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To60 lithiiilevaade
Nahapinnaelektroodidel pohineva elektromiiograafia kasutamine aeroobse ja anaeroobse live

tuvastamiseks astmelisel koormustestil: siistemaatiline iilevaade

Eesmiirk: T66 eesmérk oli analiilisida nahapinnaelektroodidel pdhineva elektromiiograafia (SEMG)
meetodi valiidsust aeroobse ja anaeroobse ldve tuvastamisel astmelisel koormustestil tervetel
taiskasvanutel, vorrelda sEMG-ga méiiratud ldvesid metaboolsete ldvedega ning kaardistada
kasutatud koormustesti protokollid ja SEMG metoodilised lahenemised.

Metoodika: Otsingustrateegia koostamisel kasutati PICO raamistikku ning t66 koostamisel ldhtuti
PRISMA 2020 juhendist (ingl k Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis
Statement). Artikleid otsiti andmebaasidest PubMed, EBSCO Medline, Scopus ja Web of Science.
Uuringute nihke riski hinnati ithe uurija poolt kasutades Joanna Briggs Instituudi (JBI) kriitilise
hindamise tooriista analiiiitilistele ristldikelistele uuringutele. Valiidsust hinnati SEMG ja
metaboolsete ldvede vaheliste korrelatsioonide, keskmiste erinevuste, Bland-Altmani analiiliside ning
sEMG lave tuvastatavuste pohjal.

Tulemused: Kaasati 27 artiklit. SEMG ldvede méédramisel kasutati kdige sagedamini ruutkeskmist
vaartust (RMS) ja integreeritud elektromiiograafiat (i(EMG). sEMG ldve tuvastati enim kahe
regressioonisirge 10ikepunktina matemaatilise mudeli pdhjal vdi visuaalselt elektromiiograafilise
signaali graafikult mittelineaarse tdusu alguspunktina. sEMG ldved olid valdavalt seotud
metaboolsete ldvedega, kuid uuritavate 10ikes esines mérkimisvddrne varieeruvus. Sobivaimaks
mdotmiskohaks osutusid reie eesmise grupi lihased, eelkdige m. vastus lateralis. Lavede vaheline
kooskdla néis olevat mojutatud SEMG metoodilistest aspektidest (EMG parameeter, murdepunkti
tuvastamise meetodi) ja astmelise koormustesti protokollist, sealhulgas astme kestusest. Samas ei
osutunud iikski konkreetne SEMG metoodiline aspekt ega astme kestus jérjepidevalt paremat
kooskdla metaboolsete ldvedega. SEMG ja metaboolsete ldvede vaheline seos oli tugevam ning SEMG
lave tuvastatavus edukam korgema treenituse tasemega uuritavatel.

Kokkuvote: sSEMG ldved on metaboolsete 1dvedega seotud, kuid uuritavate 1dikes varieeruv kooskdla
ei toeta SEMG kasutamist metaboolsete 1dvede tipse asendusmeetodina. Edasistes uuringutes on
vajalik standardiseerida sSEMG mootmise, signaalitdotluse ja ldve tuvastamise metoodikat ning
koormustesti protokolle, et parandada uuringutulemuste vorreldavust, tdlgendatavust ja meetodi
praktilist rakendatavust.

Mirksonad: elektromiiograafiline 14dvi; aeroobne ldvi; anaeroobne livi; astmeline koormustest;

veloergomeeter



Abstract
Surface Electromyography for the Assessment of Aerobic and Anaerobic Thresholds During

Incremental Exercise: A Systematic Review

Aim: The objective of this study was to analyze the validity of surface electromyography (SEMG)
for the detection of aerobic and anaerobic thresholds during incremental exercise test in healthy
adults, compare sEMG-derived thresholds with metabolic thresholds and map the exercise test
protocols and sSEMG methodological approaches used.

Methods: The search strategy was based on the PICO framework; the review was conducted in
accordance with the PRISMA 2020 guidelines (Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analysis Statement). Articles were searched in PubMed, EBSCO Medline, Scopus and Web of
Science. Risk of bias was assessed by one reviewer using the Joanna Briggs Institute (JBI) critical
appraisal tool for analytical cross-sectional studies. Validity was evaluated based on correlations,
mean differences, Bland-Altman analyses and sSEMG threshold detectability.

Results: Twenty-seven articles were included. The most used SEMG parameters for determining
SEMG thresholds were root mean square (RMS) and integrated electromyography (iIEMG). sSEMG
thresholds were most frequently identified mathematically as the intersection of two regression lines
or visually as the onset of a non-linear increase in the SEMG signal. sSEMG thresholds were associated
with metabolic thresholds, but agreement varied across participants. The anterior thigh muscles,
particularly the vastus lateralis, appeared to be the most suitable measurement site. Agreement
appeared to be influenced by sSEMG methodology and incremental test protocol, particularly stage
duration. However, no specific methodological approach or stage duration consistently resulted in
better agreement with metabolic thresholds. The association between sSEMG and metabolic thresholds
was stronger, and sSEMG threshold detectability higher, in more highly trained participants.
Conclusions: sEMG thresholds are associated with metabolic thresholds; however, variable
agreement across participants does not support SEMG as a substitute for metabolic thresholds. Future
studies should standardize SEMG measurement, signal processing, threshold detection and exercise
test protocols, to improve the consistency, interpretability and practical applicability of the method.
Keywords: electromyographic threshold; aerobic threshold; anaerobic threshold; incremental

exercise test; cycle ergometry



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Aeroobse ja anaeroobse live tihtsus treeningkoormuse intensiivsuse miiramisel

Aeroobne ja anaeroobne livi on spordifiisioloogias olulised treeningkoormust iseloomustavad
néitajad, mis vdimaldavad piiritleda treeningu intensiivsuse tsoone ning on olulised treeningute moju
hindamisel, treeningkoormuste méadramisel ning vigastuste ja tilekoormuse riski vihendamisel (Seiler
& Tennessen, 2009; Meyler et al., 2021). Erinevalt maksimaalsetest néitajatest, nt maksimaalne
hapnikutarbimine v3i maksimaalne siidamelodgisagedus, kirjeldavad aeroobne ja anaeroobne livi
organismi individuaalset fiisioloogilist vastust submaksimaalsele koormusele (Hansen ef al., 2025).

Treeningkoormuse intensiivsuse jaotuse mudeli alusel (Seiler & Kjerland, 2006)
méiiratletakse tsoonid kas sisemise koormuse nditajate, niiteks ventilatoorsete, metaboolste,
kardiorespiratoorsete voi tajutud pingutuse nditajate, ja/voi vilise koormuse nditajate, niiteks
voimsuse voi kiiruse alusel. Tsoonide eesmirk on piiritleda kehalise koormuse pdhjustatud muutuseid
organismi talitluses ning kirjeldada jark-jargulist iileminekut piisiseisundi tingimustest olukorda, kus
puisiseisundit ei ole enam vdimalik séilitada (Jamnick et al., 2020).

Vastupidavusaladel kasutatakse iildjuhul vdhemalt kolme tsooni, mis eristatakse
traditsiooniliselt nn lavede alusel, l1dhtudes sisemise koormuse parameetrite fiisioloogilistest piiridest,
nt vere laktaadikontsentratsioonist, ventilatoorsetest vOi gaasivahetuse nditajatest (Seiler &
Tennessen, 2009; Seiler, 2010; Poole et al., 2021). Klassikaliselt midratakse ldavesid astmelise
koormustesti kéigus, hinnates koormuse suurenemisel vere laktaadikontsentratsiooni muutust ehk
laktaadildvesid (LT) vdi gaasivahetuse niitajaid ehk ventilatoorseid ldvesid (VT). Esimest 1dve (LT1,
VTI) seostatakse iileminekuga mdddukalt intensiivsuselt, kus energiatootmine toimub valdavalt
aeroobselt, raskele intensiivsusele, kus laktaadi tootmine iiletab organismi eemaldamisvdime. Teist
lave  (LT2, VT2) seostatakse intensiivsusega, millest korgemal suureneb vere
laktaadikontsentratsioon ja ventilatsioon eksponentsiaalselt (Seiler & Tennessen, 2009).

Seega annab aeroobse ja anaeroobse live midramine tidpsema aluse submaksimaalse
koormustaluvuse hindamiseks ja treeningintensiivsuse individualiseerimiseks, kui iiksnes
maksimaalsetest néditajatest ldhtumine. Maksimaalsest hapnikutarbimisest vOi maksimaalsest
stidamelodgisagedusest arvutatud suhteline intensiivsus ei pruugi eri inimestel tdhendada
samavidrset flisioloogilist koormust, mistdttu voib ldvepohine ldhenemine aidata treeningkoormust

tapsemalt juhtida ning vdhendada ala- voi lilekoormuse riski (Hansen et al., 2025).



1.2. Metaboolsete livede miiramise peamised meetodid ja piirangud

Kardiopulmonaalne koormustest koos gaasivahetuse analiilisiga on nn ,kuldstandard*
meetod ventilatoorsete ldvede maéddramiseks ja treeningkoormuse intensiivsuse tsoonide
klassifitseerimiseks (Laveneziana ef al., 2021). Astmelise koormustesti kdigus médratakse VT1 ja
VT2 hapnikutarbimise, ventilatsiooni ja siisihappegaasi eritumise mittelineaarsete muutuste pdhjal
(Laveneziana et al., 2021; Hansen et al., 2025). Samas eeldab meetodi kasutamine spetsiaalset
laborivarustust, véljadppinud personali ja arvestatavat ajakulu ning test v3ib olla uuritava jaoks
fiiisiliselt koormav. Lisaks ei ole kardiopulmonaalse koormustesti tulemuste tdlgendamine taielikult
standardiseeritud, kuna uuringutes ja kliinilistes juhistes kasutatakse erinevaid kriteeriume,
terminoloogiat ja kasitlusi fiisioloogiliste koormuspiirangute eristamiseks (Staes ef al., 2024).

Vere laktaadikontsentratsiooni mdidramine on teine ldhenemine koormuslidvede tuvastamiseks
(Krishnan et al., 2021). Laktaadildavesid maéadratakse mitmel viisil, sh fikseeritud
laktaadikontsentratsiooni (nt 4 mmol/L), laktaadikontsentratsiooni esimese mittelineaarse tdusu voi
Dmax meetodi alusel (Krishnan et al., 2021; Poole et al., 2021). Neid ldhenemisi kasutatakse
maksimaalse laktaadi piisiseisundi (ingl k maximal lactate steady state, MLSS) ligikaudseks
hindamiseks, mis téhistab suurimat koormusintensiivsust, mille juures vere laktaadikontsentratsioon
plisib veel stabiilsena (Hansen et al., 2025). Siiski tuleb arvestada, et anaeroobse ldve mdiste ning
selle seos LT, gaasivahetusldve, MLSS-i ja respiratoorse kompensatsioonipunktiga (RCP) on
kirjanduses vaieldav ning terminoloogiliselt ebaiihtlane (Poole ef al., 2021). Hoolimata
laktaadipdhiste meetodite laialdasest kasutamisest on neil samuti olulisi piiranguid. Meetod eeldab
korduvat vereproovide votmist ning on seetdttu invasiivne (Krishnan et al., 2021). Lisaks eeldab
MLSS-i otsene méddramine mitut tihtlasel koormusel tehtavat testi eraldi pidevadel (Hansen et al.,
2025). Laktaadilivede madramine sdltub seega kasutatud testiprotokollist ja tdlgendusmeetodist ning
erinevad ldvemaiiratlused vodivad anda erinevaid vidirtuseid (Poole et al., 2021). Uuringutevaheline
metoodiline heterogeensus, sealhulgas erinevused astme kestuses, koormuse juurdekasvus,
regressioonimudelites ja ldvede nimetustes, raskendab tulemuste vordlemist ning piirab jirelduste
iildistatavust (Krishnan et al., 2021; Poole et al., 2021; Kilbey et al., 2025).

Seega esinevad nii gaasivahetuse analiilisil kui laktaadikontsentratsiooni miiramisel
praktilised piirangud, metoodiline varieeruvus ja sdltuvus eksperdi tdlgendusest (Poole et al., 2021;
Staes et al., 2024), mis on suurendanud huvi alternatiivsete meetodite vastu, mis voimaldaksid lavesid
hinnata mitteinvasiivselt vOi vdljaspool tavapéraseid laboritingimusi (Caen et al., 2022; Tilp et al.,

2025).



1.3. Pindmine elektromiiograafia kui voimalik meetod livede tuvastamiseks

Metaboolsed ldved, sealhulgas aeroobne ja anaeroobne ldvi, tdhistavad treeningu ajal
energiavarustuse muutusi ja vasimuse kujunemist (Hansen et al., 2025). Hiljutised uuringud viitavad,
et astmelise koormustesti ajal toimuvad muutused nahapinna elektromiiograafias (ingl k surface
electromyography, SEMQG) vdivad aidata neid ldvesid ligikaudselt hinnata ja pakkuda alternatiivi
gaasivahetuse voi vere laktaadikontsentratsiooni analiitisidele (Tilp et al., 2025; Wang et al., 2020).

sEMG kasutamise fiisioloogiline alus tugineb asjaolule, et SEMG amplituud peegeldab
motoorsete lithikute rekruteerimist ja aktivatsioonisagedust. Koormuse intensiivsuse suurenemisel
kaasatakse jirk-jirgult rohkem motoorseid Ttihikuid, sealhulgas suuremaid ja korgema
aktivatsioonildvega motoorseid lihikuid, mis viljendub sEMG amplituudi suurenemises (Ertl et al.,
2016; Sun et al., 2022; Voet et al., 2022). Astmelise koormustesti ajal on koormuse ja sSEMG
amplituudi vaheline seos tavaliselt esmalt lineaarne, kuid voib hiljem ndidata murdepunkti. Seda
punkti nimetatakse EMG v3i sSEMG ldveks ning seda on seostatud metaboolsete ldvedega (Ertl ef al.,
2016; Voet et al., 2022). Lisaks amplituudipdhistele muutustele saab visimuse kvantifitseerimiseks
kasutada ka sSEMG sageduspohiseid néitajaid, nt mediaan- v3i keskmise sageduse vihenemist (Sun
etal., 2022).

Mitmed uuringud on késitlenud SEMG-pohiste ldvede ja metaboolsete 1dvede vahelist seost,
kuid tulemuste tdlgendamist piirab uuringutes kasutatud protokollide, modtmismeetodite ja
signaalitdotluse suur varieeruvus (Ertl e al., 2016). Masindppepodhistes uuringutes on ventilatoorset
lave kasutatud vordluspunktina, mille alusel eristatakse SEMG andmetes ldve-eelset ja ldvejargset
seisundit ning néidatud, et neid seisundeid saab sEMG tunnuste pohjal klassifitseerida, mis viitab
ventilatoorse ldvega seotud fiisioloogiliste muutuste kajastumisele SEMG signaalis (Wang et al.,
2020; Sun et al., 2022).

Praktilisest vaatenurgast on sSEMG-I mitu eelist: meetod on mitteinvasiivne, kaasaskantav ja iildjuhul
odavam kui gaasivahetuse analiiiisiga koormustest. Samuti vdimaldab sEMG hinnata lokaalseid ja
lihasespetsiifilisi ldvesid ning seda saab integreerida kantavatesse tehnoloogiatesse (Snarr et al.,
2021; Sun et al., 2022; Cheng et al., 2023). Seega toetavad uuringud amplituudi- ja/voi
sagedusparameetritel pdhinevate sSEMG murdepunktide kasutamist mitteinvasiivsete nditajatena, mis
voivad astmelisel koormustestil olla kooskdlas ventilatoorsete ja metaboolsete ldvedega. Sobiva
signaalitootluse ja valideerimise korral voib sEMG pakkuda praktilist meetodit aeroobsete ja

anaeroobsete lileminekupunktide tuvastamiseks ning vésimuse jalgimiseks (Ertl ez al., 2016).

1.4. Elektromiiograafiliste ja metaboolsete léivede seos ning metoodilised piirangud
Mitmed uuringud on kirjeldanud seoseid elektromiiograafiliste ja metaboolsete livede vahel,

kuid tulemused ei ole iiheselt kooskdlas (Ertl et al., 2016; Pereira et al., 2013). Uhelt poolt on leitud,



et SEMG signaali murdepunktid vdivad kattuda ventilatoorsete voi laktaadildvedega (Camata et al.,
2009; Hug et al., 2003), mis viitab voimalikule seosele koormuse suurenemisel avalduvate
neuromuskulaarsete ja metaboolsete muutuste vahel. Teisalt on tdheldatud ka erinevusi livede
asukohas graafikul, mis viitab sellele, et SEMG ja metaboolsed niitajad ei pruugi peegeldada tépselt
samu fiisioloogilisi protsesse (Helal ez al., 1987; Ertl et al., 2016).

Tulemuste varieeruvust voib selgitada seniste uuringute metoodiline heterogeensus.
Elektromiiograafilise ldve tuvastamiseks on kasutatud erinevaid sEMG parameetreid, sealhulgas
amplituudipdhiseid néditajaid, sagedusparameetreid ja lihaskiu konduktsiooni kiirust (Hug et al.,
2003a; Méestu et al., 2006; Camata et al., 2009; Pereira et al., 2013). Need parameetrid kirjeldavad
neuromuskulaarse aktiivsuse erinevaid aspekte: néditeks RMSi suurenemist on seostatud tdiendavate
motoorsete Tihikute kaasamisega, samas kui sagedusparameetrite muutused vdivad viidata
lihasviasimusega seotud SEMG spektri nihkele madalamate sageduste suunas (Hug et al., 2003a;
Camata et al., 2009). Lisaks erinevad uuringud selle poolest, kuidas murdepunkt tuvastatakse.
Kirjanduses on kasutatud nii visuaalset hindamist kui ka erinevaid matemaatilisi mudeleid, mistottu
voib sama sEMG signaal anda erineva ldvevéartuse soltuvalt valitud analiitisimeetodist (Ertl ef al.,
2016; Candotti et al., 2008; Pereira et al., 2013).

Oluline varieeruvuse allikas on ka koormustesti protokoll. Koormuse tdusu kiirus ja astmete
kestus vdivad mojutada nii metaboolsete kui ka elektromiiograafiliste muutuste avaldumist (Hofmann
et al., 1994; Pereira et al., 2013). Lisaks metoodilistele teguritele tuleb arvestada ka sEMG ja
metaboolsete ldvede erinevat fiisioloogilist tdhendust. Metaboolsed ldved kirjeldavad organismi
siisteemset vastust koormusele, samas kui SEMG peegeldab lokaalse lihase elektrilist aktiivsust
(Hansen et al., 2015; Ertl et al., 2016). Seetdttu voib sSEMG murdepunkt sdltuda lihasest ja selle
individuaalsetest neuromuskulaarsetest omadustest (Farina et al., 2007; Sbriccoli et al., 2009).

Olemasoleva tdendusmaterjali iildistatavust piirab ka seni wuuritud populatsioonide
homogeensus. Paljud uuringud on tehtud véikeste valimitega ning sageli noorte, tervete ja kehaliselt
aktiivsete vOi treenitud meestega (Latasa et al., 2017; Latasa et al., 2019). Seetdttu on endiselt
ebapiisavalt teada, kuidas sugu, vanus, treenituse tase vdi tervislik seisund mdjutavad sEMG ja
metaboolsete ldvede vahelist seost. Uuringutevaheline varieeruvus sSEMG parameetrites, SEMG
signaali registreerimiseks kasutatud lihastes, testiprotokollides ja murdepunkti tuvastamise
meetodites raskendab tulemuste vordlemist ning piirab kindlate jarelduste tegemist (Ertl et al., 2016).
Seega voib sEMG olla potentsiaalne mitteinvasiivhe meetod aeroobse ja anaeroobse ldve
hindamiseks, kuid selle valiidsus metaboolsete l1dvede suhtes ei ole {iheselt tdendatud. Olemasolevad
vastuolud viitavad vajadusele siistemaatiliselt hinnata, mil mééral langevad SEMG ldved kokku

metaboolsete ldvedega ning millised metoodilised tegurid vdivad seda seost mojutada.



2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kédesoleva magistritod eesmdrk oli  hinnata nahapinnaelektroodidel  pdhineva
elektromiiograafia (SEMG) meetodi valiidsust aeroobse ja anaeroobse ldve tuvastamisel astmelise
koormustesti kdigus tervetel tdiskasvanutel, vorrelda sEMG-ga méiératud ldvesid metaboolsete
lavedega ning kaardistada kasutatud koormustesti protokollid ja sSEMG metoodilised 1dhenemised.

