tulemusi ei leitud.
nadalat.
Divyaetal., 2020. 30 30-60 a Stabilisatsiooniharjutused (1) n=15 Maolemal rihmal esinesid statistiliselt olulised muutused ODI 3/10
Kliiniline uuring. Stabilisatsiooniharjutused + mobiliseerivad skoorides (p<0,001) ja valunéitajate osas (p<0,001). Esimesel
4 nadalat. harjutused + lihasjéudu arendavad harjutused rihmal Gldtulemused paremad, kuid riihmade vaheline erinevus Tase 2
(2) n=15 ei olnud statistiliselt oluline.
Kestus: 3x nadalas
Inani & Selkar, 30 20-50 a  Stabilisatsiooniharjutused n=15 Mdlemal riahmal esinesid tulemusnéitajate osas 5/10
2013. Tavapérased harjutused (kontrollriihm) n=15  mérkimisvéarsed positiivsed muutused, kuid
Randomiseeritud stabilisatsiooniharjutuste rihma tulemused olid statistiliselt Tase 2
kontrolluuring. 3 Kestus: 3x nadalas olulisemad (p<0,001).
kuud.
Mannion et al., 32 44 = Stabilisatsiooniharjutused n=32 Uuringus osalejatel esinesid statistiliselt olulised muutused 3/10
2012. Kliiniline 12,3 a valunditajate (p<0,01) ja RMDQ (p<0,001 tulemuste osas.
uuring. 9 nédalat. Kestus: 1x nadalas Lisaks paranes kdhu ristilihase aktivatsioon (p=0,045). Tase 2
Narouei et al., 32 18-45a Stabilisatsiooniharjutused n=17 Sekkumisrihmal esinesid statistiliselt olulised muutused 6/10
2020. Kliiniline Kontrollrihm n=15 toimetuleku (p=0,0017), kdhu ristilihase (p=0,0032) ja suure
uuring. 4 nédalat. tuharalihase aktivatsioonis (p=0,026). Tase 1
Kestus: 5x nadalas
Shamsi et al., 43 19-60 a  Stabilisatsiooniharjutused n=22 Molemal rihmal véhenesid valu (p=0,61) ja toimetulekuga 3/10
2016. Kliiniline Traditsioonilised harjutused n=21 (p=0,97) seotud naitajad, kuid antud uuringus saadud tulemused
uuring. 6 nadalat. ei olnud statistiliselt olulised. Tase 2
Kestus: 3x nadalas
Suh et al., 2019. 60 Keskmi  Venitusharjutused (1) n=15 Kodigil ruhmadel paranes ODI skoor, kuid riihmadevahelised 5/10
Randomiseeritud ne Stabilisatsiooniharjutused (2) n=15 tulemused ei olnud statistiliselt olulised. Lihasvastupidavuse
kontrolluuring. 6 vanus  Kdnnitreening (3) n=15 testide puhul esinesid parimad tulemused riihmades 2 ja 4. Tase 2
néadalat. 54,81 a Konnitreening + stabilisatsiooniharjutused (4)

