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Teadust kannab t6e otsimine, mis on
niisama siiras ja aus kui loodus ise
Tartu Ulikooli astrofiiiisiklaavet Rootsmae

1 Sissejuhatus

Biomehaanika on Opetus elusa liikumisest. Biometka&nrsus selgitab, kuidas
mdjutavad inimese asendit, liigutusi ja likumigtiged ja sisemised joud. Kursuse
raames anallisitakse erinevate valisjbudude jaiHas-kontraktsioonist ning

antagonistlihaste valjavenitamisel tekkivate jouslysbhjustatud jdumomentide
mdju inimesele asendite hoidmisel, liigutusteliijeuimisel.

Biomehaanika on interdistsiplinaarne teadus. Ajiedeti tegelesid biomehaanika
kisimustega esmalt anatoomid, seejarel puldsidesemliikumisega seotud
probleeme lahendada mehaanikateadlased ning edd$gioloogid ja inimese

liigutuste juhtimist ning kontrolli uurivad teadk.

Anatoomia

Biokliberneetika ' Biomehaanika Fisioloogia

Mehaanika

Valdkondade jargi vBib biomehaanika klassifitsegrideljaks: meditsiiniline
biomehaanika, tooliigutuste (ergonoomiline) bionwtika, kehaliste harjutuste
ning kosmose (kaaluta olek, tlekoormused) biomekaan

Tervishoius on oluline valdkond haiguste ennetaminpreventsioon. Viimase
realiseerimist on seni oluliselt takistanud nendeetodite ja seadmete nappus,
mille abil saaks kvantitatiivselt hinnata, kui ternon inimene antud hetkel.
Tdenduspbhine meditsiin vajab usaldusvaarset jakthjset informatsiooni,
taiendamaks olemasolevaid diagnostikameetodeid. Kuantitatiivset infot
vBimaldavad meetodid ja seadmed vdimaldavad tehdukauringuid odavalt ja
patsienti kahjustamata, on vbimalik objektiivselbrfata, mis suunas muutuvad
inimese tervist iseloomustavad parameetrid, niggdegselt sekkuda ja éara hoida
patoloogilisi muutusi. Aktuaalne on see skeletaihaiguste korral, kuna neid on
raske ravida ja preventsioonil on suur tahtsus.ti Bviihe on kasutatud
kvantitatiivset informatsiooni voimaldavaid meetmbgkeletilihaste diagnostikas.



Biomehaanikaalased teadmised vdimaldavad tuua siedisse diagnostikasse
uusi hinnangukriteeriume saamaks teada korvalekhaldegilikumisaparaadi
seisundites. Sellest tingituna on biomehaanika @nemEuroopa Uulikoolides
Opetatava meditsiinitehnoloogia erialaigmedical engineeringpdhibppeainete
loetelus.

Esimeses peatikis korratakse mehaanika Uldmoisteid, praktikumides
lahendatavad Ulesanded oleksid arusaadavamadtaksédainimese tasakaalu ja
likumise analtusil vajaminevaid mdisteid ja komsé&a

Teine peatikk asetab rbéhu inimese tugi-likumisapdr biomehaanikale.
Kirjeldatakse modisteid asendite ja liigutuste bitmenilise analldsi 1&bi-
viimiseks.

Kolmas peatikk tutvustab bioloogiliste kudede péhibiomehaanilisi ning

viskoelastseid omadusi, sest nendes mdisteteareal vélja kujunenud uhtset
terminoloogiat. Tanu Tartu dlikoolis leiutatud jaéljatdéétatud mddteriistale
muomeetrile saab anda hinnanguid inimese tasalaalikumise tingimustele

arvnaitajatega ja nii tekivad uued voimalusadvivo tehtud mddtmistega tdsta
biomehaanilise analuusi kvaliteeti.

Neljas, viies, kuues, seitsmes, kaheksas ja Uhgksatsikk kasitlevad teemasid
inimesel mdddetud karakteristikute saamisest jarpmeteerimisest asendite ja
ligutuste anallidsiga.

Viimane peatikk on lahikokkuvote viidatud kirjandill&kates sisalduvast
biomaterjalide alasest informatsioonist, mis oroervates oluline.

Tanuavaldused

Siiras tanu didaktikaprofessorile Toom Ounapuulekjestnik Jerl Nordenile
nahtud vaeva eest teksti toimetamisel ja kujundelnméng kolleegidele Kalle
Keplerile, Juri Vedrule, Anatoli Vladimirovile ningatrin Tuudele igakilgse abi
eest.



2 Ajalooline tlevaade

Biomehaanika algusajaks vdib pidada anatoomiagjalonis on dateeritud VI-IV
sajand e.m.a. Anatoomia uurib, kuidas on inimeniéatid, kuid samas ei saa
mo0da minna vastustest kisimustele, kuidas ligunadese kehaosad Uksteise
suhtes voi kuidas liigub inimene maapinnal, lind$a kala vees.

Ajalooliselt tuleb silmas pidada, et biomehaan&k&a teised teadused said hakata
arenema alles siis, kui esiteks hakati eraldamdmiesa madtidest, teiseks olid
arenenud mehaanika ja matemaatika paradigmad, kdekRa anatoomia
paradigma ja 16puks, kui oli teostatud esimene @senliigutuste biomehaaniline
analuis (allikas: Nigg & Herzod994). Siin tuleks nimetada Hippocratest,
Herophilost, Erasistratist ja Galenit. Keskajal ligiu arenguid biomehaanika
valdkonnas ei suudetud néidata.

Itaalia renessanssi (1450-1527) voib iseloomustadléevabadusega filosoofias,
kirjanduses ja métlemises. Naiteks vbimaldasid laedo da Vinci (1452-1519)
t6od mehaanika alal paremini mdista ka inimeseogank liikumist. Teda voib
Uhtlasi pidada inimese anatoomilise kirjeldamiséss kuna ta kasutas lihaste t66
kirjeldamisel geomeetrilist anallilisi ja seda vasalkks Galeni kirjeldavale
anatoomiale.




Leonardo da Vinci
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/bibednardo_self.jpg

Ka Vesalius (1514-1564). naitas, et Galeni anatapmiis pdhines loomade
uuringutel, ei vasta inimese anatoomia kirjeldest&lesaliuse teé®e Humani
Corporis Fabrica Libri Septémtéhendas anatoomias uut etappi. Ta andis
vorreldes eelkdijatega skeletilihase detailsemgelllinse, naidates esimesena
lihaskontraktsiooniga seonduvaid muutusi lihases.

LA

Andreas Vesalius

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7Né&salius Portrait pg_Xii -
c.png

17. sajandil panid teadusrevolutsiooni suurkujudil&a Galilei (1564-1642),
Johann Kepler (1571-1630), Rene Descartes (1596} Jd%saac Newton (1642—
1727) aluse loomade ja inimeste liikumise teadushikaltiusi tekkeks.

Galileo rakendas mehaanikateooriat elusa loodukamnlise kirjeldamiseks —
traktaat ,Loomade liikumine“ eelnes Borelli tuntuthamatule ,Loomade
likumisest” (1680-1681). Galileo uuris inimese pamise, inimese ja hobuse
kdndimise ning putukate liikumisi. Galileo teg®iscourses on the Two New
Science$ (1638) sisaldas biomehaanikaalaseid vaatlusi ja at@alliisi ka



materjalide tugevuse mdiste. Tsitaat: ,Struktulirsa@ |6pmatuseni suurendada ei
kunstis ega looduses. Oleks vdimatu suurendadaooadminimesi voi loomi, et
nad oleksid vbimelised ka talittema, seda saaksstéela kas tugevamate
materjalide voi suuremate luude abil.”

Galileo Galilei
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/cf@elileo.arp.300pix.jpg

Rene Descartes (1569-1650) oli uks mehaanilissdidba isa. Tema teooria
kohaselt peaks k&iki maailmas toimuvaid muutusetseha liikumise ja aine
Umberjaotumisega. See mdjutas flsiolooge agatrdiagtaks 1670 olid tuntumad
neist votnud kasutusele mehaanilise lahenemisemisidodele. Descartes’i
mehaanilise filosoofia jargi olid loomad orgaardlils masinad autopiloodil,
inimesed erinesid loomadest, kuna neil oli hing.sé2etes tahtsustas ka
narvisisteemi rolli liigutuste koordineerimisel.



10

Rene Descartes

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7H&ins_Hals_-
_Portret_van_Ren%C3%A9_Descartes.jpg

Giovanni Borelli (1608-1679) peaeesmargiks oli (dea flsioloogia ja
fllsikaline teadus. Teoses ,Loomade liikumisestfjekias ta geomeetriliselt
ligutusi, nagu hippamine, jooksmine, lendamineujamine. Tema uurimus
inimeste liigutustest sisaldas ka kdnnaku ningsli@ad6 analtisi. Ta kirjeldas
lihaste funktsiooni, formuleeris mehaanilisi lemidaskirjeldamaks lihaste
kontraktsioonist tekitatud liigutusi, ja arutleddskiudude suuna seosest selle
lihase tekitatava jduga. Moned naited tema hipitess

e Hupates horisondi suhtes nurga all, on liikumisgektooriks parabool.

e Jooksult on hiipe pikem ja kdrgem.

e Lihase kontraktsioon ei ole ainult selline lihagkide pinge, mis mdjuks
ndorile raskuse tdstmisel.

e Lihas ei kontraheeru lihaskiudude Ilihenemise egandee otste
l&hendamise abil, vaid paisumise tottu.



11

Borelli mehaanilised hupoteesid olid olulised bidragnika edasises arengus.

Giovanni Borelli

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/8uvanni_Alfonso_Borelli.j
Pg

Isaac Newton (1642-1727) panustas oluliselt nalisae Uldiselt kui ka tapsemalt
biomehaanikasse. Tema tahtsaim saavutus oli méd@agnisle” kokkupanek.
Tema tahtsus biomehaanikas.

e Teaduslikus uurimuses kujunesid eksperimendistefaoriast teineteist
taiendavad elemendid.
+ Newtoni mehaanika andis mehaaniliseks analliUsikbkia teooria.
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Isaac Newton

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/G&dfreyKneller-
IsaacNewton-1689.jpg

Valgustusajastu

18. sajandi teadus ei olnud organiseeritud nii n@gapaeval. Jaotus erinevateks
teadusharudeks hakkas alles arenema, peegeldadégvatuarusaama loodusest
ja selle uuringute edenemisest. Loodusteaduste gasea valgustusajastul

panustasid oluliselt kolm matemaatikut: Euler, diibert ja Lagrange.

18. sajandi fusioloogid votsid kasutusele mehasmilfilosoofia, et seletada
inimkeha struktuure ja funktsioone. Samas andisni@@reng uue lahenemisviisi
fusioloogiale. Keha pumpade, plokkide ja kangideimime andis teed inimkeha
kasvamise, uuenemise, toitumise ja keemilise tois@muuringutele. Lihaste
fUsioloogia uurimisele aitas kaasa mikroskoobi thitine 17. sajandil. Elektri
avastamine 18. sajandil suurendas huvi ja aruséihasie olemusest.

Valgustusajastu olulisus biomehaanika seisukohast.

» Selgemaks sai jou kontseptsioon.
* Hakkas arenema momentide ja energia jadvuse kasitsep.
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e Erinevaid mehaanilisi seadusi tugevdati matemaatia
e Lihase kontraktsioonis nadhti siindmust, mida moatamehaanilised,
biokeemilised ja elektrilised joud.

Newtoni mehaanika ja tema maailmapildi loomine &gl 18. sajandil arutelusid
ja vaitlust teemadel, mis on j6ud ja millised on jadjud. Oluliseks muutus jou ja
likumise suhe. Sellistest aruteludest jouti ereergi momentide jaavuseni, mis
andis biomehaanikale mehaanilise aluse.

18. sajandil edendas matemaatiline anallils metamamikimisi. Lagrange ja
d’Alambert arendasid analiiiisi meetodeid, mis p&hnhé&lewtoni mehaanikal,
need aitasid kaasa inimese dunaamiliste liigutusitgdmisele. Biomaterjalide
struktuurid ja funktsioonid said keemiliste ja mahiiste protsesside mdistes
selgemaks.

.Kdnnaku“ sajand — 19. sajand

1836. aastal avaldasid vennad Eduard (1795-188Vyijlaelm Weber (1804—
1891) uurimustdd Die Mechanik der menschlichen Gewerkzeughiimese
likumisaparaadi mehaanika). See sisaldas inimié@enakust peaaegu 150
hipoteesi, mis olid tuletatud vendade Weberite lusimst vOi teoreetilistest
kaalutlustest. Juba siis takistas instrumentidedpmine liikumise arvanaltisi —
seega pidid teadlased tuginema oma meeltele jdtsioonile. Paljud Weberite
hipoteesidest olid vaarad, moned aga ka paikapidavay osa vajas kinnitust.
Kuid nende tahtsus seisnes selles, et aitasid &d@segevusplaani hilisematele
inimese k&nnaku uurijatele.

Etienne Jules Marey (1838-1904) muutis likumisangud vaatlustel pdhinevast

teadusest kvantitatiivselt hinnatavaks. Marey aat@kleiutiste eesmargiks oli

anda liikumisele erapooletu ja kvantitatiivne Kidies. Prantsuse valitsuse abil 15i
ta suurima ainult biomehaanikale keskendatud asuflis uuris taiskasvanuid ja

lapsi, kes sportisid vdi tegid t66d, akga hobuste, lindude, kalade, putukate ja
molluskite lilkumisi.
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http://en.wikipedia.org/wiki/File:Marey.jpg

Lendav pelikan

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Marey_-_birds.jpg

Mareyd tunnustatakse tavaliselt pigem kinematogmadfui biomehaanika
pioneerina, aga tema leiutised panid korreleerweeetktsiooni jou liikumisega.
Uurija kasutas pneumaatilisi seadeldisi kingadesbuste kabja katetes ja
dinamomeetrilises lauas, mis oli esimene jouplaaterebktsioonide
registreerimiseks. Ta maistis fotograafia eelidéidimise jaadvustamisel. Marey
leiutas tehnoloogia talletada liikumist vordlemisuurel kiirusel. Ta kasutas
fotograafilist vintpussi, kuni 1889. aastal leiutaddmikaamera. Marey eelistas
likumist anallUsida kaader kaadri haaval. Temanaatd kogumise tehnoloogia
muutus kiiresti ndutavaks kardioloogias, mikroskasp mehaanikas, muusikas,
ehituses ja hidrodiinaamikas.
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Fotografeeriv vintplss

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Fusil_de Marey ®10353.jpg

Edweard Muybridge (1830-1904) jattis biomehaars&asiiglasliku kogu pilte,
jadadvustamaks liikumist. Aastatel 1884 ja 1885 yai&ths ta 20 000 fotot, mis
kéik publitseeriti. Nendes oli kill omajagu ebatigis aga nende maht tdestas
fotograafia osatahtsust teaduses. Muybridge jagaeyhuvi liikumise ja kirge
fotografeerimise vastu, aga erinevalt Mareyst psudduybridge’il teaduslik
metodoloogia. Omavahel tegid nad koost6dd Paritkid&kumenteerides lindude
lendu.

http://www.masters-of-

photography.com/images/full/muybridge/muybridge dsgsing.jpg

1891. aastal viisid Wilhelm Braune ja Otto Fischdébi esimese
kolmedimensioonilise analtisi inimese kdnnakust. Bplikult teostada
matemaatiline uuring, oli vaja teada keha ja selfmde massikeskmeid ja
inertsimomente. Massikeskmed leiti eksperiment#aldeasutades kilmunud
laipu. Kaks laipa naelutati seinale ning saeti td&ks gravitatsioonikeskme
kolmes tasandis. Nendest tehti elusuuruses jo@aidiumnida vorreldi rohkem kui
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100 sbduriga. Samasuguste mdotudega vaatlusaletainmusta kostaimi, millel
olid heledad torud. Seejarel kdndis vaatlusalunédaoneljast kaamerast, mis
jaadvustasid lilkkumise.

19. sajandil Eestis tehtud biomehaanikaalastesiigibodest tuleks nimetada
Tartu dlikooli matemaatikadlidpilase Hermann Wesi@nni vaitekirja Physik
des Muskels mis kaitsti 1868. aastal. H. Westermanni endaag@ jargi sai ta
tduke selle uuringu teostamiseks oma Opetajate)satau professorite fulsik
Arthur von Oettingeni (1836-1920) ja flsioloog Ggdiriedrich Karl Heinrich
Bidderi (1810-1894) erakordselt huvitavatest logesil

Vaitekiri kasitleb skeletilihase elastsust. 19.asdj | poolel avaldati esimesed
ulatuslikud uurimused materjalide elastsusteoari@sksa flisioloog Ed. Weber
vaitis, et lihasele kui elastsele kehale on omagekl nédhtused, mis leiavad aset
elutute elastsete kehade juures, sealjuures kaus®ograldumine lihase
deformeerimisel. Seda véaidet otsustas eksperimsetaaiurida R. Heidenhain
(1834-1897). Tulemused néaitasid, et lihase véljgaatisega ei kaasne
temperatuuri muutust. See diskussioon ajendas Hstéifeanni korraldama
vajalikke eksperimente, kuna Tartu ulikoolis olielleks head tingimused: A. v
Oettingen oli temperatuuride mddtmise teemal kadstoktoritoo.

Katsed viidi |abi spetsiaalses klaaskambris, miseéstpoolt vooderdatud niiske
paberiga. Korranud tapselt R. Heidenhaini katsead,H. Westermann ka tapselt
samad tulemused. Katse labiviimisel kuivas klaaskén saadi hoopis
teistsugused tulemused - lihase véljavenitamisesries temperatuuri tous.
Soojuse eraldumise arvutamiseks esitab H. Westerwvaemi

P=(alP-bP*)/(S+P)

milles P — lihast valjavenitav raskus,
A, b ja S konstandid.

Need lihase elastsusomadusi iseloomustavad andiiteGed ajal ainulaadsed.
Olgu siinkohal margitud, et Westermann kasutas ekalsmuste silumiseks
vahimruutude meetodit. Uurimus oli 1abi viidud sellja kohta kdrgel teaduslikul
ja metoodilisel tasemel, mis iseloomustab Tartikddli teaduslikku potentsiaali
vastaval perioodil.

19. sajandi tahtsus biomehaanika seisukohast.

* Arendati mddtmismeetodeid, et kirjeldada kvanikaglt liigutuste
kinemaatikat ja kineetikat inimese kénnaku anaKgisi

« Arendati moddtmismeetodeid, mille abil sai kvaniitgelt hinnata
elektrilist voolu lihase kontraktsioonil.
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« Bioloogilises ja biomehaanilises anallilisis rakendaseneriteaduste
pdhimotteid.

Biomehaanika muutus vaatluslikust ja intuitiivseesidusest selliseks, mis p&hineb
kvantifitseerimisel ja matemaatilisel anallusil,dag uue perspektiivi inimese
ligutuste analliisiks. Marey, Muybridge’i, Brauneja Fischeri loodud
instrumendid vdimaldasid esmakordselt liigutusi rkfitseerida. Fotograafia
areng illustreeris liigutuste peensusi, mida psilimaga ei saanud margata. Lisaks
vOis lihaste tegevust hinnata elektromiograafia @Mbil, mis avas uue tee
lihaste tegevuse moistmiseks. Kasvas arusaam kegadatest.

20. sajand

A.V. Hill (1886-1977) keskendus oma uurimustes gealnlihase mehaanilise ja
struktuurilise funktsiooni kirjeldamisele. Ta amsl lihase kontraktsiooni

dunaamika Ule, tAhistades lihase fisioloogiashaua lihase to6tamise mdistmise
algust. Aastail 1938-1939 kvantifitseeris Elftmahaste ja liigeste sisejoud,

arendades vdlja j6uplaadi, millega mdodta toereadtsija surve keset jalatallal

kdndimisel. A. F. Huxley (1924-) kogus kuulsusidévate filamentide teooriaga,
millega ta seletas lihaste lihenemist kontraktslod®53.a). Hiljem laiendas ta

oma t66d, pakkudes vélja aktiini ja muosiini filame Ghendavad mehhanismid,
luues seelébi oma ristisillakeste teooria.

20. sajandi tdhtsus biomehaanika seisukohast.

* Biomehaanika arenes ulikoolides teadusharuks.

* Biomehaaniliste uuringute tulemusi kasutati jarjestam praktilistes,
meditsiinilistes ja todstuslikes rakendustes.

* Biomehaanikast sai osa interdistsiplinaarses puin@sta inimeste ja
loomade liikumist ning liigutuste mdju tugi-likussisteemile.

Kasutatud ja lugemiseks soovitatav kirjandus

Nigg B. M., Herzog W. (1994) Biomechanics of the stwio-skeletal system.
John Wiley &Sons Chichester pp 3-33.

Vain A. (1983) Lihasefiilisika — Tartu Ulikooli mateatikaiiliGpilase Hermann
Westermanni uurimus 1868. aastdsrtu Ulikooli ajaloo kisimusi XVTartu, |k
192-195.

Westermann H. (1868) Physik des Muskels. Dorpat.52
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3 Mehaanika
3.1 Staatika

Staatika on rakendusmehaanika osa, milles vaadsidéakkade kehade tasakaalu.
Biomehaanikas jaetakse inimese kehaasendite tdsdladamisel lihtsuse mottes
arvestamata kehale mgjuvate jdudude tekitatud kujuosed — deformatsioonid.
Sel juhul saame kasitleda tasakaalu jaiga kehaaKddtitivate mehaanikaseaduste
jargi.

Tasakaal

Inimese tugi-likumisaparaati vdib vaadelda kui géeast ja keerulist luukangide
sisteemi, mis hoitakse tasakaalus vOi pannakseumik skeletilihaste
kontraktsioonide abil. Luud, mis on omavahel Uhénda ligeste abil,
moodustavad inimese tugi-likumisaparaadis tekelgkeleti. Liigeste ehitumus
(kuju) maarab ara uksikute kehaosade omavaheligdagmisvGimalused ja -
ulatuse. Iseloomulik liikumine kahe korvuti paiki@ekehaosa liigeses on pdore,
mille kutsub esile antagonistlike lihasjbumomentidenevus. Jéumomentide
vOrdsus tekitab tasakaaluoleku.

Tasakaaluolekul on vaga suur tahtsus inimese onéegts ja ka taiskasvanu eas
nii t66 kui ka sportlike liigutuste korral. Disbaks keha vasaku ja parema poole
korral vbib esile kutsuda soovimatuid muutusi lites ja ka skeletilihaste
biomehaanilistes ja viskoelastsetes omadustespmédkorda voivad kumulatiivse
protsessi korral I6ppeda patoloogiaga.

Joumoment vordub jouvektori mooduli ning jou kandgs ja pdorlemistelje
vahelise kauguse korrutisega. Kehaosade liikumigslber liigese telje ja
tasakaaluolekul tuleb arvestada ka jdumomentidmeoaega ehk jdumomendi
impulssi. Kui toimeaeg on vaga vaike, on isegi sydumomentide mdju
pdorleva liikkumise iseloomu muutusele vaga vaikelel rohutada, et sel juhul
vlivad bioloogilistes kudedes tekkivad mehaanilipgtged olla vaga suured ja
Uletada kudede tugevuspiiri.

Mehaaniliste pingete tasakaal tugi-likumisaparaadin véaga oluline alates
arenguperioodist kuni k8rge vanuseni. Bioloogili&itddede roomavusomaduse
tottu toimub kumulatiivne jaékdeformatsioonide kuhjne, mille tagajarjeks on

luude ja lihaste kuju muutused ning skeletilinaéta/dime taastumise intensiivne
aeglustumine. Eespool toodu paremaks arusaamiseksolaline selgitada

mehaanilise pinge liikke ja nende mdju tugi-likuapsraadile.
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Survepinge

Mehaanilise pinge all mdistame kehale mdjuva j@ajest pindalaga, millele see
joud rakendub. Survepinge seisundis on naitekses@rseismisel tema saareluud.
Ulalpool paiknevate kehaosade raskusjéudude surkitalh saareluude ristldikes
surve

P| N

Alm? |

milles

o - survepinge [Pa];
P - raskusjoud [N];
A - ristlsikepindala [rfi.

Joonis 1Survepingest tingitud kujumuutus o —1 = Al | mille pShjstd j6ud
P = R. Keha kdrguse vahenemisega survel suureogbmpsionaalselt ristldige.

Suhteline lthenemine
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tugevus

lineaarne 3

Joonis 2Survepinge ja suhtelise lihenemise graafik.

Graafikul voib eristada lineaarset osa OB, kus ikeliiooke'i seadus. Kui
koormamisel on pinge jéudnud punkti B ja seejaeelasvahendada, liigub pinget
tahistav punkt graafikul nulli suunas sama teedgagksnes siis, kui vaadeldav
keha on absoluutselt elastne. Tegelikkuses abseltdlastseid kehasid ei ole ja
seetOttu liigub survepinget tahistav punkt koormuédendamisel nii, nagu on
naidatud joonisel 3.

A

o

mittetaastuv

Y
A

£jéi§k

Joonis 3. Survepinged ja kujumuutuse vahekord keha koornemija

koormusest vabanemisel. Viirutatud ala tdhendab aammhse energia kadu
soojuse naol.
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Jaakdeformatsioos;zs,  vOib bioloogiliste kudede kokatluda mdne sekundi

parast olenevalt sellest, millisest punktist toodyhafikul keha koormusest
vabastati. Kui koormusest vabastamine algas punk@s on tegemist
kujumuutusega, millega kaasnevad ka plastsed defsioonid, ja sel juhul vdib
taielik taastumine votta aega péevi ja nadalaidentelt inimese vanusest.

Lihtne vaatlus vdimaldab kindlaks teha, et inimesgi-likumisaparaadi need

luud, mis té6tavad surve all, on liigeste kohal rema lAbim66duga. See on
tingitud sellest, et liigesepindu katvad kohred wath vaiksemat tugevuspiiri

survepingele kui luud. Tegelikkuses on asi veidérkiisem. Liiges moodustub

ligesepeast ja -kapslist, kusjuures liigesepediuvsaon suurem kui liigesekapslil
ja nii moodustub liigesepilu, kus paikneb stinowaedklik — liigese vdie. Viimane

vahendab hddrdumist liigesepindade liikkumisel likstsuhtes ja Uhtlustab liigese
koormuse jaotust liigese kbhrele. Kui aga sunovidgliku hulk vaheneb, vdib

pindsurve asenduda liigesepindade kontaktjooneegarumis voib aga pdhjustada
ligesekdhre plastsed (po6rdumatud) kujumuutused.

Tdmbepinge

Tombepinge on analoogiline survepingega, ainultggseisundit pdhjustavad
jbuvektorid paiknevad vastassuunaliselt.

A

lo

(@O~

A
Y

Joonis 4. Tombejoud T1 ja T2 pbhjustavad materaliddmbepinge cismme
seisundi. Pikkuse suurenemine tekitab proportsisehaistlike A vahenemise.

Pinge ja kujumuutuse graafikud on analoogsed simgepkorral toodutega (vt
joonist 2 ja 3). Skeletilihased on pidevas tdmbegeiseisundis. Rahuoleku pinget
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nimetatakse skeletilihaste korral toonuseks. Uurihgn naidanud, et igal lihasel
on rahuolekus oma tdmbepinge vaartus olenevaltsdihfunktsioonist tugi-
likumisaparaadis. Skeletilihase kontraktsiooni 6@éisundi) korral vGib
tdmbepinge suureneda mitu korda.