Eesmargist ldhtuvalt piistitati jargmised uurimisiilesanded:

1. Vilja selgitada, milliseid SEMG niitajaid ja ldve mdaramise meetodeid on kasutatud aeroobse ja
anaeroobse ldve tuvastamiseks astmelise koormustesti kdigus tervetel tdiskasvanutel.

2. Analiiisida sSEMG abil méadratud aeroobse ja anaeroobse ldve viirtuste seost metaboolselt
médratud ldvedega (ventilatoorne ldvi ja/voi laktaadilavi).

3. Analiiiisida, kuidas erinevad sEMG metoodilised 1&henemised (SEMG parameeter, murdepunkti
médramise meetod, signaali registreerimiseks kasutatud lihased) on seotud sEMG-ga maidratud
livede ja metaboolsete ldvede vahelise kooskdlaga.

4. Analiiisida, kuidas erinevad astmelise koormustesti protokollid on seotud sSEMG-ga mairatud
livede ja metaboolsete livede vahelise kooskdlaga.

5. Analiitisida, kuidas uuritavate treenituse tase on seotud sSEMG-ga méairatud ldvede ja metaboolsete

lavede vahelise kooskdlaga.
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3. METOODIKA

3.1. Otsingustrateegia kavandamise p6himétted

Magistritod otsingustrateegia kavandamisel on kasutatud PICO metoodilist raamistikku
(Roever, 2018), mis koosneb neljast komponendist: P = patsient, populatsioon (ingl k patient,
population), 1 = sekkumine (ingl k intervention), C = vordlus (ingl k comparison), O = tulemus,
tulemusmoddik (ingl k outcome). Vastavalt PICO kriteeriumitele sOnastati otsingustrateegia:

1) populatsioon: terved tdiskasvanud (vihemalt 18 a);
2) sekkumine: astmelisel koormustestil pindmise elektromiiograafiaga (SEMG) tuvastatud

aeroobne ja/vdi anaeroobne ldvi;

3) vordlus: astmelisel koormustestil metaboolselt tuvastatud (ventilatoorne lévi ja/voi

laktaadilévi) aeroobne ja/vdi anaeroobne ldvi;

4) tulemusmdodikud: SEMG ja metaboolsete lavede viirtuste vordlus (nt voimsuse, VO2 voi

%VO:2max juures), korrelatsioon ja/vdi kokkulangevus.

T606 koostamisel on tuginetud PRISMA 2020 (ingl k Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analysis Statement) juhendile (Lisa 1), mis on 2009. aasta juhendi ajakohastatud
versioon (Page et al., 2021). Péaringud tehti andmebaasides PubMed, EBSCO Medline, Scopus ja
Web of Science ajavahemikul 20.-22. mirts 2026. Eesmérgipirase teabe kogumiseks kasutati
andmebaasides jargmiseid votmesonu: (electromyography OR EMG OR "surface electromyography"
OR sEMG) AND ("lactate threshold" OR "ventilatory threshold" OR "anaerobic threshold" OR
"aerobic threshold" OR "gas exchange threshold" OR "respiratory compensation point" OR
"electromyographic threshold" OR "EMG threshold" OR "sEMG threshold" OR "neuromuscular
fatigue threshold) AND ("exercise testing" OR "exercise test" OR "incremental exercise" OR "graded
exercise" OR "cardiopulmonary exercise test" OR CPET OR cycling OR "cycle ergometer" OR
"cycle ergometry" OR "bicycle ergometer"). PubMed ning EBSCO Medline andmebaasides kasutati
nii vabateksti marksonu kui ka MeSH (ingl k Medical Subject Headings) termineid. Artiklite otsingu-
ja selekteerimisprotsessist annab iilevaate Joonis 1, detailsem otsingustrateegia andmebaaside 1dikes
on esitatud Lisas 2.

Andmebaasidest otsiti artikleid ajafiltrita, et saada vdimalikult tépne iilevaade ilmunud
artiklite mahust. See ldhenemine andis tulemuseks artiklid, mis olid ilmunud aastatel 1981-2026.
Andmebaasidest leitud otsingutulemusi oli kokku 887 tk. PubMed’ist leiti 199 artiklit, EBSCO
Medline’ist 280 artiklit, Scopus’est 233 artiklit ning Web of Science andmebaasist 175 artiklit.
Otsingustrateegia vdimaldas tuvastada suurema osa asjakohastest uuringutest, kuid ei saa vilistada,
et osa uuringuid jéi leidmata. Saadud tulemused sisestati standardiseeritud unikaalse tunnuse DOI

(ingl k Digital Object Identifier) abil viitehaldusprogrammi Zotero, viitamiseks kasutati APA (ingl k
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American Psychological Association) stiili seitsmendat versiooni. Sobivate allikate leidmiseks luges
autor 1dbi andmebaasidest leitud artiklite pealkirjad ja liihikokkuvdtted. Artikli sobivust hinnates
ldhtuti sisse- ja vdljaarvamiskriteeriumitest, sama pohimdtet rakendati artiklite tdistekstide lugemisel.

Téistekstide hindamisel jdeti vélja mitmed magistritod teemale ldhedased uuringud, mis
kisitlesid sEMG ldave astmelisel koormustestil, kuid ei vastanud kaasamis- ja
vélistamiskriteeriumidele. Viimase 10 aasta uuringutest jdid magistritoost vilja Long et al. (2017),
Beyer et al. (2019) ja Martin et al. (2021), kuna kaasati alla 18 aastaseid uuritavaid ning Novais et al.
(2015), kes uurisid miiokardiinfarktiga patsiente. Lisaks vilistati Popov et al. (2019), kuna sSEMG ei
olnud iseseisev ldve médramise meetod, vaid see kombineeriti 1dhiinfrapunaspektroskoopiaga. Pérast

taistekstide analiiiisi kaasati kidesolevasse siistemaatilisse tilevaatesse 27 teadust6od.

Artiklite arv otsingu
tulemusel n = 887:
PubMed n =199
EBSCO Medline n = 280
Scopus n =233
Web of Science n =175

!

Selekteerimine pealkirja ja
sisukokkuvdtte alusel n = 385

!

Taisteksti hankimiseks otsitud

Enne sdelumist eemaldatud artiklid:
duplikaadid n = 502

Tuvastamine

[

\ 4

Vilja jaetud artiklid n = 330

artiklid n = 55 —»| Téistekst ei olnud leitavn =3
Taistekstiga artiklite sobivuse Vilja jaetud n = 25, sest puudus

A4

kvantitatiivne vordlus metaboolsete livedega
n =9, ei kasutatud astmelist koormustesti
veloergomeetril n = 7, SEMG ei kasutatud
lave madramiseks n = 5, uuritavateks ei
olnud terved tdiskasvanud n = 4.

analiitis n = 52

Sdelumine ja sobivuse analiiiis

\—
(0]
=
% To0sse kaasatud artiklid
2 n=27
<
N
N——

Joonis 1. Artiklite otsimis- ja selekteerimisprotsess
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3.2. Artiklite sisse- ja viljaarvamiskriteeriumid

Magistritodsse kaasatud artiklite sissearvamise kriteeriumid olid jdrgmised: 1) uuritavateks
olid terved tdiskasvanud (vdhemalt 18 a); 2) SEMG ja metaboolse 14ve mddtmisel oli kasutatud
astmelist koormustesti veloergomeetril; 3) aeroobne ja/vdi anaeroobne ldvi oli madratud pindmise
elektromiiograafia (SEMQ) abil, sdltumata kasutatud EMG parameetrist; 4) kasutatud oli metaboolset
vordlusmeetodit (ventilatoorne ldvi ja/voi laktaadildvi); 5) teostati kvantitatiivne analiiiis SEMG ldve
ja metaboolse ldave vahel (korrelatsioon ja/vdi erinevuste analiiiis ja/voi kokkulangevuse hindamine);
6) artikkel oli ilmunud inglise keeles; 7) artikkel oli kittesaadav tdistekstina.

Artiklite véljaarvamise kriteeriumid: 1) uuritavateks olid kliinilise diagnoosiga patsiendid; 2)

puudus metaboolne vordlusmeetod (ventilatoorne 14vi voi laktaadilévi).

3.3. Uuringute nihke riski hindamine

Uuringute metodoloogilise kvaliteedi hindamiseks kasutatakse sageli termineid ,kvaliteedi
hindamine* ja ,kriitiline hindamine®. PRISMA metoodilises juhendis eristatakse termineid
,kvaliteet” ja ,nihke risk* ning keskendutakse viimasele (Page ef al., 2021). Nihke risk niitab,
millisel midral on uurimuse tulemused tdest slistemaatiliselt nihkunud uurimuse metodoloogiliste,
labiviimise vai analiiiisi vigade tottu (Robson et al., 2019). Kvaliteet ei ole iiheselt defineeritud, kuid
hdlmab sageli ka neid aspekte, mis ei mdjuta tulemuste nihke riski, nditeks eetika ja rakendatavus.
Stistemaatiliste iilevaateartiklite koostamisel on oluline hinnata kaasatud uuringute nihke riski, et
tulemusi oleks voOimalik tdlgendada asjakohaselt. Seetdttu soovitatakse keskenduda uuringute
iilesehituse, ldbiviimise ja analiitisi aspektidele (Page et al., 2021).

Nihke riski hindamiseks on loodud erinevaid tooriistu. Olemasolevad todriistad jagunevad
peamiselt skaalapohisteks ja domeenipdhisteks. Skaalapdhised tooriistad sisaldavad mitmeid
hinnatavaid iihikuid, millest igaiihte hinnatakse arvuliselt ning hiljem arvutatakse koondhinnang.
Domeenipdhiste tooriistade puhul tuleb kasutajal hinnata nihke riski kindlate teemade 1dikes ning
kirjeldada, mille alusel hinnang tehti (Whiting et al., 2017). Sellise tooriista domeenide detailne lahti
kirjutamine aitab lugejal mdista, kas tooriist keskendub nihke riskile voi hindab teisi kvaliteedi
aspekte. PRISMA metoodilises juhises soovitatakse esitada nihke risk domeenide 1dikes ning véltida
ithe koondhinnangu (,,kvaliteedi hinnangu*) kasutamist. See voimaldab hinnata iga uurimuse kohta,
milliste domeenide nihke risk on kdrgem ja milliste domeenide nihke risk on madalam (Page et al.,
2021). Kéesolevas to0s ei kasutatud seega uuringute iildise ,kvaliteediskoori® arvutamist, kuna
PRISMA juhendi kohaselt vdib koondhinnang varjata erinevusi iiksikute nihke riski domeenide
vahel. Selle asemel hinnati uuringute metoodilist kvaliteeti nihke riski kaudu domeenipdhiselt.

Magistritodsse kaasatud uuringute nihke riski hindamiseks kasutati Joanna Briggs Instituudi

(JBI) kriitilise hindamise tdoriista analiiiitilistele ristloikelistele uuringutele (Barker et al., 2026).
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Tegemist on tooriista uuendatud versiooniga, mille kiisimused on kategoriseeritud vastavalt nihke
riski domeenidele: sisemine valiidsus, statistiliste jarelduste valiidsus ja raporteerimise tdielikkus.
Sisemine valiidsus néitab, kas uuringus esineb silistemaatilisi vigu ja selle hindamise eesmirk on
tuvastada, kas tulemused on tdendoliselt ,,tdoesed ehk kui tdendoliselt on uuringu pdhjal vdimalik
jéreldada, et esineb pohjuslik seos. Statistilised jareldused on valiidsed, kui need pohinevad andmete
adekvaatsel analiiisil. Statistiline valiidsus on seega seotud uuringus teostatud statistiliste analiiliside
sobivusega, kuid mitte kasutatud sisendandmetega, mis on sisemise valiidsuse niitaja.
Raporteerimise tdielikkus hindab uuringu raporteerimise kvaliteeti, sealhulgas segavate tegurite
tuvastamist ja kirjeldamist, eetikakomitee ndusoleku vajalikkust ja huvide konfliktide raporteerimist
(Barker et al, 2023).

JBI kriitilise hindamise tooriist analiiiitilistele ristldikelistele uuringutele koosneb kaheksast
kiisimusest ning igale kiisimusele vastatakse kas ,,Jah®, ,,Ei“, ,,Ebaselge* voi ,,Ei kohaldu®. Todriistas
toodud kiisimused on jargmised (Barker et al., 2026):

1. Kas valimisse kaasamise kriteeriumid olid selgelt maaratletud?
. Kas mddtmiseks kasutati objektiivseid ja standardiseeritud kriteeriume?
. Kas kokkupuudet mdddeti valiidsel ja usaldusvéirsel viisil?

. Kas tulemusi moddeti valiidsel ja usaldusviirsel viisil?

2

3

4

5. Kas segavad tegurid olid tuvastatud?

6. Kas segavate tegurite kdsitlemise strateegiad olid esitatud?

7. Kas kasutati asjakohast statistilist analiiiisi?

8. Kas uuringus osalejad ja uurimiskeskkond olid detailselt kirjeldatud?

Sisemist valiidsust hindavad kiisimused nr 1-6, statistiliste jarelduste valiidsust kiisimus nr 7
ning raporteerimise tdielikkust kiisimus nr 8. Sisemine valiidsus jaguneb omakorda neljaks
valdkonnaks: uuritavate valiku ja grupeerimise nihke risk (nr 1 ja 2), kokkupuute klassifitseerimise
nihke risk (nr 3), tulemuse hindamise, tuvastamise ja modtmise nihke risk (nr 4) ning segavate tegurite
nihke risk (nr 5 ja 6) (Barker et al., 2026).

Uuringute nihke riski hindas magistrito6 autor, kes rakendas hindamistodriista igale kaasatud
uuringule. Iga hinnangu andmisel dokumenteeriti pdhjendused vastava hinnangu kujunemiseks.
Teatud kiisimuste puhul tdpsustati nende tdlgendust kédesoleva magistritod kontekstis, et tagada
hindamise iihtsus ning vastavus uurimiskiisimustele. Tapsustati jairgmiseid aspekte:

e kiisimus nr 2 — metaboolse 1dve mootmise meetodite nihke risk;

e kiisimus nr 3 — sEMG modtmise ja andmetddtluse nihke risk;

e kiisimus nr 4 — sEMG ldve ehk murdepunkti tuvastamise nihke risk.

14



3.4. Uuringute valiidsuse tdlgendamine

Magistritods analiitisiti SEMG meetodi valiidsust metaboolsete 1dvede suhtes ning kdesoleva
to0 kontekstis analiitisiti artikleid 1dhtuvalt kasutatud statistilistest analiiiisidest. Magistritdd autor
kasutas ChatGPT-d (OpenAl, isiklik suhtlus, 30.03.2026), et saada ideid valiidsuse tolgendamise
metoodika osas. Esiteks analiiiisiti SEMG ldvede ja metaboolsete lavede vahelist korrelatsiooni ning
kdesolevas magistritods ldhtuti korrelatsioonikordajate tdolgendamise jaotuse defineerimisel nii
Hopkins (2000) kui Schober et al. (2018) korrelatsioonikordajate jaotusest. Seega tdlgendati
magistritdos korrelatsioonikordajate absoluutviirtuseid jargmiselt: r < 0,40 — ndrk seos, r = 0,41—
0,69 — modddukas seos ja r > 0,70 tugev seos. Schober et al. (2018) rdhutavad, et piirvédirtuste
jaotamine soltub uurimiskiisimusest ning korrelatsioon ei peegelda kahe meetodi kokkulangevust,
mistottu tdlgendati uuringutes tuvastatud korrelatsioonikordajaid voimalusel koos teiste statistiliste
nditajatega. Lavedevahelist kokkulangevust analiilisiti Bland-Altmani analiiiisi pohjal. Tulemuste
tolgendamisel arvestati nii keskmist nihet kui kokkulangevuse piiride ulatust, arvestades kas sSEMG
ja metaboolse ldve vaheline erinevus voiks mojutada treeningu intensiivsuse praktilist madramist.
Uuringutes, kus puudus Bland-Altmani analiiiis, kasutati tulemuste tdlgendamisel ldvede keskmist
erinevust ning selle statistilist olulisust, kuid seda kasitleti kui grupitasandil vordlusena, mitte
individuaale kokkulangevuse néditajana. Kolmanda aspektina arvestati valiidsuse tdlgendamisel
uuritavate osakaalu, kellel SEMG ldvi oli vdimalik tuvastada, kuna see aitab hinnata meetodi praktilist

rakendatavust.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Artiklite iilevaade

Otsingustrateegia ning sisse- ja viljaarvamise kriteeriumide alusel kaasati magistritodsse 27
artiklit, millest koik olid eksperimentaalsed uuringud. Artiklid olid avaldatud aastatel 1981-2025
ning uuringud toimusid Ameerika Uhendriikides (n = 5), Brasiilias (n = 5), Hispaanias (n = 4), Belgias
(n = 3), Jaapanis (n = 2), Prantsusmaal (n = 2), Austrias (n = 1), Kanadas (n = 1), Louna-Koreas (n =
1), Poolas (n = 1), Eestis (n = 1) ning Soomes (n = 1). Uuritavate arv kdikides uuringutes kokku oli
536, nendest meesoost olid 94,6% ning naissoost 5,4%. Kahes uuringus oli uuritavaid iile 60 (Kang
et al., 2014; Boone et al., 2016), viikseim uuritavate arv (n = 8) oli kolmes teadustdos (Hug et al.,
2003b; Gassi & Bankoft, 2010; Pereira et al., 2013). Naissoost uuritavaid oli kaasatud kuues uuringus
(Bergstrom et al., 2013; Iannetta et al., 2017; Snarr et al., 2019; Snarr et al., 2021; Caen et al., 2022;
Tilp et al., 2025) ning suurim naissoost uuritavate arv oli Caen et al. (2022) uuringus (n = 10).
Uuritavate keskmine vanus oli 20-30 a, vilja arvatud lannetta et al. (2017) ja Pereira et al. (2013),
kus keskmine vanus oli vastavalt 31 a ja 36 a ning Hug et al. (2003b), kus {ihe uuritavate grupi vanus
oli keskmiselt 47 a.

Koikides uuringutes kasutati astmelist koormustesti veloergomeetril (n = 27). Viikseim
koormustesti astme kestus oli 12 s (Lucia ef al., 1999), iilejddnud uuringutes oli astme kestus 1 min
(n =19), 2 min (n = 4) ja 3 min (n = 3). Seitsmes teadustoos (Glass et al., 1998; Chicharro et al.,
1999; Hug et al., 2003a; Mello et al., 2006; Gassi & Bankoff, 2010; Pereira et al., 2013; Kawamura
et al., 2022) vorreldi EMG tuvastatud ldve ainult aeroobse ldvega, seitsmes uuringus vorreldi nii
aeroobse kui anaeroobse ldvega (Lucia et al., 1999; Hug et al., 2003b; Camic et al., 2010; Bergstrom
et al., 2013; Boone et al., 2015; Latasa et al., 2017; Latasa et al., 2019) ning 13 uuringus vorreldi
ainult anaeroobse ldvega (Nagata et al., 1981; Airaksinen et al., 1992; Jiirimée et al, 2007; Candotti
et al., 2008, Camata et al., 2009; Tyka et al., 2009; Kang et al., 2014; Boone et al., 2016; lannetta et
al., 2017; Snarr et al., 2019; Snarr et al., 2021; Caen et al., 2022; Tilp et al., 2025). Aeroobse live
méidramiseks kasutati ithes uuringus (Chicharro ef al., 1999) vere laktaadisisaldust, iilejaédnud
uuringutes (n = 13) tuvastati aeroobne ldvi ventilatoorsete parameetrite analiiiisi alusel. Anaeroobse
live méadramiseks kasutati vere laktaadisisaldusel pohinevaid kriteeriume kaheksas uuringus ning
ventilatoorsete parameetrite analiilisi 12 teadustdds, kusjuures neljas uuringus (Nagata et al., 1981;

Airaksinen et al., 1992, Lucia et al., 1999; Latasa et al., 2017) kasutati mdlemat meetodit.