n=15

Kestus: 5x nadalas, 30-60 min
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Areeudomwong 44 18-50 a PNF treening n=22 PNF ruhmal esinesid statistiliselt olulised muutused valu 8/10
& Buttagat, 2018. Traditsioonilised kehatiive harjutused (p<0,001) ja toimetuleku (p<0,001) osas. Lisaks paranesid PNF
Randomiseeritud (kontrollrihm) n=22 rihmal staatilise tasakaalu parameetrid (p<0,005). Tase 1
kontrolluuring. 3
nadalat. Kestus: 3x nadalas
Kim & Yim, 64 30-65a Venitusharjutused n=24 Madlemal sekkumisriihmal esinesid statistiliselt olulised muutuse 6/10
2020. Stabilisatsiooniharjutused n=22 valu, toimetuleku, tasakaalu ja elukvaliteedi osas (p<0,05).
Randomiseeritud Naha palpatsioon (kontrollriihm) n=20 Tase 1
kontrolluuring. 6
nadalat.
Franca et al, 30 Keskmi  Stabilisatsiooniharjutused n=15 Molemal rihmal esinesid statistiliselt olulised muutused valu ja 8/10
2011. ne Venitusharjutused n=15 toimetuleku 0sas (p<0,001). Lisaks leiti, et
Randomiseeritud vanus stabilisatsiooniharjutuste riihmal esinesid kdigi tulemusnditajate Tase 1
kontrolluuring. 6 41,75a Kestus: 2x nadalas, 30 min osas ulatuslikumad muutused.
nadalat.
Baena-Beato et 49 18-65a Terapeutiline vdimlemine vees n=24 Sekkumisriihmal paranes markimisvaarselt valu (-3,83 + 0,35) 4/10
al., 2013. Kontrollriihm n=25 VAS skaalal, toimetulek (-12,7 + 1,3) ODI kisimustikus ning
Kontrollitud elukvaliteet SF-36 skaalal (p<0,001). Tase 2
kliiniline uuring. 2 Kestus: 5x nadalas, 60 min
kuud.
Cruz-Diaz et al., 64 18-50 a Pilates n=32 Sekkumisriihmal esinesid statistiliselt olulised muutused kdigi  7/10
2018. Kontrollrihm n=32 tulemusnéitajate puhul (p<0,001). Esmased statistiliselt olulised
Randomiseeritud muutused tuvastati 6 n&dala jargselt, kus sekkumisrihmal Tase 1
kontrolluuring. 12 Kestus: 2x nadalas, 50 min paranes toimetulek ning vahenes hirm liikumise ees (p<0,001).
nadalat.
Kanasetal., 2018. 30 18-65a Uldkehalised harjutused FT juhendamisel Mdlemal riihmal esinesid statistiliselt olulised muutused valu, 5/10
Kliiniline uuring. n=17 elukvaliteedi ja funktsionaalse toimetuleku osas (p<0,05).
8 nadalat. Iseseisev treening n=13 Rihmadevahelistes tulemustes statistiliselt olulisi tulemusi ei Tase 2
leitud (p>0,05).

Kestus: 3x nadalas

Liu et al., 2019. 43 52-64 a Tai chi n=15 Modlemal sekkumisriihmal esinesid statistiliselt olulised 5/10

Randomiseeritud

Stabilisatsiooniharjutused n=15

tulemused valunditajate osas (p<0,01).
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kontrolluuring. 12 Kontrollrihm n=13 Tase 2
nadalat.

Kestus: 3x nadalas, 60 min
Mazloum et al., 47 Keskmi Pilates n=16 Pilatese riihmal tuvastati statistiliselt olulised muutused valu, 5/10
2017. ne Lalisamba sirutusharjutused n=15 liigesliikuvuse ja toimetuleku osas (p<0,001).
Randomiseeritud vanus Kontrollriihm n=16 Tase 2
kliiniline uuring. 6 39,7a
nadalat. Kestus: 3x nadalas
Notarnicola et al., 60 Keskmi Pilates n=30 Sekkumisrihmal esinesid statistiliselt olulised muutused 3/10
2014. ne Kontrollrihm n=30 valunditajate ja toimetuleku osas (p<0,05). Lisaks tuvastati
Prospektiivne vanus statistiliselt olulised muutused RMDQ (p=0,0002), ODI Tase 2
Kliiniline uuring. 6 51,2a  Kestus: 5x nddalas, 60 min (p<0,0001) ja SF-36 (p<0,0001) tulemuste osas.
kuud.
Pardo et al., 2018. 56 20-75a Terapeutilised harjutused (1) n=28 Teisel sekkumisrihmal esinesid statistiliselt olulised muutused 6/10
Randomiseeritud Terapeutilised harjutused + PNE programm valu intensiivsuses (p<0,001), RMDQ skooris (p<0,001), valu
kontrolluuring. 3 (2) n=28 katastrofiseerimise (p<0,001) ja liikumist valtiva kaitumise osas Tase 1
kuud. (p<0,001). Esimese riihma tulemusnditajad ei olnud vorreldes