_T| N
O smme — Z m2 !
milles
I'=T, =T, -jdud [N] ja
A - ristldike pindala [rf.
Paindepinge

Paindepinge tekib kehas, kui m&juv joud loob jdureath. Naiteks Olavarreluus
tekib paindepinge, kui me hoiame Ulajaset horisaaédt kdrval (vt joonist 5).

lihas

F \
delta \Mraskusjéud
r
A / B o’/
iilajase
N
13,
olavars
- -

Joonis 50lavarreluus paindepinget tekitavad jdumomendigiiB Mraskusjoud

Ulajaseme raskuskese paikneb kiitinarligese piitksrja raskusjoud P tekitab
momendiM g sious = P Dgjavars - Deltalinase keskmise osa tdmbejdu vektor asub
Olaliigese sagitaalteljest kaugusel r ja moodusthilasjbuga momendi

M = I:delta E[N HT]]

lihas
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Tasakaalu korral on Miusisue= Miinas: Paindepinge punktis B arvutatakse

M| N

Upaine - W m2

milles

M = Myaskusisus= Miinas — paindemoment ristldikes;
W — ristldikepinna vastupidavusmoment]m
W = — kus | on pinna inertsmoment fhja

r — kaugus simmeetriateljest [m](vt joonist 6).

Mis toimub aga materjali sees siummeetrilise katsaka paindepinge korral?

F| survepinge

v &

tombepinge

>

a b

AN

A
\

Joonis 6 Mehaanilise pinge jaotus piki varrast ja varddaikes.

Joud F tekitab toereaktsioonid; Ra R.. Vaatleme joumomente jou F
rakendustasapinnas. Kellaosuti liikumise suunasm@iuvent M, =R [& ja
vastassuunalineM, =R, b, nii et M;=M,. Paindepinge j6u F mdjumise
tasapinnas on arvutatav valemiga



24

M| N

Jpaine W m2 J
milles

* M =M; =M, - paindemoment vaadeldavas ristldikes [N*m]
« W —ristldike vastupidavusmomentjm

milles | — vaadeldava ristldike inertsimomentija r —kaugus

I

— 3

W =[]
r

simmeetriateljest [m].

Inimese Uldine raskuskese

Raskuskese

Inimese keha raskuskeskmeks nimetatakse sellisktipumilles inimese keha
raskusjouga voOrdse kuid vastassuunalise jou rakeingatasakaalustab koigi
kehaosade raskusjoudude resultandi. Raskuskesbstnakine mdiste. Nii ei saa
raskuskeskme kiirust ega kiirendust mddta, vaidilgiarvutada. Olenevalt keha
asendist vOib raskuskese skeleti suhtes Umber gxdakn

Inimese kehaosade raskusjdudude resultant on sulimettikaalselt maapinnaga,
l&bib raskuskeskme ning vdrdub suuruselt keha gaalu

Kui liikumise anallisil pakuvad huvi ainult kinentidised tunnusjooned, vdib
kujutada inimese keha masspunktina, millesse ond@atoid kogu keha mass.

Mass jaotub inimese kehas selliselt, et algseisuh aaskuskese 0,56 keha
pikkuse kaugusel tugipinnast, paiknedes ristluukanaise sakraallili kdrgusel.
Erinevate kehaasendite korral vdib raskuskese assel@i véaljaspool keha
kontuure.

Raskuskeskme asukoha koordinaatide analtiiitiline m&amine

Raskuskeskme asukoha analittiliseks maaramisedsstkbsutada koordinaatide
meetodit. Keha raskuskeskme koordinaatide vaartasadatakse valemitest ¢X
Yo).
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Zpi [X

— i=1
F)

n
Z P Ly,
i=1
1
P
milles
P — keha kaal (N),
pi — keha osa kaal (N),

X; — keha osa raskuskeskme abstsiss (mm),
yi— keha osa raskuskeskme ordinaat (mm).

Kdige mugavam on niiviisi maarata inimese keha wak&skme asukohta kaadril
vOi videosalvestusel vastava programmi abil. Naidtame seda jargmiselt.

1.
2.

3.

4.

Kanname kaadrile koordinaatteljed x ja y.

Leiame kehaosade raskused suhtelise kaalu protsantli Selleks
korrutame kaadril kujutatud sportlase kaalu vagtakeha osade suhtelise
kaalu protsendiga (naiteks Fischeri jargi).

Kehaosa % kogassist Suhtarv
pea 7,06% vdi teguriga 0,0706
kere 42,70% 0,4270
Olavars 3,36% 0,0336
kadnarvars 2,28% 0,0228
labakasi 0,84% 0,0084
reis 11,58% 0,1158
saar 5,27% 0,0527
labajalg 1,79% 0,0179

Moddame kehaosade pikkused (mm), mootes kauggsiste telgedest,
v.a pea ja labakasi.

Méaarame kindlaks kehaosade raskuskeskmed, kormitd@da osa
pikkuse raskuskeskme asukoha suhtelise kaugusegeestades
proksimaalsest otsast (vt joonist 7). Kanname kdsgga joonisele
kehaosa raskuskeskme asukoha. Pea raskuskesera#ilis paliskdrva
kohal, plaanis (eestvaates) aga nina korgusel démaahel. Labakae
raskuskese asub pihus 11l sérme all. Kehaosadeiskekkmete asukohad
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vOib enne liikumise jaadvustamist kanda inimesealahsellisel juhul
jaavad kolmas ja neljas tlesanne ara.

5. Mdddame kehaosa raskuskeskme abstsissi (mm) jaut&ore selle
vastava kehaosa kaaluga. Saame kehaosa raskusj@endicordinaattelje
suhtes.

6. Moddame kehaosa raskuskeskme ordinaadi (mm) jautone selle
vastava kehaosa kaaluga. Saame vastava kehaosssjGasknomendi
abstsisstelje suhtes.

7. Liidame kehaosade raskusjdudude momendid.

8. Zpi [X ja Zpi Ly
= =

o Et XoEP:Z_l:pi [X ja YoEP:Z_l‘,pi Eyi, siis
arvutame Xja Yo.

10. Kanname leitud koordinaadid kaadrile.
Praktilistes arvutustes vOime kasutada lihntsamaldmaeid:

Xo :Z:ui [X; jaYo :Z,Ui Eyi,
i=1 i=1

P _
kunaF_lui.
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Joonis 7. Inimese kehaosade raskuskeskmete asukohad

Tasakaalu liigid ja tasakaalu pisivus

Indiferentne tasakaal

Sel juhul asub toetuspunkt raskuskeskmes. Kehaeasandi andmisel jaab keha
sellisesse asendisse (vt joonist 8).

Joonis 8. Indiferentne tasakaal.
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Stabiilne tasakaal

Siin asub toetuspunkt ulalpool raskuskeset. Kebake asendi andmisel po6rdub
see parast kallutamist tagasi endisesse asendgsss.tNaiteks ripe (vt joonist 9).

wv

Joonis 9. Stabiilne tasakaal.

Labiilne tasakaal

Toetuspunkt asub allpool raskuskeset. Naiteks $&ite(vt joonist 10).

,_______
hoocoooo

Joonis 10. Labiilne tasakaal.

Pisivus labiilsel tasakaalul

Toetuspunktidega piiratud pinda nimetatakse tugipks. Kui keha raskuskeskme
projektsioon langeb tugipinnale, on tegemist pusasakaaluga (vt joonist 11).
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Joonis 11. Tugipind (joonisel viirutatud ala).

Labiilse tasakaalu pusivuse mddte on kolm:

a) geomeetriline;
b) energeetiline;
c) dunaamiline.

Geomeetriliseks médduks on pusivuse nurk

S
a = arctg —

h , milles

h — raskuskeskme kdrgus tugipinnast ja
S — raskuskeskme kaugus eseme servast, mille tiwibaub kallutus (vt joonist
12).

Joonis 12. Labiilse tasakaalu pusivuse geomeetnhinot.

Tasakaalu pusivuse energeetilise moddu all mékstetsdd hulka, mida tehakse
raskuskeskme tdstmiseks keha kallutamisel pisimusgao vorra (vt joonised 13
ja 14). Ah,> Ah;: mida suurem onh, seda suurem on ka pusivus.
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G i

J@O ‘\:'n
{’I; G— ()

A b

Joonis 13. Labiilne tasakaal erinevate kehaasekdital.

Joonis 14. Labiilse tasakaalu pusivuse energeetiiitdot erinevate asendite
korral.

Tasakaalu pusivuse dinaamilise mdddu all moéistaatiatava jou suurust. Kui R
on suunatud toepinda, on tegemist tasakaalugayvajsipoole, kaob tasakaal (vt
joonist 15).
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N
Joonis 15. Labiilse tasakaalu dinaamiline moot.

3.2 Kinemaatika

Inimese liigutuste ja likumise pdhjustavad sisdmig valimiste jouimpulsside
ning impulssmomentide moju. Liikumise tagajargimmaaseloomustada likumise
kinemaatiliste karakteristikute abil.

Enamik praktikas vaadeldavaid likumise juhte kwald dinaamika valdkonda.
Mingi keha liikumise vaatlemiseks kasutatakse kiaatikat peegeldavaid
karakteristikuid ja selleks peab kdigepealt kindlak&arama taustsusteemi, mille
suhtes saaks mdodta vOi arvutada vaadeldava kehé |abdud tee, liikumise
kiiruse ja kiirenduse nii suunalt kui ka suurusiiéiteks oleme harjunud kujutama
jalgratturi labajala trajektoori ringjoonekujulissgnkuid niisugune on see ainult
siis, kui liigume sama kiirusega, mis on jalgrattiraigalseisva vaatleja suhtes on
jalalaba trajektooriks tsukloid (vt joonist 16).

B

Joonis 16. Jalgratturi labajala trajektoor maastddes.

Liikumise analtusil tuleks parast taustsisteemdlksmaaramist panna paika
likumise liik. Liikumised erinevad uUksteisest niiajektoori kuju kui ka ajalise

kulgemise poolest. Liikumisi eristame geomeetrilisekiiljest translatoorseks
(kulgliikumine) ja rotatiivseks (poordliikumine) (yoonist 17). Translatoorset ja
rotatiivset liikkumist leiame inimese liikkumisel ptath kujul suhteliselt harva.
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posrdlikumine Kulgliikumine

Joonis 17. Liikumise liigid.

Kdige enam kohtame nn liitlikumist, mis koosnebi mianslatsioonist kui

rotatsioonist. Iga keerulise liikkumise analuisillelu see lahutada kaheks
lihtsamaks. Liikumise ajalise kulgemise jargi exiakse Uhtlast ja ebalhtlast
likumist. Ebalhtlase liikumise vdib jaotada veelhtlaselt kiirenevaks

(aeglustuvaks) ja ebalhtlaselt kiirenevaks (aeghadts) likumiseks. Liikumise

jagunemine ajalise kulgemise jargi kehtib nii tlatmorse kui ka rotatiivse

likumise kohta. Jargnevalt tuleb liikuva keha Vewatisel maéarata kindlaks
likumise kiirus. Siingi on kaks maoistet — keskmikigus ja hetkkiirus. Keskmise

kiiruse arvutame valemi jargi:

- _Asim

n ——| —

At| s

Hetkkiiruse arvutamine:

. As ds |m
v=Ilim—=—-=
at-0 At dt S

milles

e s-—tee pikkus,
e t-—aeg.
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Hetkkiirusest kui sellisest saab raékida siis, kefa kohamuutust ruumis ja ajas
vaadeldakse matemaatilise funktsioors = f(t).

Niisiis k&sitleme liikumise kulgu, kui likumine orregistreeritud pideva
funktsioonina.

Poorleval liilkumisel eristatakse kaht kiiruse liiknhurkkiirus ja joonkiirus.
Nurkkiirust arvutatakse sarnaselt eespool tooduga:

—  Aa/| rad
W, =—|—|,
At| s
. Ao da .|rad
w=lim = =al — |
at-0 At dt S

milles a — pddrdenurk [rad].

Joonkiirus:
— AS|m
u=—r,y\—|,
At| s
ds .| m
u - —= JR—
dt S |

milles s — kaare pikkus.

Md@06tes nurka radiaanides, saame lihtsa seose jonrkkiiruse vahel.

_ds _ds _ujrad

r o Sis rielt r| s

milles r on vaadeldava punkti kaugus poorlemisselje

da

Et

Kui podrlemine toimub konstantse joonkiirusega,utatakse poorleva liikumise
iseloomustamiseks pddrlemise sageduse voi podnatengdistet:



34

- taispooree[arv
ajaihik

Kui on teada p6orlemise sagedus, saab selle j#girata joon- ja nurkkiiruse
jargmiste seostega:

u=2st Cf m;
S

rad

w=2mrr T S

Et kiirusel on nii suurus kui ka suund, nimetatakeda vektoriaalseks suuruseks.
Kiiruse tahis vektoriaalkujul ow® . Kéverjoonelisiéikumisel on kiiruse vektor
alati trajektoori puutuja suunaline. Naiteks vabartel lendab vasar lahtilaskmise
momendil p6oérlemisringi trajektoori puutuja suun&s. kiirus on vektoriaalne
suurus, liituvad kiirused geomeetriliselt. Nii litad heidetel ja tdugetel hoovotu
ja tduke voi viske kiirused. Hupete puhul saameelikg lennukiiruse suuruse ja
suuna, kui lidame geomeetriliselt hoojooksu ja@uke kiirused (vt joonist 18).

Joonis 19Kiiruse vektorite liitmine p&orleval liikumisel.
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Jargmisena tuleb maarata vaadeldava liikkumiserklie. Analoogselt kiirusega
kehtivad jargmised avaldised:

—  Avilm
a=——2,
At| s
Av _dv_ | m

=lim—=—=vV —
at-0 At dt s?

Aeglustuval liikumisel on tegemist negatiivse kideisega. Et ka kiirendus on
vektoriaalne suurus, tdhistame sale -ga.

Kiireneval voi ka aeglustuval likumisel modda kgeenelist trajektoori on
otstarbekas jagada kirendus kaheks komponendikangentsiaal- ja
normaalkiirenduseks.

Tangentsiaalkiirendus esineb alati trajektoori pjara, mis iseloomustab ainult
likumise kiiruse arvvaartuse muutumist. Normaaédidus on alati suunatud
trajektooriga risti ja moodustab seega puutujasliss&kiirendusega taisnurga,
iseloomustades liikumise kiiruse suuna muutumishiadugi ka trajektoori kuju.
Konstantse  joonkiirusega pd6orleval likumisel on gemist ainult
normaalkiirendusega, kuna tangentsiaalkiirendusiwdrsiis nulliga (vt joonist
19).

Kiirenduse definitsiooni jargi kehtivad avaldised:

t,-t, =dt
vV, =V, =V
dv
a, =—,
dt

_av
da = 7 enkdv=vIda
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vida
L= =vitw
dt
_V
e W T v6ib normaalkiirenduse valemile anda jargmise kuju
a = V2
A
vOi ka
— 2
a, =w" I

Kui a,= 0, on tegemist sirgjoonelise liikumisega.

Sel kujul on otstarbekas analiilisida ainult ringhiikst. Kdige rohkem puutume
aga inimese liikumise tehnika anallitsil kokku taseakdverjoonelise liikkumisega,
mille uurimisel osutub ratsionaalseimaks koordiitkameetod.

1. Votame kaks telge, millest x-telg on horisontagke-telg sellega risti,
seega Maa raskuskiirendusega samasuunaline. Vaatlemslatoorset
likumist kdverjoonelisel trajektooril.

y

Joonis 20. Hetkkiiruse arvutamine.
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2. Lahutame vaadeldava kdverjoonelise liikkumise kahskgjooneliseks
likumiseks. Saadud nihete ja ajavahemike jargi meaarvutada
vaadeldava punkti kiiruse komponendid (joonis 20):

dx _ .
V, =— =X
dt !

LWy

s |

Analoogselt ka kiirendused:

dv, d°x _ .
a, = = =
dt  dt? ’

Joonis 21. Kiiruse horisontaalse ja vertikaalse xonendi arvutamine.

3. Arvutame saadud komponentide jargi vaadeldava pukituse ja
kirenduse resultandid. Kasitletud meetod nduab tediskelt tapset

algandmete (x,y) maaramist (vt joonist 7).
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Joonis 22. Kiirus ja kiirendus ristkoordinaatides.

Nurkkiirendus

Analoogselt translatoorse liikumisega:

g = Bw|rad
"OAt| §?

_ Aw rad

E=lim=—"=d —
at-0 At s°

Liikumiste uurimisel maaratakse kinemaatiliste fisidonidena tee, kiiruse ja
kirenduse avaldised v6i graafikud ning leitakse adeldava liikumise
kinemaatilised seadusparasused.

3.3 Dunaamika

Dinaamikas tuleb seni vaadeldud mdistetele lisaksl \joud, mida vdib
defineerida kui kehade vastastikuse toime resiltadiu moju voib olla
dinaamiline voi staatiline. Joud on vektoriaalnergs. Jouvektori isedrasuseks on
see, et seda saab piki mdjusirget nihutada. Joukihi&n njuuton (N). Oma kolme
aksioomiga pani Newton (1643-1727) aluse klassklimehaanikale.
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Newtoni | seadus. Inertsiseadus

Iga keha séilitab paigalseisu voi Uhtlase ja sog@ise liikumise seni, kuni mingi
joud ei sunni seda olekut muutma.

Newtoni Il seadus. Kiirenduslause

Liikumiskiiruse muutus — kiirendus — on proportsiaine ja suunatud samas
suunas liilkumist pdhjustava jouga.

F=m&[N]

Maa raskusvdljas asuvale kehale massiga m mojuth u= mg, kus g on
raskuskiirendus ja meie laiuskraadil vbrdne <
2

Korrutades avaldisé- = L& mdlemat poolt ajaga t, saame

Fl=m@.

Kui
mlad=mlv
FE=mi

milles suurusMY on liikumishulk ja F @ jSuimpulss. Neil kahel mdistel on
ligutuste biomehaanilises anallilisis suur tahtsus.

Dunamograafilise meetodiga saab madarata F=f(t) rseflest liikumishulga
muutuse. Kui huvi pakub ainult [6ppkiirus, mitteirkbe muutus, on analtls
lihtsam.

Newtoni Ill seadus. Vastastikuse mdju lause

Joud, millega kaks keha mdjuvad teineteisele, amuselt vordsed ja suunalt
vastupidised.

Siit vdib jareldada, et joud iseloomustab alati &kdteha mdlemapoolset mdju.
Vastasel korral on tegemist vabalt liikuva kehdfaseadusega saab lahendada ka
enamiku staatikatulesandeid.

Impulsslause: suletud slsteemi koguimpulss jaali &tanstantseks. Impulsi
Ulekandumise naide on joonisel 23. Liikuma hakkamila vimane kuul, sest
teised andsid oma impulsi Ule jargmisele.
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Joonis 23. Porkeimpulsi edasikandumine ahelas.

Kui masspunktile mdjub Uheaegselt mitu jdudu, v@rduasspunkti kiirendus
nende kiirenduste vektoriaalse summaga, mida tekia joud Uksikult mdjudes.
Uksikuid jdude saab geomeetriliselt liita ja laldza

Biomehaanilisel analuisil kasutatakse sageli t@dedkilise energia ja vbimsuse
mdisteid.

Inimese tehtud mehaanilist t66d mingi keha asukahautmiseks Maa
raskusvaljas v6ib arvutada valemiga:

A=PLh+E+A [J]

milles

P — keha raskusjéud,

h — keha asukoha kérguste vahe,

E — kineetiline energia keha liikumisel,

A; — 160, mida tehakse keskkonna takistuse ulletamisek

Jagades tehtud t66 selleks kulutatud ajaga, sadimeswse
A

N = Z[w]
t

Inimese keha poorlemisliigutuste diinaamika tldineseloomustus

Inimese kehaosa elementaarliigutus on pddre Unigesé telje. Vaatleme juhtu,
mil kehale rakendatud joudude resultandi mdjusiegelabi toetuspunkti toe
olukorras ega raskuskeset toeta olekus. Sellisen@ul hakkab keha poorlema.
Poorlemine vaib toimuda Umber mingi paigalseisvje t&i punkti, aga samuti ka
umber keha uldist raskuskeset labiva telje (kuirf@nine toimub toeta olekus).
P6orlemisliigutuste olemuse selgitamiseks on uatfauta jargmiste mdistetega.

Jéumoment

Momendi mdistet on eespool avatud. Selle all méikse jduvektori ja tema
kauguse korrutist tugipunktist (pddrlemisteljes$taatikas tahistatakse neid kui
jou- voi paindemomente. Need kutsuvad esile paingepd. P66rdemoment tekib
siis, kui joud mdjub vabalt liikuvale kehale ja t@mmdjusirge asub
raskuskeskmest mingil kaugusel. Po&drdemoment anidlgale kehale
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nurkkiirenduse, s.t paneb keha kiirendatud po6dsea liikumisse Umber
raskuskeset labiva pdodrlemistelje. Po6ordemoment utatakse sarnaselt
joumomendi valemiga

M =F(r [NIm]

Kaks erineva suurusega joudu vdivad seega esilsu#tat ka vordse

poédrdemomendi, kui nende 06lad suhtuvad teineteisgEErdvordeliselt jou
vaartustega. Lihasjbu moment kutsub esile podrldukumise Uksnes
erandjuhtudel, reeglina sooritab kehaosa Umbegdégelje suurema voi vaiksema
pddrde. Seetdttu on lihasjdu toimeaeg luhike jadjdu momenti vBib vaadelda
kui jdumomendi impulssi.

Inertsmoment

Vaadelgem jooksjat, kes ligub moéoda ringteed, eridbimddduks on 10 m. Teine
samasuguse massiga jooksja liigub teisel ringtailel on sama keskpunkt mis
esimesel, aga ainult poole vaiksema labiméddugam).5SMblemad jooksevad
pidevalt nii, et keskpunkt, sisemine jooksja jaméie jooksja asuksid thel sirgel.
Seega on mdlemal jooksjal vérdne nurkkiirus, sd idivad vérdse ajavahemiku
valtel vbBrdse nurga. Et seda tingimust tagada, pédimine jooksja pikema tee
tottu jooksma suurema joonkiirusega. Joon- ja nunkde vahelise seose jargi
peab tema joonkiirus olema tapselt kaks korda soaei sisemisel jooksjal ja
tema kineetilisel energial on sisemisel rajal jgaga vorreldes isegi neljakordne
vaartus. See selgub vorrandist

Ein = %mwz- [J]

Kui energiavorrandit teisendada, oleks raadiuseurv@el selgemini hoomatav.
Niisiis muutub kineetiline energia pdorleval liikisal vBrdeliselt ringtee raadiuse
ruuduga. Mingi keha pdorlemisel (nt voimleja kahgidmandavad selle keha
tksikud punktid poorlemisteljest erinevaid kaug(siadiusi) ja seetdttu on neil
kehaosadel ka suuri erinevusi mehaanilise eneggiatustes. K3igi masspunktide
energiavaartuste summa annab podrleva keha kogetlise energia. Kui kaks
vOrdse massiga keha pddrlevad vordse nurkkiirusgih,nende koguenergia olla
taiesti erinev, sest nende kehade kuju ei pruughaseeda. Translatoorsel
likumisel on vordse massi ja liikumiskiirusega kehka vdrdse mehaanilise
energia vaartusega. Keha kuju mdoju poorlevale rileele valjendatakse
inertsmomendi kaudu.
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Translatsioon Rotatsioon
1 1
E. =—mi? E. ==m0?* &
kin 2 kin 2 .

Tahistademr? = I, saame kineetilise energia avaldistela sarnase kuju

Ein :lm@ﬂ Ein :ll [v®
2 2 '

Masspunkti inertsmoment, mis asub poorlemistekasgusel r, on
— 2 2
| = mii2|kg 2]

Kogu pddrleva keha kohta

I :anli :Zn:Am 22,
i=1 i=1

Kui Am — 0,

siis IO = jr de ning dm: dedde

kusp — tihedus. Dimensiooniks on [kgimn

Kui keha pddrlemistelg asub raskuskeskmest kaugugal mdlemad teljed on
omavahel paralleelsed, arvutatakse inertsmomeletiniga

— 2
l podrlemistly l raskuskese+ a Dm

raskuskeset. Inimese inertsmoment on kdige suuiismksi ta sooritab naiteks
kangil suuri hdore. Korraparaste geomeetrilist&kgastantse tihedusega kehade
puhul on inertsmomendi arvutamine lihtsam. Inimé&eda inertsmomenti on
matemaatiliselt vaga raske arvutada, kuid rida efsgntaalseid meetodeid
vOimaldab seda teha piisava tapsusega.



Tabel 1. Inimese keha inertsmomendi vaartusteaitieha asendist.
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Keha asend Pddrlemistelg Inertsmomendi  vaa
(kgn)
mediaantelg 12,0-15,0
B
frontaaltelg 10,5-13,0
S o
frontaaltelg 4,0-5,0
&---% -----
A pusttelg 1,0-1,2
d pusttelg 2,0-2,5

Liikumishulga moment

rtus

Joumoment viib keha kiirendatud pddrlevasse liikagai Translatoorsel liikumisel
md&jub kehale jdud, mis muudab keha liikumise isgloo Jdumomendi ja keha
nurkkiirenduse vahelise seose vdime konstantsegéendi korral avaldada kujul

M =1 [g[NIm].

Liikumishulga momendi saame siis, kui eelmist aigléorrutame jdu momendi

mdjumise ajaga
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M [t=1la[NImls|

Algnurkkiirus on null.

Uldjuhul saame liikkumishulga momendi muutuse asasii

["M(dt=1 Mo, - @),

kusjuures peab olema teada jdumomendi muutumistisegafunktsioonina.

Mingile kehale pdorlemiskiirusega, mdjus jdoumoment ajavahemikylkuni t, ja
keha sai uueks poorlemiskiiruseks. Liikumishulga momendi jaavuse seadus
vaidab, et kui kehale ei mgju valisjdude v6i on miidugused, et nende resultant
ei anna momenti podrlemistelje suhtes, siis

| [ =const

Newtoni | seaduse jargi liigub iga keha Uhtlasaltsjrgjooneliselt, kui teda ei
mdjuta mingi joud. P6orleval liikumisel ei liigu ke modda sirgjoont, jarelikult
peab olema mingi joud, mis pddrlevale kehale pittewadjub, hoides teda
ringjoonelisel trajektooril. Seda joudu nimetataks&esktombe- ehk
tsentripetaaljduks. Matemaatiline avaldis sellekdbta oleks

|:n = m[an , kusjuures

I

&I\)

-
|

|

|

a

n

n

2
V
F, =m—[N]
r
Liikumistrajektoori puutuja suunas mdjub joud

Ftan = m [ a‘tan

et Ay = I L€ siis Fg, =MIr e,
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Kogukiirenduse saame

_ 2 2 _ 2 2
a—\/an +a, =“r@/le +w
Ja joud
_ 2 4
F=mve +w"
Diinaamika p6hiseadus
translatsioonil rotatsioonil
F =mla M=IIl¢
Tabel 2. Translatsiooni ja rotatsiooni karaktekiste vordlus.
Translatsioon Rotatsioon
s [m] teepikkus a [rad] nurk
v [m/s] kiirus o [rad/s] nurkkiirus
a [m/<] kiirendus e [rad/s] nurkkiirendus
F [N] joud M [N m] jdbumoment
m [kg] mass | [kg M inertsmoment
mv [kg m/s] likumishulk lo [kg nT/s] likumishulga moment
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Teaduses ei saa suurt avastust tellida ega osta.
...el piisa Uksnes vaatluste tegemisest, vaid sa
pead olema piisavalt nutikas, et oluline ara tunda.

NobelistEdmond Fischer

4 Inimese liikumisaparaadi struktuur ja biomehaanilised
isearasused

Inimese tasakaalu ja liigutuste biomehaaniliseliaisal on tahtis teada inimkeha
isedrasusi ja biomehaanilisi omadusi, mis voimadaja ka mdjutavad liigutuste
sooritamist. Inimese liigutused nduavad kogu orgianikooskdlastatud tegevust.
Igasugune  liigutusilesanne  tdidetakse tugi-likapéaadi liigutuste

funktsionaalse susteemi abil. Liigutuste funktselsa susteemi all tuleks mdista
sellist liigutuste sisteemi, kus liigutuste vaskased suhted ja tegevus
omandavad koostdd iseloomu ja on fokuseeritud tligte sooritajale kasuliku

resultaadi saavutamisele (Vain 2003) .