4.2. Artiklite nihke riski hindamise tulemused
Magistritoosse kaasati 27 eksperimentaalset uuringut. Uuringute nihke riski hindamise

individuaalsed tulemused on toodud Lisas 3. Uldiselt oli kaasatud uuringute nihke risk madal
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enamike hinnatud kriteeriumite ldikes. Kdik uuringud vastasid kriteeriumitele, mis puudutasid
kokkupuute mdotmise valiidsust ja usaldusvédrsust ning uuritavate ja uurimiskeskkonna kirjeldust.
Samuti oli enamik uuringuid madala nihke riskiga statistilise analiilisi ning segavate tegurite
késitlemisega seotud kriteeriumites. Suurem varieeruvus ilmnes kriteeriumites, mis puudutasid
sEMG lédve tuvastamist ning valimisse kaasamise kriteeriumite kirjeldamist, kus esines nii korge kui

ka ebaselge nihke riskiga hinnanguid. Kriteeriumite 1dikes vastuste jaotus on esitatud Joonisel 2.

100% -
90% -
80% A
70% -
60% 1 BEbaselge
50% A
40% -
30% A
20% A
10% A

O% T T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8

A,

BEi
OJah

Joonis 2. Magistritddsse kaasatud uuringute osakaalud JBI kriitilise hindamise tdoriista kiisimuste

16ikes.

JBI tooriista alusel hinnatud nihke riski kriteeriumite vastuste jaotus nditas selget muutust
uuringute avaldamise ajas (Tabel 1). Varasemates uuringutes esines rohkem ,,Ei“ ja ,,Ebaselge*
vastuseid, samas kui uuemates uuringutes suurenes jarjepidevalt ,,Jah“-vastuste osakaal ning vihenes
nii ,,Ei* kui ka ,,Ebaselge* hinnangute osakaal. Eriti ilmnes see muutus alates 2010. aastast, kui nii
,»E1“ kui ka ,Ebaselge™ vastuste osakaal oli minimaalne. Kdige uuemates uuringutes oli ,,Jah*-
vastuste osakaal korgeim, viidates valdavalt madalale nihke riskile hinnatud kriteeriumite ldikes.
Selline jaotus viitab sellele, et ajas on uuringute metoodiline labiviimine muutunud {ihtlasemaks ning

paremini raporteerituks, mille tulemusena on nihke risk uuemates uuringutes madalam.

Tabel 1. JBI kriitilise hindamise tdoriista kriteeriumite vastuste jaotus uuringute avaldamise

aastavahemike 10ikes (%)

Uuringute Uuringute arv (n) | Jah (%) Ei (%) Ebaselge (%)
avaldamise

aastavahemik

1981-1999 5 75,0 10,0 15,0
2000-2009 7 82,1 10,7 7,1
20102019 11 93,2 2,3 4,5
20202025 4 96,9 0,0 3,1
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4.3. SEMG livede vordlus metaboolselt tuvastatud aeroobsete liivedega

Kiesolevas alapeatiikis analiitisiti uuringuid, milles SEMG abil méératud lévesid vorreldi
metaboolsete aeroobsete livedega. Kokku kisitles aeroobset 1dve 14 uuringut, millest 12 kasutas
vordlusmeetodina ainult ventilatoorseid parameetreid, {iks uuring nii ventilatoorset kui laktaadipohist
(Lucia et al., 1999) ja iiks uuring ainult laktaadipdhist médaramist (Chicharro ef al., 1999).

Tulemused néitasid, et SEMG ldvede ja aeroobse ldve vahel esines varieeruv seos. Uuringutes
oli lavede vaheline korrelatsioon iildjuhul mdddukas kuni tugev (r = 0,66-0,98), viidates sellele, et
sEMG ldvi voib olla seotud aeroobse livega kaasnevate fiisioloogiliste muutustega. Uuringute
tulemused niitasid, et SEMG lévi ei langenud alati kokku aeroobse ldvega ning esines varieeruvus
selle osas, kas sSEMG lévi tuvastati metaboolse aeroobse ldvega sarnasel (Latasa et al., 2019), sellest
madalamal (Lucia et al., 1999) vdi korgemal koormustasemel (Pereira et al., 2013; Mello et al.,
2006). Bland-Altmani analiiiisides esinesid laiad kooskola piirid (Lucia et al., 1999; Mello et al.,
2010; Pereira et al., 2013; Latasa et al., 2019). sSEMG ldve tuvastatavus oli kaasatud uuringutes
ildiselt korge, kuid varieerus uuringute ja lihaste 1dikes. Mitmes uuringus tuvastati SEMG 14vi 90—
100%-1 uuritavatel (Chicharro et al., 1999; Lucia et al., 1999; Mello et al., 2006 ja Pereria et al.,
2013). Esines uuringuid, kus SEMG léve tuvastatavus varieerus sdltuvalt lihastest vahemikus 50—
100% (Glass et al., 1998 ja Hug et al., 2003b).

Kokkuvotvalt voib delda, et kuigi SEMG abil mddratud ldved nditavad aeroobse ldavega
iildiselt moddukat kuni tugevat seost, ei ole tulemused uuringute 16ikes ithesuunalised. SEMG lédve
esinemine vorreldes metaboolse ldvega varieerus, esinedes nii varasemal, sarnasel kui ka hilisemal
koormustasemel. Lisaks viitavad Bland-Altmani analiilisid, et kuigi grupitasandil vdib keskmine
erinevus olla viike, voivad uuritavate 10ikes tulemused kahe meetodi vahel erineda. Seetottu voib
sEMG olla sobiv meetod aeroobse ldvega seotud muutuste hindamiseks grupitasandil, kuid

individuaalse aeroobse ldve tipseks médramiseks ei pruugi meetod olla piisavalt usaldusvéérne.

4.4. sEMG livede vordlus metaboolselt tuvastatud anaeroobsete livedega

Kiesolevas alapeatiikis analiitisiti uuringuid, milles sSEMG ldvesid vorreldi metaboolsete
anaeroobsete ldvedega. Kokku késitles anaeroobset ldve 20 wuuringut, millest 12 kasutas
vordlusmeetodina ainult ventilatoorseid parameetreid, neli uuringut nii ventilatoorset kui
laktaadipdhist ning neli uuringut ainult laktaadipohist madramist (Lisa 4). Tulemused néitasid, et
sEMG ldve ja anaeroobse ldve vahel esines varieeruv seos. Kdikides uuringutes, kus analiiiisiti
korrelatsiooni (n = 18), leiti mdddukas kuni tugev korrelatsioon (r = 0,67-0,99) vdhemalt iihe
analiitisitud vordluse puhul (nt Camata et al., 2009 vordlesid korrelatsioone ldhtuvalt lihasest ja RMS
akna pikkusest). Samas esines ka uuringuid, kus seos oli statistiliselt mitteoluline (Latasa et al., 2017,

Snarr et al., 2019).
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Liavede kooskdla hindamiseks kasutati Bland-Altmani analiiiisi tiheksas teadustdos. Vorreldes
metaboolse anaeroobse livega esines kolmes uuringus (Lucia et al., 1999; Kang et al., 2014; Snarr et
al., 2019) sEMG lavi hiljem ning kahes uuringus (Camata et al., 2009; Latasa et al., 2019) sSEMG
lavi varem. Koikides uuringutes oli keskmine erinevus statistiliselt mitteoluline, seega grupitasandil
sEMG lédvi ja metaboolne anaeroobne ldvi ei erinenud. Kiill aga leiti Bland-Altmani analiitisides
mdddukad kuni laiad kooskdla piirid, seega vdivad lidved uuritavate vahel mérkimisvaérselt
varieeruda (Lisa 4). sSEMG ldve tuvastatavus oli kajastatud 12 uuringus ning sellekohane info ei olnud
kirjeldatud kaheksas uuringus, kuid tulemustes esitati ldved kogu valimi kohta, mistottu voib kaudselt
eeldada, et l1dve tuvastamine oli voimalik koikidel uuritavatel (Lisa 4). Seega esines uuringutes korge
sEMG ldve tuvastavus, olles 18 uuringu puhul vahemikus 90—-100% (Lisa 4).

Kokkuvotvalt nditavad uuringud, et SEMG ldvi on anaeroobse livega vorreldes iildiselt
mdddukas kuni tugevas seoses ning grupitasandil ei esine nende vahel statistiliselt olulisi erinevusi.
Live tuvastatavus on korge ulatudes koikides uuringutes lile 90% véhemalt iihe lihase osas. Samas
esineb enamikes anaeroobset ldve késitlenud ning Bland-Altmani analiiiisi teostanud uuringutes
mdddukad kuni laiad kooskdla piirid, mis viitab, et SEMG ja metaboolne 14vi vdivad uuritavate vahel

markimisvadarselt varieeruda.

4.5. Metoodiliste tegurite méju SEMG livede valiidsusele

4.5.1. sEMG parameetrid

Elektromiiograafilise ldve médramiseks kasutati enim EMG amplituudipdhiseid néiitajaid,
eelkdige RMS-i (n = 20) ja iIEMG-d (n = 7). Lisaks kasutati sageduspdhiseid néitajaid (MPF, MF, Er,
En, PFR, FRQ70%) viies teadustoos (Lisa 4) ning iihes uuringus kasutati tdiiendavalt ka maksimaalset
lihaskiu juhtivuskiirust (Pereira et al., 2013).

Sagedusparameetreid kasutanud uuringutes esines tugev korrelatsioon sEMG ldvede ja
metaboolsete ldvede vahel (r = 0,72-0,99), kuid tiheski uuringus ei teostatud livede kooskdla
analiilisi. Keskmiste véirtuste osas ilmnesid osaliselt vastuolulised tulemused: kahes uuringus
paiknesid ldved grupitasandil sarnasel intensiivsusel (Camic et al., 2010; Boone et al., 2016), kuid
ithes uuringus esines SEMG ldvi metaboolsest ldvest statistiliselt oluliselt kdrgemal hapnikutarbimise
tasemel (Nagata et al., 1981). sSEMG ldve tuvastatavus oli sagedusparameetreid kasutanud uuringutes
vahemikus 85-100%, kahel juhul ei kirjeldatud ldve tuvastatavust, kuid sSEMG ldve vairtused esitati
kogu valimil, mistSttu voib kaudselt eeldada, et tuvastatavus oli 100% (Lisa 4).

iIEMG uuringutes esines moddukas kuni tugev korrelatsioon (r = 0,68—0,99) sEMG ladvede ja
metaboolsete ldvede vahel, madalaim korrelatsioon (r = 0,58) esines Jiirimée et al. (2007) uuringus
m. gastrocnemius lateralis’e SEMG ldve osas. Jirimde et al. (2007) oli ainus iIEMG-d kasutanud

uuring, kus hinnati SEMG ldvede ja VT2 vahelist kooskdla Bland-Altmani analiiiisiga, kooskdla piirid
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laiad, viidates, et uuritavate 10ikes vOib erinevus olla markimisvdarne. SEMG ldave tuvastatavus oli
iIEMG uuringutes vahemikus 80—-100%.

RMS parameetrit kasutanud uuringutes esines mdddukas kuni tugev korrelatsioon (r = 0,55—
0,99). Samas esines uuringuid, kus ldvedevaheline korrelatsioon oli ndrk (r < 0,4) (Snarr et al., 2019;
Camic et al., 2010) voi statistiliselt mitteoluline (Latasa et al., 2017; Kawamura et al., 2022). RMS
uuringutest 50% (n = 10) uurisid ldvede kooskola Bland-Altmani analiiiisiga. Enamikus uuringutes
ei esinenud sSEMG ja metaboolsete ldvede vahel statistiliselt olulist keskmist erinevust, viidate, et
grupitasandil paiknevad ldved sarnasel intensiivsusel (Lisa 4). Bland-Altmani analiiiisid néitasid
enamikes RMS parameetri uuringutes arvestatavat individuaalset varieeruvust. Kdikides uuringutes
olid kooskdla piirid mdddukad kuni laiad (Lisa 4). Lave tuvastatavus oli RMS parameetri uuringutes
korge, vahemikus 75-100%, va Lucia et al. (1999), kus m. gastrocnemius lateralis’elt oli tuvastatavus
madalam (50%). Kokkuvdtvalt voib Gelda, et nii sagedus- kui ka amplituudipohiste parameetrite
kasutamine SEMG ldve médramiseks annavad mddduka kuni tugeva seose, viikese keskmise
erinevuse grupitasandil ja iildjuhul ka kdrge SEMG léve tuvastatavuse. Bland-Altmani analiiliside
pohjal piirab sSEMG kasutamist metaboolse ldve otsese asendajana asjaolu, et kahe meetodi erinevus

vOib uuritavate vahel mérkimisvéérselt varieeruda sdltumata kasutatud sSEMG parameetrist.

4.5.2. sEMG live mairamise meetod

Elektromiiograafilise ldve midramise meetodid jagunesid visuaalseks murdepunkti
tuvastamiseks ja erinevate matemaatiliste mudelite pohisteks meetoditeks. Kokku kasutas visuaalset
murdepunkti tuvastamist 10 uvuringut, millest iiheksa olid avaldatud aastatel 1981-2010.
Matemaatilist mudelit kasutati 17 uuringus. SEMG ldve méidramise meetodite info uuringute 1dikes
on toodud Lisas 4.

Visuaalset murdepunkti tuvastamist kasutanud uuringutes oli neljas uuringus kaks hindajat,
kuues uuringus puudus informatsioon hindajate arvu kohta. Visuaalset murdepunkti tuvastamist
kasutanud uuringutes esines mdddukas kuni tugev korrelatsioon ldvede vahel (r = 0,68-0,99). Kahes
uuringus (Jirimie et al., 2007; Camata et al., 2010) kasutati ldvedevahelise kooskdla hindamiseks
Bland-Altmani analiilisi, millega tuvastati mdlemal juhul laiad kooskdla piirid. sSEMG ldve
tuvastatavus oli nendes uuringutes vahemikus 85—-100% vahemalt {ihe lihase puhul.

Mudelipdhised meetodid kasutasid erinevat metoodikat murdepunktide tuvastamiseks. Kahes
uuringus (Lucia ef al., 1999; Latasa et al., 2019) kasutati mitmeldigulist segmenteeritud regressiooni
ning meetodi tépsust suurendas minimaalse jadkruutude summa (ingl k Residual Sum of Squares,
RSS) alusel sobivaima mudeli valimine. Kdige enam kasutati murdepunkti tuvastamiseks kahe sirge
regressiooni (n = 9), nendest viis uuringut kasutasid samuti minimaalse jddkruutude summaga

mudelit. SEMG ja metaboolse ldve vaheline seos oli mdddukas kuni tugev (r = 0,64—0,99). Candotti
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et al. (2008), Latasa et al. (2019) ning Tilp et al. (2025) leidsid, et sSEMG ldvi esines sarnasel
intensiivsusel metaboolse lavega, kuid leidus uuringuid, kus sSEMG lévi tuvastati metaboolsest ldvest
suuremal koormusel (Lucia et al., 1999; Mello et al., 2006; Pereira et al., 2013). Enamikus uuringutes
oli keskmine erinevus grupitasandil vdike, kuid Bland-Altmani analiiiisi kooskdla piirid olid laiad.
Kahe sirge regressiooni vdi mitmeldigulist segmenteeritud regressiooni kasutanud uuringute lave
tuvastatavus oli vahemikus 75—-100%.

Kokkuvotvalt varieerusid elektromiiograafilise live méaidramise meetodid uuringute ldikes
mirkimisvéérselt. Visuaalset murdepunkti tuvastamist kasutati peamiselt varasemates uuringutes,
samas kui hilisemates uuringutes rakendati sagedamini mudelipdhiseid meetodeid. Soltumata
kasutatud meetodist esines enamikus uuringutes sSEMG ja metaboolse ldve vahel mdddukas kuni
tugev seos ning kuigi keskmised erinevused olid iildjuhul viikesed, esines siiski mitmetes uuringutes
sEMG ldvi nii sarnasel, varasemal kui ka hilisemal koormustasemel vorreldes metaboolse ldvega.

Lavede kooskdla hinnati piiratud hulgal uuringutes ning enamasti esinesid laiad kooskdla piirid.

4.5.3. sEMG signaali registreerimiseks kasutatud lihased

Kodik uvuringud registreerisid SEMG signaali lokomotoorsetelt lihastelt, kuid {tksikutes
uuringutes lisaks ka mittelokomotoorsetelt lihastelt (Airaksinen et al., 1992; Kawamura et al., 2022;
Tilp et al., 2025). sEMG signaali registreeriti kdige sagedamini m. vastus lateralis’elt, mida kasutati
koigis 27 uuringus. Harvem registreeriti SEMG signaali m. rectus femoris’elt (n = 9) ja m. vastus
medialis’elt (n = 5). Uuringute 10ikes kasutatud lihased on toodud Lisas 4.

Koige sagedamini registreeriti SEMG signaali alajdseme lihastelt, mis teostavad polveliigese
sirutust (m. vastus lateralis, m. vastus medialis, m. rectus femoris). SEMG ldve tuvastatavus oli nende
lihaste puhul enamikes uuringutes vahemikus 80—-100%. Madalaim tuvastatavus (50%) saadi Glass
et al. (1998) uuringus m. vastus lateralis’e puhul, selles uuringus otsiti seost esimese SEMG lave ja
aeroobse metaboolse ldve vahel (r = 0,68). Hug et al. (2003b) leidsid samuti, et esimese SEMG lave
tuvastatavus oli samade lihaste 16ikes kas madalam (7-25% vorra) voi vordne vorreldes teise SEMG
livega. Uldjuhul esines uuringutes reie eesmise grupi lihaste SEMG live ja metaboolse lidve vahel
mdddukas kuni tugev korrelatsioon (r = 0,64—0,99). Keskmiselt ei erinenud sSEMG lévi ja metaboolne
lavi statistiliselt olulisel médral. Bland-Altmani analiiiisi teostati reie eesmisi lihaseid késitlenud
uuringutest 11 uuringus ning tildjuhul esinesid mdoddukad kuni laiad kooskdla piirid.

Mirgatavalt vihem analiilisiti reie posterioorse lihasgrupi ja sddrelihaste SEMG ldvesid.
Nendes uuringutes ilmnes erinevusi nii ldvede tuvastatavuses kui ka nende kooskodlas metaboolsete
lavedega. Reie tagumise grupi lihastest leiti statistiliselt oluline seos SEMG ldvede ja ventilatoorsete
lavede vahel, korrelatsioon oli vahemikus r = 0,69-0,82. Lavede tuvastatavus oli kdrge, 89—100%.

Kahes uuringus (Jiirimée et al., 2007; Latasa et al., 2019) uuriti ldvede kooskdla Bland-Altmani
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analiiiisiga ning leiti, et keskmine erinevus oli véike ja vihemalt 90% véartustest paiknes kooskdla
piiride sees. Samas olid mdlemas uuringus kooskdla piirid moddukad kuni laiad ning Latasa et al.
(2019) uuringus oli m. biceps femoris uuritavate vaheline individuaalne varieeruvus mérkimisvéérne,
eriti esimese SEMG ldve puhul. M. gastrocnemius’e puhul viitavad tulemused moddukale ja
varieeruvale seosele SEMG ldve ja metaboolsete ldvede vahel: kuigi osades uuringutes paiknesid
SEMG ja metaboolne ldvi grupitasandil sarnasel koormusel, olid korrelatsioonid kohati madalamad
(r = 0,58-0,96), live tuvastatavus varieeruv (50-80%) ning iiksikutes uuringutes puudus ka
statistiliselt oluline seos ventilatoorse ldvega (Airaksinen et al., 1992; Hug et al., 2003b; Jiirimie et
al., 2007; Kawamura et al., 2022). Mittelokomotoorsete lihaste puhul oli SEMG ldvi enamasti
tuvastatav (81-100%), kuid selle seos metaboolsete ldvedega oli ndrgem ja varieeruvam, kui
lokomotoorsetel lihastel. Korrelatsioonid metaboolsete livedega olid madalamad voi puudusid ning
kooskdla piirid olid laiad, viidates, et otseselt lokomotoorsetelt lihastelt registreeritud SEMG ldved
on metaboolsete ldvede hindamisel tdenéoliselt informatiivsemad kui mittelokomotoorsetelt lihastelt
registreeritud ldved (Airaksinen et al., 1992; Kawamura et al., 2022; Tilp et al., 2025).
Kokkuvotvalt voib delda, et kdige tugevam seos sSEMG ldve ja metaboolse ldve vahel esineb
reie eesmise grupi lihaste vahel ning iildjuhul on teise SEMG ldve tuvastatavus ja seos metaboolse
lavega nendes lihastes selgemalt véljendunud kui esimese SEMG léve puhul. Vahemuuritud lihastest
on m. biceps femoris’e kasutamisel samuti leitud moddukas kuni tugev seos ja korge tuvastatavus,

kuid vdhene uuritavate arv piirab tugevate iildistuste tegemist selle lihase kohta.