Kestus: harjutused 7x nédalas, PNE kokku teise riihma tulemustega statistiliselt olulised.

kahel korral
Patti et al., 2016. 38 28-54a Pilates n=19 Médlemal riihmal esinesid statistiliselt olulised tulemused ODI 5/10
Randomiseeritud Kontrollrihm n=19 skooris (sekkumisriihm p<0,001; kontrollrihm p<0,01) ja valu
kontrolluuring. 14 intensiivsuses (sekkumisrihm p<0,001; kontrollrihm p<0,01).  Tase 2
nadalat. Kestus: 3x nadalas, 50 min
Pires et al., 2014. 62 18-65a Terapeutiline voimlemine vees (1) n=32 Molemal riihmal esinesid statistiliselt olulised muutused valu 8/10
Randomiseeritud Terapeutiline voimlemine vees + PNE (2) (p<0,05) ja toimetuleku osas (p<0,05). Jarelkontrolli kéigus (3
kontrolluuring. 6 n=30 kuud peale sekkumist) esinesid paremad tulemused valu Tase 1l
néadalat. intensiivsuse osas teisel sekkumisriihmal (p<0,05).

Kestus: 2x nadalas, 30-50 min, PNE kokku 2x
Saper et al., 2017. 320 18-64a Jooga n=80 Jooga ja aktiivse FT rihm olid oma tulemustelt sarnased — 7/10
Kliiniline uuring. Aktiivne FT n=80 RMDQ skoor vahenes jooga rithmal -3,8; aktiivse FT riihmal -
12 nédalat. Manuaalne FT n=80 3,5. Valu véhenes vastavalt -1,7 ja 2,3. Tase 1

Harimine alaseljavalu osas n=80
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Kestus: Jooga 1x nédalas, 75 min; aktiivne FT
kokku 15x, 60 min

Valenza et al., 54 18-70 a Pilates n=27 Sekkumisruhmal esinesid statistiliselt olulised muutused RMDQ 8/10
2016. Kontrollrihm n=27 (p=0,003), ODI (p<0,001) ja valunditajate osas (p=0,002).
Randomiseeritud Tase 1
kontrolluuring. 8 Kestus: 2x nadalas, 45 min

nadalat.

Verbrugghe et al., 38 Keskmi  Korge intensiivsusega treening (HIT) n=19 Mdlema rihma MODQ, PSFS, valu, VO2 max ja lihasjou 7/10
2019. ne Keskmise intensiivsusega treening (MIT, tulemused olid statistiliselt olulised, kuid HIT rihmal esinesid
Randomiseeritud vanus kontrollriihm) n=19 paremad tulemused MODQ kusimustiku ja VO2 max osas Tase 1
kontrolluuring. 12 44.1a (p<0,01). Verbrugghe ja tema kolleegide (2021) teostatud
nédalat. Kestus: 2x nadalas, 90 min jarelkontrolli kéigus (6 kuud peale sekkumist) selgus, et mdlema

rihma MODQ tulemused pusisid markimisvaarselt paremal
tasemel (+62% HIT rihmal; +36% MIT rihmal). Sarnaseid
tulemusi leiti ka valunaitajate (+59% HIT rihmal; +54% MIT
radhmal) ja PSFS tulemuste (+57% HIT rihmal; +90% MIT
riihmal) osas.

Ldhendid: n — uuritavate arv; ,,=" — vordub/on; ,,<* — vidiksem; ,,>“ suurem; min — minut; X — korda; ,,+* — pluss/ paranemine; ,,-,, — miinus/ vdhenemine; FT — fusioteraapia; 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
hapnikutarbimisvdime
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