Inimese tugi-likumisaparaati vdib vaadelda kui géeast ja keerulist luukangide
susteemi, mis pannakse toole lihaste abil. Nendatrékisioon toimub
kesknarvisusteemist lihasesse saabuvate narviisigals mojul, toimides
luukangidele ajamina.

Luud ja liigesed

Luud moodustavad inimese liikumisaparaadis tegetikeleti. Luud on omavahel
uhendatud liigeste abil. Liigeste ehitumus maarab #ksikute kehaosade
omavahelise liikumisvdimaluse ja -ulatuse. Ruunaibalt asetseval kehal on kuus
likumisvBimalust ehk vabadusastet: 1) kulgev litkme modda frontaaltelge; 2)
kulgev liikumine mooda sagitaaltelge; 3) kulgekuimine mooda vertikaaltelge;
4) po6orlemine Umber frontaaltelje; 5) poorlemine bém sagitaaltelije ja 6)
pddrlemine Umber vertikaaltelje. Inimese liikkumiaggadi liigesed ei vBimalda
kulgevat liikumist modda liigese telgi ning seatidtin suurim vabadusastmete arv
ligeses kolm. Sellisteks liigesteks on naitekdiigesed érticulatio humer).

Liigutuste ulatus igas liigeses oleneb selle ligeshitusest ning liigest
umbritsevate sidemete ja lihaste jaikusomadustégest imbritsevate sidemete
ja lihaste jaikusomadusi vdib muuta vastava tregrga vOi flsioteraapiliselt.
Kehaosa liikumine Umber liigese telje toimub liigediletava lihase
kontraheerumisel tekkiva jdbumomendi mdjul. Lihades ipts kinnitub tavaliselt
luukangile liigespinna laheduses. Sellest tingitue&ib olukord, kus lihase
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[Uhenemisel mBne millimeetri vorra liigub selle kela distaalne ots mitme
sentimeetri vOrra ja lihases tekkiv joud on tekitdrpalju suurema jdumomendi
kui liikumapandava kehaosa tekitatav raskusjou nmime

Inimese skeletis vdib leida kolme liiki luukangée jeonist 24):

1) kahepoolne (tasakaalukang);

2) Uhepoolne, kus lihasjdud mojub kangi kaugemale epsarvates
poorlemisteljest (joukang, naiteks roided);

3) Uhepoolne, kus lihasjud mG&jub kangi ligemale qsakrvates
pddrlemisteljest (kiirusekang).
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Joonis 24. Kahepoolne ja Ghepoolne luukang

Inimese liikumisaparaadi luudele mo&juvad surve-mié-, painde- ja
vaandepinged, olenevalt sellest, kuidas paiknevapivad jdud (vt joonist 25).
Luudele mdjuvad joud vbivad samaaegselt esile kiatga mitut liiki pingeid. Kui
tekkinud pinged on vaiksemad luukoe vastupanuvdimes esine jaavaid
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deformatsioone ega purunemisi. Liikumisaparaaddéuehitumuse seisukohast
osutuvad k8ige ohtlikumaks paindepinged, eriti ib$g koormuse korral.

Joonis 25. Liikumise iseloomust tingitud erinevaitigeseisundid reie luudes:
raskusjoud pdhjustab survepinge, lihaste kontraitspaindepinge, likumissuuna
muutus vaandepinge

Liikumisaparaadi osad vdivad moodustada kas kinrdisiahtisi biokinemaatilisi

ahelaid. Viimase all mdistame liigeste abil Uhendatiksikute kehaosade
suisteemi, mis vBimaldab ruumis liikumist. Nii mosthwvad inimese alajdsemed
maapinnale toetudes Kkinnise biokinemaatilise, vablajdse aga avatud
biokinemaatilise ahela. Biokinemaatilise ahela uNilsst ise-loomustatakse
vabadusastmete arvuga. Nii on labakael abalsoapulg suhtes seitse
vabadusastet (Olaliigese kolm, kulnarligese kalksg nrandmeliigese kaks
vabadusastet). Nagu eestpoolt teada, voib ruumiglivaasetseval kehal olla
maksimaalselt kuus vabadusastet. Antud juhul oentest olukorraga, kus uhe
vabadusastme korvaldamine mis tahes kolmest lodtlégesest ei piira labakée
likumisvéimalusi ruumis.

Biokinemaatilise ahela iga luli vGib esineda ajaanifvarustatud lihasega) ning
muutuda ka paigalseisvaks. Sellest tingituna v&iatued biokinemaatilise ahela
lilide arv vabalt varieeruda. Biokinemaatilise ahelimasel Iulil vdib olla suur
likuvus.
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@M

N A\

A B

Joonis 26. Uhes tasapinnas liikumisvéimalustetaaAilje liikumisvdimalusega
kinnine biokinemaatiline ahel B.

4.1 Inimese liikkumisaparaadi olulisemad biomehaaned iseédrasused

1. Liikumisaparaat on ehitatud eluskudedest ja -otgahi milles
vahetpidamata toimuvad ainevahetusprotsessid. rhigaparaadi
tootamisega kaasneb tema morfoloogiline ja funkisne taiustumine.
Tegevuseta olek tdhendab taandarengut. Inimesemigaparaadile
mdjuvad joud vdivad ruumis paikneda vaga erineyatjustades seega
surve-, tdmbe-, painde- ja vaandepingeid, mis awad mdoju
ainevahetusprotsesside intensiivsusele.

2. Inimese keha liikkumisaparaadi uhed ja samad osahdokonkreetse
tooulesande taitmisel moodustada erinevaid mehimanis

3. Liikumisaparaadi tegevus pohineb inimese kogu dsyain
esmajarjekorras kesknarvisusteemi aktiivsel kodstoo

4. Liikumisaparaadi osad saavad liigese telje Umbba tainult pddrdeid.
Kehaosade pdorete jarjestus vdib nende omavahdiiegsises anda ka
kulgeva lilkumise. KilUnarvars saab kuunarligesentaaltelje tGmber
vOnkuda ainult teatud amplituudi ja sagedusega.

5. Liikumisaparaadi ajamitena esinevad lihased voikaghituskohtades
esile kutsuda ainult tdmbepingeid. Luukangi linglsata ei saa.

Liigutuste biomehaanilisel analtusil tuleb selgitadsooritatud liigutuste
biomehaanilist otstarbekust, arvestades kdigidted isedrasustega.
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4.2 Skeletilihaste sisemine ehitus — mikroanatoomia

Skeletilihas kindlustab elusorganismile the elltliggtsa funktsiooni — liikumise.
Vastavalt sellele on evolutsioonis vélja kujunenighle lihasele, olenevalt
funktsioonist, eripdrane ehitus. Vaatamata funkiside mitmekesisusele voib
lihased vélise kuju jargi jaotada nelja rihma.

Esimesse riihma kuuluksid mitmeosalised ja kompglestd. Neil on luukangidel
palju kinnituskohti. Sellisteks lihasteks on nagelelja stvalihased.

Teise rihma moodustavad laiad lihased. Need lindBeddavad keret jasemetega
vOi asetsevad d0nsuste seintel (selja ja rinnanpsetl lihased, kdhuseina lihased).
M@&ned neist on lehvikutaolised, néiteks selja ulilas (M. latissimus dori Osal
neist lihastest on lai ja lame kddluseline osa,amiimetatakse kilekddluseks e
aponeuroosiks. Need lihased on vastupidavad mitikstele kui ka dinaamilistele
pingutustele, mida vOib seletada nende lihaste osegh lulituda t00sse osade
kaupa. Seda tuleb arvestada lihaste testimisel.

Kolmanda rihma lihasteks on jasemetel paiknevadj&édihased. Nende lihaste
keskmine osa ehk lihasekdht aheneb otste pookhgblile kddluseks. Viimased
vOivad moodustada kolmandiku kuni poole kogu lihasikusest. Lihaskdhtu
moodustavad lihaskiud voivad paikneda paralleelsgielis- voi kahelissulgjalt
lihase pikitelje suhtes. Lihaskiudude paigutusesienevad aga lihase
biomehaanilised omadused.

Viimase rihma moodustavad s60r- ja sulgurlihasegd\paiknevad avade imber.

Skeletilihase histoloogiliseks  Uhikuks vdib pidaddihaskiudu. Selles
morfoloogilises Uksuses avalduvad kdik kolm eespgootud lihase funktsiooni.
Teades nende mehhanisme, voib funktsioonide haigkdndada.

Skeletilihaskiudude seondumine lihaseks on vajalielleks, et nende

kontraheerumisel avalduvat joudu Ule kanda luuldeglsteemile — skeletile.
Skeletilihaskiude seob lihaseks sidekude — lihagkiimbritsev endomiiseum;
lihaskiudude kimpu Umbritsev kohev sidekude — p@tiseum (selles kulgevad
arterid ja narvid) ning kogu lihast imbritsev tifidekude — epimutiseum. Nende
sidekoeliste struktuuride mehaaniline tugevus nthdohuliselt ara ka lihase

mehaanilise tugevuse tdémbele.

Lihaskiudu vb6ime vaadelda kui erinevate mddtmetgigmntset rakku olenevalt
konkreetsest skeletilihasest, mille koosseisu tautu Lihaskiud on pealt kaetud
sidekoelise imbrisega — endomutseumiga. Lihaslas paiknevad niidikujulised
muofibrillid, mille hulk vdib ulatuda tle 2000. Igadofibrill koosneb omakorda
aktiini-, muosiini- ja titiinifilamentidest. Kdigsuurema molekulkaaluga on titiin —
800 000 daltonit, muosiin — 490 000 ja aktiin —G0®. Titiin on ainuke filament,
mille pikkus muutub skeletilihase kontraktsioorsge tdhendab, et titiiniflament
on elastne ja osaleb mehaanilise energia transuiskilihase sarkomeerilt
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luukangile. Mudfibrilll on vdddiline ehitus — turdad A-vo6did vahelduvad
heledate I-vo6tidega. Muofibrilli jarjestikust hdle ja tumedate vooGtide
kompleksi nimetatakse sarkomeeriks ja see on d¢ualdaketastega (vt joonist 27).
Lihaskontraktsioonil tekib narviimpulsist vallanduh biokeemiliste reaktsioonide
tulemusena muosiini filamendil asuvate ristisillstee S2 regioonis joud, mis
pdorab ristisillakest muofilamendist eemale, sureneb nurlf (vt joonist 27 ).

lihas epimitiseum

Kodlus
lihaskiudude

perimlidseum

endomiiliseum

sarkomeer

Joonis 27. Skeletilihase ehitus (Nigg, Herzog 1@9Bagshaw 1982), titiini ehitus
(Nave 1990), titiiniflamentide paigutus sarkomediain 1995).

Seega on voodtlihase elementaarseks kontraktsio&nkshsarkomeer, milles parast
narviimpulsi  saabumist lihaskiudu toimub aktiini-a j miosiiniflamentide
libisemine ristisillakeste radiaalse liikumise tbtt

Lihaskiudude kimpu Umbritseb sidekoeline struktwuperimiiseum, milles on
mitu korda rohkem sidekude kui endomiiseumis. Kligast, millel on Uhine
kddluseline osa, Umbritseb epimiiseum, milles deksidet veidi rohkem Kkui
perimiiseumis.
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Skeletilihase sidekoeliste struktuuride ehitustfyaktsiooni on suhteliselt vahe
uuritud. On teada, et endomuiidseum koosneb drnHag&ensete kiudude vorgust
ja rakkudest, mis paiknevad esmajoones verekapiaalaheduses ning
meenutavad peritsiiite. Skeletilihaskiudu véljasttvdta kilet nimetatakse

sarkolemmiks (vt joonist 28). Viimane koosnheb kahessast: sisesest
rakumembraanist, mille paksus on umbes 75 A, j&sesll basaalmembraanist,
mille paksus Uletab rakumembraani enam kui kimrosadr (vt joonist 28).

Rakumembraan koosneb kahest kihist. Sisesega dnds@eslisteem. Viimane
tungib lihaskiu sisemusse kas A- vdi I-vo0di kowail ka Z-joone nivool.

Basaalmembraan (endomitseum) moodustub polUsatehaisialdavast amorfsest
ainest ja sellesse sulundunud kollageensetestgordiilsetest niitidestViimaste
vOrkjas paigutus vOimaldab sarkolemmi kohanemikadkiu kuju muutusega;
vorgu silmad on soikuvas kius enam-vahem korrapiramelinurksed,
moodustades rahuolekus lihaskiu pikiteliega nurds, Svéaljavenitatud kius
muutuvad nad lihaskiu pikitelje suunas piklikuksirka pikitelje suhtes vahemalt
20° ja kontraheerunud kius on vdrgu silmad ristidki piklikuks muutunud ning
nurk pikitelje suhtes kuni 80° (vt joonist 29). 8Kdihase kollageeniniitide
orientatsioonil lihaskiu pikitelje suhtes on suudthtsus sarkomeeris tekkinud
mehaanilise energia transmissioonil lihase kdodkugelselle kaudu luukangidele
(Vain 1990, Purslow, Trotter 1994, Patel, Liebe®@2)
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Joonis 28 . Skeletilihase kiu skemaatiline pikitig



54

sarkoplasmaatiline retiikulum
mitokonder

transversaalne tuubul

\{

ﬁ.'-e

miofibrill s S=\N\

S|
%319:5 -
""" o:’:l%%% —_—
%a;-: e
T e
qDD — m—
“_ =

e
— i_i%——-

Z-joon Z-joon

Joonis 29 . Skeletilihaskiu ehitus (Marieb E. N.108

kontraktsioon rahuolek venitus
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Joonis 30. Kollageenikiudude reorientatsioon lilmalsiistes lihase kontraktsioonil,
rahuolekus ja venitusel (Purslow 1989).
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Vastsuindinu lihase endomuiseumis on retikulaarkiggnikesed ja nende
orientatsioon ei ole korraparane. Taiskasvanudajadihases on retikulaarkiud
prevaleerivalt  korrapdrase  orientatsiooniga ja twadt suurema
kiulabimédduga. Ontogeneesi valtel suureneb endemiitii paksus keskmiselt
neli korda.

Perimiiiseumis on tunduvalt enam kollageenkiude lkuidomiiseumis,
kusjuures masside suhe on 2,8:1 kuni 64:1 (Lighdle984). Vahemal maaral
kui kollageeni leidub endo-, peri- ja epimuiiseunaigstiini. Epimutseumi
ehitus ei erine morfoloogilisest aspektist oluliggrimiiseumist.

Erilist tdhelepanu vaarib lihase ehitus uleminekdluseks. Kirjanduse
andmetest selgub, et endomuiseum katab lihaskaujatainult tema kollageeni
ja elastiini kiud lahevad vahetult Ule kddlusekamiti lahevad vahetult Gle
kddluseks peri- ja epimiiseumi kollageenikiud. Mtbgia- ja
histoloogiaalasest kirjandusest ei selgu miofidell seondumine k&8lusega.
Vastavalt skeletilihase uuele biomehaanilisele rledévain 1990) ei kanna
muofibrillid mehaanilist energiat vahetult Gle kdééle, vaid mehaanilise energia
transmissioon toimub peri- ja epimulseumis paiktevéaollageeni-niitide
heeliksite kaudu, kuna nende véaljavenitatavus akevg seetdttu kindlustavad
nad ka lihase ruumala konstantsuse. Lihase kokkugbmdi valjavenitamisel
toimub kollageeniniitide reorientatsioon, mida @®hustavad eespool toodud
nurkade vaartused.

4.3 Skeletilihase biomehaanika

Biomehaanilisest aspektist on skeletilihasel kuyamil kolm funktsiooni: jou
genereerimine, mehaanilise energia dissipatsioon rgkuperatsioon. Neid
funktsioone teostab skeletilihas jargmisel viisddu genereerimisel parast
narviimpulsist vallandunud muosiini filamentidetisdlakeste radiaalset liikumist
pingestatakse endo- peri- ja epimulseum ja suurkmagkiu siserdhk ning
sellele jargneb perimeetri suurenemine. Kuna lihakka ka lihaskiudude kimp
ning lihas tervikuna on kaetud sidekoeliste struktlega, kus asub kollageeni-
ja elastiininiitidest vorgustik, jargneb perimeestiurenemisele lihase kui organi
[uhenemine, sest kollageeni- ja elastiininiitideguistik kindlustab lihase ruumala
konstantsuse.

Nii nagu eespool Oeldud, lahevad kollageeni- jastetaniidid peri- ja
epimildseumis vahetult Ule kddluseks, seega mudditaim ristisillakeste
radiaalsel liikumisel tekkinud kilgsurve realisbetdihase témbejduks lihase
sidekoelises Umbrises paiknev kollageeni- ja efag@irgustik. Nagu eespool
margitud, muutub vorgustiku silma ja lihaskiu péje vaheline nurka, 20
valjavenitatud asendis kuni ®@i maksimaalselt kontraheerunud asendis.
Jarelikult on lihase sisesurve transmissioonil t@pibgeks suur tahtsus nurga
vaartusel. Fakt, et lihaskiud ei kulge kddlusesblédeni, viitab tdsiasjale, et
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lihaskiu Umbrises — endomitseumis paiknevad kaodaigpeeliksid ei osale
mehaanilise pinge transmissioonil skeletilihased s®&aral kui peri- ja
epimiidseumi kollageeniheeliksid, mis kulgevad uh&ddluselt teisele.
Skeletilihaskiu biomehaaniline mudel naeks valjanagu joonisel 32.

Mehaanilise pinge transmissiooni sarkomeerilt kééle, sarkomeeri pikkuse
muutumisel, illustreerib joonis 32. Toonilise pingkorral (A) omavad
kollageeniniidid kddluses, endo- peri- ja epimuuseu kurrutatud kuju (vt
joonist 32).

Joonis 31. Kollageeniniitide kurrulisus (Purslow3@3.

Kollageeni- ja elastiininiidid on kergelt valja vieatud ja pingestatud. Olgu
kddlusele mdjuv tdmbepinge. Et rahuolekus on toonilisel pingel nurga
vaartus ligikaudu 5% kantakse kodlusele Ule ligikaudu 60% kollageedini
pingest. Sarkomeeri pikkuseks on rahuoleku toaiilgngel ligikaudu 2.0um
(Purslow 1989). Joonisel 32 B on lihas maksimaatisktelise pinge all,
sarkomeeri pikkusl,lum (Purslow 1989) ja kollageeniniitide kurrud endo-,
peri- ja epimuidseumis on sirgestunud. Ligikaudu 288ltest pingest kantakse
kddlusele. Elastiininiitide pinge on maksimaalnealisjoust maksimaalselt
valjavenitatud lihast kujutab joonis 32 C. Siinlkmilageeni-niitide kurrud kdéikjal
sirgestunud ja edasine pinge kasv tekitab plastifiokmatsioone, millega hajub
salvestatud elastsusenergia. Sarkomeeri pikkus ,8nuB (Purslow 1989).
Kollageeniniitide pingest kantakse kddlusele Utgkhudu 94%. Lihase joud on
maksimaalne. Kuni selle seisundini toimub lihasedastsusenergia
akumulatsioon kollageeniniitide kurdude elastse fomheatsiooni ulatuses
olenevalt nende hetkelisest jaikusest. Elastsusgen@ekumulatsioonis osalevad
kahtlemata ka muosiini ristisillakeste S2 regioanejastsed titiinifilamendid.
Skeletilihase passiivsel valjavenitamisel on mimdiistisillakeste ning titiini
roll elastsusenergia salvestamisel ilmselt minimaal
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kédlus

endomiseum

:::::

Joonis 32Skeletilihaskiu biomehaaniline mudel (Vain 1990).

Mehaanilise pinge absoluutvaartus soltub efereimiservatsiooni aktiivsusest
ja energiaklllaste valkude hulgast ning nende pramh intensiivsusest lihases.
Uuringud on naidanud, et glikogeenivarude suureseimiihases suureneb
lihase hipertroofia ja rahuoleku toonus.

Skeletilihase vOime hajutada mehaanilist energiat vdga téhtis liigutuste
juntimisel ja elementaarliigutuste sageduse suunég®. Inimese liikumis-

aparaadis iga elementaarliigutuse korral (painwtdis sirutus — p6ore tUmber
ligese telje) venitavad agonistlihased lihenedat aamaaegselt vélja ligese
teljest vastaspool paiknevad antagonistid. Et &has alati mehaanilise energia
hajutamise vGime, toimub antagonistide valjavenisanajal mehaanilise energia
dissipatsioorEe, mida vGib iseloomustada virrandiga

E, =F, [d

lihas ,

milles dinas ON antagonistide valjavenitamise ulatus.

Lihase valjavenitamisel tekkiv takistusjéud
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Fo =2[00f [vim

milles

© - antagonistlihase omavénkumise kustumise logdiriendekrement,
v — véljavenituse kiirus,

f — antagonisti omavGnkesagedus,

m — antagonisti mass.

Seega sodltuvad mehaanilise energia dissipatiivsestl kvdljavenitatava lihase
dempfeeruvusest, rahuoleku toonuse suurusest jmvedltamise kiirusest.
Viimase tBustes vdib lihases paiknevate kollagditici@a mehaaniline pinge
tbusta vaartusteni, millest algavad plastsed dedtsimonid ja kollageeniniidid
kaotavad oma elastsuse. Sel juhul suureneb lih@saevhajutada mehaanilist
energiat nii 16dvas kui ka kontraheerunud seisundN8sugused muutused
vahendavad lihase t66voimet ja selline lihas vésibsti.

Mehaanilise energia rekuperatsioon skeletilihassiabl aset muosiini risti-
sillakeste, titiinifilamentide, lihasekbhu kollagekiudude ja kddluse
deformatsioonidel. Mehaanilise elastsusenergisesaig oleneb eespool loetletud
morfoloogiliste struktuuride elastsel deformatsibonende jaikusestC ja

absoluutse deformatsiooni suuruséhf,s:

lihas

2

Skeletilihase koht ja kdobluselised osad funktsioned kui tervik ja seetdttu
on mehaanilise energia rekuperatsioonil vaga tébtisrekuperatsiooni ajal. Kui
ajavahemik mehaanilise energia salvestamise ja kaButamise vahel on vaike,
ei mojuta lihase kdhu relaksatsiooni ja roomavusadused mehaanilise energia
rekuperatsiooni.

2
Eezcm

Suurema ajavahemiku korral vahendab lihase kohaksatsioon sidekoeliste
struktuuride jaikust ja roomavus elastset deforibatsé ning rekupereeritava
energia hulk kahaneb olulisel maaral. Nagu toodudtjub, on skeletilihase
mehaanilise energia rekuperatsiooni- ja dissipatéamnadused antipoodid — hea
vBime rekupereerida mehaanilist energiat on aiseltisel lihasel, millel on

madalad mehaanilise energia dissipatsiooniomady$bkdse oma-vonkumise
kustumise kiiruse arvvaartused on vaikesed).

Kokkuvotteks vdib 6elda, et skeletilihase funktsiame seisund, lahtudes
biomehaanilisest mudelist, on iseloomustatav lihbsenehaaniliste omaduste —
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jaikuse ja dempfeeruvuse kaudu. Esimest voib vélida skeleti-lihase
omavonkesageduse ja teist logaritmilise dekremiegualiiu.

4.4 Skeletilihase toonus

Ajakirja Age and Ageingoimetaja Ward A. B. kirjutab artiklis "Lihastoose
hindamine”: "Vaidlus lihastoonuse hindamise osasouine ning nii teadlased
kui praktiseerivad meedikud on nédinud vaeva kasuliknGéteseadmete
arendamisel. ... Ashworthi ja modifitseeritud Ashtho skaalad on Uuldiselt
kasutusel ning neid vbib usaldada teatud valdkoesladkuid nende tdesus
spastilisuse uurimisel Uldiselt ei ole hea. ..sl§i milleks me mdéddame toonust
ja miks on see oluline? Kiliinilises praksises akae efektiivset, lihtsa
mooteprotseduuriga seadet, et jargida spastiliseseindi definitsiooni nii tapselt
kui vdimalik. Ashworthi skaala sellega toime eieulkuid jaab sealjuures
kasulikuks voodihaigete suhtes rakendatavaks kligks votteks”. Jargnevalt
kasitleb autor pendlitesti ja jareldab: "Rymer jaatK jareldavad siiski, et
biomehaanilised méddud korrelleeruvad kdige enaiimilide seisundiga, sest
jaseme sirutamine vOib passiivse vastupanu Uletk®iolla rohkem seotud
pehmete kudede viskoelastsete omadustega kui Ispessiga (Rymer ja Katz
1994)".

LApetuseks Utleb autor: "Meil tuleb jatkata spésige mootmist Ashworthi skaala
alusel kliinilises keskkonnas, kuid peame madisteraa vajakajaamisi ning alati
siduma patsiendi suhtes rakendatavad meetmed fon&tdsuse valjundi

mddduga rehabilitatsiooni eesmargil”.

Lahtudes toodud skeletilihase biomehaanilisest iiigtda kirfjanduse andmetest,
vOib toonust defineerida kahest aspektist:

a) passiivse skeletilihase rahuoleku toonus, milleldub tahteline kontraktsioon
ja mis valjendub mehaanilise tdmbepinge néol, midsa tahteliselt vahendada;

b) asenditoonus kui mehaaniline pingus lihaseslenaibil kindlustatakse keha
tasakaal, kehaosade omavaheline asend ehk rilmigde aktiivseks lihastooks
vajalik eelpinge foon, kusjuures kogu néarvilihasapais tagatakse toonus uhelt
poolt kesknarvisiisteemi, teiselt poolt rakutoonkaadu (The Oxford English
Dictionary, 1991, Stedman’s Medical Dictionary, 589Fhews et al 1980).

Skeletilihase toonus on integraalne néaitaja, miegpklab kogu organismi
seisundit. Ta on informatiivne néaitajai organismi patoloogiliste kui ka
eelpatoloogiliste seisundite diagnoosis. Tulenetadtdud definitsioonist ei saa
toonust iseloomustada mingi Uhe kindla arvuga, reiggaa inimese arteriaalset
vererdhku hinnata lahtudes Uhest konkreetsest tar8egga peaks skeletilihase
toonust véljendama statistiliste naitajate kaudkeskvaartus, standardhalve voi
variatsioonikonstant.
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On teada, et inimese igal skeletilihasel on orgaisikindel funktsioon, eriti kui
pidada silmas aktiivseid liigutusi ja kehaasendi elhi sailitamist. Seetdttu on
ka igal lihasel toonus, mis erineb teise lihasentsest. Sarnasus peaks olema
vasaku ja parema kehapoole samanimeliste lihasteises. Tahtelise 166gastuse
seisundis on skeletilihase mehaanilise pinge akte @iksem kui tahtelisel
maksimaalsel kontraktsioonil. On tahtis teada, eonilist pinget lihases
inimene oma tahtel vahendada ei saa. Kill aga nwaddatoonust
emotsionaalsed seisundid. V8ime véita, et toonagealatsioonis mangib suurt
rolli vegetativne narvisisteem. Kahtlemata ava#thvtoonusele moju
kehatemperatuur, vanus, elukutse jms.

Kirjanduse andmed ja meie uuringud on néidanud,kehalise t66vdime
paranemisel suureneb lihaste toonus. Lihase atrtofésel vaheneb toonus
olulisel maaral. Uleméaara kdrge toonus leiab asetmiselt neuro-patoloogiliste
seisundite korral. Toonus muutub ka olenevalt vasuévt jooniseid 33 ja 34).
Kuni viienda eluaastani on skeletilihaste elastsusteliselt madal ja selle
paranemine oleneb suurel maaral lapse kehalisesivsakest. Kullaltki
olulisel maaral s6ltub toonus vere hulgast lihaSesirema verehulgaga lihases
on peri- ja epimiidseumi kollageeniniitide vérgustikurema pinge all. Seda on
taheldatud sportlaste uuringutel, mo&dtes lihastenust enne ja parast
soojendusharjutusi.