4.5.4. Astmelise koormustesti protokoll

Koikides uuringutes rakendati livede tuvastamiseks astmelist koormustesti veloergomeetril.
Tilp et al. (2022) kasutasid {ihe jalaga veloergomeetrit, kuid test sooritati iihe jalaga. Test sooritati
uuringutes maksimaalse suutlikkuseni voi kuni uuritav ei suutnud hoida ettenidhtud kadentsi. Tyka et
al. (2009) ei raporteerinud testi 10petamise kriteeriume. Enamikes uuringutes (n = 18) raporteeriti
enne koormustesti algust soojendus veloergomeetril kestusega 1-5 minutit ning voimsusega 0—100
W. Soojenduse raporteerinud uuringutest 12 olid avaldatud viimase 15 aasta jooksul. Vanemates
uuringutes puudus sagedamini info soojendusprotokolli kohta. Astmelise koormustesti protokollide
info uuringute 16ikes on toodud Lisas 3.

Uuringutes varieerus koormustesti astme kestus ning iga astme koormuse tous (W). Koige
sagedasemad olid 1-minutilise kestusega astmed (n = 19) ning nendes uuringutes suurendati koormust
10—40 W astme kohta. Uuringutes tuvastati mdoddukas kuni tugev korrelatsioon SEMG ja metaboolse
lave vahel (r = 0,58-0,99) ning {ildjuhul esines SEMG ldvi grupitasandil sarnasel koormusel
metaboolse ldvega. Lavede kooskdla analiilisiti kaheksas uuringus ning koigis esinesid moddukad

kuni laiad kooskdla piirid (Lisa 4). sSEMG lédve tuvastatavus oli 75-100% vahemalt iihe lihase osas.
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3 uuringut kasutasid 2-minutilisi astmeid koormuse tdusuga 30-45 W astme kohta ning
Airaksinen et al. (1992) rakendas esimesel astmel 3-minutilist kestust ning jirgnevatel 2 min
(koormuse tdus 30 W). Kaheminutiliste astmetega protokollides olid SEMG ldvede ja metaboolsete
lavede kooskola tulemused varieeruvad. Mitmes uuringus esines mdddukas kuni tugev korrelatsioon
(r=0,68-0,96), kuid iihes uuringus ei olnud seos statistiliselt oluline (Camic et al., 2010). Keskmiselt
ei erinenud SEMG ldvi metaboolsest ldvest. 2-minutilise protokolliga uuringutes ei teostatud kooskdla
analiiiisi ning SEMG ldve tuvastatavus oli 100%, kahel juhul on see tulemus tuletatud, kuna sSEMG
laved raporteeriti kogu valimil, kuid uurijad ei raporteerinud tuvastatavust eraldi. Kolmeminutilist
astet kasutasid 4 uuringut, koormuse tdus oli vahemikus 25-40 W ning kodikides uuriti SEMG ldve
seost anaeroobse ldvega. Nendes protokollides esines SEMG ja anaeroobse ldve vahel tildiselt kdrge
korrelatsioon (r = 0,83—0,97) ning keskmise erinevuse osas ei leitud olulisi erinevusi. Bland-Altmani
analiiisi kasutanud uuringutes (n = 3), paiknes enamik véértuseid kooskodla piiride sees, kuid
kooskdla piirid olid mdddukad kuni laiad. Kolmeminutilise protokolliga uuringutes oli SEMG lédve
tuvastatavus 91-100%.

Uuringute pohjal ei saa tuvastada iihegi koormustesti astme kestuse selget eelist. 3-minutiliste
astmetega protokollides ilmnesid kiill tugevamad seosed ja korgeim sEMG ldve tuvastatavus, kuid
uuringute arv oli véike. 1- ja 2-minutiliste astmetega protokollides esines samuti mdddukaid kuni
tugevaid seoseid, 2-minutiliste astmete korral oli tuvastatavus korgeim, samas kui 1-minutiliste

astmete madalamat tuvastatavust v3is mdjutada nende uuringute suurem osakaal kaasatud toddes.

4.5.5. Uuritavate treenitus

Uuringutes analiiiisiti erineva treenituse tasemega tdiskasvanuid (Tabel 2). Ligikaudu 50%
koikidest uuritavatest (n = 536) olid rekreatiivselt treenitud, 17% tippsportlased ja 14%
amatdorsportlased. Treenimata inimesed moodustasid samuti umbes 14% uuritavate koguarvust ning
umbes 5% uuritavate treenituse taseme kohta informatsioon puudus. Kolmes uuringus olid esindatud
uuritavad mitmest treenituse taseme grupist: Lucia et al. (1999) uurisid tipp- ja amatdorsportlaseid,
Hug et al. (2003a) amatdorsportlaseid ja treenimata inimesi ning Jiirimée et al. (2007) tippsportlaseid
ja treenimata inimesi. Spordialade informatsioon oli raporteeritud peamiselt tipp- ja
amatoorsportlaseid kasitlenud uuringutes ning valdavalt oli tegemist vastupidavusalade esindajatega
(maanteeratturid, triatleedid).

Tippsportlastel tuvastati m. vastus lateralis’elt esimene sSEMG ldvi 75-100%-1 uuritavatest
ning teine sSEMG lavi 98-100%-1 uuritavatest. Teise SEMG ldve seos metaboolse ldvega oli
monevorra tugevam kui esimese ldve puhul: korrelatsioonid jéid vastavalt vahemikku r = 0,73-0,96
ja r = 0,66-0,88. Esimese sSEMG ldve paiknemine metaboolse ldve suhtes oli uuringute ldikes

varieeruv, esinedes nii metaboolsest lavest varem (Hug et al., 2003b) kui ka hiljem (Latasa et al.,
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2019), samas kui teine SEMG lévi oli enamasti sarnasel koormustasemel. Lavedevahelist kooskola
uuriti kolmes uuringus ning leiti, et tile 90% vaértustest paiknes kooskola piirides, kuid kooskola
piirid olid mdddukad kuni laiad. Amatdorsportlastel oli samuti SEMG léve tuvastatavus tildjuhul
korge (90-100%). Lavede vahel tuvastati moddukas kuni tugev korrelatsioon (r = 0,68-0,98),
grupitasandil ei erinenud sSEMG ldved metaboolsetest ldvedest ning SEMG ldvi ja metaboolne lavi
esinesid sarnasel koormustasemel. Bland-Altmani analiiiis teostati kolmes uuringus, nendest iihes ei
tehtud eraldi analiiiisi amatddrsportlaste grupi kohta. Ulejéinud kahes uuringus olid kooskdla piirid

moodukad kuni laiad.

Tabel 2. Uuringutes esindatud treenituse tasemed ja nende jaotus

Treenituse tase Uuringute arv (n)  Uuritavate koguarv (n)
Tippsportlased 5 90

Amatdorsportlased 7 73

Rekreatiivselt treenitud 12 272

Treenimata 4 76

Treenituse taseme info puudub 2 25

Rekreatiivselt treenitud uuritavate treeningtaust oli uuringutes ebaiihtlaselt kirjeldatud.
Osades toodes piirduti iildise kirjeldusega treenituse voi regulaarse kehalise aktiivsuse kohta, samas
kui teistes esitati ka tdpsem info treeningmahu kohta (Lisa 3). sSEMG ldve tuvastatavus oli vahemikus
91-100% ning iildjuhul ei erinenud sEMG ldvi keskmiselt metaboolsest ldvest. Livede vaheline
korrelatsioon oli enamikes uuringutes tugev (r = 0,75-0,99), kuid esines ka uuringuid, kus tuvastatud
korrelatsioon oli ndrk (Snarr et al., 2019). 50%-1 uuringutest oli teostatud ldvede kooskdla analiiiisi
ning kdikides uuringutes esinesid mdddukad kuni laiad kooskdla piirid.

Treenimata uuritavaid analiiiisiti kahes uuringus (Camic ef al., 2010; Kawamura et al., 2022)
ning kahes uuringus olid treenimata inimesed osa koguvalimist, kuid tulemusi ei eristatud treenituse
taseme alusel (Hug et al., 2003a; Jirimie et al., 2007). Lave tuvastatavus varieerus vahemikus 80—
98%, ldavede vaheline korrelatsioon oli mdddukas kuni tugev (r = 0,58-0,99) ning korrelatsiooni
varieeruvus sOltus lihasest. Seetdttu viitavad olemasolevad tulemused kiill moddukale kuni tugevale
seosele SEMG ja metaboolsete ldvede vahel, kuid treenituse taseme alusel eristamata tulemuste tottu
el saa treenimata inimeste kohta teha kindlaid jéreldus. Uuritavate treenituse taseme osas voib
kokkuvotlikult delda, et kdrgema treenituse tasemega inimestel néib olevat mdoddukas kuni tugev seos
SEMG ja metaboolsete 1dvede vahel. Lisas esineb kdrgema treenituse korral ka kdrgem tuvastatavus,
eriti vdljendunud on see teise SEMG ldve korral. Rekreatiivselt treenitutel esines samuti kdrge
tuvastatavus ja seos ldvede vahel, kuid kuna selles grupis esines kdige suurem varieeruvus treenituse

kirjelduse osas, siis tuleb selle grupi tulemusi tdlgendada ettevaatlikult.
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5. ARUTELU

Pindmist elektromiiograafiat on aastakiimneid uuritud kui potentsiaalset mitteinvasiivset
meetodit tuvastamaks aeroobset ja anaeroobset ldve koormustestidel. Senised uuringud on
metoodiliselt vdga heterogeensed. SEMG ldve médramine erineb uuringute 1dikes nii sEMG
parameetrite, live tuvastamise meetodite, SEMG signaali mdotmiseks kasutatud lihaste, koormustesti
protokolli kui ka uuritavate treenituse taseme ldikes (Ertl et al., 2016). Metoodika varieeruvus
raskendab tulemuste omavahelist vorreldavust ning on tdendoliselt iiks peamiseid pdhjuseid, miks
puudub selge konsensus sSEMG valiidsuse osas tuvastamaks aeroobset ja anaeroobset lave.

Kédesolev magistritd analiilisib pindmise elektromiiograafia kasutamist aeroobse ja
anaeroobse ldve tuvastamisel astmelisel koormustestil veloergomeetril tervetel tdiskasvanutel. Ertl et
al. (2016) varasemas siistemaatilises lilevaateartiklis on keskendutud peamiselt elektromiiograafiliste
lavede tuvastamise metoodikale, kuid SEMG meetodi valiidsust metaboolsete ldvede suhtes ei ole
siiani silistemaatiliselt hinnatud. Ertl ez al. (2016) iilevaateuuring kisitles artikleid, mis olid avaldatud
aastatel 19852015, kéesolevas magistritoos analiiiisiti lisaks ka viimase kiimne aasta jooksul
avaldatud uuringuid (avaldamise aastad 1980-2025). Kuigi iilevaateuuringutes soovitatakse sageli
keskenduda viimase 10—15 aasta jooksul avaldatud uuringutele, ei rakendatud kéesolevas t60s ranget
ajapiirangut, sest elektromiiograafiliste ldvede uurimine on pikaajalise arenguga valdkond ning
varasemad uuringud annavad olulist teavet meetodi valiidsuse kohta. Lisaks on teadaolevalt tegemist
esimese lilevaateartikliga, mis keskendub selle meetodi valiidsusele ning seetottu peeti oluliseks
kaasata ka varasemad uuringud, kuid samas podrati tulemuste tdlgendamisel tihelepanu uuematele ja
véiksema nihke riskiga uuringutele.

Magistritoos keskenduti SEMG meetodi valiidsusele, mida kdesoleva t66 kontekstis analiiiisiti
tuginedes SEMG ldvede korrelatsioonile ja keskmisele erinevusele vorreldes metaboolsete ldvedega,
lavedevahelisele kokkulangevusele Bland-Altmani analiilisi alusel ning uuritavate osakaalule, kellel
suudeti sSEMG lédvi tuvastada. Lavede kokkulangevuse hindamisel tdlgendati Bland-Altmani analiiiisi
tulemusi nii nihke kui kokkulangevuse piiride pdhjal, arvestades nende kliinilist ja praktilist
tahendust. Magistritdd tulemused vdivad huvi pakkuda sporditeadlastele, treeneritele ning
tervishoiuvaldkonna spetsialistidele (fiisioterapeudid, arstid), kes otsivad mitteinvasiivseid viise
lavede hindamiseks. Lisaks on tulemused asjakohased ka sporditehnoloogia arendajatele, kuna sSEMG
lavede rakendamine eeldab usaldusvéirseid ja standardiseeritud meetodeid.

Kéesoleva t66 tulemused viitavad, et SEMG ldved on nii aeroobse kui ka anaeroobse livega
iilldiselt seotud, kuid nende kokkulangevus metaboolsete ldvedega on varieeruv. sEMG ja
metaboolsete ldvede vaheline seos oli sageli mdddukas kuni tugev, seda leidsid nditeks Snarr et al.

(2021), Caen et al. (2022) ja Tilp et al. (2025). Samas ei tihendanud moddukas kuni tugev
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korrelatsioon tingimata lavede kokkulangevust iiksiku uuritava 1dikes, mida peegeldasid Bland-
Altmani analiiiisides esinenud laiad kooskdla piirid (Snarr et al., 2019; Snarr et al., 2021; Tilp et al.,
2025). Lisaks ilmnes uuringute 16ikes SEMG ldvi metaboolse 1dvega vorreldes nii varasemal (Lucia
et al., 1999), sarnasel (Latasa et al., 2019) kui ka hilisemal (Mello et al., 2013; Pereira et al., 2013)
koormustasemel. Kdesoleva t60 tulemused on kooskdlas varasema siistemaatilise lilevaateartikliga,
kus samuti tuvastati enamasti mdddukad kuni kdrged korrelatsioonid SEMG ldvede ja metaboolsete
lavede vahel, kiill aga ei analiiiisitud tdpsemalt ldvede vahelist kooskola individuaalselt uuritavate
16ikes (Ertl et al., 2016). Magistritdo tulemused tipsustavad seega varasemat teadmist, viidates, et
korrelatsioonile tuginev seos ei pruugi olla praktikas piisav sSEMG léve kasutamiseks metaboolse lave
individuaalse asendajana.

Esimese SEMG ldve seos aeroobse ldvega oli kdesoleva t66 tulemusel varieeruvam vorreldes
teise SEMG ldve seosega anaeroobse ldvega. Esimese SEMG ldve korrelatsioon aeroobse ldvega oli
enamasti madalam, kui teise SEMG ldve ja anaeroobse ldve vaheline korrelatsioon (Lucia et al., 1999;
Camic et al., 2010; Latasa et al., 2019). Lisaks oli esimene sSEMG ldvi metaboolse 1dvega vorreldes
mones uuringus varasemal koormustasemel (Hug et al., 2003b), kuid teistes uuringutes hilisemal
koormustasemel vorreldes metaboolse lavega (Pereira et al., 2013; Latasa et al., 2017). Hug et al.
(2003b) selgitasid esimese SEMG ldve varasemat tuvastamist vorreldes ventilatoorse ldvega sellega,
et SEMG peegeldab lokaalse lihase t66d, kuid ventilatoorne ldvi kajastub kdigi tods osalevate lihaste
metaboolset mdju ning seega voivad mones lihases tekkida neuromuskulaarse visimuse tunnused
enne, kui need on avaldunud kogu organismi tasandil.

Esimese sEMG ldve varieeruvus voib olla osaliselt selgitatav asjaoluga, et madalama
intensiivsuse juures on sSEMG amplituudi muutused viiksemad vorreldes kdrgemal intensiivsusel
esineva teise SEMG ldavega. Uuringutes on kirjeldatud, et esimene mittelineaarne tdus SEMG signaalis
voib peegeldada tdiendavate motoorsete tihikute kaasamist vastusena lihasesisestele metaboolsetele
muutustele. Need muutused vdivad vdhendada juba aktiveeritud lihaskiudude jou genereerimise
vOimet, mistdttu on sama koormuse sdilitamiseks vajalik tdiendavate motoorsete iihikute
rekruteerimine (Bearden & Moffatt, 2001). Teine mittelineaarne tdus sSEMG signaalis voib olla seotud
IT tiitipi ehk kiiremate motoorsete iihikute suurema kaasamisega kdrgematel intensiivsustel. Seda on
selgitatud olukorraga, kus oksiidatiivne ATP tootmine ei ole enam piisav ning energiavajaduse
katmiseks suureneb anaeroobse gliikoliiiisi osakaal, mistdttu kaasatakse rohkem gliikoliiiitilisi IT tiitipi
lihaskiude (Lucia et al., 1999; Maestu et al., 2006; Jirimée et al., 2007). Vasimuse suurenedes toimub
lisaks uute motoorsete iihikute kaasamisele ka aktiivsete motoorsete iihikute impulseerimissageduse
tous. Nii tdiendavate motoorsete iihikute rekruteerimine kui olemasolevate motoorsete lihikute
impulseerimissageduse tous védljenduvad sEMG amplituudi suurenemises (Contessa et al., 2016).

Kuna korgemal intensiivsusel esineva teise SEMG ldve juures on EMG amplituudi muutused seetdttu
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selgemalt viljendunud, siis see vOib kiesoleva t66 autori hinnangul pdhjustada ka teise SEMG ldave
taipsemat tuvastatavust. Madalmatel intensiivsustel on kaasatud motoorsete iihikute arv ja
impulseerimissagedus madalamad ning Staudenmann et al. (2010) on kirjeldanud, et sellises
olukorras v3ib miira osakaal SEMG signaalis olla suhteliselt suur, mis vdib samuti mdjutada sSEMG
amplituudi tdpsust. Lisaks vOivad varem rekruteeritavad véiksemad motoorsed iihikud paikneda
stigavamal lihases, mistdttu nende signaalid vdivad olla naha pinnalt registreeritavas SEMG signaalis
vihem esindatud (Staudenmann et al., 2010). Seega voib esimese SEMG ldve seose varieeruvus
metaboolse ldvega olla seotud sellega, et madalamatel intensiivsustel on sSEMG amplituudi muutus
viiksem ja raskemini eristatav, miira osakaal sSEMG signaalis on suurem ning aktiveeruvad
véiksemad ja siigavamal paiknevad motoorsed tihikud.

Ertl et al. (2016) toid esile, et enim kasutatud ja tdenéoliselt kdige kdrgemaid tulemusi SEMG
lavede tuvastamisel annavad parameetrid RMS ja iEMG. Kéesolevasse to0sse kaasatud viimase 10
aasta jooksul avaldatud uuringutes oli samuti peamiseks kasutatud parameetriks RMS. Seevastu vaid
kahes uuringus kasutati iIEMG-d ning iihes neist lisaks iEMG-le ka sagedusparameetrit MPF (Boone
et al., 2016; Caen et al., 2022). Seega niitavad kdesoleva t60 tulemused, et kuigi amplituudipdhised
parameetrid on jatkuvalt domineerivad, on viimase kiimnendi uuringutes kasutatud valdavalt vaid
RMS-i. SENIAM standardite jérgi kirjeldatakse, et amplituudipdhised parameetrid on enimkasutatud,
kuid vOimalustena nimetatakse ka sageduspohist spektraalanaliiiisi ja lihaskiu juhtivuskiirust
(Stegeman & Hermens, 2007). Seega sEMG olemasolevate standardite alusel on lubatud kasutada nii
amplituudi- kui sagedusparameetreid, kuid kirjanduses seni enimkasutatavaks voib pidada
amplituudipdhiseid parameetreid.

Kuigi amplituudipdhiseid parameetreid kasutati nii varasemas kirjanduses (Ertl et al., 2016)
kui ka kéesolevasse to0sse kaasatud uuringutes kdige sagedamini, ei vdimalda magistritod tulemused
jéareldada, et need tagaksid metaboolsete ldvedega parema kooskdla, kui sageduspohised parameetrid.
Sagedusparameetreid kasutanud uuringute arv (n = 5) oli koguvalimit (n = 27) arvestades viike ning
nendes uuringutes ei teostatud kooskola analiiiisi, mistottu ei ole piisavalt andmeid, et vorrelda
sagedus- ja amplituudipdhiseid parameetreid sSEMG ldvede valiidsuse kontekstis usaldusviirselt.
RMS-i kasutanud uuringutes oli kiill kooskdla analiiiis sagedamini teostatud (vt Lisa 4), kuid tildjuhul
tuvastatud laiad kooskodla piirid viitavad, et uuritavate 1dikes voivad tulemused mérkimisvaérselt
varieeruda. Seetdttu ei saa ka enimkasutatud RMS parameetri pohjal miiratud sEMG ldvede
kokkulangevust metaboolsete livedega pidada iiksikisiku tasemel usaldusvéérseks.

Teine SEMG metoodika aspekt, mida kéesolevas magistritdds analiiiisiti on sSEMG ldve
tuvastamise meetod. Varasemates uuringutes kasutati sagedamini visuaalset murdepunkti tuvastamist
(Lisa 4), mille puhul voib tulemus sdltuda hindaja eelnevast kogemusest ja subjektiivsest otsusest.

Metoodilist ebaselgust suurendas asjaolu, et mitmes uuringus puudus info hindajate arvu kohta.
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Ebatépsus kajastus osaliselt ka kdesoleva t66 artiklite nihke riski hindamisel, kus vanemates
uuringutes esines sagedamini ebaselgeid hinnanguid sisemise valiidsuse kiisimustes (Lisa 5). Kuigi
visuaalset hindamist kasutanud uuringutes esines mdddukas kuni tugev korrelatsioon sEMG ja
metaboolsete ldvede vahel, hinnati visuaalse murdepunkti tuvastamise uuringutes ldvede kooskdla
vaid kahes artiklis (Jiirimée et al., 2007; Camata et al., 2009). Vihene uuringute arv ei vdimalda
usaldusvédrselt hinnata, kas ja kui tépselt langeb graafikult visuaalselt mddratud sEMG lavi
metaboolse ldvega kokku uuritavate 16ikes.

Hilisemates uuringutes kasutati sagedamini mudelipdhiseid meetodeid, mis vdhendasid
visuaalse hindamise subjektiivsust, kuid ei lahendanud tdielikult standardiseerituse probleemi.
Mudelipdhistes uuringutes kasutati erinevaid 1dhenemisi, nditeks kahe sirge regressiooni (Tilp et al.,
2025), mitmeldigulist segmenteeritud regressiooni (Latasa et al., 2019), deVries meetodit (Latasa et
al., 2017) ja D-max meetodit (Snarr et al., 2021). Ertl et al. (2016) kasutasid uuringute kvaliteedi
hindamisel ithe mdddikuna sSEMG ldve tuvastamise kirjelduse olemasolu, kuid ei hinnanud sSEMG
live tuvastamise meetodit tidpsemalt. Kéesolevas magistritods kasitleti JBI tooriista neljandat
kiisimust SEMG ldvede mddramise valiidsuse ja usaldusvédérsuse kontekstis ning vdiksema nihke
riskiga hinnati uuringuid, kus ldve tuvastamine oli selgemalt kirjeldatud ja tugines korratavamale
matemaatilisele ldhenemisele. Magistritoo tulemuste pohjal ei ole voimalik eelistada selgelt tihte ldve
tuvastamise meetodit. Nii visuaalse kui matemaatilise murdepunkti tuvastamise korral leiti uuringutes
iildjuhul korge ldvede vaheline seos, kuid uuritavate 1dikes oli varieeruvus lai ning sSEMG livi ei
langenud iiheselt kokku metaboolse 1dvega (Lisa 4).

Tépsemat ldvede vahelist kooskdla tagava EMG parameetri ja murdepunkti tuvastamise
meetodi iiheselt médratlemist raskendavad mitmed tegurid. Esiteks, sSEMG signaali kvaliteet sdltub
juba salvestamise etapist, sealhulgas kasutatud elektroodidest, nende suurusest, kujust ja materjalist,
elektroodide vahelisest kaugusest, asetusest lihasel ning naha ettevalmistusest, nditeks puhastamisest,
karvade eemaldamisest ja naha abraseerimisest (,,Standards for Reporting EMG Data“, 2018).
Teiseks, SEMG tootlemata signaal ldbib enne parameetri arvutamist mitu eeltodtlusetappi, mis voivad
16pptulemust mojutada. Pérast signaali registreerimist kasutatakse voimendamist ja filtreerimist ning
molema etapi juures on vdimalik kasutada erinevaid meetodeid, nditeks filtreerimisel vdivad
kasutusel olla nii madal- kui ka kdrgpaasfiltrid (ingl k low-pass filter, high-pass filter) ning erinevad
16ikesagedused (Stegeman & Hermens, 2007). Liiga kitsas filtreerimine vdib seega eemaldada osa
analiiiisi seisukohalt olulisest signaalist juba enne SEMG parameetri arvutamist. Eeltd6tluse jargmises
etapis vOib toimuda signaali silumine, mille kdigus saab rakendada erineva ajakonstandiga filtreid
(Stegeman & Hermens, 2007). Kolmandaks, SEMG parameetri arvutamisel on samuti voimalik
kasutada erinevaid andmetootlusmeetodeid, nditeks RMS véartuste arvutamisel on voimalik valida

erinevaid ajaintervalle, mis omakorda mdjutavad saadud RMS-kodvera kuju ja sellest tulenevalt ka
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murdepunkti tuvastamist koveralt (Camata et al., 2009). Neljandaks, SEMG signaalitdotluse etapid
on vilja tootatud statsionaarsuse eeldusel ning need ei pruugi diinaamilises kontekstis, nditeks
astmelise koormustesti ajal, samal viisil kehtida ning lisaks on diinaamilistes tingimustes suurem risk
litkkumisartefaktide tekkeks (Stegeman & Hermens, 2007).

Seega tuleb SEMG ldve modtmisel ja tdlgendamisel arvestada, et SEMG ldvi ei ole liheselt
defineeritud mdddetav fiisioloogiline siindmus, vaid matemaatiliselt tuvastatav muutus toddeldud
SEMG signaalis (Stegeman & Hermens, 2007). sSEMG signaali kvaliteeti ja hilisemat tdlgendust
mojutavad mitmed andmete salvestamise ja eeltootlemisega seotud valikud. sSEMG parameeter ja ldve
méidramise meetod ndivad olevat olulised tegurid, mis mdjutavad sEMG lavede tdlgendamist ja
potentsiaalset kooskdla metaboolsete ldvega, kuid nende mdju ei ole vdimalik kdesoleva t6o
tulemuste pdhjal eristada SEMG signaali modtmis- ja eeltdotlusprotseduuride mdjust.

Koormustesti protokoll on iiks metoodilistest aspektidest, mis vdib potentsiaalselt mdjutada
sEMG ldve tuvastatavust ja kooskdla metaboolsete livedega. Kéesoleva magistritdd pohjal ei ole
voimalik tiheselt méadratleda sobivaimat astmelise koormustesti protokolli. Nii 1-minutiliste, 2-
minutiliste  kui ka 3-minutiliste astmetega uuringutes esines ildiselt mdddukas kuni tugev
korrelatsioon SEMG ja metaboolsete ldvede vahel ning grupitasandil olid keskmised erinevused
véikesed (Lisa 3 ja Lisa 4). Samas oli 1-minutiliste astmetega uuringuid oluliselt rohkem (n = 19),
kui 2- voi 3-minutiliste astmetega uuringuid (modlemal juhul n = 4), mistdttu on erineva astme
kestusega protokollide otsene vordlemine piiratud. Varasemas siistemaatilises lilevaates jareldasid
Ertl et al. (2016), et sSEMG ldvede tuvastamiseks ndivad kdige sobivamad 1-minutiliste astmetega
koormustestid, mille kdigus koormust tdstetakse 10-25 W astme kohta. Samas rdhutasid Ertl ez al.
(2016), et sEMG ldvede uuringutes esineb suur varieeruvus nii koormustesti protokollides,
mddtmismeetodites kui ka andmetddtluses, mistdttu on vajalik edasine standardiseerimine.

Koormustesti protokolli voimalik mdju ldvede kooskdlale on fiisioloogiliselt pdhjendatud,
sest metaboolsed, respiratoorsed ja neuromuskulaarsed vastused ei pruugi koormuse tdusule
reageerida samaaegselt. Metaboolsete ldvede osas on leitud, et lilhemate astmetega testides voivad
laktaadi- ja ventilatoorsed ldved ilmneda kdrgemal absoluutsel t6ovdimsusel ning pikemad astmed
voimaldavad laktaadi ja ventilatoorsete vastuste kujunemiseks anda rohkem aega. Laktaadildve
midramisel on 3- kuni 6-minutiliste astmete kasutamist peetud pohjendatuks, sest vere
laktaadikontsentratsiooni kujunemine sdltub laktaadi difusioonist lihasest verre ning liiga lithikese
astme korral ei pruugi tuvastatud vere laktaadivastus tdielikult vastata konkreetsele koormusastmele.
Samas voivad védga pikad astmed vdhendada maksimaalseid néitajaid, nditeks maksimaalset
vOimsust, mistdttu on ligikaudu 3-minutilisi astmeid késitletud praktilise kompromissina
maksimaalsete ja submaksimaalsete nditajate mdootmisel (Bentley ef al., 2007). Kéesoleva t66

kontekstis on see oluline aspekt, sest SEMG ldve valiidsust hinnatakse metaboolse vordluslédve suhtes
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ning kui metaboolse ldve paiknemine sdltub koormustesti protokollist, voib see kaudselt mdjutada ka
sEMG ja metaboolse lave kooskdla.

sEMG ldve esinemist koormustestil on seostatud tdiendavate motoorsete iihikute
rekruteerimise ja impulseerimissageduse tdusuga, mis toimuvad vastusena koormuse suurenemisele
(Contessa et al., 2016). Koormuse suurenemise kiirus ning astme kestusest sdltub, milline metaboolne
janeuromuskulaarne seisund selle koormustaseme jooksul saavutatakse. Sama vélise koormustaseme
(nt 150 W) juures vodivad sisemise koormuse nditajad (nt SLS, vere laktaadisisaldus) muutuda
soltuvalt sellest, kui kiiresti antud koormustase saavutati ning kui kaua see koormustase kestab
(Birnbaumer et al., 2022). Martinez-Valdes et al. (2016) vordlesid samadel uuritavatel VL sEMG
nditajaid pideva ja puhkepausidega astmelise veloergomeetri testi ajal, et hinnata, kuidas sama
koormustaseme juures mdjutavad EMG amplituudi ja sagedusniitajaid koormuse suurenemine ja
visimus. Autorid leidsid, et kuigi RMS suurenes tldiselt koormuse kasvades nii pidevas kui
puhkepausidega protokollis, oli RMS maksimaalse voimsuse astmel kdrgem pidevas ehk visitavamas
protokollis, mis viitab SEMG amplituudi tundlikkusele akumuleeruva lihasvdsimuse suhtes.

Varasemates uuringutes on arvatud, et SEMG lavi vdib liihema astme kestuse korral olla
iilehinnatud, kuna sSEMG vastuse tekkimiseks ei ole piisavalt aega (Latasa ef al., 2017), mistdttu voib
sEMG ldvi nihkuda korgemale koormustasemele. Latasa et al. (2019) on jéreldanud, et pikema astme
kestuse korral siilitatakse koormust 1dbi t60s olevate motoorsete ithikute impulseerimissageduse
suurendamise ja/vdi motoorsete lihikute siinkroniseerimise ning tdiendavate motoorsete iihikute
rekruteerumine v3ib nihkuda korgemale suhtelisele intensiivsusele. Autorid vdrdlesid oma uuringu
tulemusi Lucia et al. (1999) tulemustega ning leidsid, et lithemaid astmeid (12 sekundit) kasutanud
Lucia et al (1999) uuringus esinesid nii esimene kui teine sEMG ldvi suhteliselt madalamal
koormustasemel. Seetdttu vOib oletada, et SEMG murdepunkt voib nihkuda korgemale
intensiivsustasemele, kui kasutatud protokoll on pikema astme kestusega.

Kuigi pikemad astmed vdivad teoreetiliselt luua metaboolsete vastuste avaldumiseks
soodsamad tingimused, ei kinnitanud kdesoleva t66 tulemused selgelt konkreetse pikkusega astme
kasutamise eelist ldvede vahelise valiidsuse kontekstis. Kdige pikemate ehk kolmeminutiliste
astmetega uuringutes esines kiill iildiselt tugev korrelatsioon SEMG ja metaboolsete ldvede vahel ning
keskmised erinevused olid vidikesed, kuid Bland-Altmani analiiiisi kasutanud uuringutes olid
kooskodla piirid siiski mdddukad kuni laiad (Lisa 3 ja Lisa 4). See viitab, et ka metaboolsete vastuste
kujunemiseks sobivama astmekestuse korral ei pruugi SEMG lédvi individuaalsel tasandil metaboolse
lavega tipselt kattuda. Seega vOib nii varasemate uuringute kui kéesoleva magistritdé tulemuste
pohjal jareldada, et koormustesti protokoll on oluline metoodiline tegur, mis voib mdjutada nii SEMG
kui metaboolse ldve esinemist ning seeldbi ka livede vahelist kooskdla. Olemasolevad andmed ei

voimalda mairatleda iiht eelistatud astmelise koormustesti protokolli, kuid toetavad tdlgendust, et
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uuringutes kasutatud protokollide heterogeensus voib olla {iks teguritest, mis suurendab sEMG ja
metaboolsete ldvede varieeruvust uuritavate 15ikes.

Kéesoleva magistritod tulemused viitavad, et sSEMG ldve tuvastatavus oli kdige kdrgem
alajdseme lokomotoorsetel lihastel, eelkdige reie eesmise grupi lihastel, kus SEMG léve tuvastatavus
oli valdavalt vahemikus 80-100% (Lisa 4). Mitmes reie eesmise grupi lihaseid késitlenud uuringus
leiti ka tugev korrelatsioon sSEMG ldve ja metaboolsete ldvede vahel ning grupitasandil ei erinenud
laved statistiliselt olulisel méadral (Iannetta et al., 2017; Snarr et al., 2019; Snarr et al., 2021,
Kawamura et al., 2022; Tilp et al., 2025). Need tulemused on kooskdlas Ertl et al. (2016)
siistemaatilise lilevaatega, kus leiti samuti, et SEMG léved tuvastati reie eesmise grupi lihastelt kdige
edukamalt. See aga ei taga, et SEMG lévi on ka individuaalsel tasandil kooskdlas metaboolse ldvega.
Seda kinnitasid Bland-Altmani analiiiisi kasutanud uuringud, kus esinesid laiad kooskdla piirid
(Pereira et al., 2013; Kang et al., 2014; Snarr et al., 2019; Snarr et al., 2021). Vihem uuritud lihaste,
nditeks reie tagumise grupi ja sddrelihaste puhul, esines suurem varieeruvus nii ldve tuvastatavuses
kui ka korrelatsioonides metaboolsete ldvedega (Hug et al., 2003b; Jirimie et al., 2007).

Reie eesmise grupi lihaste kdrgem ldve tuvastatavus voib olla seotud nii lihaste anatoomilise
paiknemise kui ka nende funktsionaalse rolliga veloergomeetril koormustestil. SEMG signaal vdib
olla mdjutatud registreeritava lihase kdrval voi 1dheduses asuvate lihaste aktiivsusest, mistottu sSEMG
standardites rohutatakse vajadust valida sobiv elektroodi suurus, elektroodidevaheline kaugus ja
elektroodi asukoht (,,Standards for Reporting EMG Data*, 2018). Nii m. vastus lateralis, m. vastus
medialis kui ka m. rectus femoris on pindmised ja veloergomeetril pedaalimisel aktiveeruvad lihased
(Ema, 2022), mistdttu vOib nende sEMG signaalis koormuse suurenemisega seotud
aktivatsioonimuutus avalduda selgemalt, kui viiksemates, siivamates voi vidhem aktiveeruvates
lihastes. Seda toetab ka asjaolu, et veloergomeetril suureneb koormuse kasvades oluliselt pdlveliigese
ekstensorite  t60 (Ema, 2022), mistdttu vodivad reie eesmised lihased peegeldada koormuse
suurenemisega seotud neuromuskulaarseid muutusi selgemalt. Siiski voivad ka reie eesmiste lihaste
sEMG signaali moStmist mojutada uuritavate individuaalsed omadused ja koormustesti diinaamiline
iseloom. On leitud, et subkutaanse rasvkoe ja lihasmassi osakaal ning jaseme suurus voivad muuta
sEMG signaali amplituudi (Karacan & Tiirker, 2025), mis voib seega olla iiks faktor, mis selgitab
uuritavate 10ikes esinenud suurt varieeruvust Bland-Altmani analiiiisides. Uuritavate vahelist
varieeruvust voib teoreetiliselt mdjutada ka registreeritavate lihaste lihaskiudude tiiiipide jaotus.
Varasemalt on kirjeldatud, et madalamatel intensiivsustel domineerib peamiselt I tiitipi lihaskiudude
aktiivsus, esimese SEMG ldve piirkonnas suureneb Ila tiilipi kiudude osakaal ning kdrgematel
intensiivsustel kaasatakse rohkem IIx tiilipi kiireid lihaskiude (Voet et al., 2022). Seetdttu voib
lihaskiudude jaotus mojutada seda, millisel intensiivsusel SEMG amplituudi mittelineaarne

suurenemine avaldub. Kuna kdesolevasse iilevaatesse kaasatud uuringutes lihaskiudude tiiiibi jaotust
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ei hinnatud, jddb selle mdju SEMG ldvede tuvastatavusele ja metaboolsete livedega koosk®dlale siiski
kaudseks voimalikuks selgituseks.

Kokkuvottes voib magistritod tulemuste pdhjal pidada reie eesmise grupi lihaseid, eelkdige
m. vastus lateralis’t, sSEMG ldve tuvastatavuse seisukohalt sobivaks mddtmiskohaks. Samas ei taga
parem tuvastatavus, et SEMG lédvi oleks metaboolse ldve tipne asendaja. Edasistes uuringutes tuleks
seetottu lisaks lihase valikule standardiseerida ja tdpselt kirjeldada elektroodidega seotud aspektid
(elektroodide suurus, kuju, asukoht jms) ning arvestada uuritavate kehakoostise eriparadega, eelkdige
sEMG signaali kasutamiseks registreeritava piirkonna lihasmassi ja subkutaanse rasvkoe osakaaluga.

Uuritavate treenituse taseme moju sEMG ldvede kooskdlale metaboolsete livedega ei
ilmnenud kédesoleva magistritod podhjal iiheselt. Kdikides treenituse gruppides esines iildiselt
mdddukas kuni tugev korrelatsioon SEMG ja metaboolsete 1dvede vahel ning grupitasandil olid
keskmised erinevused viikesed (Jiirimée et al., 2007, Iannetta et al., 2017; Kawamura et al., 2022).
Samas ilmnesid teatud erinevused ldvede tuvastatavuses ja seose tugevuses. Tippsportlastel oli SEMG
lave tuvastatavus korge, eriti teise SEMG ldve puhul (Jiirimée et al., 2007; Latasa et al., 2017), ning
korrelatsioon metaboolse livega mdddukas kuni tugev (Lucia et al., 1999; Jiirimée et al., 2007; Latasa
et al., 2019). Sarnased tulemused esinesid ka amatddrsportlaseid késitlenud uuringutes (Lucia et al.,
1999; Camata et al., 2009; Latasa et al., 2017).

Lucia et al. (1999) tuvastasid eliitratturitel kahe livega SEMG vastuse 90% uuritavatest ning
pakkusid tihe selgitusena, et teine SEMG ldvi vdib avalduda selgemalt treenitud ratturitel, kes
suudavad korgetel intensiivsustel rekruteerida piisavalt kiireid motoorseid tihikuid. Samas Jiirimée et
al. (2007) leidsid, et teine sSEMG lédvi oli tuvastatav ka treenimata ja eri spordialade esindajatest
koosnevas valimis, kui uuritavad saavutasid anaeroobse ldve ldhedase intensiivsuse. Bearden ja
Moffatt (2001) kirjeldasid samuti, et koormuse tousul vdib SEMG aktiivsus suureneda jirsemalt
korgel koormusel, sest visimuse ja metaboolsete muutuste tdttu on sama voimsuse séilitamiseks vaja
kaasata tdiendavaid motoorseid iithikuid. See toetab oletust, et teine SEMG murdepunkt vdib avalduda
selgemalt siis, kui uuritav jouab piisavalt kdrge intensiivsuseni ja suudab sellel intensiivsustel
koormustesti jétkata. Samas ei saa olemasolevate uuringute pohjal jéreldada, et kdrge treenituse tase
tagab teise SEMG ldve parema tuvastatavuse ja kooskdla metaboolsete ldvedega, sest erineva
treenituse tasemega riihmade vordlusuuringuid sama protokolli ja samade SEMG tootlusmeetoditega
magistritdd valimis ei esinenud.