150
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Joonis 34Alajasemete lihaste elastsuse séltuvus vanusest.
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Joonis 35. Kontraheerunud lihaste elastsuse s@tuamusest.
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Joonis 36. Alajdsemete lihaste maksimaalse komsiakiijou (omavdnke
perioodi) s6ltuvus vanusest.

On teada, et lihastoonuse hoidmiseks kulutab osgarvahe energiat. Kui
toonuse hoidmine toimuks lihaskontraktsiooni melgran kaudu, oleks siin
ilmne vastuolu. Teatavasti seisneb Huxley hupoté@sii lihaskontraktsiooni
mehhanism jargmises. Parast narviimpulsi joudmigiaskiudu haakuvad
muosiinifilamendi ristisillakesed aktiiniflamendig ja viimased t6mmatakse
muosiinifilamentide  vahele, kusjuures mdiosiinifiemadi ristisillakesed
poorduvad oma kinnituskohas muofilamendil ja liigdv radiaalselt
muosiinifilamendist eemale (vt joonist 37).

aktiin

\\ » OL - -
' L

Joonis 37Muosiini ristisillakesi podrava elastsusjou ristij& pikikomponendi
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olenevus nurgagt

Kui selliselt genereeritakse lihastoonuse hoidngsekajalik mehaaniline
energia, peaks lihastoonuse langemisel olema vasreéilitada toonust naiteks
elektristimulatsiooni pideva rakendamisega. Ei @lga teada uhtegi sellist
edukat katset. Tunduvalt tdenaolisem on versiobtpanuse hoidmisel osalevad
skeletilihase elastsed valgud, naiteks titiin.

Paljude teadlaste viimaste aastate t66des rohatgtat skeletilihase sarkomeer
pole mitte kahefilamendiline, vaid kolmefilamenddi — miosiin, aktiin ja titiin
(Maruyama 1980, Nave 1990, Trombitas and Pollack31/®). Titiinifilamenti,
erinevalt aktiini ja muosiinifilamendist loetaksarlkomeeri elastseks valguks,
kusjuures tema mehaaniline tugevus on mitu suukusj&elmistest suurem.
Vastavalt Nave (1990) andmetele kinnitub titiirsifitendi Uks ots Z-kettas ja
sarkomeeri |-v66tmes asub tema see o0sa, mis lihaskbsioonil ja
valjavenitamisel muudab oma pikkust. Titiinifilantgn teine ots on aga
peakujuline ja asub M-joone ldheduses (vt joonig). 3On alust arvata, et
titiiniflamendi pea Uletab M-joone (Vain 1995), esedhendab, et ta on pikem
kui pool sarkomeeri. Granzier et al. (1996) andiete just titiiniflament
sarkomeeri see morfoloogiline struktuur, mis haatkomeeri rahuoleku pikkusel
2,0 um. Sellisel juhul fikseerib endo-, peri- ja epimitséumormaaloleku
pingus titiiniflamendi pead sarkomeeris ja titfilmendi elastsusjoud osaleb
skeletilihase toonuse hoidmisel.

Kui aga lihastoonus on langenud sedavdrd, et ifitimentide pead saavad
uksteise suhtes liikuda, suurendab see lihase vdiajatada mehaanilist energiat
passiivsel pikenemisel. Selline vdimalus on tOen&olraugaeas ja ka lihase
atrofeerumisel. On oluline teada, et suurenenudpfeenuvusel (vbime hajutada
mehaanilist energiat) voib lihase kiirel valjaveniisel mehaaniline pinge tbusta
lihikese aja jooksul niivdrd suureks, et purustabde morfoloogilisi struktuure,

kuna viskoelastsete kehade deformatsioon jargnath siurema voi vaiksema
latentsiajaga mehaanilise pinge kasvule. Selliseinta lokaliseerub enamikul
juhtudest perimttseumis. Purunenud kollageeniriitithtes tekivad tombukesed,
mis ilmselt aitavad peatada kollageeniheeliksitegustiku kuju muutust. Parast
armkoe teket vdib kollageeniheeliks jallegi fun&tsterida, kuid nidd juba

tunduvalt suurema dempfeeruvusomadusega. On olekspsrimentaaluuringute

tulemused, mis néitavad, et skeletilihase Ulepusgglt kaob sarkomeeri M- ja
Z-joonte korraparasus (Horowitz, Podolsky 1987¢&mni 1984).

4.5 Lihaste t6oreziimid
Lihase tdoreziimi, kus muutub lihase pikkus, kuidttentemas tekkiv pinge,

nimetatakse lihase isotooniliseks to0ks. Inimeskaké#igutuste juures esineb
sellist reziimi harva.
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Kui lihase to6tamisel muutub lihase arendatav pitkgéd ei muutu tema pikkus,
on tegemist isomeetrilise reZiimiga.

Kolmandat inimese keha liigutuste juures esinevatiimi nimetatakse
auksotooniliseks. Siin kasvab lihase joud kontiakts kestel ning muutub ka
lihase pikkus. Sellist téoreziimi esineb kdige stagaini.

Lihas pikeneb aga ainult siis, kui esineb joud, rilsast venitab. Lihase
venitamisel vOib see olla passiivne voOi aktiivneihds liheneb aga alati
erutusprotsessi esile kutsunud narviimpulsi majul.

Lihase pikkus vGib muutuda ka lihase arendatava pdwutusega. Inimese
ligutustega esineva lihaste t00 voime liigitad§anearianti.

1. Lihas luheneb ja tema arendatav joud kasvab pitewahgi piirini
(naiteks jou modtmisel dunamomeetriga). Seda nitlese lihase t00ks
suutlikkuse piirini.

2. Lihas luheneb ja tema joud on kdige suurem liikuamédguses, hiljem
hakkab joud vahenema ning muutub liikumise |8pudliksu Selline
lihaste t66 esineb kdigi hooliigutuste juures. Liikise algul antakse
vastava kehaosa liikumapanemiseks vajalik jouinguigng hiljem
muutub likumapanev joud nulliks.

3. Lihase pikkus suureneb pidevalt koos kontraktsipasessis tekkiva
jbuga. See on lihase pidurdav too.

4. Lihas pikeneb ja tema pinge vaheneb pidevalt. Se&hase reguleeriv
t00.

Kdigil neil juhtudel toétab lihas diinaamiliselt, otas liikumise iseloomu. Uhe ja
sama lihasrihma juures voib Uks lihase tooliik mdat teiseks, naiteks kangi
tdstmisel maast Ules ja tagasi laskmisel.

Lihaste staatilisel t00l lihase pikkus ega pingéikése ajavahemiku valtel
oluliselt ei muutu.

Lihaste tugevdamisel ei tohi lihast muuta luhikes€kerimeetri suurenemine
lihase konstantse ruumala korral), sest tOOtadedaganistina, véahendab see
ligeses kehaosa liikuvuse ulatust. Jarelikultibadte venitusharjutustel vaga suur
tahtsus.

4.6 Liigutuste amplituudid liigestes

Kehaosade liikumisel libisevad liigeses teineteigbtes kahe luu otsad ja tekib
kehaosa podrlev liikumine, mis vdib kulgeda kas @mbihe vdi mitme telje.

Seega on liigesel ks voi mitu vabadusastet. gede pea on enamasti kujult
podrdkeha, toimub péérlemine Umber Uhe telje. Airkéraliiges vbimaldab

poorlemist samaaegselt Umber kolme telje. Liigebaparaadi moodustavad
sidemed, mis tervikuna maaravad liigeses liigutastelituudi.
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Liigese liigutusamplituud on p6éérdenurga ulatuss om vaadeldava liigese juures
vOimalik kindlas liikumissuunas ja uhel tasapinnamplituudi suurus oleneb

paljudest teguritest. Teatud liigese liigutustenvdiku amplituudi saame teada,
kui arvutame mingil tasapinnal asuva liigesepindmilurkade vahe (vt joonist
38). See on nn luuline liikuvus.

Joonis 38. Kehaosa liilkumise amplituud timber liggtsgje.

Arvutatud liikumise ulatus voib olla tegelikust sam liigest Umbritsevate

sidemete ja pehmete osade t6ttu. Olulist mdju eddddada valjavenitatava lihase
vastupanu. Kehaosa liikuvust imber liigese telfjpaiet rakendataks valisjdudu,
nimetatakse passiivseks liikkuvuseks. Kui kehaokarisel |ahenetakse liigese
piirasendile suure kiirusega, voOivad tekkida vigastl (sidemete rebestus,
kddluste venitus voi isegi luumurd). Selliste n&@euvaltimiseks on inimesel vélja
kujunenud kaitserefleksid. Liigese piirasenditeslibased-antagonistid tugevasti
pingutatud ja pidurdavad lilkumist.

Naiteks on slgava kuki korral pdlve- ja puusaliggesirutajalihased tugevasti
valja venitatud. Puldes selili asendis saavutad® sssendit, osutub see kullaltki
raskeks, sest siin tuleb antagonistidena mdjuvatataflihaste arendatav
vastujdud Uletada lihasjou abil. Kiki korral tegtda raskusjoud. Kehaosa
likuvuse ulatust Umber liigese telje, kus kaslka¢akaaslase voi valisjou abi,
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nimetame aktiivseks liikuvuseks. Venitusharjutusaklav treening suurendab
tunduvalt kehaosa liigutusamplituude Umber liigestgede.

4.7 Lihaste tegevus liigutuste sooritamisel

Lihaskoe omaduseks, millel pdhineb lihase t66, amntdlaheerumisvdime.

Erutusprotsessi levikul tekib rida keemilisi reattme, mille tulemusena vabaneb
energia mehaanilise t00 ja soojuse naol. Kontraimeige! lihaskdht pakseneb ja
kuna lihase ruumala on konstantne, vbivad lihasenikiskohad laheneda
Uksteisele ning koos nendega liiguvad siis ka vastakeletiluukangid.

Lihase uht kinnituspunkti voib vaadelda liikumatupateist liikuvana. Liikuv
kinnituspunkt paneb liikuma kehaosa ja teeb seeghaanilist t66d. Kinnise ja
likuva punkti maaratlemine on suhteline. Vaadeldégeks niude-nimme lihase
(m. lliopsoa} todd kere painutusel ette, kui alajdsemed owni&tud, ning teisel
juhul reie liikumist liikumatu kere suhtes, nderagniude-nimme lihase kinnis ja
likuv punkt vahetavad kohad, kuigi ligutus toimuines ja samas puusaliigeses
ning umber the ja sama telje.

Vaadeldes lihase kinnituskohti, vdib aga kindlakéamata, millised kehaosad
hakkavad liikuma vaadeldava lihase kontraheerumis#iase arendatava jou
suurus oleneb lihase ristldikest ja lihaskiududaduvate kontraktiilsete valkude
hulgast. Liigutuse ulatus s6@ltub lihase pikkusestuukangi 6la pikkusest, kuhu
lihase k606lus kinnitub. Lihased ulatuvad Ule Ulaheékvdi mitme liigese. Vastavalt
sellele vbime lihaseid jaotada Uhe-, kahe- ja mitgeseliseks.

Igas liigeses saab liikumine toimuda vahemalt katassupidises suunas (painutus
— sirutus; lahendamine — eemaldamine jne), s.t wd@akliikumisena. Sellise
likumise esilekutsumiseks on tarvis vahemalt Kidst, mis asuksid ks thel,
teine teisel pool liigest. Kui Uheteljelisel froatse teljega liigesel asetseb lihas
risti frontaalteljega ja liigese ees, sooritab &nptuse flexio); kui lihas asetseb
ligese frontaalteljest tagapool, sooritab ta siset €xtensigp. Kui lihas asetseb
risti sagitaalteljega ja on temaga mediaalseltritadnta lahendamise keskjoonele
(adductig, lateraalse asendi korral sooritab lihas eemaistin@bductiq. Kui
ligesel on ka pikitelg ja lihased I6ikuvad sellegsti vdi kaldu, sooritavad nad
kontraheerumisel kehaosa poordetdtio). Teljest seespool algavad lihased
sooritavad poorde sissepoole (jAsemetelprenatio). Lihased, mis algavad
valjaspool pikitelge, sooritavad poorde valjapagsemetel supinatig.

Lihaste t66d vaadeldes ndeme, et painutusel e tigeses ainult Uks lihas, vaid
todle on rakendatud kaks vdi enam lihast. Painutkgeal venitatakse ka
sirutajalihast. Pikenedes teatud mehaanilise pirggsundis, todtab ta
painutajalihasele (agonistile) vaadeldud juhul gatdstina. Selline antagonistlik
tegevus kindlustab liigutuse sujuvuse ja kooskéatase. Lihaseid, mille tegevuse
suund langeb kokku, nimetatakse suinergistideks1:éVHdt liigutuste iseloomust ja
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ligutusest osavotvate lihaste kombinatsioonidesip Uks ja sama lihas taita
agonisti kui ka antagonisti funktsioone.

Lalisamba ja pea liigutused

Lulisamba ja pea liigutused toimuvad lulisamba déliahelistes liigestesa.(
intervertebrale} ja kandellli-kuklaluu liigesesa( atlantooccipitalis) mille on
moodustanud Ulemise lUli alumised liigesejatked gmmise uli tlemised
ligesejatked lulidevahelise vahekiudkdhrede pimkas. Kaela ja rinna osas on
nad kujult tasapinnalised, nimmeosas silindriligadkolmeteljelised, kusjuures
Uksikliigesed on véaga vaikese liikuvusega.

Voimalikud liigutused:

a) painutus (Umber frontaaltelje) — joonis 39;

b) sirutus (Umber frontaaltelje) — joonis 40;

c) kallutus kdrvale (Uimber sagitaaltelje) — joonis 41;
d) pdore (Umber vertikaaltelje) — joonis 42;

e) ringlikumine imber vahepealsete telgede kuni®360

Joonis 39. Paisutu
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Joonis 40. Sirutus.

Joonis 41. Kallutus kdrvaleonis 42. P66re imber kere

pikitelje.

Liigese sidemete aparaat: vahekiudkdhred, kollasel@med, ogadevahelised
sidemed, ristjatketevahelised sidemed, eesminesigiki tagumine pikiside,
ogadepealne side, kandellli-kukla eesmine kile d&hiti-kukla tagumine Kkile,
katuskile, kandelili ristside, tiibside, hambakigel tipu side, ristluu-6ndra
kulgmine side, ristluu-6ndra kdhtmine side, ristfindra selgmine pindmine side,

ristluu-6ndra selgmine stivaside.

Painutust
teostavad

rinnaku-rangluu-nibujatke lihasn(
sternocleidomastoidels
astriklihasedrfim. scalenifeesmine,
keskmine, tagumine),

kaela pikk lihasr. longus colli),
pea pikk lihagdm. longus capitis),

pea eesmine sirglihngpea rihmlihasym.

rectus capitis anterior)

kéhu valimine pdiklihagm. obliquus
externus abdominis)

kdhu sisemine poikliha@gn. obliquus
internus abdominis)

kdhu sirglihagm. rectus abdominig)
niude-nimme lihagm. iliopsoas).

pidurdavad

lGlisamba sirutajalihased,
vahekiudkdhred,

tagumine pikisid€lig. longitudinale
posterius)

ogadepealne sid#ig. supraspinale)
kandeluli kukla tagumine kile
(membrana atlantooccipitalis
posterior)



Lulisamba sirutust
teostavad

trapetslihagm. trapezius),
rihmlihas(m. splenius)

dlemine tagumine saaglihés.
serratus posterior superior)
alumine tagumine saaglihés.
serratus posterior inferior)
lGlisamba sirutajalihaén. erector
spinae)
rinnaku-rangluu-nibujatke lihgsn.
sternocleidomastoideus)
abaluu tdsturlihagm. levator
scapulae)
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pidurdavad

lulisamba painutajalihased,
vahekiudkdhred,

eesmine pikisid@ig. longitudinale
anterius)

kandellli-kukla eesmine kile
(membrana atlantooccipitalis
anterior),

katuskile(membrana tectoria).

nimme ruutlihagm. quadratus lumborum)
ristijatke-ogalihagm. transversospinalis)

pool-ogalihagm. semispinalis)

pea suurem ja vaiksem tagumine sirgli{ras. recti capitis posterior major et

minor),
pdorajad lihasedmm. rotatores)

roiete tosturlihasefmm. levatores costarum)
ogajatkete vahelihaséthm. interspinales)

mitmeosalised lihase@nm. multifides).

Lulisamba kallutust kdrvale

teostavad

kaela ja pea pikad lihaséah. longus
capitis et colli)

suurem ja vaiksem tagumine pea
sirglihas(m. rectus capitis posterior
major et minor)
rinnaku-rangluu-nibujatke lihasn(
sternocleidomastoidels

eesmine ja keskmine astriklih@mm.
scalenus anterior et meduys)
trapetslihagm. trapezius),
rihmlihas(m. splenius)

lGlisamba sirutajalihaém. erector
spinae)

ristijatke-ogalihagm.
transversospinalis)

pidurdavad

samanimelised lihased vastaspoolel,
lisaks vahekiudkéhred,

kollased sideme(ligg. flava),
ristijatkete vahelised sideme(ligg.
intertransversarii)
kandelili ristside (lig.
atlanti),
tiibsidemed(ligg. alaria).

cruciforme



abaluu tdsturlihagm. levator
scapulae)

pool-ogalihagm. semispinalis)
ogajatkete vahelihas€ohm.
interspinales)

pdorajad lihasedmm. rotatores)
roiete tdsturlihasefmm. levatores
costarum)

mitmeosalised lihase@nm. multifides)
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kdhu vélimine pdiklihagm. obliquus externus abdominis)
kdhu sisemine poikliha@n. obliquus internus abdominjs)

kdhu sirglihagm. rectus abdominis)

nimme ruutlihagm. quadratus lumborum)

niude-nimme lihagm. iliopsoas),

ristjatkete vahelised lihaséohm. intertransversarij)

romblihas(m. rhomboideus),

tagumised saaglihaséahm. serrati posteriores superios et inferior)

Lulisamba podramist
teostavad

rinnaku-rangluu-nibujatke lihasn(
sternocleidomastoidels
astriklihasedfim. scalenifeesmine,
keskmine, tagumine),

suurem ja vaiksem rinnalihas (m.
pectoralis major et minoy)

eesmine saaglihgdm. serratus anterior)

kdhu valimine pdiklihagm. obliquus
externus abdominis)

kdhu sisemine pdiklina@n. obliquus
internus abdominis)

trapetslihagm. trapezius),
romblihas(m. rhomboideus),

pidurdavad

samanimelised lihased vastaspoolel,
lisaks vahekiudkdhred,

kollased sideme(ligg. flava),
ogajatkete vahelised sidemed (ligg.
interspinalis)

ristjatkete vahelised sideméiyg.
intertransversaria)

eesmine pikisid@ig. longitudinale
anterius)

ogadepealne sidéig. supraspinale)
kandeluli kukla eesmine kile
(membrana atlantooccipitalis
anterior),

ulemine ja alumine tagumine saaglihas kandeluli kukla tagumine kile

(m. serratus posterior superior et
inferior),

rihmlihas(m. splenius)

lGlisamba sirutajalihaém. erector
spinae)

ristijatke-ogalihas (m.

transversospinalis)
pddrajad lihase@dmm. rotatores)
niude-nimme lihagm. iliopsoas).

(membrana atlantooccipitalis
posterior),

katuskile(membrana tectoria),
kandeldli ristsidglig. cruciforme
atlanti),

hambakujulise tipu sid@ig. apicis
dentis)

tiibsidemed(ligg. alaria).
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Alajaseme liigutused

Reie liigutused toimuvad puusaliigeses ¢oxag, mille moodustavad puusanapp
ja reieluupea (kujult pahkelliiges, kolmeteljeline)

Voimalikud liigutused:

a) painutus (Umber frontaaltelje) — joonis 43;

b) sirutus (Umber frontaaltelje) — joonis 44,

¢) lahendamine (Umber sagitaaltelje) — joonis 45;

d) eemaldamine (Umber sagitaaltelje) — joonis. 46;

e) pooramine valjapoole (Uimber pikitelje) — joonis 47;
f) pooramine sissepoole (Umber pikitelje) — joonis 48.

Joonis 43. Painutus.

Joonis 44. Sirutus.
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Joonis 45. Lahendamine.

Joonis 47. &dire véljapoole.

Joonis 46. Eemaldamine.
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1
1
|}
1
1
1
1
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Joonis 48. P6dramine sissepoole.
Liigese sidemeaparaat:

reieluupea siddig. capitis femori,
s60rvodde Zona orbiculari$,

niude-reie sidelig. iliofemorale,
héabeme-reie siddig. pubofemoralg
istmiku-reie sidel{g. ischiofemoral,
puusanapa ristsidéd. transversum acetabili

Reie painutust

sooritavad pidurdavad

niude-nimme lihagm. iliopsoas) reie sirutajalihased,

laia sidekirme pingutajalihas  (m. kere eesmine pind,

tensor fascie latag) istmiku-reieluu side (lig.
ratsepalihagm. sartorius) ischiofemorale)

reie sirglihagm. rectus femoris) (sirutatud pdlve puhul saare tagakilje
harjalihagm. pectineus) lihased).

pikk lahendajalihagm. adductor

longus)

lGhike lahendajalihaém. adductor

brevis)

vaike lahendajalihas (m. adductor
minimus).



Reie sirutust

teostavad pidurdavad
suurim tuharalihaégm. gluteus reie painutajad,
maximus) niude-reie sid€lig. iliofemorale)

poolkddluslihagm. semitendinosus),
ornlihas(m. gracilis)

poolkilelihas(m. semimembranosuis)
reie kakspealiha@n. biceps femoris)
pirnlihas(m. piriformis)
kaksiklihasedmm. gemelli)

suur l&hendajalina@n. adductor

magnus)
Reie [&hendamist
teostavad pidurdavad
harjalihagim. pectineus) reie eemaldajalihased,
suur l&hendajaliha@n. adductor reieluupea siddig. capitis femori,
magnus), niude-reie sid€lig. iliofemorale)
vaike lahendajaliha@n. adductor
minimus),
[uhike lahendajalihaén. adductor
brevis),
pikk lahendajalihagm. adductor
longus),

ornlihas(m. gracilis)
niude-nimme lihagm. iliopsoas)

Reie eemaldamist
teostavad pidurdavad

keskne tuharaliha@n. gluteus medius) reie lahendajalihased,
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vahim tuharalihagm. gluteus istmiku-reieluu side (lig.

minimus) ischiofemorale)
laia sidekirme pingutajalihgsn. tensor

fasciae latae)

pirnlihas(m. piriformis)

sisemine toppelihagn. obturator

internus)

kaksiklihasedmm. gemelli)
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Reie pddramist sissepoole
teostavad pidurdavad

keskne tuharaliha@n. gluteus medius) reit valjapoole pédravad lihased
vahim tuharalihagm. gluteus minimus) (supinaatorid),

laia sidekirme pingutajalihgsn. tensor istmiku-reieluu sid€lig.

fasciae latae) ischiofemorale)
poolkddluslihagm. semitendinosus)

poolkilelihas(m. semimembranosis)

ornlihas(m. gracilis)

ratsepalihagm. sartorius)

Reie pooramist véaljapoole

teostavad pidurdavad

niude-nimme lihagm. iliopsoas) reit sissepoole pddravad lihased
suurim tuharalihaégm. gluteus (pronaatorid),

maximus, habeme-reie sid@ig. pubofemorale)

keskne tuharaliha@n. gluteus medius)
vahim tuharalihagm. gluteus minimus)
pirnlihas(m. piriformis)

sisemine toppeliha@n. obturator
internus)

Ulemine ja alumine kaksiklihgsnm.
gemelli superior et inferior)

reie ruutlihagm. quadratus femoris)
valimine toppelihagm. obturator
externus)

ratsepalihagm. sartorius)
harjalihagm. pectineus)

suur l&hendajalina@n. adductor
magnus),

vaike lahendajalihagn. adductor
minimus),

lGhike lahendajalihaém. adductor
brevis),

pikk lahendajalihagm. adductor
longus),

reie kakspealiha@n. biceps femoris)

Saare liikumised toimuvad pdlveliigeses. @enuy mille moodustavad reieluu
alumine ots ning saareluupdntade Ulemised pindmikudnende vahelised
meniskid. Liigese moodustamisest vbtab osa reipeaalhase kdoluses paiknev



76

pdlvekeder, kujult pdntliges, aga funktsionaalseliokk-ratasliges — kaks
likumistelge.

Vadimalikud liigutused:

a) painutus (Umber frontaaltelje) — joonis 49;

b) sirutus (imber frontaaltelje) — joonis 50;

c) pooramine sissepoole (Umber saare pikitelje) —igobh;
d) pooramine valjapoole (Uimber saare pikitelje).

Joonis 49. Painutus Joonis 50.t&sru Joonis 51. P66ramine

Liigese sidemeaparaat:

» saareluumine kaaskilgside. collaterale tibiale)
» pindluumine kaaskulgsid@g. collaterale fibulare)
» pdlvekedrasidélig. patellae)

» pdiki-kindraside(lig. popliteum obliquum)

» kaar-kindrasid€lig. popliteum arcuatum)

» eesmine ristsid@ig. cruciatum anterius)

» tagumine ristsidé€lig. cruciatum posterius)

» pdlve ristsidglig. transversum genus)

* eesmine ja tagumine meniski-reieluusiflig. meniscofemorale
anterius et posterius)
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Saare painutust

teostavad pidurdavad
ratsepalihagm. sartorius), saare sirutajad,
ornlihas(m. gracilis) ristsidemed.

poolkddluslihagm. semitendinosus),
poolkilelihas(m. semimembranosuis)
reie kakspealiha@n. biceps femoris)
kaksik-saaremarjalihas (m.
gastrocnemius)
tallalihas(m. plantaris)
ondlalihagm. popliteus)

Saare sirutust

teostavad pidurdavad

reie sirglihas, kulgmine pakslihas, saare painutajalihased,

keskmine pakslihas, vahepealne kaas-kulgsideme(igg. collateralia)
pakslihas — reie nelipealihé®. eesmine ristsid@ig. cruciatum
quadriseps femoris) anterius)

pdlveliigese lihagm. articularis genu)

S&are podramist sissepoole
teostavad pidurdavad

ornlihas(m. gracilis) saare supinaatorid,
poolkddbluslihagm. semitendinosus),  ristsidemedligg. cruciata)
poolkilelihas(m. semimembranosuis)

ondlalihagm. popliteus)

ratsepalihagm. sartorius),

kaksik-saaremarjalihase keskmine pea

(m. gastrocnemius caput mediale)

Saare podramist véaljapoole
teostavad pidurdavad

reie kakspealiha@n. biceps femoris)  saare pronaatorid,
kaksik-saaremarjalihase lateraalnieaas-kulgsidemegigg. collateralia).
(ktlgmine) pea (m. gastrocnemius

(caput laterale))
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Poia liigutused toimuvad

a)

b)

kontsluu-saare liigestda. talocruralis) mis ihendab sdare mdlemad luud
poiaga, kusjuures liigesepindmikkudeks on Uheldtiggareluu alumine
pindmik ja sdare mdlema luu paksid, teisel kilj@htsluuplokk — kujult
plokkliiges, Uheteljeline;

kontsluu-kanna liigese@rt. talotarsalis) mille moodustavad kontsluu ja
kandluu ning kontsluu, kandluu ja jala lodiluu vhsed ligesed —
funktsionaalselt silinderliiges, Uheteljeline.