Lisaks iildisele treenituse tasemele voib sSEMG ldve tuvastavust mdjutada ka see, kas uuritaval
on koormustestil kasutatava meetodiga varasemat kogemust voi mitte. Algajate ja kogenud ratturite
lihasaktivatsiooni mustrid erinevad EMG andmete pohjal nii aktivatsiooni ulatuse, ajastuse kui ka
varieeruvuse poolest. Algajatel on pedaalimisel kirjeldatud suuremat lihasaktiivsuse varieeruvust nii

uuritavate vahel kui ka {ihe inimese eri pedaalitsiiklite 1dikes. Eriti ilmneb see sddrelihastes, kus
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algajatel voib esineda suuremat agonist-antagonist lihaste koaktivatsiooni ning EMG aktiivsust ka
nendes pedaalitsiikli faasides, kus lihas peaks olema suhteliselt passiivne. Kogenud korgelt treenitud
ratturitel on lihasaktivatsioon seevastu ajaliselt selgemalt piiritletud ja pedaalitsiiklite ldikes
stabiilsem. Sama absoluutse koormuse juures vOib treenitud ratturitel esineda madalam EMG
amplituud, mis viitab sellele, et sama vdimsuse saavutamiseks on vajalik vdiksem lihasaktivatsioon
(Chapman et al., 2008). Samas vdivad ka professionaalsete ratturite vahel esineda individuaalsed
erinevused lihasaktivatsiooni mustrites, mis néitab, et efektiivseks pedaalimiseks voib olla mitu
toimivat strateegiat (Hug et al., 2010). Seega on rattasdidu spetsiifiline oskus iiks aspekt, mis voib
muuta registreeritud SEMG signaali, kuna treenitud ratturite lihaste t66 on 6konoomsem ning voib
anda jarjepidevamaid tulemusi.

Uuringutes, kus individuaalset kooskdla hinnati Bland-Altmani analiiiisiga, esinesid
mdddukad kuni laiad kooskdla piirid sdltumata uuritavate treenituse tasemest. See viitab, et isegi kui
treenitud inimestel voib SEMG ldvi olla kergemini tuvastatav voi paremini seotud metaboolse ldvega,
ei parane selle tdpsus individuaalselt uuritava 1dikes piisavalt, et seda saaks pidada usaldusviirseks
metaboolse ldve asendajaks.

Magistritddsse kaasatud uuringutest selgub, et SEMG ldvede uurimine on ajas muutunud
metoodiliselt tipsemaks ning detailsemalt raporteerituks. Varasemates, aastatel 1981-1999 avaldatud
toodes kasutati sagedamini subjektiivset visuaalset SEMG murdepunkti méddramist ning mitmetes
uuringutes ei olnud kirjeldatud uuritavate valimist vélistamise kriteeriume, lisaks puudus sagedamini
informatsioon uuritavate treenituse taseme kohta (Lisa 3 ja Lisa 4), kuigi see on teadaolevalt iiks
tegureid, mis vOib mdjutada lihase elektromiiograafilist vastust ja motoorsete iihikute
aktivatsioonistrateegiat (Jeon et al., 2023). Varasemate uuringute metoodilist ebatépsust peegeldavad
ka nihke riski hindamise tulemused, mille jérgi oli varasemates uuringutes ,,Jah“-vastuste osakaal
madalam ning ebselgete hinnangute osakaal suurem kui hilisemates uuringutes (Lisa 5). Seega tuleb
varasemate uuringute tulemusi tdlgendada ettevaatlikumalt, isegi kui neis leiti tugev korrelatsioon
sEMG ja metaboolsete ldvede vahel.

Aastatel 2000-2009 avaldatud uuringutes suurenes teataval méadral metoodiline detailsus,
kuid standardiseerituse probleem ei lahenenud téielikult. Selle perioodi uuringutes kasutati endiselt
visuaalset ldve madramist (Hug et al., 2003a; Hug et al., 2003b; Jiirimée et al., 2007), kuid lisandusid
ka mudelipohised meetodid (Mello et al., 2006; Candotti et al., 2008) ja ldvede kooskdla hinnati
sagedamini Bland-Altmani analiilisidega (Mello et al., 2006; Jirimée et al., 2007; Candotti et al.,
2008; Camata et al., 2009). Samas esines selles perioodis mitmeid uuringuid, kus sisemine valiidsus
sEMG lédve tuvastamise osas hinnati JBI tooriista alusel korge nihke riskiga voi kus sEMG ja
metaboolse ldve vahelist kooskdla analiiiisi ei tehtud (Hug et al., 2003a; Hug et al., 2003b). Seega

iseloomustab seda perioodi iileminek subjektiivsemalt metoodikalt objektiivsemate tuvastus- ja
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kooskolameetodite suunas, kuid uuringute metoodiline ebatihtlus jdi endiselt oluliseks piiranguks
sEMG lavede valiidsuse tdlgendamisel.

Alates 2010. aastast avaldatud uuringutest on JBI kriitilise hindamise todriista pohjal olnud
nihke risk tildiselt madalam, raporteerimine iihtlasem ning t66des sagenesid mudelipdhised sSEMG
lave méddramise meetodid (Bergstrom et al., 2013; Pereira et al., 2013; Kang et al., 2014; Boone et
al., 2015; Boone et al., 2016; Latasa et al., 2017; Latasa et al., 2019; Snarr et al., 2019). Samuti
suurenes uuringute arv, kus hinnati lisaks korrelatsioonile ka meetodite kooskdla (Pereira et al., 2013;
Kang et al., 2014; Boone et al., 2016; Latasa et al., 2019; Snarr et al., 2019). See on oluline areng,
sest korrelatsioon niitab iiksnes seose tugevust, kuid ei vdimalda hinnata, kas sEMG ldvi ja
metaboolne ldvi langevad indiviidi tasandil kokku. Uuemates uuringutes leiti kiill jatkuvalt
mdddukaid kuni tugevaid seoseid, kuid Bland-Altmani analiitisid néitasid sageli mdddukaid kuni laiu
kooskdla piire (Pereira ef al., 2013; Kang et al., 2014; Latasa et al., 2019; Snarr et al., 2019). Seega
on metoodilise kvaliteedi paranemine voimaldanud SEMG lidvede valiidsust kiill tipsemalt hinnata,
kuid toonud samas esile, et meetodi rakendatavust piirab eelkdige individuaalse kooskola
ebapiisavus.

Kodige uuemates, aastatel 2020-2025 avaldatud uuringutes oli nihke risk JBI kriitilise
hindamise tooriista kriteeriumite 18ikes valdavalt madal ning raporteerimine varasemast tdielikum
(Snarr et al.,2021; Caen et al., 2022; Kawamura et al., 2022; Tilp et al., 2025). Samas ei peegeldunud
parem metoodiline kvaliteet tdpsemas individuaalses kooskdlas SEMG ja metaboolsete ldvede vahel.
Naiteks uuemates uuringutes esines endiselt tulemusi, kus korrelatsioon oli mdddukas voi tugev, kuid
kooskdla piirid jaid moddukaks voi laiaks (Snarr et al., 2021; Tilp et al., 2025). See viitab, et SEMG
livede piiratud individuaalne kooskdla metaboolsete ldvedega ei tulene tdendoliselt iiksnes
varasemate uuringute metoodilistest puudustest, vaid vdib olla seotud ka meetodi enda fiisioloogilise
ja analiiiitilise keerukusega.

Seega voib kaasatud uuringute ajalise vordluse pdhjal jareldada, et SEMG ldvede uurimise
metoodika on ajas paranenud: uuringud on paremini raporteeritud, nihke risk on vihenenud ning lave
médramisel kasutatakse sagedamini matemaatilisi mudeleid. Samas ei ole metoodiline areng téielikult
lahendanud sEMG lédvede valiidsuse keskset probleemi ehk individuaalset varieeruvust. See toetab
jéreldust, et SEMG on paljulubav meetod koormusega seotud lihasaktiivsuse muutuste hindamiseks,
kuid selle kasutamine aeroobse ja anaeroobse ldve tdpseks mddramiseks indiviidi tasandil vajab
edasist standardiseerimist ja valideerimist.

Kidesoleva magistritod tulemuste pohjal voib sEMG-d pidada potentsiaalselt kasulikuks
mitteinvasiivseks meetodiks koormusega seotud lokaalsete neuromuskulaarsete muutuste
hindamisel, kuid SEMG ldvesid ei saa kisitleda otsese alternatiivina metaboolsetele lavedele. Kuigi

mitmetes uuringutes leiti seoseid SEMG murdepunktide ja metaboolsete ldvede vahel, olid tulemused
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uuringute 1dikes varieeruvad ning uuringute heterogeensus piirab tugevate jarelduste tegemist SEMG
lavede valiidsuse osas vordluses metaboolsete lavedega. Seetdttu ei ole SEMG pohjal médratud lavede
kasutamine praktikas niiteks vastupidavustreeningu intensiivsustsoonide iseseisvaks midramiseks
hetkel piisavalt pohjendatud. Enne sSEMG murdepunktide laialdasemat kasutuselevottu praktikas on
vajalik metoodika standardiseerimine ning tdiendavad uuringud, mis hindaksid meetodi tdpsust,
korratavust ja rakendatavust erinevates populatsioonides ja treeningtingimustes.

Praktilisest aspektist voib sSEMG véirtus seisneda eelkdige selles, et see voimaldab hinnata
lokaalse lihast66 muutusi, mida traditsioonilised metaboolsed meetodid otseselt ei kirjelda. Kui VT
ja LT annavad informatsiooni organismi iildise metaboolse vastuse kohta, siis SEMG vdimaldab
hinnata konkreetsete lihaste elektrilise aktiivsuse muutumist koormuse suurenemisel. Seetdttu voib
sEMG olla sobiv tdiendav meetod olukordades, kus eesmirk ei ole metaboolsete ldvede asendamine,
vaid sportlase neuromuskulaarse vastuse, lokaalse lihasvdsimuse voi lihaste aktiveerumismustrite
hindamine. Seega voib sSEMG lédvesid kasutada lokaalsete lihasepdhiste murdepunktide tuvastamisel,
et monitoorida treeninguid, koostada individuaalseid treeningplaane v4i anda reaalajas tagasisidet nii
sportlasele kui treenerile. Koige realistlikum praktiline kasutus vOib olla iihe sportlase
korduvmdotmistel, kus vorreldakse sama metoodikaga saadud tulemusi ajas. Niiteks voib sSEMG abil
hinnata, kas sportlase lokaalne neuromuskulaarne vastus koormusele muutub hooaja 13ikes, kindla
treeningperioodi jooksul voi visimusseisundis. See voib anda treenerile ja sportlasele lisainfot selle
kohta, kuidas konkreetne lihas koormusele reageerib ning kas treeningperioodi jooksul on toimunud
muutuseid lihase tdovdimes voi viasimustaluvuses.

Uheks potentsiaalseks kasuteguriks voib olla sportlase lihaste vaheliste erinevuste
kaardistamine. Néiteks v0ib tihe sportlase puhul ilmneda, et teatud lihases tekib SEMG murdepunkt
madalama koormuse juures kui teistes lihastes. See vdib viidata, et konkreetne lihas jouab koormuse
toustes varem visimusega seotud muutusteni ning olla oluline info treenerile treeningute iilesehituse
vOi treeningprogrammide individualiseerimisel. SEMG vdib olla ka potentsiaalselt kasulik hindamaks
koormuse ajal lihaste vahelist asiimmeetriat. Niiteks voib molema alajiseme sama lihase SEMG
signaali vordlemine anda informatsiooni selle kohta, kas iiks lihas reageerib koormusele teisest
erinevalt. Selline info vdib olla praktiliselt védartuslik nditeks jalgrattaspordis, jooksualadel voi ka
taastusravi kontekstis, kus siimmeetriline koormuse jaotumine ja liigutusmuster vdivad olla olulised
nii sooritusvdime kui iilekoormusriski seisukohalt. Uks potentsiaalne SEMG murdepunktide
kasutusviis vaib olla ka spordialaspetsiifilise tehnika optimeerimine. Tuvastades SEMG murdepunkte
mitmetes lihastes, v0ib see anda olulist informatsiooni ebaefektiivsete voi kompensatoorsete mustrite
kohta ning seeldbi vdimaldada sportlastel ja treeneritel tehnikat parandada eesmairgiga tdsta

sportlikku sooritusvdimet.
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sEMG vdimalik praktiline védrtus on seotud ka kantavate sensorite ja reaalajas
treeningmonitooringuga. Kuna sEMG modtmine ei eelda vereproovide votmist ega gaasivahetuse
analiilisi, vOib see tulevikus pakkuda vdimalusi neuromuskulaarse seisundi jilgimiseks viljaspool
laborikeskkonda. Niiteks voivad sEMG tehnoloogiaga riided (Snarr et al., 2021) vdimaldada
treeneritel ja sportlastel saada infot lihasaktiivsuse muutuste kohta treeningu ajal. Néiteks vaib olla
meetod potentsiaalselt kasulik tuvastamaks treeningu ajal lokaalset lihasvdsimust enne, kui vdsimus
kogu organismi tasemel on joudnud kujuneda ning see vOib anda vdimaluse treeningu ajal
intensiivsust vastavalt korrigeerida. Selliste lahenduste praktiline kasutamine eeldab siiski, et
modtmismeetodid oleksid usaldusvédrsed, korratavad ja valideeritud konkreetsete spordialade ning
treeningtingimuste kontekstis.

Kidesoleva magistritod peamine tugevus seisnes selles, et t60 koondab ja analiiiisib
teadaolevalt esmakordselt siistemaatiliselt senist teaduskirjandust sSEMG ldvede ja metaboolsete
lavede kohta astmelisel veloergomeetril koormustestil. Vaatamata rangetele kaasamiskriteeriumidele
oli iilevaatesse kaasatud uuringute arv suhteliselt suur. To6 tugevuseks voib pidada ka seda, et
tulemuste tdlgendamisel arvestati lisaks korrelatsioonidele ldvede vahelist kooskdla, mis voimaldas
kriitilisemalt hinnata SEMG praktilist kasutatavust. Samuti kasitleti eraldi metoodilisi tegureid, mis
voivad potentsiaalselt mojutada sSEMG lidvede tuvastamist, mis vdimaldas kaardistada potentsiaalseid
pohjuseid tulemuste varieeruvuse vahel. Seeldbi annab t60 tervikliku iilevaate olemasolevast
toendusmaterjalist ning vdimaldab tuua esile seniste uuringute metoodilised erinevused ja piirangud
ning kirjeldada olulisemad teadmiste liingad, mida tulevastes uuringutes késitleda.

Magistritod peamiseks piiranguks oli kaasatud uuringute mérkimisvddrne metoodiline
heterogeensus. Uuringud erinesid kasutatud sEMG parameetrite, signaalitodtluse meetodite,
murdepunkti médramise algoritmide, registreeritud lihaste, metaboolsete vordlusmeetodite,
koormustesti protokollide ning uuritavate treenituse taseme osas. Selline varieeruvus raskendas
uuringute otsest vordlemist ning piirab vdimalust teha usaldusvédrseid tildistavaid jareldusi. Lisaks
ei olnud mitmetes uuringutes esitatud jarelduste tegemiseks olulist informatsiooni, nt Bland-Altmani
analiilisi tdpseid arvvidirtuseid. Seetdttu jdi osade uuringute tulemuste ja praktilise rakendatavuse
hindamine piiratuks. Oluliseks piiranguks on ka see, et suur osa uuringutest keskendus
korrelatsioonide hindamisele, kuid meetodite kooskdla analiiiis puudus vdi oli ebapiisav. Samuti olid
mitmete uuringute valimid vdikesed ning uuritavate treenituse taseme kirjeldus ebapiisav (nt puudus
kvantitatiivne info treeningute mahu, treeningstaazi kohta), mis vOib mdjutada tulemuste
iildistatavust erinevatele populatsioonidele. Lisaks on kaasatud uuringute oluliseks piiranguks
naissoost uuritavate alaesindatus, mistottu on tulevikus oluline neid rohkem kaasata, et hinnata, kas
senised leiud on tldistatavad ka naistele. Magistritdo liheks piiranguks on koormustesti protokolli

kadentsi analiilisi puudumine. Varasemates uuringutes on seda peetud oluliseks aspektiks (Jiirimée et
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al., 2017; Ertl et al. 2016), mis vdib mdjutada SEMG ldve tuvastatavust ja selle esinemist soltuvalt
koormustasemest. Viimaseks, uuringu metoodikas késitleti laktaadipdhist ja ventilatoorselt médratud
lavesid samaviirsetena, kuigi nende omavaheline kooskdla on endiselt arutelu all (Poole et al., 2021).
Seetdttu voib sSEMG lidve ja metaboolse ldve vaheline kooskola erineda sdltuvalt sellest, kas
vordlusmeetodina kasutati ventilatoorset ldve voi laktaadildve.

Arvestades eelpool nimetatud piiranguid ning kirjanduses esinevaid liinki on tulevastes
uuringutes  soovituslik  keskenduda eelkdige sEMG lidvede midramise metoodika
standardiseerimisele. Senistes uuringutes esines suur varieeruvus nii kasutatud SEMG parameetrite,
signaalitootluse meetodite, murdepunkti middramise algoritmide, SEMG signaali mddtmiseks
kasutatud lihaste kui ka koormustesti protokollide osas. Selline heterogeensus raskendab
uuringutevahelist vordlust ning piirab iildistavate jérelduste tegemist. Tulevikus on seega oluline
vélja tootada iihtsemad soovitused SEMG signaali modtmiseks ja ldvede médramiseks diinaamilise
koormustesti kontekstis, et parandada tulemuste vorreldavust ja praktilist rakendatavust. Teiseks,
edasistes uuringutes tuleks senisest rohkem rohku panna meetodite kooskdla hindamisele. Kéesoleva
magistritdo tulemused néitasid, et tugev korrelatsioon sSEMG ja metaboolsete livede vahel ei taga
tingimata head individuaalset kooskdla. Seetdttu on oluline, et tulevased uuringud kasutaksid lisaks
korrelatsioonanaliiiisile jirjepidevalt ka Bland-Altmani analiiiisi vOi teisi kooskdla hindamise
meetodeid ning raporteeriksid kooskola piirid detailsemalt. Lisaks on oluline tagada lidbipaistev
raporteerimine, mis sisaldaks tdpset teavet nii uuritavate kohta (sh treenituse taseme kvantitatiivne
mddde), SEMG modtmise- ja andmetddtluse etappide kohta kui ka koormustesti protokollide kohta.
Tulevastes uuringutes on oluline eristada, kas vordlusmeetodiks on laktaadildvi v4i ventilatoorne l4vi
ning analiilisida valitud vordlusmeetodi moju lavede vahelisele kooskodlale. Kédesolevas magistritdos
oli uuritud naiste osakaal koikidest uuritavatest vaid 4,2% ning seetdttu oleks iiheks vajalikuks
uuringusuunaks ka sEMG ldvede uurimine naistel. Oluliseks tulevikusuunaks voiks olla ka sSEMG
livede korratavuse hindamine. Kuigi kdesolevas magistritods keskenduti valiidsusele vorreldes
metaboolsete ldvedega, sOltub meetodi praktiline kasutatavus suurel méidral ka sellest, kui
usaldusvéérselt on voimalik sSEMG lévesid korduvatel mdotmistel tuvastada. Kuna sporditehnoloogia
ja kitsamalt kantavate sensorite tehnoloogia arenevad kiiresti, v3iksid tulevased uuringud hinnata
sEMG kasutusvdimalusi ka laborivilistes tingimustes. Reaalajas treeningmonitooringu siisteemid ja
sEMG tehnoloogiaga seadmed voi riided vdivad tulevikus voimaldada sportlaste neuromuskulaarse
seisundi pidevat jélgimist. Selleks on aga vajalik tdiendav valideerimine praktilistes
treeningsituatsioonides  ning  seadmete =~ modtmistdpsuse  vOrdlemine  standardiseeritud

laborimeetoditega.
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6. JARELDUSED

Kéesoleva magistritdo tulemuste pohja tehti jargnevad jareldused:
1. Aeroobse ja anaeroobse ldve tuvastamiseks astmelise koormustesti kdigus tervetel tdiskasvanutel
on pindmise elektromiiograafia parameetritest kdige enam kasutatud ruutkeskmist véértust ja
integreeritud elektromiiograafiat ning ldve midramiseks kahe regressioonisirge 10ikepunkti voi
elektromiiograafilise signaali mittelineaarse tdusu visuaalset hindamist.
2. Pindmise elektromiiograafiaga miiratud acroobsed ja anaeroobsed laved on metaboolselt madratud
livedega valdavalt mdddukalt kuni tugevalt seotud, kuid uuritavate 16ikes esineb méarkimisvédrne
varieeruvus.
3. Pindmise elektromiiograafiaga méératud livede ja metaboolsete livede vaheline kooskdla
varieerub soltuvalt kasutatud metoodikast ning registreeritud lihasaktiivsusest, kusjuures koige
jérjepidevamalt on sobiva mddtmiskohana kirjeldatud reie eesmise grupi lihaseid, eelkdige m. vastus
lateralis.
4. Pindmise elektromiiograafiaga miiratud livede ja metaboolsete livede vaheline kooskdla niib
olevat mdjutatud astmelise koormustesti protokollist, kuid olemasolevate uuringute pohjal ei ole
voimalik jéreldada, et iikski konkreetne protokoll tagaks jérjepidevalt parema kooskdla.
5. Pindmise elektromiiograafiaga médratud livede ja metaboolsete ldvede vaheline seos oli tildiselt
tugevam korgema treenituse tasemega uuritavatel ning pindmise elektromiiograafilise ldve

tuvastatavus edukam treenitud uuritavate seas.
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LISAD
Lisa 1. PRISMA 2020 kontrollnimekiri

Jaotis ja teema Kontrollnimekirja iithik Asuk.oht

tekstis

PEALKIRI

Pealkiri Mairatle artikkel siistemaatilise {ilevaatena. 1

KOKKUVOTE

Kokkuvote Vaata PRISMA 2020 kokkuvdtete kontrollnimekirja. 4-5

SISSEJUHATUS

Pohjendus Kirjelda iilevaate pdhjendatust olemasolevate teadmiste kontekstis. 6-9

Eesmirgid Sonasta selgelt eesmérk (eesmirgid) voi kiisimus(ed), mida iilevaade késitleb. 10

MEETODID

Sobivuskriteeriumid Maidratle iilevaatesse sissearvamise ja viljaarvamise kriteeriumid ning kirjelda, millisel alusel uurimusi | 11-13
stinteesimise jaoks grupeeriti.

Andmeallikad Loetle kodik andmebaasid, registrid, veebilehed, organisatsioonid, viiteloetelud ja muud allikad, mida 11-12
kasutati uurimuste otsinguks voi kust kiisiti ndu nende leidmiseks. Esita kuupdevad, millal igast allikast
viimati otsiti voi ndu kiisiti.

Otsingustrateegia Esita tdielikud otsingustrateegiad kdigi andmebaaside, registrite ja veebilehtede kohta, sealhulgas kodik 11-12, 48
kasutatud filtrid ning piirangud.

Valikuprotsess Loetle meetodid, mida kasutati otsustamaks, kas uurimus vastab iilevaate sobivuskriteeriumitele, 11-13
sealhulgas nimeta, mitu retsensenti iga dokumendi ja iga leitud artikli 1dbi vaatas ning kas nad to6tasid
soltumatult. Vajaduse korral esita tliksikasjad protsessis kasutatud automaatsete vahendite kohta.

Andmete kogumise Loetle andmete kogumiseks kasutatud meetodid, sealhulgas nimeta, mitu retsensenti igast artiklist 11-13

protsess andmeid kogus ja kas nad too6tasid sdltumatult. Nimeta koik protsessid, mida kasutati uurijatelt andmete
saamiseks voi kinnitamiseks. Vajaduse korral esita iiksikasjad protsessis kasutatud automaatsete
vahendite kohta.

44



Jaotis ja teema

Nr

Kontrollnimekirja iithik

Asukoht
tekstis

Andmeiiksused 10a | Loetle ja defineeri kdik véljundid, mille jaoks andmeid otsiti. Tapsusta, kas otsiti koiki tulemusi, mis 11-13
vastasid igale viljundvaldkonnale igas uurimuses (nt kdiki moddikuid, ajapunkte, analiilise), ja kui mitte,
siis kirjelda meetodeid, mille abil otsustati, milliseid tulemusi koguda.
10b | Loetle ja defineeri kdik teised parameetrid, mille jaoks andmeid otsiti (nt osalejate ja sekkumise 11-13
tunnused, rahastamisallikad). Kirjelda kdiki oletusi, mida tehti igasuguse puuduva voi ebaselge info
kohta.
Uurimuse nihke riski 11 | Loetle kasutatud meetodid, et hinnata nihke riski tilevaatesse kaasatud uurimustes, sealhulgas tiksikasjad | 13-14
hinnang kasutatud vahendi(te) kohta. Nimeta, mitu retsensenti iga uurimust hindas ja kas nad td6tasid
soltumatult. Vajaduse korral esita liksikasjad protsessis kasutatud automatiseeritud vahendite kohta.
Mgju modddikud 12 | Loetle iga viljundi kohta mdjumdddikud (nt riski suhe, keskmine erinevus), mida kasutati tulemuste -
stinteesimisel voi esitamisel.
Stinteesimeetodid 13a | Kirjelda protsesse, mille alusel otsustati, millised uurimused sobisid igaks siinteesiks (nt tabel uurimuse | -
sekkumistunnuste kohta ja nende vordlus planeeritud gruppidega iga siinteesi jaoks (iithik nr 5)).
13b | Kirjelda koiki andmete ettevalmistamise meetodeid, mis olid vajalikud andmete esitamiseks voi -
stinteesiks, nt puuduva koondstatistika kdsitlemine voi andmete teisendamine.
13c | Kirjelda kdiki meetodeid, mida kasutati iiksikuurimuste ja siinteeside tulemuste esitamiseks tabelitena -
vOi visuaalselt.
13d | Kirjelda kdiki meetodeid, mida kasutati tulemuste silinteesimiseks, ja pohjenda nende valikut (valikuid). | -
Metaanaliiiisi korral kirjelda kasutatud mudelit (mudeleid) ja meetodit (meetodeid) tuvastamaks
statistilist heterogeensust ja selle ulatust ning kasutatud tarkvarapaketti (-pakette).
13e | Kirjelda kdiki meetodeid, mida kasutati, et uurida voimalikke heterogeensuse pdhjuseid -
uurimustulemuste hulgas (nt alagruppide analiilis, metaregressioon).
13f | Kirjelda koiki tundlikkusanaliiiise, mida tehti siinteesitud tulemuste usaldusvédrsuse hindamiseks. -
Hinnangu nihkest 14 | Kirjelda kdiki meetodeid, mida kasutati hindamaks nihke riski, mis tulenes puuduvatest tulemustest -
teatamine siinteesis (esitamise nihke tottu).
Kindluse hinnang 15 | Kirjelda meetodeid, millega hinnati vdljundi tdendusmaterjali kindlust (v3i usaldusvidérsust). -
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Asukoht

Jaotis ja teema Nr | Kontrollnimekirja iithik .
tekstis
TULEMUSED
Uurimuste valik 16a | Kirjelda otsingu- ja valikuprotsessi tulemusi alates otsingu kdigus tuvastatud dokumentide arvust kuni 12
iilevaatesse voetud uurimuste arvuni, kasutades ideaaljuhul voodiagrammi.
16b | Viita uuringutele, mis voisid ndida vastavat sobivuskriteeriumitele, kuid jieti vélja, ja selgita 12
véljajatmise pohjusi.
Uurimuste tunnused 17 | Viita igale iilevaatesse kaasatud uurimusele ja esita talle iseloomulikud tunnused. 16-24
Uurimuste nihke risk 18 | Esita hinnangud nihke riski kohta iga ilevaatesse kaasatud uurimuse kohta. 60
Uksikute uurimuste 19 | Esita iga uurimuse koigi viljundite kohta jargmine info: (a) iga grupi summaarne statistika (vajaduse 50-59
tulemused korral) ning (b) moju hinnang ja selle tdpsus (nt usaldusvédrsuse intervall), kasutades ideaaljuhul
struktureeritud tabeleid voi graafikuid.
Siinteeside tulemused | 20a | Vota lithidalt kokku iga siinteesi tunnused ja nihke risk kaasatud uurimustes. 16-24
20b | Esita koigi tehtud statistiliste siinteeside tulemused. Kui tehti metaanaliiiisi, esita iga osa summaarne 1624
hinnang ja selle tdpsus (nt usaldusvéirsuse intervall) ning statistilise heterogeensuse moddikud. Gruppe
vorreldes kirjelda mdju suunda.
20c | Esita kdigi uuringutulemused heterogeensuse vdoimalikud pdhjused. 25-35
20d | Esita koigi tehtud tundlikkusanaliiliside tulemused, et hinnata siinteesitud tulemuste usaldusvéarsust. -
Esituse nihe 21 | Esita nihke riski hinnangud, mis tulenevad puuduvatest tulemustest (esitamise nihke tottu) iga hinnatud | -
stinteesi kohta.
Todenduse kindlus 22 | Esita iga hinnatud viljundi tdendusmaterjali kindluse (voi usaldusvéirsuse) hinnangud. -
ARUTELU
Arutelu 23a | Esita tulemuste iildine tdlgendus teiste tdendite kontekstis. 25-35
23b | Arutle lilevaatesse kaasatud tdendite igasuguste piirangute iile. 36-37
23c | Arutle kasutatud iilevaateprotsesside igasuguste piirangute iile. 36-37
23d | Arutle, millised mdjud on tulemustel praktikale, poliitikale ja edasisele uurimistddle. 34-37
MUU INFORMATSIOON
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Jaotis ja teema

Nr

Kontrollnimekirja iithik

Asukoht

tekstis

Registreerimine ja 24a | Anna lilevaate kohta registreerimisinfo, sealhulgas registri nimetus ja registreerimisnumber, voi teata, et | -
protokoll iilevaade ei ole registreeritud.
24b | Ndita, kust on voimalik saada iilevaate protokolli, voi mérgi, et protokolli pole koostatud. -
24c | Kirjelda ja selgita kdiki parandusi registreerimisel voi protokollis esitatud infole. -
Toetus 25 | Kirjelda rahalisi v3i mitterahalisi toetusi iilevaatele ja rahastajate voi sponsorite rolli iilevaates. -
Konkureerivad huvid 26 | Deklareeri iilevaate autorite igasugused konkureerivad huvid. -
Andmete, koodi ja 27 | Mérgi, millised jirgmistest materjalidest on avalikult kéttesaadavad voi kust neid leida voib: -

muude materjalide
kittesaadavus

andmekogumisvormide ndidised, iilevaatesse voetud uurimustest hangitud andmed, kdigiks analiiiisideks
kasutatud andmed, analiiiitiline kood, kdik muud iilevaates kasutatud materjalid.
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Lisa 2. Otsingustrateegia tulemused andmebaasides

PubMed otsing tehtud 20.03.2026, n = 199:

("Electromyography"[MeSH] OR electromyography OR EMG OR "surface electromyography" OR
sEMG) AND ("lactate threshold" OR "ventilatory threshold" OR "anaerobic threshold" OR "aerobic
threshold" OR "gas exchange threshold" OR '"respiratory compensation point" OR
"electromyographic threshold" OR "EMG threshold" OR "sEMG threshold" OR "neuromuscular
fatigue threshold") AND ("exercise test"[MeSH] OR "exercise testing" OR "incremental exercise"
OR "graded exercise" OR "cardiopulmonary exercise test" OR CPET OR cycling OR "cycle

ergometer” OR "cycle ergometry" OR "bicycle ergometer")

EBSCO Medline otsing tehtud 21.03.2026, n = 280:

(MH "Electromyography" OR TX electromyography OR TX EMG OR TX '"surface
electromyography" OR TX sEMG) AND (TX "lactate threshold" OR TX "ventilatory threshold" OR
TX "anaerobic threshold" OR TX "aerobic threshold" OR TX "gas exchange threshold" OR TX
"respiratory compensation point" OR TX "electromyographic threshold" OR TX "EMG threshold"
OR TX "sEMG threshold" OR TX "neuromuscular fatigue threshold") AND (MH "Exercise Test"
OR TX "exercise testing" OR TX "incremental exercise" OR TX "graded exercise" OR TX
"cardiopulmonary exercise test" OR TX CPET OR TX cycling OR TX "cycle ergometer" OR TX
"cycle ergometry" OR TX "bicycle ergometer")

Scopus otsing tehtud 21.03.2026, n = 233:

TITLE-ABS-KEY ((electromyography OR EMG OR "surface electromyography" OR sEMG)

AND ("lactate threshold" OR "ventilatory threshold" OR "anaerobic threshold" OR "aerobic
threshold" OR "gas exchange threshold" OR '"respiratory compensation point" OR
"electromyographic threshold" OR "EMG threshold" OR "sEMG threshold" OR "neuromuscular
fatigue threshold") AND ("exercise testing" OR "exercise test" OR "incremental exercise" OR
"graded exercise" OR "cardiopulmonary exercise test" OR CPET OR cycling OR "cycle ergometer"
OR "cycle ergometry" OR "bicycle ergometer"))

Web of Science otsing tehtud 22.03.2026, n = 175:

TS=((electromyography OR EMG OR "surface electromyography" OR sEMG) AND ("lactate
threshold" OR "ventilatory threshold" OR "anaerobic threshold" OR "aerobic threshold" OR "gas
exchange threshold" OR "respiratory compensation point" OR "electromyographic threshold" OR
"EMG threshold" OR "SEMG threshold" OR "neuromuscular fatigue threshold") AND ("exercise
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testing" OR "exercise test" OR "incremental exercise" OR "graded exercise" OR "cardiopulmonary
exercise test" OR CPET OR cycling OR "cycle ergometer" OR "cycle ergometry" OR "bicycle

ergometer"))
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Lisa 3. Magistritoosse kaasatud uuringute tildiseloomustus artiklite avaldamise aasta alusel

Autor, aasta, riik

Uuritavate arv, sugu ja Uuritavate treenitus

Koormustesti protokoll

vanus

Nagata et al., 1981 n=10 (M), Info puudub S: 4 min 0 W;

Jaapan 21+ 1,6a PO: 24,5 W/min suutlikkuseni
Airaksinen et al., 1992 n=12 (M), Korgliiga jddhokiméngijad S: 5 min 100 W;

Soome

Glass et al., 1998

Ameerika Uhendriigid

Chicharro et al., 1999
Hispaania

Lucia et al., 1999
Hispaania

Hug et al., 2003b
Prantsusmaa

Hug et al., 2003a
Prantsusmaa

Mello et al., 2006
Brasiilia

Jirimée et al., 2007
Eesti

Candotti et al., 2008
Brasiilia

23,3a(17-31 a)

n=10 (M),
234+3,1a

n=12 (M),
24+5a

n =28 (M),
24 +4a

n=_8 (M);
24+ 1a

n =39 (M),
I: 47 +£ 13 a;
II: 26 £ 3 a;
III: 21 £4 a

n=13 (M),
21-32a

n =49 (M),
23 8+5,7a

n =24 (M);
249+37a

Rattasdidukogemusega; VOzpeak 66,37 = 10,61
ml/kg/min

Treenitud

Professionaalsed maanteeratturid n = 16;
Amatoorratturid n = 12

Professionaalsed maanteeratturid; ~30 000 km/a

I: keskealised treenimata (n = 28);
II: noored treenimata (n = 5);
III: treenitud noored ratturid (n = 6)

Regulaarselt kehaliselt aktiivsed

Sportlased: rattasdit (n = 11), kdsipall (n = 10),
siistasport (n = 9), joutdstmine (n = 8);
treenimata kontrollgrupp (n=11)

Regulaarne treening 2-3 h/ndl

PO: 30 W/3 min (I aste), edasi 30 W/2 min
suutlikkuseni

S: 5 min 64 W;

PO: 45 W/2 min kuni kadentsi hoidmiseni
S: info puudub;

PO: 25 W/min suutlikkuseni

S: info puudub;

PO: 5 W/12 s suutlikkuseni

S: info puudub;

PO: 26 W/min suutlikkuseni

S:2min 0 W;

PO: 20 W/min suutlikkuseni

S: info puudub;

PO: 12,5 W/min suutlikkuseni
S: info puudub;

PO: 25 W/min suutlikkuseni

S:3min 0 W;
PO: 25 W/3 min suutlikkuseni
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Camata et al., 2009
Brasiilia

Tyka et al., 2009
Poola

Camic et al., 2010
Ameerika Uhendriigid

Gassi ja Bankoft, 2010
Brasiilia

Bergstrom et al., 2013
Ameerika Uhendriigid
Pereira et al., 2013
Brasiilia

Kang et al., 2014
Louna-Korea

Boone et al., 2015
Belgia

Boone et al., 2016
Belgia

Iannetta et al., 2017
Kanada

Latasa et al., 2017
Hispaania
Latasa et al., 2019
Hispaania

Snarr et al., 2019
Ameerika Uhendriigid

Snarr et al., 2021
Ameerika Uhendriigid

n=13 (M),
272+39a
n=15M);,
219+1,8a
n=16 (M),
234+32a

n=_g8 M),
25,25+ 6,96 a
n=10 (6 M, 4 N);
20+1a

n =8 (M);
36,0+9,7a

n =69 (M),
234+42a
n=12 (M),

20,6 £2,7a

n =64 (M),
21,2+32a
n=12 (10 M, 2 N);
31,0+ 8,1 a

n=16 (M),
21,7£29a

n=16 (M),
21,7£29a
n=5M);264+49a
n=5(N); 23,8+22a
n=13 (9 M, 4 N);,
228+48a

Amatoorratturid; 4,7 £ 1,3 x/ndl; 349,3 £ 159,1

km/ndl
Info puudub

Acroobselt mittetreenitud; < 4 h/ndl
Amatdorratturid ja triatleedid; > 1 a kogemust

Harrastussportlased; aeroobne treening > 30 min,

5 x/ndl

Amatoorratturid; 250-980 km/ndl; 3-7 x/ndl

Kehaliselt aktiivsed; > 2 x/ndl

Kehaliselt aktiivsed; erinevad spordialad

Kehaliselt aktiivsed; erinevad spordialad

Vastupidavustreening 1,5-2 h 4-5 x/ndl;

Poolprofessionaalsed jalgratturid; 400-600

km/ndl; ~20 000 km/a

Eliitjalgratturid; 400-600 km/ndl; ~20 000 km/a

Moddukas-korge intensiivsus; > 30 min > 3 x/ndl

Moddukas-korge intensiivsus; > 30 min > 3 x/ndl

S: 3 min 100 W;
PO: 20 W/min suutlikkuseni

S: info puudub;
PO: 30 W/3 min

S: info puudub;
PO: 30 W/2 min suutlikkuseni

S: info puudub;
PO: 25 W/min suutlikkuseni

S: info puudub;
PO: 30 W/2 min suutlikkuseni

S: 5 min 60 W;
PO: 20 W/min suutlikkuseni

S: 2 min;
PO: 20 W/min suutlikkuseni

S: 3 min 50 v61 80 W;
PO: 25 W/min suutlikkuseni

S: 3 min 50 W;

PO: 20-35 W/min suutlikkuseni

S: 4 min 50 W;

PO: 30 W/min (M), 25 W/min (N)

suutlikkuseni
S: 5min 0 W;
PO: 25 W/min suutlikkuseni

S: 5min 0 W;
PO: 25 W/min suutlikkuseni

S: 3 min 40 W;
PO: 40 W/3 min suutlikkuseni

S: 3 min 40 W;
PO: 40 W/3 min suutlikkuseni
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Caen et al., 2022 n=11 (M);25+4a
Belgia n=10(N);27+3a

Kawamura et al., 2022 n=16 (M),

Jaapan 23,88+395a
Tilp et al., 2025 n=12 (8 M, 4 N),
Austria 255+39a

Kehaliselt aktiivsed; 5 + 2 h/ndl

Treenimata

Kehaliselt aktiivsed; VOzpeak 43,3 + 4,1
ml/kg/min

S: 6 min 20 W, 6 min 80 W (N)/100 W (M),
2 min paus, 4 min 50 W;
PO: 30 W/min suutlikkuseni

S: 3 min 20 W;
PO: 15 W/min kuni SLS > 80% eeldatav max
vOi suutlikkuseni

S: 5 min 40 W;
PO: 10 W/min suutlikkuseni

Kasutatud lithendid: M - mehed; N - naised; S — soojendus enne koormustesti; PO — koormustesti pohiosa; SLS — siidameldogisagedus, VO:peak — hapniku tipptarbimine
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Lisa 4. Magistritodsse kaasatud uuringute EMG parameetrid, ldve tuvastatavus ja vordlus metaboolsete 1dvedega

Autor, aasta Metabool- EMG Lihased EMG lave SEMG ja metaboolse ldive vordluse tulemused
ne vordlus- parameeter, tuvastatavus
meetod MP
tuvastamise
meetod
Nagata et al., 1981 LT2, VT2 iEMG, PFR, VL Ei raporteeritud; EMG MP VO 1,91 £ 0,36 L/min; LT2 1,71 + 0,30 L/min; VT2
FRQ70%; EMG MP 1,87 + 0,35 L/min.
MP: visuaalne, vadrtused esitatud EMG MP kdrgem LT2-st (keskm. erinevus 0,20 L/min; p < 0,05),
peamiselt kogu valimil (n = ei erinenud VT2-st (keskm. erinevus 0,04 L/min; p > 0,05).
iIEMG ja 10) EMG MP vs LT2 r=0,921, p <0,001;
FRQ70% pohjal EMG MP vs VT2 r=0,921, p <0,001.
FRQ70% suurenes oluliselt parast LT2 (p < 0,05), PFR ei
muutunud oluliselt.
Airaksinen ef al., 1992 LT2, VI2 RMS; MP: VL, GC, VL:100% (12/12), VL/GC/FRONT: EMG MP 10,6 min; VT2 10,4 min; LT2 10,0
visuaalne, 2 FRONT GC: 100% (12/12), min; k&ik laved 300 W, SE £ 12 W; r=0,91-0,96, p < 0,01.
hindajat FRONT: 100%
(12/12)
Glass et al., 1998 VT1 iIEMG; MP: VL,RF VL 50% (5/10), RF:iEMGt 3,53 £ 0,36 L/min; VT1 3,36 + 0,42 L/min.
visuaalne RF 100% (10/10) Keskmised ei erinenud; r = 0,68.
VL: iEMGt 5/10 uuritaval, seetottu rithma vordlusesse ei
kaasatud.
Chicharro et al., 1999 LT1 RMS; MP: VL 100% (12/12) EMGt 223,4 +42,2 W; LT1 229,6 + 57,6 W;
kahe sirge EMGt VO240,0 = 7,6; LT1 VO2 40,1 £ 9,1 ml/kg/min;
regressioon EMGt %VO:2max 62,8 = 7,1%; LT1 %VO2max 63,3 + 11,9%.