Voimalikud liigutused:

a)

b)

painutus (Umber frontaaltelje) — joonis 52;
sirutus (Umber frontaaltelje) — joonis 53;

pdia mediaalse serva laskumine allapoole Umber i-géijitaaltelje
(pronatsioon) — joonis 54;

pdia mediaanse serva tdusmine Ulespoole Umber -péikiaaltelje
(supinatsioon) — joonis 55;

podramine sissepoole Umber pdiki-sagitaaltelje,
pboramine valjapoole tmber pdiki-sagitaaltelje.

JoonisBaitus.

-

Joonis 54. Pronatsioon. Joonis 5pirgsioon.
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Liigese sidemeaparaat:

a) deltaside (lig. deltoideum) kontsluu-pindluu eesmine sidglig.
talofibulare anterius) kontsluu-pindluu tagumine sidgig. talofibulare
posterius) kandluu-pindluu side;

b) kontsluu-kandluu kilgmine sid@ig. talocalcaneum laterale)kontsluu-
kandluu keskmine sid@ig. talocalcaneum mediale)

Poia painutust
teostavad pidurdavad

pikk pindluulihas(m. peronus longus)  poia sirutajalinased,

lGhike pindluulihagm. peronus brevis) liigesekihn(capsula articularis)
saare kolmpealihaém. triceps surae} eesmine kontsluu-pindluu sid€ig.
kaksiksdaremarjalihas talofibulare anterius)
(m.gastrocnemius) lestsdaremarjalihasdeltasideme eesosa.

(m. soleus)tallalihas(m. plantaris)

pikk varvastepainutajalihagm. flexor

digitorum longus)

pikk suurvarbapainutajalihagm. flexor

hallucis longus)

tagumine s&areluulihas(m. tibialis

posterior).
Pdia sirutust
teostavad pidurdavad
eesmine saareluulings. tibialis péia painutajad,
anterior), kontsluuplokk(trochlea tali)
pikk varvastesirutajalina@n. extensor  tagumine kontsluu-pindluu sidéig.
digitorum longus) talofibulare posterius)
pikk suurvarbasirutajajalihgen. deltasideme tagaosa

extensor hallucis longus)

Pdia mediaanse serva laskumist allapoole
(pronatsioon)
teostavad pidurdavad

pikk varvastesirutajalihagm. extensor pdia supinaatorid,

digitorum longus) deltasidg(lig. deltoideum),

pikk pindluulihas(m. peroneus longus) kulgmine pakgmalleolus lateralis)
[Uhike pindluulihagm. peroneus brevis)

kolmas pindluulihas (m. peroneus

tertius).
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Po6ia mediaanse serva tostmist ttdspo
(supinatsioon)

teostavad pidurdavad

eesmine saareluulinés. tibialis pdia pronaatorid,

anterior), kandluu-pindluu side

pikk varvastepainutajalingsn. flexor (lig. calcancofibulare)

digitorum longus) keskmine pakgmalleolus medialis)

pikk suurvarbapainutajalihgdm. flexor
hallucis longus)

tagumine sdareluulihgm. tibialis
posterior)

Varvaste liikumine toimub poéialaba-varbalili ningrigalilidevahelistes liigestes
(a. interphalangeae)Péialuud on Uhendatud keraliigestena varvastd{pidlega.
Kdik varvaste lulidevahelised liigesed on plokidiged ja nende liikuvus tmber
frontaaltelje véimaldab varbaid painutada ningtsida.

Voimalikud liigutused:
painutus (imber frontaaltelje) — joonis 55;
sirutus (Umber frontaaltelje) — joonis 56;
lahendamine (Umber sagitaaltelje);
eemaldamine (Umber sagitaaltelje);

ringlikumine (imber vahepealsete telgede).

Joonis 55. Varvaste painutus.  Joonis 56. Vanssiéus.



Liigese sidemeaparaat:
talla-lisasidemedligg. accesoria plantaria),
pahikute ristsidemegligg. capitulorum transversa)
varvaste kaaskulgsidem@ayg. collateralia).

Varvaste painutust
teostavad pidurdavad

pikk varvastepainutajalingsn. flexor varvastesirutajad.
digitorum longus)

[uhike varvastepainutajalihdsh. flexor
digitorum brevis)

pikk suurvarbapainutajalihngm. flexor
hallucis longus)

[uhike suurvarbapainutajalinés. flexor
hallucis brevis)

talla ruutlihagm. quadratus plantag)
pdia vihmausslihase@nm. lumbricales
pedis)

selgmised luudevahelised lihad@am.
interossei dorsales)

taldmised luudevahelised lihasgdm.
interossei plantares)
suurvarbalahendajalihé&s. adductor
hallucis),

vaikevarbaeemaldajalingés. abductor
digiti minimi),

[uhike véaikevarbapainutajalihgsn.
flexor digiti minimi brevis)

Varvaste sirutust
teostavad pidurdavad

pikk varvastesirutajalina@n. extensor  varvastepainutajad,

digitorum longus) péahikute ristisidemedigg.
luhike varvastesirutajalinas capitulorum transversa)

(m. extensor digitorum brevis) talla-lisasidemedligg. accesoria
pikk suurvarbasirutajajalihas plantaria).

(m. extensor hallucis longus)

[uhike suurvarbasirutajajalihas

(m. extensor hallucis brevis)

poia vihmausslihase@nm. lumbricales
pedis)

81
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pdia luudevahelised lihased
(mm. interossei pedis)

Varvaste eemaldamist

teostavad pidurdavad
luhike varvastesirutajalinas (m. varvaste lahendajalihased,
extensor digitorum brevis) kesk-kulgsidemedigg. collateralia)

pdia luudevahelised lihased (mm.
interossei pedis)

Varvaste lahendamist

teostavad pidurdavad
pdia vihmausslihased (mm. varvaste eemaldajalihased,
lumbricales pedis) kaas-kulgsideme(igg. collateralia)

poia luudevahelised lihaséahm.
interossei pedis)

Ulajaseme liigutused

Olavarre liigutused toimuvad 6laligese@. humeri) mille moodustavad
Olavarreluu pea ja abaluu liigesepind — kujult kiyas, kolmeteljeline.

Vaimalikud liigutused:

a) painutus (Umber frontaaltelje) — joonis 58;

b) sirutus (imber frontaaltelje) — joonis 59;

c) eemaldamine (Umber sagitaaltelje) — joonis 60;

d) lahendamine (Umber sagitaaltelje) — joonis 61,

e) pooramine valjapoole (Uimber vertikaaltelje) — jeob2;
f) pooramine sissepoole (Umber vertikaaltelje) — jo@3.
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Joonis 58. Painutus. Joonis 59. Sirutus. Joonis 60. Eemaldamine.

Joonis 61. Lahendamine. Joonis 62. Pédramine valjapoole.

Joonis 63. Pdoramine sissepoole.

Kinnitatud ronganokkjatke-6lavarre sideme &lij. coracohumerale).



Olavarre painutust
teostavad

deltalihas (eesmine osa)

(m. deltoideus)

Olavarre kakspealihgs. biceps
brachii),

suurem rinnalihaém. pectoralis
major),
ronganokkjatke-olavarre lihas
(m. coracobrachialis)

Olavarre sirutust
teostavad
selja ulilailihas(m. latissimus dorsj)
deltalihase tagumine osa
(m. deltoideus)
vaiksem Umarlihaém. teres minor)
suurem Umarliha@n. teres major)

Olavarre eemaldamist
teostavad

deltalihagm. deltoideus)
harjadline lihagm. supraspinatus)

Olavarre kakspealihas (m.
brachii).

Olavarre lahendamist
teostavad

84

pidurdavad

Olavarre sirutajalihased,

abaluu 6lanukk ja ronganokkjatke,
ronganokkjatke-olanurkside (lig.
coracoacromiale)

pidurdavad
Olavarre painutajalihased,
abaluu dlanukk,
ronganokkjatke-Glavarre
coracohumerale),
ligese kapsel.

side (lig.

pidurdavad

Olavarre lahendajalihased,

ronganokkjatke-6lanurkside (lig.

biceps coracoacromiale)

pidurdavad

suurem rinnalihaém. pectoralis major) Olavarre eemaldajalihased,

selja dlilailihas(m. latissimus dorsj)
harjaalune lihagm. infraspinatus)
vaiksem Umarlihaém. teres minot)
suurem Umarlihan. teres major)
abaluualune lihagm. subscapularis)
ronganokkjatke-6lavarre lihgm.
coracobrachialis)

Olavarre kolmpealihase pikk péa.
triceps brachii, caput longum)

kere kilgmine pind.
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Olavarre pdéramist véljapoole

teostavad pidurdavad
deltalihag(m. deltoideus) Olavart sissepoole pddravad lihased,
harjaalune lihagm. infraspinatus) ligese kapsel.

vaiksem Umarlihaém. teres minor)

Olavarre po6ramist sissepoole
teostavad pidurdavad

suurem rinnalihaém. pectoralis major) Olavart valjapoole pdoravad lihased,
selja dlilailihas(m. latissimus dorsj) ligese kapsel.

deltalihase eesmine ofa. deltoideus)

suurem Umarlihagn. teres major)

abaluualune lihagm. subscapularis)

ronganokkjatke-6lavarre lihgm.

coracobrachialis)

Klunarvarre liigutused toimuvad kiuunarliges@s cubiti) mille moodustavad
Olavarreluuplokk ja p&hik ning kitinarluu plokisgdkkodarluu pea.

Klunarliiges koosneb kolmest eri liigesest:

a) Olavarreluu-kodarluu liiges(a. humeroulnaris) mille moodustavad
Olavarreluupahik ja kodarluupéhiku lohk — kujulé&filine, kaheteljeline
(likumine Umber kolmanda telje on piiratud kilgsidetega ning
luudevahelise membraaniga);

b) OGlavarreluu-kitnarluu liiges(a. humeroradialis) mille moodustavad
Olavarreplokk ja kitinarluuploki salk; kujult plokikjes, Gheteljeline;

c) proksimaalne kodarluu-kitnarluu liiggart. radioulnaris proximalis)
mille moodustavad kodarluup&hiku ringpind ja kidmarkodarluumine
salk — kujult silindriline, Uheteljeline.

Kaiki neid kolme liigest tmbritseb Ghine liigesekinh
Vaimalikud liigutused:

a) painutus (Umber frontaaltelje) — joonis 64 ja
sirutus (Umber frontaaltelje) — joonis 65;

b) kodarluu p66ramine véljapoole (imber vertikaal)eligoonis 66 ja
kodarluu pé6ramine sissepoole (imber vertikaaltelj@onis 67.



Joonis 64. Painutus. Joonis 65. Sirutus.

h\

Joonis 66. P6dramine valjapoole. I6M. POOramine sissepoole.

Liigese sideme aparaat:
kiiinarluumine kaaskulgside, kodarluumine kaaskdégg voruside.

Klunarvarre painutust

teostavad pidurdavad
Olavarre kakspealihdm. biceps kGUnarvarre sirutajalihased,
brachii), varesenokkjatke.

Olavarrelihagm. brachialis)

Umar sissepddrajalihds. pronator
teres)

kodarmine randmepainutajalin@ma.
flexor carpi radialis)
Olavarre-kodarluu lihas

(m. brachioradialis)

86
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Kulnarvarre sirutust
teostavad pidurdavad

Olavarre kolmpealihas (m. triceps kulnarvarre painutajalihased,

brachii), kGUnarnukk.
kGiinarnukilihagm. anconeus)

Kldnarvarre pédramist valjapoole

teostavad pidurdavad

Olavarre kakspealihgsn. biceps kiaitinarvart sissepoole ptoravad
brachii), lihased,

Olavarre-kodarluu lihaén. kutnarvarre luudevahelise membraani
brachioradialis) paksendchorda oblique)

valjapOdrajalihagm. supinator)

Klunarvarre podramist sissepoole

teostavad pidurdavad

Umar sissepdorajalihg@n. pronator kiitinarvart valjapoole podravad
teres) lihased,

kodarmine randmepainutajalin@s. kttnarluu pihkmine pind.

flexor carpi radialis)
ruut-sissepoorajalihgsn. pronator
quadratus)

Olavarre-kodarluu lihaén.
brachioradialis)

Ké&e liigutused toimuvad a) kodarluu-randme liigegas radiocarpea) mille
moodustavad liigesepindmik kodarluu distaalsel lojgarandmeluude esimene
rida, valja arvatud hernesluu — kujult ellipsoigiis, kaheteljeline; b) randme
keskses liigesega. mediocarpea) mille moodustavad esimese ja teise rea
randmeluud — kujult sfaariline, kaheteljeline. Ftandnaalselt on see liiges seotud
kodarluu-randme liigesega, millega koos moodustdielikese (articulatio
manus)

Liigese sideme aparaat: kulnarluumine randme kégsik@, kodarluumine
randme kaaskulgside, pihkmine kodarluu-randmesiales¢lgmine kodarluu-
randmeside; randmeluudevahelised selgmised ja psiekinsidemed, kodarluu-
randme side, randme kiirjas side.

Voimalikud liigutused:

a) painutus (Umber frontaalse telje) — joonis 68;



88

b) sirutus (imber frontaalse telje) — joonis 69;
c) lahendamine (Umber sagitaalse telje) — joonis 70;
d) eemaldamine (Umber sagitaalse telje) —joonis 71.

Joonis 68. Painutus. Joonis 69. Sirutus. Jodhisdhendamine. Joonis 71.
Eemaldamine.

Kée painutust
teostavad pidurdavad

kodarmine randmepainutajalihagdm. kae sirutajalihased,
flexor carpi radialis) kodarluu-randme selgmine sid@ig.
kGiinarmine randmepainutajalihagm. radiocarpeum dorsale)
flexor carpi ulnaris)

pikk pihulihas(m. palmaris longus),

pindmine s6rmepainutajalingm. flexor

digitorum superficialis)

siiva sOrmepainutajalihagm. flexor

digitorum profundus)

pikk poidlapainutajalihas (m. flexor

pollicis longus)

Ké&e sirutust
teostavad pidurdavad

pikk kodarmine randmesirutajalingsn. kae painutajalihased,

extensor carpi radialis longus) pihkmine kodarluu-randme sidgig.
lihike kodarmine randmesirutajalih@m. radiocarpeum palmare)

extensor carpi radialis brevis)

kGinarmine randmesirutajalihas(m.

extensor carpi ulnaris)

thine sdrmedesirutajalina@n. extensor

digitorum communis),

pikk poidlasirutajalihas (m. extensor



pollicis longus),
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lihike poidlasirutajalinas(m. extensor

pollicis brevis),
paris  nimetissGrmesirutajalihas (m.
extensor indicis proprius)

paris pisisdrmesirutajalina@n. extensor

digiti minimi proprius)

Kae lahendamist
teostavad

kGiinarmine randmepainutajalihaém.
flexor carpi ulnaris)

kGinarmine randmesirutajalihas(m.
extensor carpi ulnaris)

Kae eemaldamist
teostavad

kodarmine randmepainutajalihagm.
flexor carpi radialis)
luhike kodarmine
(m. extensor carpi radialis brevis)

pikk kodarmine randmesirutajalihés.
extensor carpi radialis longus)

pikk poidlaeemaldajalihaén. abductor
pollici longus),

lihike poidlasirutajalihagm. extensor
pollicis brevis),

pikk pdidlasirutajalihas (m. extensor
pollicis longus),

pikk poidlapainutajalihas (m.
pollicis longus)

flexor

pidurdavad
kade eemaldajalihased,

kodarluumine randme kaaskulgside
(lig. collaterale carpi radiale)

pidurdavad

kae lahendajalihased,
kGiinarluumine randme kaaskdlgside

randmesirutajalinaglig. collaterale carpi ulnaris)
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Mis on liiga lihtne, on vale ja
mis on liiga keeruline, sellest ei saada aru.

Prantsust filosooPaul Valéry

5 Bioloogiliste kudede biomehaanilised ja viskoelastsl
omadused

Skeletilihas on inimese liikumiseks ja kehaasemditmiseks vajaliku mehaanilise
energia tekitamise allikas. Lihas genereerib méaoféndi sarkomeeris vajaliku
mehaanilise energia ja peab samaaegselt ka regename=nergiakillaseid valke
koguses, mis on vajalikud liigutuste, liikumise gsendihoidmise kestvaks
sailitamiseks. On oluline teada, et samaaegsethuwad lihastes mehaanilise
energia dissipatsioon vastavalt lihase plastsusostel® ja rekuperatsioon
olenevalt elastsusomadustest.

Bioloogiliste kudede biomehaanilisi ja viskoelaglsemadusi iseloomustatakse
parameetrite, seisundit aga muutuja kaudu. Skbkesié seisundiks on naiteks
toonus, mida iseloomustatakse mehaanilise pingega.

Elastsus on materjali omadus, mis avaldub pingestataterjali vimes taastada
keha pingestamata oleku geomeetriline konfiguratsidlastsuse vastandmadiste
on plastsus.

Elastsus on (ks termineid, mida vahel kasutatakgelduseks, mdnikord ka
vajaliku ranguseta, eriti nahtuste Uldiseks liigitseks.

Mdningane segadus terminitelastsusja elastne kasutamisel taandub nende
fllsikalise definitsiooni hagususele. Materjali thdese taiesti elastseks, kui ta
vOtab péarast pingestamist oma algse kuju ja suuprugatamata sellele, kas
deformatsiooni tekitab kbrge vdi madal pinge. Mittesstne (plastne) materjal ei
plri parast pinge lakkamist tagasi oma algkujulesfgool toodud fldsikalise
méaaratluse kohaselt ei ole pingestatud materjdbra®tsiooni suurus omaduse
modduks, sest elastsus sdltub voimest taastadajalgkrast pinge kdrvaldamist.
Selles mdttes jargib termini kasutamine tema disiimdni, mis viitab véimele
taluda pinget ilma jaakdeformatsiooni tekketa, keid arvesta mingit pinge-
deformatsiooni  kvantitativset seost. Vastupidi, aktitativne termin
elastsusmooduhaarab ara thikdeformatsiooni tekitamiseks vajatilnge, mis ei
hélma taastuvust.

Uldiselt puiitakse maarata elastsusmoodulit kuitslae modtu, s.o elastseid ja
suure elastsusmooduliga aineid peetakse tugevastseteks. Kuigi nii on mugav,
johtub sellest rida raskusi. Kaotsi laheb taastavudiste ja tuuakse sisse eeldus,
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et elastsuse maar sOltub jou suurusest, mis kujpirede all olevas materjalis.
Biomaterjalid, nagu kumm, v@ivad olla vaga elastsieaid neil on suhteliselt
vaike elastsusmoodul (Remington 1955). Toodus osit&ius: kas on 0Oige
kasutada materjali omaduse modduks terminit, mielodgsnustab materjali
seisundit. Kui keha on elastne, suudab ta kuju misel salvestada
elastsusenergia, millega taastab kujumuutva jourkeskel oma endise kuju.

Looduses absoluutselt elastseid mategakesine. Skeletilihas kui organ on elasto-
plastsete omadustega, mistottu kuju muutmise jestue@se ajal toimub
mehaanilise energia dissipatsioon (joonised 73)a 7

/4 2

& &

Absoluutselt elastne keha Elastne - p|a5tne materja|

Joonis 72. Erineva elastsusega materjaliiege ja suhtelise deformatsiooni
graafikud.

Elastsusmoodulit defineeritakse kui pinge infinitegalse muutuse ja suhtelise
deformatsiooni infinitesimaalse muutuse suhet. Nbiuks on j6ud
pinnathikule. Mehaaniline pinge iseloomustab salgjn seda iseloomustatakse
muutujaga.

Plastsus on materjali omadus muuta purunemata retlendatud valiskoormuse
m&jul oma kuju ja mddtmeid ning sailitada jadvdagpset) deformatsiooni parast
valiskoormuse I6ppemist.

Seega VOib plastsust kasitleda kui elastsuse \drsigintet.
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Deformatsioon (ingteformation on dldmoiste keha geomeetrilise kuju muutusest
valispinge mojul. Deformatsioon voib olla kas ajpsthe, pooratav voi b)
pusideformatsioon ehk voolavus.

L-L
Suhteline deformatsioon (ingitrain) &€ = 0

[dimensioonitu] tekib pinge
0

mdojul. Ideaalsel Hooke'i ainel kaob pinge lakkarhdeformatsioon, mille suurust

valjendatakse kui murdu, suhet vdi nurga tangensitg on sellisena

dimensioonitu.

Voolavus on deformatsioon, mis konstantse jdu m@tdub ega lakka ka pinge
korvaldamisel.

Voolutempo on deformatsiooni muutumise kiirus, kosstantse jou mojul jatkub
ega lakka ka pinge k@rvaldamisel.

Viskoosne voolamine on deformatsioon, mille puhulke gradient on vordeline
nihkepingega ja lavipinge on null.

Kiiruse gradient méaaratakse kiiruste vahe jargilaeas aines kahel tasandil,
kusjuures tasandid on teineteisest pikkuselhikigksei.

Toodud viskoosse voolamise méaaratlus kehtib kidlelike voolamisel torudes,
kuid kaotab tdhenduse bioloogiliste kudede juukes, kiiruse gradiendi mdistet
rakendada ei saa. Praktikas nimetatakse viskoosgsektamiseks igasugust
voolamist, milles viskoossus méangib olulist rokiuna bioloogilistes siisteemides
esineb peaaegu valtimatult peale vedelike voolakaseisi liikumisi, on moistlik
osutada ka alternatiivsetele vOimalustele, tuletadéhtlasi meelde, et
eksperimentaalselt on peaaegu vdimatu kindlaks atedkas voolamine on
viskoosne voi plastiline. Terminviskoossugi tohiks ebatapselt rakendada selliste
ststeemide kaitumises, milles ilmneb hilistuv defatsioon. Mitmefaasilistes ja
polimeersisteemides vdivad osaleda ka teistsugoseld mida peab eristama
viskoossusest, mis iseloomustab vedelikke.

Naiteks eristatakse Newtoni elementi Binghami kghasies sisse konstantse
likme — lavipinge. Sellest lavest tUlemal on voolaenproportsionaalne uksnes
lave Uletava pinge osaga, mitte kogupingega. Sdegajiskoossus on omadus,
mis sdltub voolu kiirusest, mis on vodrdeline rakatudl pingega, siis termin
viskoossuson rakendatav ainult osale materjali kaitumisesitterkaitumisele
tervikuna. Tervikkaitumise korral kasutatakse vaigninit plastsus

Pingestatud materjalis vBib osa ajast sOltuvat rdeditsiooni olla tingitud
molekuliosade suhtelisest likumisest (nd#htikeerdumine ingl uncoiling, s.o
intramolekulaarne Umberasetus, mitte aga tervikitdekulidesisene nihkumine)
ja see vBib olla pinge kdrvaldamisel pooratav voittepboratav. See osa
deformatsioonist, mis johtub reorientatsioonist,tteni voolamisest, on ndiv



96

viskoossusefekt, mida voiks nimetadaskseviskoossusekisSnne Binghami arvati,
et dlivarv on vedelik, milleziskoossusndarati Poiseuille’ seaduse jargi. Ent see oli
vaid nailine viskoossusn{), selliselt nimetame edaspidi iga suurust, mis on
maaratud Poiseuille’ seaduse jargi voi teiste sdenaeaduste jargi, kui neid
rakendada materjalile, mis pole lihtne Newtoni \idkd@&emington 1955).

Viskoelastsus on materjali omadus, mis aeglustabgeasitatud materjali
deformeerumist.

Viskoossus on vedelike omadus ja seda mdddetak&esiineetriga — mootihik
Pals.

Viskoelastsust vdib iseloomustada materjali roorsavija mehaanilise pinge
relaksatsiooni ajaga, mis peegeldavad deformatslaimasest s6ltuvaid materjali
omadusi. Seetbttu nimetatakse viskoelastseid mabterka malu omavateks
materjalideks (Athanasiou ja Natoli 2008).

o)

m

Joonis 73. Roomavus: konstantse pinge seisundimsitokuju muutus ajas.
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Roomavus on pehme bioloogilise koe omadusita konstantse pinge seisundis
jatkuvalt enda kuju. Bioloogiliste kudede roomavssab iseloomustada Deborah’
arvu abil.

Pehme bioloogilise koe relaksatsiooniomaduse alista®e omadust vabaneda
konstantse pikkuse korralehaanilisest pingest. Relaksatsiooniaeg on ajaviahe
mille valtel pinge vaheneb algvaartusest arkorda.

Tuleb silmas pidada, et pinge relaksatsioon ja eas on omavahel tihedasti
seotud materjali elastsusmooduliga, samuti katsekakkuse kaudu vaatlus-
hetkel. Bioloogid on hakanud tahelepanu pddrama geplaksatsiooni

vaibumisele ning roomavusele. On soovitatud, etnaaise hddbumise mdoistet
vOiks parast roomavust kasutada algpikkuse taasganseloomustamiseks.
Pingestamata objekti pikkuse taastumine tédhendalyaealgpikkusest suurema
pikkuse juures taastub ka pinge.

Pinge relaksatsioon ja roomavus on nn siirdenadtukei materjali korduvalt

venitatakse vOi koormatakse, saab tema kaitumid§endada statsionaarsete
seisundite jadana. Husterees tdhendab, et sisteesundit ei kirjelda valis-maoju

rakendamisel ega selle eemaldamisel Uks ja samdsfaan (graafik). Seet6ttu
moodustab graafik histereesisiimuse.

Mehaanilistes susteemides moodustub histereesssiliseelabi, et pinge-

deformatsiooni graafikud venitusel ja algpikkusgasivbtmisel ei lange kokku.

Silmuse sisse jaav pindala vérdub venitusgraafikeeapindala ja kuju taastumise
graafiku alla jaava pindala vahega. Silmuse pindaditab soojus-kadudena
hajutatud energiat. Neid kadusid mojutavad mitmedttdrid. Mdned neist

sOltuvad j6u rakendamise tempost, teised mitte.eVatiirdutakse histereesist
kdneldes ajast soltumatute dissipatsioonindhtustégaga hustereesi mdistel on
lai tdhendus, on vaja sdnale lisada tapsustavidsli

Sumbumine on vOnkumiste amplituudi kahanemine, mudsb pdhjustada
vOnkeenergia hajumine hddrdumise voi viskoossuse. td

Sumbuvus ehk vonkesummutusvdime mdddab materjafigenneelamise voimet

tsuklilisel (perioodilisel) pingestamisel. Ta onrdéline histereesi-silmuse sisse
jaava pindalaga ja vordub energiaga, mis hajutatal®jusena Uhe pingetsukli
(pingevbnke vdi vdnkeperioodi) valtel.

Erisumbuvus on kaotatud energia (hlstereesisilnpiadala) suhe katsekeha
potentsiaalsesse vbi deformatsioonienergiassekddd on deformeeritud tsikli
maksimaalse diinaamilise pingeni.

Logaritmiline dekrement on kahe Uhesuunalise jargnédnke amplituudide suhte
naturaallogaritm. Seda saab kasutada isoleeritigfeestnis, kus vOnkumised
vOivad hairimatult sumbuda.
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Jaikus on materjali omadus, mis iseloomustab naitaistupanu kujumuutvale
joule dimensiooniga N/m. Jaikuse vastandmdiste oarelgandlikkus
dimensiooniga N/m.

Kdik need terminid kirjeldavad teatava ideaalmalerpmadusi. Igal ideaal-
materjalil on loetletutest vaid Uks kindel omadtisgelikkuses on igal materjalil
kdik loetletud omadused mingil maaral olemas — &eegt ei kaitu Ukski
reaalmaterjal tiiesti ideaalsena.