Keskmised ei erinenud (p > 0,05), EMGt vs LT1 r= 0,80, p <
0,05.
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Lucia et al., 1999

Hug et al., 2003b

Hug et al., 2003a

VTI, VT2,

LTI1,
OBLA

VTI, VT2

VT1

RMS; MP-d:
mitme-
16iguline
segmenteeri-
tud

regressioon,
RSS

RMS; MP-d:
visuaalne, 2
sOltumatut

RMS, MF, Er, VL
En; MP:

visuaalne,

MF/En >10%
muutus

VL, RF

VL, RF,
VM,
SM, BF,
hindajat GL,
GM, TA

VL ja RF: kahe
lave vastus 90%;
EMGt1 puudus
10%; EMGt2
tuvastatud 100%.

EMGt1, EMGt2:
VL: 100%, 100%;
RF: 75%, 75%;
VM: 75%, 88%:;
SM: 88%, 100%;
BF: 100%, 100%;
GL: 50%, 75%;
GM: 63%, 63%;
TA: 88%, 88%.

>1 EMG tunnus
85% (33/39); RMS
33%, MF 24%, EL
76%, Ex 42%

EMGt1:

VT1257,8+10,0 W; LT1269,8 +12,9 W; VL 240,3 £+9,8 W;
RF 270,8 + 13,8 W;

Keskmised ei erinenud (p > 0,05).

EMGt1 vs VT1 r=0,66; EMGtI vs LT1 r = 0,64 (mdlemad p <
0,05)

BA graafikul VL: VT1 nihe —10,2 W, SD 58,9 W; LT1 nihe
—18,6 W, SD 47,2 W; >90% véértustest LoA sees.

EMGt2:

VT2 352,8+ 11,4 W; OBLA 377,6 + 13,0 W; VL 371,1 £9,2 W;
RF 367,5+ 14,1 W;

Keskmised ei erinenud (p > 0,05).

EMGt2 vs VT2 r =0,82; EMGt2 vs OBLA r = 0,80 (mdlemad p <
0,05).

BA graafikul VL: VT2 nihe 10,2 W, SD 23,7 W; OBLA nihe 1,9
W, SD 33,9 W; >90% vairtustest LoA sees.

EMGt1 vs VT1: 52 £ 2% Wmax vs 62 + 9% Wmax; EMGtl enne
VTI (p <0,05).

EMGt2 vs VT2: 86 £ 1% Wmax vs 89 + 7% Wmax.

Keskmised ei erinenud. Korrelatsioon ja BA puuduvad.

VTI1 (VCO: slope): RMS r=0,977; MF r = 0,932; En r = 0,986;
Er r=0,869; koik p < 0,001.

VT1 (VE/VO2): RMS r=0,968; MF r = 0,966; Enr=0,961; EL r
=0,808; kdik p <0,001. RMS/MF/Ex = VT1; Er enne VT1.
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Mello et al., 2006 VTI RMS; MP: VL 100% (13/13) VTI1 131,7 + 23,2 W; EMGt 146,2 + 24,7 W; keskmised ei

kahe sirge erinenud (p = 0,1769);
regressioon, BA graafikul: kdik védértused £2 SD piirides; korrelatsiooni ei
minimaalne raporteeritud.
SSE
Jirimée et al., 2007 VT2 iIEMG; MP: VL, VL 98%; VM VT2 271,4+ 64,0 W;
visuaalne, 2 VM, BF, 96%; BF 89%; GL EMGt vairtused ei erinenud VT2-st.
sOltumatut GL 80% VL r=0,81, r*=0,66;
hindajat VMr=0,73,r>=0,53;

BF r=0,69, r>=0,48;
GLr=0,58,r2=0,33;

Koik korrelatsioonid p < 0,05.

BA graafikul: > 91% viirtustest LoA sees.

Candotti et al., 2008  LT2 RMS; MP: VL,RF 91,7% (22/24; nii  LT2 132+ 30 W; EMGt: VL 134 £27 W; RF 134 + 27 W;
kahe sirge VL kui RF) keskmised véértused ei erinenud (p = 0,96).
regressioon, VL r=0,826, RF r = 0,872; mdlemad p < 0,01. BA graafikul:
maksimaalne Voimsuse pohjal: 100% véartustest LoA sees; VL nihe =1 W, SD
R? korrutis =18 W; RFnithe=4W,SD=16 W.

Aja pohjal: VL 100% vaértustest LoA sees; RF 1 vdirtus LoA-st
véljas; VL ja RF nihe = —1 min, SD = 2 min.

Camata et al., 2009 VT2 RMS; MP: VL, Eiraporteeritud; VT2 269,23 + 37,45 W. 5s ja 10 s aknad VT2-ga kdige
visuaalne; VM, RF EMG MP tugevamalt seotud, parima kooskdlaga.
RMS-aknad vadrtused esitatud EMG MP keskmised 5-10 s akendel 265,00-276,92 W; r=0,72—
2-60s kogu valimil (n= 0,87, p <0,05. Keskmised ei erinenud VT2-st (p > 0,05).
13) BA: nihe —9,23...4,23 W; LoA alampiir —68,87...—45,10 W,
iilempiir 39,00...53,87 W sdltuvalt lihasest ja RMS-aknast.
Tyka et al., 2009 LT2 1IEMG; MP: VL, RF Ei raporteeritud; iIEMG MP =~ LAAT koigis tingimustes:
visuaalne EMG MP 23 °C: iEMG MP 205 +£22,9 W, LAAT 202 + 26,5 W, r=0,91;

vadrtused esitatud 31 °C: iEMG MP 186,2 + 20,2 W, LAAT 186 + 20,2 W, r = 0,96;
kogu valimil (n= 37 °C: iEMG MP 175,3 £20,0 W, LAAT 175,5+ 252 W, r=
15) 0,97.
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Camic et al., 2010

VTI,RCP RMS, MPF; VL

Gassi ja Bankoff, 2010 VT1

Bergstrom et al., 2013 GET, RCP

Pereira et al., 2013

Kang et al., 2014

VT1

VT2

MP: PWCFT
ja MPFFT,

regressiooni
kalde alusel

RMS; MP: VL, RF
visuaalne

RMS; MP: VL
PWCFT,

regressiooni
kalde alusel

RMS, MFCV; VL
MP: kahe

sirge

regressioon,

RSS

RMS; MP: VL
kahe sirge
regressioon,
suurim kalde
muutus;

filtreerimisinte
rvallid 9-30 s

Ei raporteeritud;
PWCFT ja MPFFT
védrtused esitatud
kogu valimil (n =
16)

Ei raporteeritud;
EMG MP
véartused esitatud
kogu valimil (n =
8)

Ei raporteeritud;
PWCEFT véértused
esitatud kogu
valimil (n = 10)

100% (8/8)

Ei raporteeritud,
EMG MP
véartused esitatud
kogu valimil (n =
69)

PWCFT vs VT1: 168 £36 W vs 152 + 33 W; keskmised ei
erinenud; r = 0,37, p > 0,05.
MPFFT vs RCP: 208 + 37 W vs 205 + 29 W; keskmised ei
erinenud; r = 0,72, p < 0,05.

VTI1 215,63 £ 65,38 W; EMG-FT VL 198,88 + 48,99 W; EMG-
FT RF 184,38 + 37,65 W,

VO.: VT1 33,76 £+ 6,03 ml/kg/min, VL 32,33 £+ 7,15 ml/kg/min,
RF 33,52 + 6,87 ml/kg/min; ANOVA alusel keskmised ei
erinenud, p—viirtust ei raporteeritud.

PWCFT 197 + 55 W; GET 168 =40 W; RCP 212 + 50 W.
PWCEFT > GET (p < 0,05), PWCFT ja RCP keskmised ei
erinenud.

PWCFT vs GET r = 0,847;

PWCFT vs RCP r=0,835.

VT1 77,1 +7,5% VO:max, EMGt 81,9 + 11,7% VO:max,
MFCVT 80,3 + 10,4% VO:max; keskmised ei erinenud (p =
0,46);

EMGt vs VT1: BA nihe = 5,5% VO:max, 100% vairtustest LoA
sees; SEM = 10,96% VO:max.

MFCVT vs VT1: BA nihe = 5,2% VO:zmax; 87,5% véirtustest
LoA sees; SEM = 10,35% VO:max.

EMG MP aeg ei erinenud (p = 0,43); r = 0,89-0,94; BA LoA —
101,1...109,0 s soltuvalt filtrivahemikust; 94-96% véaartustest
LoA sees.
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Boone et al., 2015

Boone et al., 2016

lannetta et al., 2017

Latasa et al., 2017

RCP

RCP

RCP

VTI, RCP,
OBLA

iEMG, MPF;
iIEMG
normaliseeritu
d MVC, MPF
baaskoormuse
suhtes; MP:
kahe sirge
regressioon,
SSE

iEMG, MPF;
iIEMG
normaliseeritu
d MVC, MPF
baaskoormuse
suhtes; MP:
kahe sirge
regressioon,
SSE

RMS;

normaliseeritu VM, RF

d50W
baaskoormuse
suhtes; MP:
visuaalne, 2
hindajat
RMS; MP:
PWCFT,

regressiooni
kalde alusel

VL

VL

VL,

VL

Ei raporteeritud;
iEMG ja MPF MP
védrtused esitatud
kogu valimil (n =
12)

93%

100% (12/12; VL,
VM, RF)

Ei raporteeritud;
PWCEFT esitatud
kogu valimil (n =
16)

IEMG 82,9-84,9% VO:zpeak, MPF 82,9—84,9% VOzpeak, RCP
89,3-90,1% VO:2peak; iEMG ja MPF MP-d madalamal kui RCP
(p<0,01); r>0,90.

iIEMG 86,0 + 4,0% VOqpeak; MPF 86,3 +4,1% VO:peak, RCP
87,4 £4,5% VOqpeak;

iIEMG ja MPF MP-d madalamal %VO:peak tasemel kui RCP (p =
0,047);,

iIEMG vs RCP r = 0,88, keskmine erinevus —1,4 £ 2,1% VOzpeak;
MPF vs RCP r = 0,87; keskmine erinevus —1,1 £ 2,2% VOqpeak.

RCP 3,39 +£ 0,41 L/min; EMGt VL 3,40 + 0,44, VM 3,43 + 0,49,
RF 3,48 £ 0,46 L/min; keskmised VO: védrtused ei erinenud (p >
0,05).

PWCFT 372 +25 W; OBLA 306 £32 W, VT1 337+ 31 W, RCP
381 36 W.

PWCEFT sarnane RCP-ga (p = 0,42),

PWCFT > VT1/OBLA (p < 0,05);

OBLA r=0,31 (p > 0,05),

VT1r=0,78 (p <0,05);

RCP r= 0,85 (p <0,05).
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Latasa et al., 2019

Snarr et al., 2019

Snarr et al., 2021

Caen et al., 2022

VT1, VT2 RMS; MP-d: VL,

LT2

LT2

RCP,
MLSS

mitmeldigulin VM, BF,
e GMax

segmenteeritu
d regressioon,
RSS

RMS; MP: VL
Dmax-meetod

RMS; MP: VL
Dmax-meetod

iIEMG; MP: VL
kahe sirge
regressioon;
mudeli

sobitamise

aken

visuaalselt
kohandatud

EMGt1+EMGt2:
75%; EMGt2:
100% (16/16);
EMGt1: GMax
100%, VL, VM,
BF 75-80%

10/11

100% (13/13)

Ei raporteeritud;
iIEMG MP esitatud
kogu valimil (n =
I0N,n=10M)

EMGt1 vs VT1: r=0,69-0,88; VL/VM/BF keskm. ei erinenud,
GMax EMGtl > VT1. EMGt2 vs VT2: r = 0,82-0,90; keskmised
el erinenud.

BA tehtud, LoA arvuliselt ei raporteeritud,

> 90% vaartustest LoA sees

Enne 30 min iihtlast koormust: koormus ei erinenud (EMGt 128
+45 vs LT2 140 + 28 W; p = 0,43), sama koormusaste 50%,
%VOzpeak r =-0,32 ja %oHRmax r = 0,23,

BA LoA -22,7...29,3%VOqpeak,

—16...24%HRmax.

Pérast 30 min iihtlast koormust: EMGt > LT2 (136 =47 vs 104
+43 W; p <0,01), sama koormusaste 10%, %VO:peak r = 0,02
(p=0,95) ja %eHRmax r = 0,35, BA LoA —7...29%VOzpeak, —
12...22%HRmax; prop. nihe olemas.

Koormus (W) ei erinenud (p = 0,83); sama koormusaste 84,6%
(11/13);

rs=0,677,p=0,01;

%VO:zpeak r=0,73, BA LoA —8,4...10,3%;

%HRmax r = 0,58, BA LoA -5,1...8,1%.

Uuring 1 (N): iEMG MP vs RCP r = 0,97-0,98; iEMG MP vs
MLSS r = 0,89-0,96. Lavede keskmised ei erinenud: VO p =
0,143; voimsus p = 0,281.

Uuring 2 (M): iEMG MP vs RCP r = 0,86-0,94; iEMG MP vs
MLSS r = 0,88-0,91. Lavede vahel esines keskmine erinevus:
VO:p <0,001; voimsus p = 0,024; iEMG MP > MLSS VO:
pohjal (p = 0,006; 95% CI 52-236 mL/min). BA puudub.
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Kawamura et al., 2022 VT1 RMS; SCM, SCM 100% RF:1r=0,854, p <0,001;

normaliseeritu DIA, (16/16); DIA VL:r=0,657,p=0,011;
dMVC RA, RF, 81,3% (13/16); RA SCM:r=0,119, p=0,660;
suhtes; MP: VL, GC 87,5% (14/16); RF DIA:r=0,371,p=0,212;
segmenteeritu 81,3% (13/16); VL RA:r=-0,264, p=0,362.
d regressioon 87,5% (14/16); GC
87,5% (14/16)
Tilp et al., 2025 RCP RMS; MP: VL 100% (12/12) Lokomotoorne VL: r=0,9; ICC = 0,94;
kahe sirge BA LoA —22,1..23,4 W;
regressioon, Mittelokomotoorne VL: r = 0,77; ICC = 0,90.
minimaalne
RMSE,

taasvalik 50x

Kasutatud lithendid: ANOVA — dispersioonanaliiiis (ingl k analysis of variance), BA — Bland-Altmani analiiiis, CI — usaldusvahemik (ingl k confidence interval),
Dmax — fisioloogilise 1dve midramise meetod, kus ldveks loetakse poliinoomse regressioonikdvera punkt, mis asub kodige kaugemal testi algus- ja 16pp-punkti
ithendavast sirgest, Ey — korgsageduslik EMG komponent, Ei — madalsageduslik EMG komponent, EMG — elektromiiograafia, EMG-FT — elektromiiograafiline
vasimuslavi (ingl k electromyographic fatigue threshold), EMGt — elektromiiograafiline 1avi, EMGtl — esimene elektromiiograafiline ldvi, EMGt2 — teine
elektromiiograafiline 1dvi, FRQ7o — sagedusvahemik 70% piigi sagedusel, GET — gaasivahetuse lavi (ingl k gas exchange threshold), HRmax — maksimaalne siidame
160gisagedus, ICC — klassisisene korrelatsioonikordaja (ingl k intraclass correlation coefficient), iIEMG — integreeritud elektromiiograafia, LAAT — laktaadi
anaeroobne ldvi, LoA — kokkulangevuse piirid (ingl k limits of agreement), LT1 — esimene laktaadildavi, LT2 — teine laktaadildvi, MF — mediaansagedus, MFCV —
maksimaalne lihaskiudude juhtivuskiirus (ingl k maximal fiber conduction velocity), MFCVT — maksimaalse lihaskiudude juhtivuskiiruse lédvi, MLSS — maksimaalne
laktaadi piisiseisund (ingl k maximal lactate steady state), MP — murdepunkt, MPF — keskmine voimsussagedus (ingl k mean power frequency), MPFFT — keskmise
voimsussageduse vasimusldavi, MVC — maksimaalne tahteline lihaskontraktsioon (ingl k maximal voluntary contraction), OBLA — vere laktaadi akumulatsiooni algus
(ingl k onset of blood lactate accumulation), PFR — tippsagedus (ingl k peak frequency), prop. nihe — proportsionaalne nihe, PWCFT — fiiiisilise to6voime vasimuslavi
(ingl k physical working capacity fatigue threshold), RCP — respiratoorne kompensatsioonipunkt, RMS — ruutkeskmine véairtus (ingl k root mean square), RMSE —
ruutkeskmine viga (ingl k root mean square error), RSS — jadkide ruutude summa (ingl k residual sum of squares), SD — standardhilve (ingl k standard deviation),
SE — standardviga (ingl k standard error), SEM — mootmise standardviga (ingl k standard error of measurement), SSE — summaarne ruutviga (ingl k sum of squared
errors), VE/VO. — ventilatoorne ekvivalent hapniku suhtes, VO: — hapnikutarbimine, VO.max — maksimaalne hapnikutarbimine, VO:peak — hapnikutarbimise
tippvaartus, VT1 — esimene ventilatoorne ldvi, VT2 — teine ventilatoorne lavi, Wmax — maksimaalne vdimsus, BF — m. biceps femoris, DIA — diaphragma, FRONT —
m. frontalis, GC — m. gastrocnemius, GL — m. gastrocnemius lateralis, GM — m. gastrocnemius medialis, GMax — m. gluteus maximus, RA — m. rectus abdominis, RF
— m. rectus femoris, SCM — m. sternocleidomastoideus, SM — m. semimembranosus, TA — m. tibialis anterior, VL — m. vastus lateralis, VM — m. vastus medialis.
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Kawamura ef al., 2022  Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah
Tilp et al., 2025 Ebaselge Jah Jah Jah Jah Jah Jah Jah

1. Kas valimisse kaasamise kriteeriumid olid selgelt méaratletud?; 2. Kas mddtmiseks kasutati objektiivseid ja standardiseeritud kriteeriume?; 3. Kas kokkupuudet moddeti valiidsel
ja usaldusvairsel viisil?; 4. Kas tulemusi mdddeti valiidsel ja usaldusviirsel viisil?; 5. Kas segavad tegurid olid tuvastatud?; 6. Kas segavate tegurite késitlemise strateegiad olid
esitatud?; 7. Kas kasutati asjakohast statistilist analiiiisi?; 8. Kas uuringus osalejad ja uurimiskeskkond olid detailselt kirjeldatud?
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