Seni vaadeldud kvantitativsed moisted olid kdilotsed materjalide staatiliste
omadustega, mis ei sOltu pinge rakendamise tempesgfelikes stisteemides on
materjalide omadused harva staatilised, ilma etikd mdningad komplitseerivad
ajast soOltuvad faktorid. Sidemete ebastabiilsuse &oostisosade hé6rdumuslik
deformatsioon, elastsete ja viskoossete komporenkdmbinatsioonid jms
muudavad enamiku reaalmaterjalide k&itumise momavéjastsoltuvaks. Ajast
sOltuvaid omadusi nimetatakse diinaamilisteks omalsis

Dunaamiline moodul on tavaliselt staatilisest soyresest staatilist moodulit
moddetakse viisil, mis laseb ajast sOltuvail néelusiopule jOuda.
Sagedusvahemikku, mille piires naiv moodul muundt#atilisest diinaamiliseks
mooduliks, nimetatakse kriitiliseks sagedusvahekgku

Omavdnkesagedus on sagedus, millel siisteem hakkduma, kui teda mojutab
Uksik haireimpulss. Sel sagedusel kompenseeruvatiastikku inertsiaal- ja
elastne takistus ning mehaaniline kogutakistus kelbaniinimumini.

Materjali tugevus on omadus, mis tagab vastupanuunamisele voi
ligdeformatsioonile.

Resilientsus ja resilientsustegur

Biomaterjalid on sageli suutelised absorbeerimat(vadtma) suuri energiahulki.
Resilientsuseks nimetatakse energiat, mida kukgatasuhtelisele ahenemisele
vastava nihke &) esilekutsumiseks. Resilientsustegur R on eneugiah
ruumidhiku kohta. Selle saab arvutada vorrandist:

R=1/20,l¢,,

sest energia/ruumala = té6/ruumala = joud x nihehala=pinge x suhteline nihe,
kuna keskmine pinge on 12 Resilientsus on R/, kus V on ruumala.
Resilientsusteguri Uhik on [R] =of[ & = 1 N/m2 = 1 Nm/m3 = 1 J/m3.
Pingevenituskdverast saab leida resilientsustegusirge ja graafiku alla jaava
pindalana.

Naiteks hammaste (sh luude) spetsiaalsed taitegjalatetuleb valida selliselt, et
vOimalikud pinged oleksid vaiksemad kui kasitletavaaterjali suhtelisele
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ahenemisele vastav pinge, et taitematerjalil eikgej@avaid vormimuutusi. Kui
vormimuutused esinevad, ei tohi nihked olla nii real) et need pohjustaks
bioloogiliste kudede nihkeid. Materjali resilienssypeab olema selline, et see
kannataks suuri pingeid ilma oluliste niheteta. tBlifie ahenemine peab seega
olema koérge. Kuigi E peab olema suur, peavad inta&at ja luu jaikus olema
teineteisele lahedased, et need teineteisest aildeks.

Lodgikindlus

Naiteks sarnaneb hammustamisel j6u m&ju sagelidg@dmis kestab vaid luhikest
aega. Kuigi sellise jou (pinge) mdotmine on rasieab 106k vahendanud energiat
siiski maarata. Struktuuri omadus absorbeeridatsgtisenergiat ilma jaava
deformatsioonita  sOltub  resilientsustegurist. ~ Kui Oltiesust  muudest
struktuurifaktoritest téhistada kordajaga K, sadda@gikindluseks (inglise keeles
impact strength

H=KW*LV/2E.

Tugevus

Tugevus (inglise Istrength) on maaratud kui maksimaalne pinge, mida struktuur
purunemata valja kannatab. Soltuvalt sooritatatesgtvuskatsest voidakse raakida
tdmbetugevusest, survetugevusest  vOi IBiketugetusKuna tugevus on

N
defineeritud pingena, on selle Ghik sama kui piggehk 1 —-. Venituskoverast
m

saab maarata elastsusmooduli ja libisemistegurikefogeaduse alusel kui sirge
tdusu.

Sitkus

Sitkus (inglise koughnesson energia, mida on vaja materjali purustamissks,
naiteks venituskdveral siirdumiseks katkemispiirilAnaloogselt resilentsuse
kasitlemisega vobib siingi maaratleda energiat dagk mis jadb venituskbverast
allapoole.

Kévadus

Katseliselt iimneb kdvadus aine omadustena seagttuwaljastpoolt tulevale keha
kriimustavale v0i vaadeldava keha sisse tungivaldjutusele. Materjalide
kdvaduse vordlemine pohineb sellel, et need testdlle abil kbvadust
modddetakse, on tapselt standardiseeritud. Nii sead&dvadusarvud on ka
korratavad, mis teeb kovadustestide tulemused us@idrseteks. Uldiselt
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mdddetakse kdvadust kehasse sissetungi maédranadguletakse hdlpsalt
tabuleeritavate arvudena.

Brinelli kdvadustestis uuritakse teraskuulikesaift@ddot D=1,6 mm) tungimist
keha pinda teatud jou (F=123,7 N) mgjul. Kbvadugaeidmiseks mdddetakse
kuulikese jalje pindala ruutmillimeetrites. Bririek6vadusarv HB (vdi HB voi

HBN) on

F

> (7D /2)(D? -/D? -d?)

milles d on jalje 1&bimaat.

H

Kdvaduse mddtmisel Vickersi jargi kasutatakse piidikujulist nelinurkset
teemant-teravikku (13 Vickersi kdvadusarv HV (v8i HVN) leitakse jou ja
pindala kaudu. Testis mdddetakse teraviku jaljdest [Abimootu.

Rockwelli kdvadustestis kasutatakse jou vordlerkisbnusekujulise teravikuga
sissepressitud stigaviku suurusega.

Knoopi kdvadustestis kasutatakse kaldpuramiidiuigp30 ja 172,8), mis teeb
vOimalikuks uurida ainete (dentiini, emaili) isobpmsust. Kdvadusarv leitakse
tabuleerituna pikema diagonaali funktsioonina.

Mikrok&vadusmddtur on mikroskoopi asetatud lisageadis vGimaldab mdodta
Uksiku tera pinna kdvadust (naiteksg)H

Vasimusvastupidavus

Kui koormata materjali elastsuspiiri mitte Uletapéngega vaga palju kordi,
toimuvad materjalis vahehaaval vaikesed struktuunitmsed, mis I8puks
pohjustavad aine murdumise, kuigi pinge ei ole kikskoormuselmurdumispiiri
Uletanud. Vasimusvastupidavuse all moistetakse g@dget, millest allpool
murdumist ei teki, kuigi koormust vdib korrata kalju tahes kordi.

Kuigi pingel ja réhul on Uhesugune dimensioon (j@irtd), pole nad siiski
stinoniiimid, sest kui anumas valitsev réhk mojulmtslei kdikjal Ghtmoodi,
sOltub igas seina punktis kujunev pinge anuma getnast ja pinge suunast.
Seose r6hu ja puutujasuunalise seinapinge vataehéehdlpsasti dhukeseseinalise
silindrilise anuma ristl6ike tarvis. Selliselt mdl@eritakse tavaliselt veresooni.
Saadud seost fuusikaliste suuruste vahel (T=PR)etaiimkse Burtoni jargi
Laplace’i seaduseks. Bioloogias erineb seos roéhupijage vahel fllsikas
paksuseinaliste torude kohta tuletatud lihtsastekalrast. Erinev tuleb see ka
muukujulistes kambrites ja teistes suundades méggy@ingetes.
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Kui tahetakse kirjeldada materjalide kaitumist,ekd j6udu véljendada pigem
pinge kui rohu kaudu, sest seosed réhu ja pingelvah muutlikud. Kui aga
soovitakse kirjeldada siisteemi toimimist, on otst&gam lahtuda joust.

St. Venanti kehal on elastsus ja plastsus, kuidptaldub viskoossus. Kuni
lavipingeni kaitub ta kui ideaalselt elastne kekaid lavest Ulalpool voolab
takistamatult.

Binghami keha ilmutab nii viskoossust kui ka plasts Sellise keha k&itumist
kirjeldab valem

S=r1+n(de/dt),

milles S on rakendatud pingelavipinge jan plastiline e pseudoviskoossus.

Mdnikord on sobiv kasutada avaldisi, mida vdib niata po6rdmooduliteks,
mille kohta on jargmised naited.

Venituvugpikenduvus) iseloomustab aine pikenemisvéimeg@imimel.
Kokkusurutavusn mahtmooduli poordvaartus.

Need mdisted on osutunud otstarbekaks ka matezjaljbhiomaduste
kirjeldamisel. Kui kasutada podrdmoodulite puhulgina tegur, saab mote
selgemaks, vahemasti siis, kui kontekstist ei selgeselt selle kvalitatiivne voi
kvantitatiivne aspekt. Sedasi formuleeritud po6rdohdid aitavad valtida terminis
elastsugeituvat ebamaarasust.

Jaikusdefineeritakse kui jou ja pikkuse muutuse suhet.N/

Deformeeritavus (ingl k compliancg¢ on dldtermin, tahistamaks mddtmete
muutumist pingemuutuse mdjul.

Terminit kasutatakse ka jaikuse ptérdarvu tédhergljssbingamisfusioloogias kui
mahumuuduAV) suhet rohumuudussaR). Kuna mdiste on kasutuseks sobilik ja
moodulite ning pddrdmoodulite tarvis on olemas siffdtsed terminid, pole
maistlik piirata selle sGna kasutust, kui ta on asjakohasfiheeritud ja kasutusel
spetsiifilises tahenduses.

Pinge relaksatsioon(ehk hilistuv vetruvus, elastsuse jarelmdju, olase
jarelnahtus) on pinge vahenemine, mis toimub ajzkgal konstantse pikkuse
juures.

Rangelt vottes voiks seda mdistet kasutada vamksekruvate uUksikelementide
juures, kuid seda rakendatakse vaaralt tervikstistes. Need ei jargi tavaliselt

lihtsat pinge logaritmilist dekrementi. Seeparastmiste kasutamine sisteemides
Uisna suvaline.
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Terminigahilistuv vetruvustahistatakse naiva pdérdmooduli kasvu, mis toimub
aja jooksul konstantse pinge all olevas katsekefi@sminit kasutatakse ka
naitamaks poordmooduli ajalist soltuvust tingimastkus deformatsioon ja/voi
pinge vdivad varieeruda parast algtingimuste fikisaist. Viimases tahenduses on
termin sobivaim kirjeldavas kontekstis.

Roome e roomavus, inglise k creep (hilistuv deformatsioon) tahendab
deformatsiooni kasvu selle aja jooksul, kui pingsip konstantsena.

Et terminite loetelu saaks taielik, tuleb lisadan®® oskussBnad bioloogia ja
fuusika vallast.

Lihase I66gastuminen pinge I6dvenemine lihases tema arrituse 16ppede

Algpikkus tahistab katsendi pikkust, kui talle ei mdju mphgidlisjbud peale
raskusjou. Lihase puhul margistab termin lihasd&uymk arrituse puudumisel.

Tasakaaluline pikkus on pikkus, mille omandab kadsebi materjal staatilistes
vOi tasakaalulistes tingimustes. NAaiteks on sedaibét kasutanud Buchthal
arritamata lihaskiu pikkuse kohta, millele rakendiébormus kuni 0,5 %
maksimaaljdust, mida kiud arendab tetaanilisel ko&kmnbel. Hill pakub veel
terminit puhkepikkus — lihase pikkus kehas, kui&em anatoomilises asendis ja
lihas on kokku témbumata.

Ulaltoodud mdisted ja selgitused aitavad paremioi saada jargnevate teemade
kasitlemist.

Kasutatud ja lugemiseks soovitatav kirjandus

Tissue Elasticity. Papers arising from a confeeeheld at Dartmouth College,
Hanover, New Hampshire. 1955. Ed. J. W. Remingpgi]91-201.

Holmberg P., Hiltunen E., Perkkié J(2007) Santorius: elusa looduse flitsika.
Kirjastus llo, Tallinn, k. 174-176, 200-203 ja ZBQ218.
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Personaalne meditsiin saab vahemalt ldadnemaailmaaalsuseks,...

NobelistEdmond Fischer

6 Bioloogiliste kudede koormustaluvusest

Vaatleme inimese tugiliikumisaparaadi koormustage/probleemi, mis puudutab
ortopeediat, tootervishoidu ja spordimeditsiini. difius pole Uksnes kudede
koormustaluvusest, vaid nahtusest, mida tulekseldadceelkdige flsioloogilistest
ja biomehaanilistest aspektidest, vbimaldamaks aiaynmillal jatavad staatilised
vOi dinaamilised koormused tugilikumisaparaadsstamatuid jalgi ning mida
tahendavad need organismile tervikuna. Biomehaanikli preventiivses
meditsiinis réhutasigaljud teadlased juba 1980. aastal (Ballreich, Beingann
1980).

Ben Franklin tdheldas: “... Miski ei ole siin mamds kindel peale surma ja
maksude.” Whitting ja Zernicke lisasid oma raamattBiomechanics of

Musculoskeletal Injury”: “Tuleks lisada kolmas véiatu asjaolu — fuusiline
vigastus.” Arusaamine bioloogiliste kudede reakisidest ja seonduvatest
vigastuste mehhanismidest aitab vahendada elu kalmaéltimatuse — flusilise
vigastuse ohvriks langemist.

Vigastus on keha kudede kahjustus, mida pohjusiagiline tlekoormus. Paljudel
vigastustel on mehaaniline pdhjus. Kontraktiilsedt@iinid ja sidekude on kaks
peamist lihase morfoloogilist elementi. Mehaandiségastused toimuvad sageli
skeletilihase Umbristes, kus asub sidekude kollsiggeol.

Mehaaniline energia genereeritakse sarkomeerisebillise protsessi kaigus
toimuva muosiini ristisildade radiaalse liikumisenais aktiveeruvad parast

narviimpulssi. See protsess pingestab peri- ja @pg@umis paiknevad kollageeni
heelikseid. Viimased kannavad mehaanilise pingaldie) kuna siin kulgevad

kollageeni heeliksid Uhelt kddluselt teise kddluseMehaanilise energia

transmissiooni kvaliteet oleneb skeletilihaste bbaanilistest ja viskoelastsetest
omadustest. Skeletilihaste biomehaanilised omado&gdvad lihaste mehaanilist
reaktsiooni vélistele e mehaanilistele mgjuritdleed omadused loovad lihastele
eeldused:

¢ metaboolsete protsesside toime efektiivsuseks;

* mehaanilise energia loomiseks, edasikandmiseksahgillele,
jaotamiseks ja taastumiseks;

e jOu Ulekandeks lihastelt luudele;
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+ kehahoiaku sailitamiseks.

Lihaste biomehaaniliste ja viskoelastsete omadadié on v@imalik hinnata
skeletilihase sarkomeeris tekkinud mehaanilise giaetilekande kvaliteeti ja
otsustada lihaste t66vdime, liikumismehhanismiderdinatsiooni ja kontrolli
otstarbekuse lle.

Metaboolsete protsesside (vere-, [imfi- ja rakulikdenge) toimimise faktor on
vahetult seotud mehaanilise pinge tasemega sliedsties. Normaalse toonuse
korral on kollageeni heeliksid endo-, peri- ja epimeumis optimaalse
mehaanilise pingsuse seisundis, mis v8imaldab Gkmse mehaanilise energia
Ulekande muosiini ristisildadelt skeleti luukandale

Lihas taastub kiiresti pingutusejargsest pingeseist, kui lihas on hea
elastsusega.

Lihashaigusi peetakse ravimatuteks. Selle on tudjimsjaolu, et lihashaigusi
diagnoositakse liiga hilja — siis, kui patoloogdinprotsess on tekitanud
skeletilihases poordumatuid morfoloogilisi muutu¥relikult on oluline valtida
lihashaigusi. Paraku puuduvad laialtkasutatavadtodét ja seadmed skeleti-
lihaste muutuste lihtsaks ja odavaks jalgimiseksgnpatoloogia varajaseks
avastamiseks.

Meditsiinilise diagnostika olemus seisneb haigustatundmises. Mis on hasti
diagnoositud, seda saab ka edukalt ravida. Selksist, millele on rajatud arstide
ettevalmistus, esineb ka vasturaakivus. Siin orenidit kaks aspekti.

Esiteks ilmnevad haigestumisel inimese organisniismgomid, mis erinevad

terve organismi funktsioneerimisele vastavatest pgdmitest — néaiteks valu,

lihaste vasimus, halb enesetunne jms. Lihidalte$eloh meie organismis juba
midagi juhtunud, mis takistab oluliselt elulistsnkiisioonide normaalset kulgemist
organismis. Kui lisada, et tervise vaartust oskdrnmmata alles siis, kui oleme

selle kaotanud, saab selgeks, et seniseid priatjiipyides ei saa me raakida
edasilikumisest. Lihashaiguste diagnostika olergasal meetodid annavad
preventsiooniks liiga vahe informatsiooni. Oluliaol, et ka kaebuste puudumisel
diagnoositaks uuritava organi elutegevust iselodavate parameetrite trende
selles suunas, mis iseloomustab haiguse algustiediasolu.

Teiseks on selgusetu, kuidas ja kuivord tuleb tasep meditsiinidiagnostika
toime patsiendi organismi individuaalsete iseér@sugdi Siis ontogeneesis
asetleidnud kohanemisreaktsioonide tagajarjel telki muutuste objektiivse
hindamisega.

Skeletilihaste puhul on vaga oluline hinnata lilwslakkude verevarustuse
tingimusi (Kimura K. et al. 2007). Bioloogilistesutedes toimub pidev vedelike
tsirkulatsioon. Arteriaalne veri suundub sitdame desor arteritesse, edasi
arterioolidesse ning I8puks kapillaaride kaudu kalekudevahelisse ruumi. Sealt
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algavad ka kapillaarid, mis suunavad lihasrakkulelises ruumis vere
veenulitesse ja edasi veenide kaudu vaiksesseirvgesse, kus toimub vere
rikastamine hapniku ja teiste bioloogilise koe slwijalike ainetega. Analoogselt
toimib lumfiringe.

Sidame tegevus on riutmiline. Seega liigub veririadéses susteemis mitte
sujuvalt, vaid impulssidena. Sellest tingituna agrev tsirkulatsiooni normaalse
kulgemise Uheks oluliseks tingimuseks bioloogilidtedede biomehaanilised
omadused: jaikus, jareleandlikkus, elastsus, plages mehaanilise pinge seisund
— toonus; mingil maaral ka roomavus ja relaksatsioo

Uheks enam kasutatud meetodiks on skeletilihastisursdi diagnostikas
elektromuograafia (Pullman S.L. et al. 2000). Kébjypeegeldab muograafiline
uuring Uksnes skeletilihases kui elundis asetleidw@uroloogilisi protsesse ega
vOimalda otseselt midagi 6elda skeletilihases tomie metaboolsete protsesside
kulgemise tingimustest. Goudy N., McLean L. (20086)aitasid, et
elektromiograafiliste parameetritega ei ole vdikalieristada haigete
skeletilihaseid tervete inimeste omadest. Seefdifttitasid uurijad hiipoteesi, et
lihashaiguste diagnostikas v@ivad olulist rolli rgiata  skeletilihaste
biomehaanilised omadused. Veldi M. et al. (199912®002, 2004) uuringutest
selgus, et miomeetrilise meetodi kasutamisel saagadameetrite — jaikuse ja
elastsuse abil on v8imalik hinnata pehmete biolisigi kudede patoloogilistest
protsessidest tingitud muutusi.

Biomehaaniliste ja viskoelastsete omaduste tahtsksletilihaste seisundi
hindamisel on réhutanud ka paljud teised teadlgfedg Y. C. 1981, Nigg B.
M.,Liu W. 1999, Elliott G. F., Worthington C. R. @0, Korhonen R. et al. 2005,
Goudy N., McLean L. 2006 ja teised).

Erinevate lihashaiguste diagnostikaks ei piisa tgen elastsuse ja jaikuse
parameetritest. Olulist lisainformatsiooni vdivilgashaiguste diagnostikale anda
roomavuse ja mehaanilise pinge relaksatsiooni paesid.
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7 Mehaanilise energia transmissiooninahtus lihases

Mehaanilise energia transmissioonindhtus on pgistalse tahtsusega, saamaks
aru skeletilihase biomehaaniliste ja viskoelastsmttgaduste ning skeletilihase
toonuse rollist skeletilihase seisundi hindamisel.

Mehaanilise energia genereerimise ja luukangidalesmissiooni mehhanism on
skeletilihase funktsioneerimise Uks keerulisemdititasi. See ei saa olla lihtne
juba pbhjusel, et peab kindlustama j6u Ulekandektfiooni ka siis, kui
skeletilihas on mingis osas mehaaniliselt vigastatu

Tanapaeval teatakse palju olulisi fakte skeletdéhahitusest ja ka vOimalikest
mehaanilise pinge transmissiooni teedest, kuid phudiiski terviklik ja
vasturaakivustest vaba ettekujutus selle keertgisemeni olulistest tahkudest.

Jargnevas puutakse selgitada, millist rolli manditervikliku lihase mehaanilise
energia transmissioonil sarkomeerilt luu perioséteo-, peri- ja epimilseumis
paiknevad kollageeniniitide heeliksid.

Skeletilihase uurijad l&htuvad tavaliselt Hilli jeldatud lihase biomehaanilisest
mudelist (vt joonist 74a).
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a

Joonis 74. Skeletilihase biomehaanilised mudelid:ti@aditsiooniline (Hill 1938),
b - uus (Vain 1990), CE — kontraktiilne element, EElastne element.

Selles mudelis on peri— ja epimitseumis paiknekalgeeniniite, mis kulgevad
uhelt kddluselt teisele, kujutatud paralleelsetslaglemendina. Kuna sarkomeeris
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genereeritud mehaanilise energia transmissioonikalgile on kirjeldatud

kulgevana piki lihaskiudu thelt sarkomeerilt teégs@Huxley ja Niedergerke 1954),
siis lihase lihenedes kontraktsioonil peaks pexi-epimiiseumi jaikus olema
vaiksem kui rahuoleku ajal. Meie katsed aga annaxalupidise tulemuse (vt
joonist 75).
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Joonis 75. Skeletilihase omavOnkesageduse ja kanisea seos Olavarre
kakspealihasel.

See vBimaldab pustitada hiipoteesi, et sarkomesis/tmiosiini ristisillakese S2
regiooni elastsusjdud kantakse luu periostile pefa epimidseumi
kollageeniheeliksite mehaanilise pingena. Selleotegsi toetuseks vdib tuua rea
huvitavaid eksperimenditulemusi. 1965. a korrald&&ireet ja Ramsey jargmise
katse. Konna poolk&0luslihasest eraldati kahest kd@mest kiust koosnevad
kimbud, mille Gks ots puhastati nii, et Uhendusélédega moodustas iksnes
sarkolemm. Seejarel méddeti tensomeetriga elektisatsioonil lihases tekitatud
maksimaalne isomeetriline tetaaniline kontraktsiord. Siis tekitati katkestus
maksimaalne isomeetriline tetaaniline kontraktsig@am, mis oli 30-100 %
vigastamata preparaadi joust. Autorid tdheldastdyigastuse naabruses asuv
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kiuosa kaotas arritusv8ime. Analoogse katse tegidFkanzini-Armstrong ja
Porter 1964.

Fieldsi uuringud 1970. a naitasid, et sarkolemnoora mehaanilistelt omadustelt
vOimeline ko0lusele lle kandma mehaanilist pingdtétlemapanevad on
Maughani ja Godti 1981. aastal tehtud uurimusentuked, millega tuvastati, et
muofilamendil tekkiv radiaaljdud on Uks suurusjékurem kui pikijdud. Kirbi
kaasautoritega 1988, Jerosch 1989 ja Jarvholm usagaga 1989 naitasid, et
lihaskontraktsiooni jbud on otseses seoses lihesssirohuga. Eksperimendid
koos dotsent E. Hietaneniga Turu Ulikooli kliindiglsioloogia laboratooriumist
naitasid, et lihasesisese r6hu suurenemise ja eafisaga kaasnevad adekvaatsed
muutused lihase epimiidseumi pingeseisumdigvo (vt joonist 76 ). 1990. aastal
tehtud uuringus  OGlavarre Umbermd6du fa. biceps brachii lihenemise
stinkroonselin vivo md6tmisel selgus, et perimeetri suurenemine isartiset
kontraktsioonil ennetab jou teket keskmiseltB610 millisekundit (Vain 1990).
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Joonis 76. Skeletilihase sisese r6hu (mdddetudvo) ja miomeetriga mdddetud
omavOnkesageduse seos. biceps brachii c. Ikoormamisel ja koormusest
vabastamisel.



111

Toodu vdimaldab pustitada hipoteesi, et lihask&tgraonil esinev perimeetri
suurenemine ei ole miofilamentide libisemise taggjéaid pohjus (vt joonist 74
b). Selle selgitamiseks viidi Helsingi ulikooli kmimeditsiini osakonnas &abi
jargnev uuring.

Katsed sooritati 16 taiskasvanud janese (keskm@maukass 3,933 kagh. triceps
suraelihase preparaadil. Katsestendi skeem on joonigelKatseseade koosneb
preparaadi kinnitussdlmest, eelkoormuse seadmele abil anti preparaadile
tdmbepinge, mis vordus elusa janese uuritava liteseusega. Kolme induktiivse
nihkeanduriga DP-2 (md&d&tepiirkonnaga 0-12 mm, middde protsesside
sageduspiirkond 0-120 Hz, tundlikkus mitte vahenh &umA/mm, amplituudi
mittelineaarsus ei Uletat 3%) mdddeti kddluse, lihase kbhu ja lAbim66du
muutusi. Umbermdédu muutumist ~ moddeti perimeetri dugiga.
Elektristimulatsiooni seade tekitas perioodilis@mikaktsioonid.

Vertikaalne
Nihkeandur nihkeandur
Kooluse nihke Peri .
erimeetri
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Joonis 77. Katseseadme skeem.

Enne katseseadmesse asetamist oli preparaat 159%hilises flisioloogilises
lahuses. Seejarel koormati lihaspreparaati anumdssgava veega, kuni
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lihastoonuse vaartus vordus toonusega enne prejaiste(vt joonist 77). Edasi
rakendati tsuklilist elektristimulatsiooni 20 mA ologa 4 s kontraktsioon ja
seejarel paus 4 s. Tulemused registreeriti and@takettale diskreetimissagedusel
100 Hz.

Skeletilihase uue biomehaanilise mudeli jargi (Va®R0, 1994) kutsub lihase
sarkomeeris mduosiini ristisillakeste radiaalne uJitkine esile lihaskiu,
perimildseumiga Umbritsetud lihaskiudude kimbu jagukdihase perimeetri
suurenemise. See protsess on naha joonisel 78lumdne, perimeetri muutust
kujutav graafik naitab perimeetri suurenemist eknevertikaalne nihkeandur ja
parast seda kaks jaotust (20 ms) hiliem algab dinedhu Iihenemine (kdige
Ulemine graafik).
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Joonis 78. Skeletilihase preparaadi pikkuse, diatinge imberm&8du muutused
lihase kontraktsioonil tdmbejdu vaartusel 12 N.

Kdigi katsete keskmise jargi ennetab tooniliselgeinperimeetri suurenemine
lihase lihenemist keskmiselt 17,46 1,50 ms. See tulemus lubab véita, et peri- ja
epimitseumi kollageeniheeliksid osalevad mehaanilignge transmissioonil
sarkomeerilt luukangile.

Patel ja Lieber (1997) r6hutavad oma Ulevaatedstikhteraalse j6ulilekande
vOimalust. Vdib arvata, et kui lateraalses joulieles peaksid kostameerid joudu
ule kandma pingestamata kollageeniheeliksitele engeri- ja epimuuseumis,
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oleks selline joutllekanne kollageeniheeliksite Igandlikkuse tottu vaikese
efektiivsusega. Eelpinge kaotab kollageeniheekkkitrtsulisuse ja nende jaikus
suureneb. Samuti on lihasimbriste eelpinge eelduskkasesisese rdhu
suurenemisele.

Kirjeldatud mehaanilise pinge transmissiooninéhtuséerpretatsioon annab
vastuse ka eespool toodud Hilli mudeli vasturaaiieie.

Naiteks ei pea radiaalse jbulilekande korral toimumizofilamentide pikkuse
suurenemist, mis jou Ulekandel Uhelt sarkomeegiiele piki lihaskiudu tekkiva
tdmbepinge tbttu oleks enesestmdistetav. Samugelandra kisimus, kuidas
annavad lihaskiu muofilamendid Gleminekul kddlusé&mbepinget kddlusele.
Vastuse saab ka probleem, kuidas kannavad melsagpiiget Uhelt kddluselt
teisele need lihaskiud, mis on lihemad kui vahekad® kd6luse vahel.

Kokkuvotteks vdib konstateerida, et skeletilihasarkemeeris genereeritud
mehaaniline pinge kandub tekkekohast k&6luse kdudidangile lihase peri- ja
epimiiseumis paiknevate kollageeniheeliksite kauRistisilla S2 regioonis
tekkiv elastsusjoud tekitab muiosiini ristisillakgsea radiaalsel liikumisel jou, mis
pdhjustab lihase perimeetri suurenemise, kuna nmiosistisillake liigub

kontraktsioonil vaga suure kiirusega, pingestaddéisaslimbristes asuvad
kollageeniheeliksid ning lUhiajalise latentsiaja Gddmisel algab lihase
[ihenemine. Sdltuvalt lihasiimbriste biomehaangistemadustest kulgeb lihase
biokeemilise  energia realiseerimine luukangide uliiseks erineva

okonoomsusega (vt |k 62 ). Seega leidis eksperimentaalse kinnituse

eespool pistitatud hipotees, et perimeetri suuriereerei ole sarkomeeris
muofilamentide libisemise tagajarg, vaid po&hjusreliéult maaravad epi- ja
perimiseumis asuvate kollageeniheeliksite biomahsed ja viskoelastsed
omadused olulisel maaral luukangide tasakaalu jkuntise mehaanilise
efektiivsuse. Naiteks vaheneb elastsuse halvenemigiaskdhu kui ka kddluste
vOime salvestada mehaanilist energiat ning sedgpezkerida lihaskontraktsiooni
ajal. Roomavusomaduse suurenemisel ei pingestsiithbrised kiiresti ja seetdttu
aeglustuvad liigutused. Mehaanilise pinge relaksatéaja suurenemisetende
valjavenitamise faasis jadvad antagonistlihasedygseisundisse ja see loob
eeldused lihastraumade tekkeks.
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8 Skeletilihaste biomehaanilistest mudelitest

Skeletilihase biomehaaniline mudel kirjeldabhaskontraktsiooniga voi lihase
aktiivsel véljavenitamisel kaasnevaid mehaaniligitpesse skeletilihases. Lihase
kontraktsioonil loetakse Iihenemiskiiruse ja sesgguarendatava tdmbejou seost
tahtsaks kontraksiooniprotsessi iseloomustavakskkaristikuks (Nigg, Herzog
1994).

1972. a avaldas A.V.Hill oma kuulsa vdrrandi, miShimeb skeletilihase
eksperimentaaluuringul saadud andmetel ja kirjelibbse mehaanilise pinge
ning lihenemise kiiruse vahelist seost:

V =b(F, - F)/(F +a)

milles
V — luhenemise Kiirus,

Fo — maksimaalne jdud, kui lihenemiskiirus on null garkomeeri pikkus
optimaalne,

F — hetkjéud,
a,b — konstandid vastavalt jou ja kiiruse mootitele

Hill esitas ka skeletilihase kolmekomponendilise delit Seni ei ole leitud
kokkulangevust Hilli kolmekomponendilisel funktseisel mudelil baseeruvatel
anallitilistel lahenditel eksperimentaalselt maiitat andmetega. Selliste
vasturaakivuste pohjuseks peab Fung (1981) asjaelumudelis ja selle
modifikatsioonides on pdhjendamatu (omavolilinkaljou jagamine paralleel- ja
kontraktiilsete elementide vahel ning samuti tdnjagamine kontraktiilse ja
jarjestikuse elemendi vahel.

Vordleme Nossali ja Lecari (1991) koostatud lihaseréhu ja lihenemiskiiruse
analltilise lahendi pdhjal saadud lihaskiu sisarfghliihenemiskiiruse graafikut
Vaini (1990, 1994) lihase biomehaanilise mudeli jpblkoostatud analidtilisest
lahendist imitatsioonilise arvutimodelleerimise Itsaadud graafilise lahendiga
(Vain, Kaljuvee 1996, 1997). Esimesena mainitudbrigt analltiline lahend on
rajatud teooriale, mille jargi lihaskontraktsiodnifl genereeritakse muofilamendi
ristisillakeste haaku-misega aktiiniflamendist mgis sellest lahtihaakumise
tulemusena. Vaini mudelis p6érdub miofilamendi isibkake kontraksioonil

Umber oma kinnituskoha miuofilamendil, tekitades iaalfbu, mis esmalt

suurendab skeletilihase perimeetrit, millele lihasemala konstantsuse tottu
jargneb vaikese latentsiaja moéddudes lihase lihemen®lulisteks muutujateks
mehaanilise pinge vaartustele on lihenemise kaigulisgeeniniidi kaldenurk
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lihaskiu pikitelje suhtesu (vt joonist 74b) ja muofilamendi ristisillakese S2
regiooni kaldenurk3 sarkomeeri pikitelje suhtes (vt joonist 79).

fFL F
B aktiin

a risti-
sillad

A '.‘r‘
B R
/kollageen /
muosiin
o)
. _:'r‘_ LA . —

Joonis 79. Lihaskiu Umbrisele méjuvad joud Fistisillakese liikumisest ja
ristisillakese asendit iseloomustav niitk

Uue mudeli korral oleneb skeletilihase pingeseisikmhtraktsiooniprotsessis
tekkiva jou muosiinifilamendi ristisillakese ristknponendist ™", skeleti-lihast
venitava vélisjdu F: korral aga ristisillakese jou pikikomponendiste P*' (vt
joonist 80).

Graafilised lahendid on toodud joonisel 80. Vainidalis on saadud parem lahend
selleparast, et selles ei jaotata jdoude parallgeldeontraktiilse elemendi vahel,
vaid muofilamendi ristisillakese S2 regioonis tekkiastsusjdud suurendab lihase
perimeetrit ja mehaanilise energia transmissiooeékonnaks on peri- ja
epimutseumi kollageeniheeliksid.
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L, um

Joonis 80. Lihaskiu elastsusjow BOltuvus pikkusest L.
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...iga kord, kui uus tehnoloogia on tulnud kasutuse-
olgu see rontgen voi MRI vdi PET — on see aidanutbilsida,
mis toimub selles terapeudilises voi patoloogilisdskorras.

NobelistEdmond Fischer

9 Miuilomeetria meetod ja seade

Muomeetriline meetod, mille 16i aastail 1977-2014rfti Ulikoolis bioloogiadoktor
A. Vain pindmiste skeletilihaste uurimiseks ja diagtikaks, vGimaldab md&o6ta
skeletilihase toonust ning biomehaanilistest omuadis jaikust ja elastsust;
viskoelastsetest omadustest aga roomavust ning andisa pinge
relaksatsiooniaega. Leiutise objektiks on seadeof(na@eter) ja meetod pehme
bioloogilise koe mehaanilist pingeseisundit, elasts dinaamilist jaikust,
roomavust ja mehaanilise pinge relaksatsiooniasglbbdmustavate parameetrite
samaaegseks md6tmiseks reaalajas.

On teada, et tahke keha muudab valisjdudude mdjph &uju. Kui keha
kujumuutus on teatud piirides, vdtab keha j6u ndigglasel eemaldamisel tagasi
oma esialgse kuju. Kui aga jdu eemaldamine on mtsa@ne, sooritab keha vaba
omavlnkumise. Keha materjali sisehd6rdumise olelnhsm see vdnkumine
kustuva iseloomuga ja teatud aja méddumisel on kahataastunud.

Matemaatilise fllsika meetoditega on vOimalik adsida materjali
deformeerumise ja mehaanilise pinge seisundeidlo@giliste kudede korral
tuginetakse pideva keskkonna biomehaanika seisaélelg (Athanasiou 2008).
Biomaterjalid on diskreetse ehitusega ja rangettegdei saa neid vaadelda kui
pidevat keskkonda. Paljude praktiliste Ulesannaterndamisel, eriti siis, kui on
vBimalik bioloogiliste materjalide kaditumise monaig parameetreid vahetult
mAdota, vOib jatta arvestamata pideva keskkonnaddiimide ranged tingimused.
Pideva keskkonna mehaanika rakendamisel jddvadmeehildised printsiibid:
massi, entroopia, likumishulga ja energia konstasit péhivrrandites rakendame
neid aga erinevate materjalide Uksikutes osades.

Mlomeetriga tekitatakse uuritava koe ja l6dkotskahele seadme asendist,
gravitatsioonivaljast ja seadme kasutajast soOltuni@nstantne valine mdjutus
(eelsurve) jouga, mis on vordne I60kotsiku mehhanigmassi tekitatava
raskusjduga. Seejarel tekitatakse seadme ajamigae ktilhiajaline valine
dinaamiline mdjutus, mis I18peb kiire vabanemis&gade on varustatud valgus-
ja helisignaali vahendiga, mis teavitab kasutagjahiku eelsurve saavutamisest
ning modteseeria Idppemisest (vt joonist 81).
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elektromagnet

Q l66kotsik kiirendusandur
\ lihas

Joonis 81. Miomeetri konstruktsioon.

Koe mehaanilise kuju muutus reaalajas ja vastukelsetegistreeritakse koe
omavonkumise graafikuna kiirendusanduri abil.

Parameetrite  arvutamiseks kasutatakse koe omavas&umgraafikult
ajavahemikku koe mdjutuse algusest kuni selle IDpairsellele jargnevast koe
omavdnkumise esimesest poolteisest vonkeperioodist.

Leiutis vBimaldab mddtmisi hélpsalt korrata, todtelsamaaegselt andmeid ja
anda statistilisi hinnanguid reaalajas.

Kirjeldatud meetodit ja seadet on testitud paljude®oratooriumides, et
kontrollida mddtekorratavust (Bizzini M., Mannion £&. 2003 ); informatiivsust
(Korhonen R. et al. 2005, Kahn H et al. 2005, V&in et al. 2006) ning
objektiivsust (Viir R. et al. 2006). Saadud tulemdkinnitavad testitu teaduslikku
ja praktilist vaartust. Kuigi skeletilihase seisunidindamine on tanapéaeval
muutunud aktuaalseks (Shiffman C. A. et al 2003),okla skeletilihaste
téenduspdhises meditsiinilises diagnostikas muortiset meetodi ja seadme
kasutamiseks veel valmis.
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9.1 Miomeetria printsiibid

Metaboolsed protsessid kulgevad bioloogilistes Kedevastavalt flsioloogia ja
biomehaanika seaduspéarasustele. Fisioloogilisedsgasid tagavad kudede
elutegevuseks vajaliku hulga ja koguse vere vormelge, vere plasma soolade ja
ioonide kontsentratsiooni ning valkude koosseisuimé&ste joudmine iga

bioloogilise koe rakuni oleneb suurel maaral kuded&rokapillaarse vere- ja

[imfiringe toimimise tingimustest.

Vereringe fusioloogiline seadusparasus seisnelesseit vere hulk, mis labib
ajauhikus veresoone ristldiget, oleneb kdige rohkenesoone ristldike suurusest.
Teiseks sbltub see sellest, milline on réhkude wdmdeldava veresoone 18igul.
Lihtsustatult véljendades vdib vere voolamist kitfela Ohmi seadusega: lugejas
on réhkude vahe ja nimetajas voolamistakistus. &wmidtakistust pdhjustavad
kdige enam veresoone ristlbike suurus, vere sigenfdine (viskoossus) ja
voolamise laad (laminaarne vdi turbulentne). Toésavihases on veresooned
kontraktsioonide ajal mehaaniliselt kokku surut&iditmilises lihastdos kahaneb
verevool ka kontraktsiooni ajal ja kasvab 166gastei Nende erinevuste péhjal
on moistetav, miks ei tekita diinaamiline lihastiftase vasimust nii kiiresti kui
staatiline lihastdo.

Veresooned (arterid, kapillaarid, veenid) moodusthv koos sidamega
kardiovaskulaarse susteemi, milles eristatakse Wkojas kehavereringet. Stidame
abil hoitakse verd pidevas ringluses veresoontesstevas suletud silsteemis.
Selle slsteemi tahtsaim Ulesanne on varustada isngahkdiki elavaid rakke
nende normaalseks funktsioneerimiseks vajalikete@@eja eemaldada rakkude
ainevahetusjaake. Kehavereringes on mitu olulisalfgelringet, nt skeletilihaste
vereringe. Kogu ringluses olevast verestoodustab lihaste verevarustus
puhkeseisundis 15-20%. Fuusilise t66 ajal suuremdgiselt tdotavatest lihastest
labivoolava vere maht, ulatudes kuni 85%-ni kogogluses olevast verest.
(Schmidt, Thews, 1997; Kingisepp, 2001).

Veri voolab kdrgema rdhuga veresoonkonnast madalabi@ga osa poole.
Lihtsustatult vBib Oelda, et vere voolamise maltisi mingis veresoone osas
oleneb veresoone 18igu otste vahel valitsevateBkude vahest ja selle 16igu
takistusest verevoolule:

milles

. | ml
V - vere voolamise mahtkur{s—]
min
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AP - veresooneldigu rohkude vahe,
R - veresooneldigu takistus verevoolule.

Vaatleme voolamistakistusi torudest koosnevas eigte Uhe siisteemi
jarjestikustes lulitatud torudes tuleneb kdigi tkakistuste summast.

Ry =R+ R

Paralleelselt lUlitatud torudes liituvad aga torlédgtavusd. vaartused.

Lug =L + L,

Et labitavus on takistuse poordvaartus, on padakdélitusega torudes

_R+R
RR

Paljude paralleelselt lulitatud Ghesuguse diamgettorude puhul vastab uldine
takistus seega Uhe toru takistuse ja torude Uldagyatisele. Seega on Uldtakistus
alati vaiksem kui the toru takistus.

R]ld

Viskoossus /7 tahendab vedelike omadust avaldada laminaarselamisel

vedelikukihtide tangentsiaalsele nihkumisele vasfia. Viskoossus on vedeliku
temperatuurist séltuv suurus. Vastavalt Newtoniewdle tuleneb viskoossus
nihkepinge 7 ning nihkekiiruse ) Uksikute vedelikukihtide vahelise
kiirusgradiendi suhtest:

milles
n - viskoossus{Pa[S], T - nihkepinge{P&], y - nihkekiirusE}.

Nihkepinge suurus sodltub toru alguses ja |6pusessite rohkude diferentsigiP ,
toru raadiusest r ja toru pikkusest:
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AP [t
r=——
2l

milles
AP — réhkude diferents,— raadius[m], | —toru pikkus[m].

Seega soltuvad voolu tekitamiseks ning sailitangsedjalikud jdud mitte ainult
likumapanevast réhust, vaid ka veresoone raadijsgskkusest.

Statsionaarse laminaarse voolamise puhul on Uksteghtes nihkuvate
66nessilindrite pdhjale ja valispinnale méjuvatbkudde diferentsist tingitud jéud
tasakaalus piirikihtidele m@juvate hdodrdejoududegeallest tuleneb laminaarsele
voolamisele iseloomulik paraboolne vooluprofiil, sfuures keskmine voolukiirus
sOltub toru raadiuse ruudust. Nendest eeldustaaidéHageni-Poiseuille’ seadus
voolutugevuse kohta:

milles

AP _ rghudiferents; — raadius[m], 1 — vedeliku viskoossuEPa[S], | -

veresoone pikku%m], arv 8 on voolukiiruse profiili integreerimiseladav tegur.
Pidades silmas Ohmi seadust, tuleneb siit voolakistius:

R= 8ln

m4

milles
r— raadius[m], 17 — vedeliku viskoossuEPa[S], | — soone pikkus[m].

Voolutugevus ja voolamistakistus muutuvad sdltuvadtdiuse neljandast astmest.
Selgub, et veresoone raadiuse muutusel on dominemsa verevoolutuse

intensiivsuse ja vererdhu reguleerimises nii loked kui ka uldiste vereringe
Umberkorralduste puhul.

Hageni-Poiseuille’i seadus kehtib siiski ainultadésel juhul. Kuna veresooned on
elastsed ja hargnevad ning vere vool vdib olla ulemtne, tingivad need
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voolamistakistuse suurenemise. Seega vdib Hagase@be'i seadust
vereringesusteemile lle kanda vaid tinglikult (Scdtmrhews, 1997).

Olulisemad biomehaanilised seadusparasused seibjiggmises.

Pehmete bioloogiliste kudede funktsionaalset seisuseloomustatakse toonuse
kaudu. Skeletilihase rahuoleku toonuse all tulelistadihase mehaanilist pingust,
mida ei saa tahteliselt véhendada.

Asenditoonuse all tuleb mdista mehaanilist pinggtle abil kindlustatakse keha
tasakaal, kehaosade omavaheline asend ehk ruhtigikde aktiivseks lihastooks
vajalik eelpinge foon. Toonus kogu nérvi-lihasapaia tagatakse Uhelt poolt
kesknarvististeemi, teiselt poolt rakutoonuse kaudu.

Igal skeletilihasel on vastavalt funktsioonile kithdoonuse vaéartus — mehaaniline
pinge, mida ei saa tahteliselt vaiksemaks muutdl. &ga voib lihastoonus omada
normaalvaartusest kdrgemat pinget, mis oleneb lsddsal aktiivsusest,
emotsionaalsest stressist, tervislikust seisungietusest, elukutsest, ergutavate
ainete, nagu kohvi ja tee kasutamisest jms.

Kdrgenenud toonus halvendab k8igepealt kudede aarstust. Vaheneb elundite
varustamine hapnikuga, kuna hapniku hulk, mis msingijaiihikus j6uab
verevooluga Uksikute rakkudeni, vérdub arteriaabs® hapniku kontsentratsiooni
ja rakust labi voolava vere mahu korrutisega. Kdegeid mehaaniline pinge
(siserbhk, toonus) ahendab veresoonte ristldigetas& arvatud kapillaare.
Kdigepealt vdhendab kdrgenenud toonus (siserbhigsdis paiknevate veenide,
kaasaarvatud veenulid, ja ka limfisoonte ristl§igena veenides ja lUmfisoontes
on siserdhk vaiksem kui arterites. Lisaks selldébweenide ristlige vaheneda
veresoonte seintes paiknevate silelihaste konwtaksi tottu. Kdige selle
tulemusena vaheneb lihasest veenide kaudu vélgsdidere hulk ning arteriaalse
verevoolu suurem maht suurendab lihasesisest rdhilega kaasneb loomulikult
ka endo-, peri- ja epimildseumi jaikuse suurenemiBleeletilihase siserdhu
suurenemine (kérgenenud toonus) avaldab negatiims@u ka arteriaalsele
vereringeosale. Maksimaalse tahtelise kontraktsiokarral on verevoolu
mahtkiirus null.

Skeletilihase pingutuse (kontraktsiooni) ja 166gasse vaheldumine lihastéél on
Uheks eelduseks mikrokapillaarse tsirkulatsioonirmaalseks toimimiseks.
ToOprotsessis asetleidev I68gastumisaeg on reeljiimiajaline. Kui skeletilihas
on piisavalt elastne (omadus taastada kiirestigrsakuju parast kujumuutva jou
eemaldamist), on v@imalik lihaskoe pinge véhenemjae verevoolu mahu
suurenemine. Véhese elastsuse korral agavabane lihaskude t6oéliigutuse
I66gastustsiiklis pingest ja verevoolu maht on vaikgs viib vasimuse ja
Ulekoormusest tingitud patoloogiateni.

Kdrgenenud lihastoonus tekitab ka liigesepindadelamaalsest kdrgema surve,
mis toimib 24 tundi O0pdevas. Sellise Ulekoormusgajérjeks vdib olla
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ligesepindade kuju muutused - liigesepilu ahenemigaheneb slinoviaal-
vedeliku hulk, mis omakorda soodustab liigesepieddatet kulumist.

Teine oluline biomehaaniline seaduspéarasus tugifadtiile, et iga kehaosa

likumises Umber liigese telje osalevad samaaegsélemalt kaks antagonistlikku

lihast — liigutust sooritav agonist ja liigese ésk vastaspool asuv antagonist.
Naiteks venitatakse painutajate lihenemisega saysakievélja antagonistid

(sirutajad). Kuna tegemist on podrleva liikumisedaleb kehaosa pddret

pdhjustava jdbumomendi hindamisel tingimata agohéstiekitatud jdumomendist

lahutada antagonistide vastupanu jdBumoment, méselisoleneb antagonistlihaste
biomehaanilistest omadustest — jaikusest ja elsstsu Elastsuse halvenemine
(logaritmilise dekremendi kasv) avaldab rohkem wpahu lihase suurematel
valjavenitamise Kiirustel.

Miomeetria, erinevalt senistest katsetest moOta leslideaste toonust
palpeerimise, lihase véljavenitamise voi tema korg@dhindamise kaudu, mdéddab
samaaegselt toonust iseloomustavat lihase omavégédast ja lihase kahte
biomehaanilist omadust — jaikust ning elastsusvigkoelastsetest omadustest
roomavust ning mehaanilise pinge relaksatsiooniakjeomeeter on originaalne
seade ja tal ei ole maailmas analooge.

Muomeetri toOprintsiip seisneb alljargnevas. Uwdtaskeletilihase nahapinnale
asetatakse (v8i kinnitatakse) muomeetri l60kotsiui [00kotsik on  risti
nahapinnaga ja kogu l66kotsiku tekitatav raskusj@uduunatud risti tugipinnaga,
tekib erisurve, mis tihendab lihase kohal paiknepatimed koed. Tavaliselt on
nahaaluste kudede jaikugdiksem kui uuritaval skeletilihasel. Jargnevalitiip
maaratud ajavahemikuks tddle elektromagnet, migatekookotsikuga lihiajalise
koedeformatsiooni. Elektromagnetist voolu vdljahrise tulemusena vabaneb
l60kotsik kiiresti. Kui uuritav bioloogiline kudenoelastne, tekib parast kiiret
vabastamist (voolu katkestamisel miomeetri elekagmetis) bioloogilise koe ja
l66kotsiku kustuv vBnkumine.

Muomeetri I60kotsiku esilekutsutud lokaalne defoisiaon ei ole suur (2-3 mm),
kuna muiomeetri ajami tekitatud mehaaniline eneiavaike ja seda on ka
bioloogilist kudet deformeeriv joud (kuni 0,4 N)e&ya vdib meetodit ja seadet
lugeda mitteinvasiivseks ning mddtmisprotseduuriréiavaks, sest testimise
vaikese mehaanilise energia tottu ei teki biolasgilkoe jaakdeformatsiooni.
Seadme konstruktsioon ja juhtimisprogramm voimaddiavkorrata maoddtmist

sekundiliste intervallide jarel. Diagnostilistel seedrkidel on vajadus vorrelda
bioloogilise koe seisundeid naiteks enne ja péafasioteraapilist protseduuri,

massaazi jne. Sellistel juhtudel on otstarbekatideesnne protseduure mingit
lihast Uhest punktist naiteks 20 moddtmisega. Pamstseduuri korratakse
mdotmisseeriat ja kasutades statistilise andmet&étimeetodeid, on vdimalik
hinnata muutuste statistilist usaldatavust kohegidnddtmist.
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Joonis 82. Mddtmisprotsessis miomeetri 166kotsiBmkumise kiirenduse (a),
kiiruse (v) ja lihase pinna nullnivoost eemaldunmisegraafikud.

Kirjeldatud miomeetriga modtmisel saadud kiirendwsk (joonis 82) véimaldab

arvutada vinkuma pandud lihasmassi (koos l66kotsikssiga):

a) omavdnkesagedu$emis avaldub vénkeperioodipddrdvaartusena
f =1/T[HZ]

b) dinaamilise jaikuse

C:—rn| Ea' E
Al m |,

milles
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m, — on liikuva osa masEkg] :

2

m
a, — kiirendus ajahetkel, kui 166kotsik on uurita\ases kdige sUgavam%l—};
S

¢) logaritmilise dekremendi
©=1In &

d) koe relaksatsiooniajl, mille maarame kiirenduse graafikult (joonis 82)

Koe roomavust iseloomustava Deborah’ arvu saanemiat

D = Lt
t, -t

e

Skeletilihase toonuse, biomehaaniliste ja viskoelaete omaduste mddtmine

Skeletilihase toonuse mddtmine on olnud sajandiseks! probleemiks. Seni
valjatootatud tonomeetrite pdhipuudusteks on olnudddtmisprotseduuri
kohmakus ja tédmahukus. Tonomeetrite konstruktsioon olnud selline, et
mootmisprotseduur ise avaldab mdju skeletilihaseerimgele, mistbttu oleneb
moddtmistulemus moddtmise kestvusest. Samuti ei gliss mootmise korral
konstantseks eferentne impulsatsioon kesknarvisisse ja tulemus oleneb
jallegi mddtmisprotseduuri kestvusest. Ka on tekdtg|anduse andmetest, et
skeletilihase mehaaniliste omaduste heterogeensoda saame erinevale
mehaanilisele mdjustusele erineva vastuse ja Hookeadus siin ei kehti.
Seetbttu on Uheks lintsamaks ja perspektiivikanta@ause mddtmise meetodiks
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kustuvate vBnkumiste meetod. Viimane seisneb jaame

Lihasele kui elastsete-viskoossete omadustega idurathtakse mehaaniline
mojustus doseeritud 166giga. Lihas vastab sellelestdva vOnkumisega (vt
joonist 82). Saadud karakteristik sisaldab infosimni lihase omavonke-
sagedusest (mehaanilise pinge seisund), dempfessstyuroomavusest, pinge
relaksatsiooniajast ja jaikusest. Niisuguse meetcatiral on aga oluline, et
maototsik oleks kogu mddtmise ajal lihasega kotgal@elle saavutamise Uheks
vOimaluseks on kinnitada mdo6totsik médtmiskohateklinega.

Inimese skeletilihastes pole Uhtegi, millel olekgpgelt sama funktsioon. F. P.
Kendall kirjutab: “Kui mingi lihas on paraliseeritukannatab kehaosa stabiilsus
vOi l&heb kaotsi mingi konkreetne liigutus. Jalgidentud kaotuse toimet, saame
kindlaks teha lihase funktsiooni. Kui lihase pateiieeb v6imatuks testida antud
lihast, leiab kinnitust testi tdesus.” Ta jatkableuromuskulaarsete seisundite
diagnoosis on endastmdistetav testida eelistatilfikilihaseid, mitte lihaste
rihmi. Periferaalnarvi ja narvijuure lesioonide Hebrvdib toimuda funktsiooni
kaotus, jargides osalise vOi taieliku periferaaimarihe vbi mitme plexuse
jameda kiu voi spinaalnarvi juure kaasatuse skeérhiaste taielik voi osaline
paralltsanterior poliomyelitiskorral ei jargi nailiselt mingit skeemi, kuna esine
ndrkus on laiguti ja laiaulatuslikul alal. Siisksiaeb juhte, mil hoolikas uurimine
vOimaldab kindlaks teha seljakeeliku kaasatusanase

Lihaste testimisel on oluline osata eristada lilasras Uht lihast teisest ja luua
tingimusi, mille taitmisel mdddetav lihas pingestub.P.Kendall toob néite
uksikut- ja mitut-ligest Uletava lihaste kohta: HeHiigese-lihase toime

diferentseerimine mitme-liigese-lihase toimest tebanitme-liigese-lihase suhtes
ebasoodsatel tingimustel. Lihastel, mis Uletavallskadi enam liigest, ei ole
piisavat vOimet luheneda selleks, et saavutada dffse#t kdigi liigeste

likumisulatus. Aktiivsel maksimaalsel v&imalikul ilhenemisel v&i olles

passiivselt viidud sellesse maksimaalse lUhenesgssundisse, on lihas vBimetu
aitama kaasa edasisele liikumisele, ehkki liigaggtlspiirkonna vdimalused

pole ammendatud. Uheks sageli tsiteeritud naiteks ihe-ligese lihas

m.gluteus maximuskoos kahe-liigese lihaséhamstrings testimine viimase

Iuhendatud asendis, hoides puusa sirutusel pOiveitaduna.”
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10 Valimiste ja sisemiste jOoudude vahekord
kehalistel harjutustel
Uldised mdisted

Viliseid joude saab liigitada aktiivseteks ja passiteks. Selline jaotamine
vOimaldab biomehaanilisel analusil paremini mdigtaikute jdudude fuusikalist
sisu.

Aktiivsete valisjdudude all mdistame selliseid jéudmis mdjutavad kehade
likumist v8i olekut, vaatamata nende liikumise l@snule, naiteks raskusjéud
(see on alati aktsioonis). Passiivsed valisjdudoaneaktsioonid, hddrdejéud, 6hu-
ja veetakistusjoud, teiste kehade inertsjoud. Needellised joud, mis mdjutavad
likumist nagu reaktsioon aktsiooni.

D’Alambert’i printsiip

Klassikalise mehaanika teise p&hiseaduse jargi

F=mla

Tahistades aktiivsed joult, ja passiivsed joud= , vime kirjutada:

F=F +F
F,+F =mla

F,+F —-mla=0

Suurust—-m(a tahistatakse metoodilistel kaalutlustgl-¢a ja seda nimetatakse
masspunkti inertsjouks.

Inerts on keha omadus osutada vastupanu liikureededmu muutusele.

F, =—mla

Vaérrandit vBime kirjutada uuel kujul:

Fa+Fr +Fin :O-
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See tahendab, et kui kolm j6udy F ja F;,, oleksid rakendatud masspunktile (nt
raskuskese), ei avalda need selle liikumisele rhimgdju, teiste sdnadega
moodustavad nad tasakaalustava jousiisteemi.

Seetbttu vBimegi sGnastada D’Alambert’i printsiibi.

Kehale mgjuvad joud (nii aktiivsed kui ka reaktsigdéud) moodustavad koos
keha inertsjduga igal ajahetkel tasakaalustavaligiasmi.

Masspunkti inertsjdud pole masspunktile tfeliselkendatud, vaid on teatav
matemaatiline suurus, mille télgendamine jduna ‘&ditab teist pdhiseadust
vdljendada staatika tasakaalutingimuste eeskujele &ga laseb dunaamika
Ulesannete lahendamisel kasutada staatika meetodeid

Kehaliste harjutuste sooritamisel tuleb arvestastamingi massi kiirendamisel
lisandub raskusjdule veel inertsjdud ja seetbttiebtuiigutuste sageduse voi
iseloomu muutmisel rakendada tunduvalt suuremadsjdudu. Teisiti Oeldes:
kasutades harjutusteks kindla massiga (teatud sgslkgyn) esemeid, saame anda
organismile suurema koormuse, kui tdstame harjeitgsoritamise tempot. Nii
naiteks ei anna harjutused tdstekangiga, mille ka@bdustab sportlase kaalust
30%, aeglaste harjutuste korral vajalikku koormustid intensiivsete tBstete
korral piisava.

Kui masspunktile m&jub mitu aktiivset ja reaktsigdadu, siis
n

Y F-m@a=0

.=1 "

Valemi kuju on ristkoordinaatides jargmine:

Zn:in -mla, =0
i=1

Zn:Fyi —man =0
i=1
Zn:in -mla=0

i=1
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Poorleva lilkkumise korral

SM, -1 =0
i=1

JOu maju risti toe pinnaga labi keha raskuskeskme
Vaatleme antud juhtumit naite varal (vt joonist.83)

Et joud R ja F* on vOrdse vaartusega ning suuna#tupidised, annavad nad
summas nulli ja jddvad seega edaspidisest vaait el

F-P-mla=0.

Saamegi avaldada jdudude poolt kehale antud kiiremgaartuse:

a:E{F—P)
m .

Joonis 83. Paigalt Gleshiippe sirutusliigutusetejdtivad joud.
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Joonestame tee, kiiruse ja kiirenduse graafikughiippest, mil tdukejéud labib

keha raskuskeset (joonis 84).

Joonis 84. Keha raskuskeskme trajektoori (s), &@ryv) ja kiirenduse (a)

muutumine paigalt Gleshippel
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Jou mdju kaldu toepinnaga

Vaatleme mojuvaid jdude jooksu momendil, mil tGukgjldpetab tduget (lahkub
maapinnalt). Lihtsuse mdttes kasitleme j6ude lahnta komponentideks kahele
ristiseisvale teljele. Erinevalt eelmisest juhuskilb siin alati hodrdejoud F
mistottu on tdukejalal vdimalik saada tuge tdukergamiseks.

Lisades tegelikele jdududele inertsjdud zmja -mg, saame mdlemale teljele

jdudude summaks nulli ning véime seda diunaamikaaileet vaadelda antud
hetkel staatika reeglite jargi.

Joonis 85. Joudude vektorid jooksu aratbuke faasis.
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Joudude projektsioon x-teljele:
0 —
F,-F +F, -ma =0
— 0
Et |:H - I:x \
vOime nad edasisest vaatlusest vélja jatta ja

F,.—mla, =0

— x
ning a, _E.

y-telje suhtes saame eelmises punktis vaadeldudgw@mnaloogse avaldise:
O —

R+F,-F/-P-m, =0

— g
e R=F)
siis Fy - P_m[ay = O
F,-P

m

ja ay_

Kiirenduse komponent ,a oleneb vordeliselt jdu komponendist, Fing
poordvordeliselt massist m. Kiirenduse komponeptaga soltub vordeliselt
lihasjou F ja raskusjou P vahest ning poordvordeliselt massis

P&orlev liikumine

Vaatleme juhtu, mil lihaste jou F mdjusirge ei ldbskuskeset (vt joonist 86).
Selline aratbuge on soovitav juhul, kui sportlamdat samaaegselt kulgeva
likumisega saada ka pddrlevat liikumist. Transtase liikumise kohta suundades
X ja y kehtivad eespool vaadeldud kiirenduse asaflli Tuletame valemi
nurkkiirenduse  arvutamiseks. Taiendavalt on lisaodu poorlemise

inertsjumoment - [£. J6ud P ja fFlabivad raskuskeset ega moodusta seetdttu
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poordemomenti raskuskeskme suhtes. Ulejaanud j@uchobdustatud momendid
vOime valja kirjutada vorrandi kujul:

FOIX, +F, h-F h—-RX, —F, (X -1 [£=0

Et
F' =F, ia FyD =R
-F,[X-1[le=0
ning
g:_Fﬂx

Miinusmark naitab, et poodrlemine kulgeb kellaoslikumise suunas. Mida
suurem on Fvoi X, seda suurema nurkkiirendussaame, kuna | on tihe sportlase
juures antud juhul praktiliselt konstantne. Etdfeneb lihaste joust, on tavaliselt
kdige parem valida sobiv nurkkiirenduse vaartustaxas kehaasendi valikuga
aratdukel. Samaaegselt tuleb silmas pidada asjabvlmida suurem om, seda
vaiksem on horisontaalkiirus péarast aratbuget.
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Joonis 86. Aratduge sportlase poorlemiseks imbetdaltelje.
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11 Bioloogiline kokkusobivus

Bioloogiliste materjalideall mdistetakse selliseid kudede koostises olevalde,
nagu kollageen, elastiin ja keratiin. Tahkete kigitiste materjalidena voidakse
kasitleda ka luid ja lihaseid. Biomaterjalidetisnetatakse Uldiselt kbiki selliseid
materjale, mis vdivad kontakteeruda inimese vo&imaokudedega. Paljusid
bioloogilisi materjale, nagu kollageen ja elastingdib samuti lugeda
biomaterjalideks.

Jargnev arutelu on pdhiliselt keskendatud nii tédlkebioloogilistele materjalidele
kui ka biomaterjalidele. Biomaterjalide fuusikalisga keemilised omadused on
vaga olulised ja need eeldavad ka materjalide niitrekatavalisi omadusi. Lisaks
struktuursetele (amorfne voi kristalliline) ja fikelistele omadustele (naiteks
kdvadus ja tugevus) tuleb silmas pidada ka biol@idiokkusobivust, patsiendi
turvalisust ning anatoomilisi ja fusioloogilisi minguid. Patsiendi valimustki saab
mdjutada ravimenetluse abil. Biomaterjale vajatdks®a palju ja nendest teatakse
mdndagi. Jargnevas tuuakse nende olulisemad onthduse

« Piisav tugevus: hambaplommi kuju ei tohi sooflseemuutuda; tehisliiges plsib
paremini paigas, kui selle jaikus on lahedal luule.

» Kdvadus; biomaterjal peab olema kulumiskindefningates rakendustes on
vaja ka l6okidele head vastupidavust.

« Korrosioonikindlus ja vahene lahustuvus.
* pH vOib vastavalt olukorrale muutuda happelisesliseliseks.

» Vahene absorptsioonivbime; materjal ei tohi abserida keskkonnast niiskust
ega muid aineid.

» Madal soojusjuhtivus; biomaterjalidest ei moodustoojust hasti juhtivaid
kudesid.

» Sobiv soojuspaisumine; hambaplomm ei tohi valjkkkida sooja ega kilma
suhu sattumisel.

» Madal elektrijuhtivus; ohuks on elektroluitilikerrosioon.
» Hea adhesioon parandab implantaatide kinnistumist
 Sobiv varvus; hambaproteeside esteetiline valimus

« Lihtsalt kasitletavad ja tbodeldavad; polimeaiidohi kdvenemisel kuumeneda,
paisuda ega kokku tdmbuda.
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» Koesdbralikkus.
 Antibakteriogeensus.
* Annavad hea rontgenkontrasti.

Biomaterjal sobib kudedele hasti, kui selle polgused reaktsioonid vastavad
haava vbi luu paranemisreaktsioonidele vdi kui ktarjal otseselt aktiviseerib
kudedes samu paranemisreaktsioone.

Biotehnoloogiliste votetega plltakse valmistadaenjt, millega saaks katta
eelnevalt funktsionaalsuse p6himdttel valitud kil ehkimplantaate.

Biomaterjalide ja kudede vahelised reaktsioonid.

1. Pdletikulised reaktsioonid tavaliselt on eksendaadiga madane pdletik
ebameeldiv, kuid pdletik vdib ka soodustada kokkimgst. Moningaid
biomaterjale voib vahetult kasutada pdletike raytisaktiivsed klaasid).

2. Vborkehareaktsioonidehk hilgamisreaktsioonid, mille mojul tekivad
makrofaagid, mis plldavad havitada implantaati.

3. Biomaterjalide laguneminetraditsiooniliselt on puteldud selle poole, et
implantaadid (naiteks liigesed) tingimata ei lagksiega loovutaks kudedele ka
oma ainet. Praegusel ajal vbib lahustuvus olla is@ov(naiteks bioaktiivsed
klaasid luude kokkukasvamisel) v8i isegi biomatlai@ kasutamise peamiseks
eesmargiks (ravimivormid, rasestumisvastased kdjpsli

4. Korrosioon, mille tulemusena kanduvad implantstadined Ule kudedesse ja
implantaat minetab oma esialgse toiminguv@ime.

5. Koe spetsiifiline induktsiooahk kudedele omane litumine tksteisega.

Biomaterjalid on kasutusel Usha erinevate kudedeep) nagu luud, kd6lused,
kdhred, nahk, lihased, narvikude, maks, pdrn, riegms. Nad on kontaktis nii
rakkudega kui ka rakkudevahelise vedelikuga. Ktiigiimused on Usha erinevad
naiteks ioonide sisalduse vbi pH suhtes, ei tolmrdsiooniproduktid kunagi olla
murgised, toksilisedKoetolerantsiksnimetatakse omadusi, mis naitavad, millist
reaktsiooni voi arritust implanteeritud keha koeS8hjpstab. Need omadused
vlivad olla jargmised:

1) soovitav lagunemine ja materjali asendumine Hedgebioaktiivne klaas;

2) moddukas reaktsioon (litumine kudedega); siéskaomine (tselluloos,
poluvinudl, alkohol, bioaktiivhe klaas);

3) ei arrita ega pdhjusta nakkust (teflon, dakron);
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4) arritus, mis pohjustab koereaktsiooni ja halimehul rakkude héavimise
(teatud polumeerid);

5) tugev arritus ja pdletik, mis pdhjustavad ko&tsiaoni (talk, tarklis, kolloidne
réni voi kvarts).

Biomaterjalide ja kudede vahelist vastastikmdju bvdiinnata ka toksilisuse
(murgisuse) alusel:

1) toksiline — koed kalduvad havima;
2) mittetoksiline ja passiivne — koed kalduvad sisdéeerima, kapseldama,;

3) mittetoksiline ja lagunev — k&rvaldatakse Undmitate kudede poolt
(haavaniidid, polimeerkruvid);

4) mittetoksiline ja bioloogiliselt aktiivne — algweageerib kude implantaadi
pinnakihiga ja I6puks puiab seda taielikult aseadad

Termilised omadused

Temperatuurimuutused vdivad suus olla suurusjargds70 kraadi Celsiust,
mistBttu soojuspaisumise ja -juhtivusega seotudusiad on suus Usna olulised.
Biomaterjalide valikul tuleb muude omaduste kdnslmas pidada nende
vOimalikult head termilist kokkusobivust hambaluug®dned plastmassid
eraldavad kdvenedes soojust, mis vdib piirata ndadatusvéimalusi .

Korrosioon

Kudedes valitsevad tingimused on soodsad korrog@momis pillab muuta ja
kahjustada tahkeid aineid. Korrosiooni vOib jagdddite rihma: keemiline ja
elektrolidtiline korrosioon. Keemilise korrosioomll mdeldakse metallide ja
mittemetallide (halogeenid, happed, vaavel) Uhendiékkimist. Keemiline
korrosioon piirdub Uldiselt keha pinna varvumisegae vdib mdnikord olla isegi
kaitseks, kuid ka margiks jatkuvale korrosioonildamba amalgaam-plommi
tumeda varvuse pdhjustab hdbeda ja vaavli moodustdibedasulfiid (AgH).

Elektroluitilisel korrosioonil toimub metallide modumine elektroliiiisiga, kui sel
on kalduvus ioniseerida. Selle jaotumine ioonidékisub seni, kuni on saavutatud
tasakaal metalli lahustumisrdhu ja elektrollilidi ostae réhu vahel. Metalli ja
elektrolitdi kokkupuutetekib potentsiaalide vahe.

Metalle, millel on vaike lahustuvus, nimetatakseadngmetallideks, aga Kkui
lahustuvus on suur, siis mittevaarismetallideksi. [Knustumisrohk on suurem kui
vastumdjuv osmootne réhk, eraldub positiivseid moohkem, kui neid lahusest
tagasi poordub. Selle tulemusena osutub metalkklsuhtes negatiivselt laetuks.
See on iseloomulik mittevaarismetallidele. Kui latumis-rohk on vaiksem kui
osmootne rohk, tuleb lahusest positiivseid ioonbkeon, kui neid lahusesse



142

siirdub. Selle tulemusena osutub metall lahuseesupositiivselt laetuks. Nii on
see vaarismetallidel. Kui samas elektroliiidis orkskarinevast metallist
elektroodi, tekib tasakaal elektrolitidi ja mdlemetalii vahel, kui metallid ei ole
omavahel kontaktis ehk kui vooluring on avatud. Kooluring juhtmega sulgeda,
kulgeb vooluringis potentsiaalide vahe tekitatudek&ivool, mis pllab
elektroodide laengutneutraliseerida. Sel juhul jatkub ka ioonide liikne
elektroodidele.

Naide suugalvanismist. Suus toimib stilg elektroidédja koed on kui valist

vooluringi Uhendavad elektrijuhtmed. Suus v8ib maidda niinimetatud

galvaaniline element, kui suus on kaks metallpirkdis, mittevaarismetall (anood)
lahustub ja eraldab ioone, mis ladestuvad vaarainginnale voi satuvad silje
vOi toidu sisse. Au-Ag paari vaheline pinge vditaaimbes 0,5 V ja voolutugevus
umbes 0,5-1,@A. Vool vBib hetketi olla palju suurem, kui metdllpuudutavad

teineteist; galvaaniline Sokk tundub terava valukaline plomm v8ib kahe

elektrolidi, silje ja koevedelikuga moodustadateleoluallika.

Plommi pealispind (palju hapet; vaarismetall) jédps olev sisepind (vahe hapet;
mittevaarismetall) vdivad moodustada elektrivodibal Sel juhul tekib

sisepinnast s66biv anood. Plommi ja hamba vahel w@@malik pragu taitub

korrosiooniproduktidega. Halb suuhtigieen vdib satada ka elektrivooluallika
teket. Kui plommi Uks koht on kaetud ja teine pyhas elektrolildi

kontsentratsioon neis kohtades erinev ja tekibimiéatud kontsentratsiooni-
element ehk -vooluallikas. Selgi juhul tekib elékiol ja selle tulemusena
korrosioon.

Galvaanielementide teket p&hjustavad:

» metallipinna vdimalik heterogeensus;

» metalliihendite mittehomogeensus;

e mustus plommipiiril;

« karastumise tulemusena tekkinud sulgused.

Pingekorrosioonielement (vooluallikas) tekib skaj metalli pinnal on pingelang.
Suurema pingega osa kaitub mittevaarismetallintoifaib sd0biva osapoolena.
Pingeid vBivad pdhjustada hambaplommi valmistark@eal ka painutused voi
mdnel juhul isegi pinna lihvimine, kuigi tldiseltGub see teises suunas ja naiteks
amalgaami korral isegi vahendab korrosiooni.

Korrosiooni t6ttu suus lahustunud metallid jduat@idumassi. MGned metallid on
ise miurgised, teised vBivad moodustada silje jadese€®edega mirgiseid
Uhendeid.
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Biomaterjalide liigitamine

Biomaterjale vdib jaotada naiteks jargmiselt:

1) metallid;

2) polumeerid, hidrogeelid;

3) kiudkdvendatud materjalid;

4) keraamika, klaasid ja klaaskeraamika;

5) looduslikud materjalid (bioloogilised materjalid

Materjale vOib jaotada ka nende pusivuse, aktiegakasutamisotstarbe jargi:
1) pusivad, inertsed materjalid;

2) bioresorptiivsed ja bioerosiotiivsed materjalid;

3) kdvendatud komposiit — susinikukiud, polimeedkikeraamika, klaasid,;
4) dhukesed kaitsekiled, kattematerjalid, kiud;

5) bioloogiliselt aktiivsed materjalid.

Metallid

Metallid on pohiliselt implantaatide materjaliks,ida on juba pikka aega
kasutatud hammaste parandamisel ja tehisliigestetegside) valmistamisel.
Jargnevalt mdned naited metallilistest biomatedfsit.

Roostevaba teras

Biomaterjalidena kasutatakse umbes 20 erinevat sabild. Terase
susinikusisaldus on alla 1,7%. Tanu kroomile motguderase pinnal dhuke
oksiidikiht, mis kaitseb detaili korrosiooni eedtikli ja molibdeeni lisamisega
vOib parandada pinna vastupidavust korrosioonile.

Terasest vbib kudedesse aja jooksul lahustuda rgitmetalle, sh rauda, kroomi,
niklit ja mollbdeeni, aga ka muid seoseaineid garideid. Teraseid pultakse
kasutada sellistes kohtades, kus need teatud aydudés kudedes lahustuksidki.
Enim kasutatakse terast fiksaatorina luumurdudéesr&us see vdib olla plaadi-,
naela-, traadi- ja vorgukujuline. Vahenemas onseikasutamine liigestes. Terast
kasutatakse seal, kus implantaat peab taluma &oormusi. Seejuures on nii
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teraste kui ka muude metalliliste implantaatide knéeks nende vahene
vastupidavus (vasimusvastupidavus on umbes 350 -MR).

Teraste vastupidavus korrosioonile, vorreldes ktibbja titaanilihenditega, on
halvem, kuigi terase pinnal tekib 1...5 nm pakspassiivne oksiidikiht, mis pinda
kaitseb. Kui kiht on aga m&ra kohal, vdib tulemuselta lokaalne korrosioon.

Titaan

Titaani sisaldavates implantaatides on metalli ltagh Ule 90%. Kasutatava
titaani pikipinge on 850-900 MPa ja vasimustugewmsbes 500-650 MPa

107 tsukliliselt. Elastsusmoodul on umbes 110 MPa [pmoase vastavast
vaartusest), mis tagab Umbritsevale luule koormiilsiasema jaotuse. Titaani
tsirkoonium- ja nioobiumiihendites saavutataksetglasooduli vahenemine kuni

65-80 MPa-ni. Titaani tihedus (4,51 kg/dmon vérreldes muude metallidega
vaike, mis teeb titaani-implantaadid kergeks. Titdeorrosioonivastupidavus on
parem kui terasel. Titaan on koesdbralik metalldkmitte osteoinduktiivne (luu

kasvu aktiviseeriv). Pehmuse t6ttu kulub titaargksti.

Koobalt

Koobaltitihendid sisaldavad Uldiselt 30—60% koobgétiumbes 20-30% kroomi
(CoCr Uhendid). Molubdeeni lisamisel saab valmiatadhlatavaid Uhendeid.
Molubdeeni ja nikli lisamisel saadakse sepistathv#iiendeid. Neid mdlemaid
kasutatakse p0lve- ja puusaliigeste proteesideistmisel.

Valatud koobaltiihendite tdmbepinge on umbes 500-B%Pa ja sepistatud
dhenditel juba 1200-1300 MPa. Makrostruktuur mdjutauresti tdmbe-tugevust
ja pikipinget. Koobaltilihendite elastsusmoodul ddidelt umbes 200-300 MPa.
Uhenditel on hea korrosioonivastupidavus.

Polimeerid

Plastmasse kasutatakse tédnapéeval vaga erinevatekeim ,varuosade”
valmistamiseks, seda nii pehmete kudede (verespdebissiida) kui ka luude
Uhenduste (ligesed) asendajatena.

Hudrogeelid on samuti polimeerid. Ristisildse stnuki tottu lasevad need vett
labi ja koguvad ka ise kudedest vastava hulga veis pdhjustab materjali
tursumise (geeliks muutumise). Tudpilisteks hidetigeks on naiteks
tselluloosiderivaadid,  poliviniddlalkohol ja  polUaNiul-2-parro-lidoon.

Hidrogeele sobib muuhulgas kasutada kontaktlaatspdehaavaplaastrite
valmistamiseks.
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Komposiitmaterjalideks nimetatakse materjale, mill&kasutatakse tdeliste
implantaatmaterjalide omaduste parandamiseks ugel/dlusmaterjale, milleks on
sageli polimeerid ja komposiitideks naiteks klgasitsiniku- voi poliimeerikiud.
Oigesti valitud, paigutatud ja suunatud komposigid vdib plastmassi tugevuse
lahendada metalli tugevusele.

Bioresorptiivseteks ja bioerosiotiivseteks matédgits nimetatakse lihiaegseks
vajaduseks kasutatavaid polimeere. Sellised mhterjmn muuhulgas

Omblusniidid ja muud ortopeedilised kinnitusvahehdi Bioerosiotiivsed

polimeerid lagunevad kudedes iseenesest, kuna sbiptévseid polimeere

pulavad lagundada koed.

Klaasid, keraamika ja klaaskeraamika

Klaasid, keraamika ja klaaskeraamika on tuupilieksiidklaasid, mille omadusi
saab suurel maaral muuta nende erinevate kompdeersihetega. Nende
materjalide hulka kuuluvad nii tavalised prillikiid ja hambaproteesid kui ka
uued bioaktiivsed klaasid. Viimati mainitud matéidamoodustavad soovitud
seoseid nii luukudede kui ka pehmete kudedegan@éadf on maaratletud viisid,
mil moel biomaterjalid ja koed omavahel kinnituvad.

1. Morfoloogiline kinnitus: a) press fit = implamstaon just tapselt talle
ettenahtud ruumi suurune voi b) taieliku sobivusavsitamisekskasutatakse
akritlipdhiseid taitematerjale (tsementi).

2. Bioloogiline kinnitus: kudede vastu viidav biolglise materjali pind
tehakse karedaks naiteks liivapritsiga. Bioloogilikude on aktiivhe ja kasvab
kinni kontaktpinnaga.

3. Bioaktiivne kinnitus: biomaterjal reageerib peeeskoega keemiliselt nii,
et need moodustavad keemilise sideme.

Edasi v8ib luu kasvu juures raakida nii luudeleelddstest materjalidest, mis ei
sega luu kasvu, kui ka luu kasvu soodustavatestrjahitiest.

Bioaktiivsed materjalid on jargmised:

. kaltsiumfosfaatkeraamika ehk apatiit ning trikalmfosfaat, brusiito( ja
B) ja hadroksuapatiit (HA) uldiselt ei veeldu, kwdivad muutuda rabedaks ja
eemalduda;

. klaaskeraamika — AW ehk apatiit — vollastoniitjsnon tahked, kuid
aktiivsed ained ja Uldjuhul amorfsed;

. bioaktiivsed klaasid.

Bioaktiivsetele klaasidele on iseloomulik tugeveskldede ja klaasi vahel. See
vOib olla mitmete keemiliste reaktsioonide tulem@&ellised reaktsioonid on
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naiteks klaasvorgu lagunemine, difusioon klaasistidesse, rani sisaldavate
kintide repolimeriseerumine rénigeeliks voi amorksdtsiumfosfaadi sidumine
ranigeeliga. Klaaside bioaktiivsus tuleneb nendelatest SiO2 sisaldusest. Kui
see tavalistes klaasides on umbes 70%, siis osteoitiivsetes klaasides 52—56%
ja osteokonduktiivsetes klaasides 56—60% (nendk aabivdimalik juhtida luu
kasvu).

Klaasist ja keraamikast saab valmistada néaitekgdap kiude ja mikropalle.
Uldiseks kasutusalaks on luuvigastuste parandarkinie, véimalik on muudegi
koevigastuste ravi. Kui pallikesed vdi lapikesedldgtada ravimi vdi radioaktiivse
ainega, saab ravi suunata kindlale elundile, ngime#iksale.

Kiled ja katted

Kuna implantaatmaterjalide pinnad on uldiselt vatihéesusega, maaramaks ainete
biolhtesobivust, on palju tdhelepanu pooratud intpkide pinna uurimisele.
Keemiliselt aktiivset pinda saab tekitada seda gédes ja karendades. Pinna
libedust vdib omakorda parandada plasmamenetluse hifdrogeeli- ja
polimeerkatetega. Pinna elektrilisi omadusi voibutauplasmakatete voi eriliste
isolaator- vdi elektrijuhtkihtidega. Vastupidavustorrosioonile saab tdsta,
implanteerides pinda teatud ioone.

Rakkude adhesiooni ja kasvupinda saab mdjutadanplestete (atsetooni- voi
metanoolikile) vbi fluoropolimeerkatetega. Proteadsorptsiooni vdib mdjutada
polietuleengliikooli-katetega. Biolhtesobivust varegbib parandada néiteks
fluoropolimeeri- voi siloksaanpolimeeri-plasmakatedi silikooni sisaldavate
polimeeride abil.

Looduslikud materjalid

Bioloogilisi materjale v8ib nimetada ka biomateijaks. Need on naiteks siid,
keratiin, kollageen, Zelatiin voi tselluloos. Erliead biomaterjalid on sellised,
mida organism ise valmistab. Inimese kollageenb s@ansgeneetiliselt valmistada
loomades.

Kudede ja implantaatmaterjali vastastikmdju ja kokk ukasv

Biomaterjalide arengu alguses uritati luua véimaltiknertseid materjale, mis ei
reageeriks vastastikmdjul kudede ega koevedelikBgaga pudti minimeerida nii
biomaterjalide keemilisi muutusi kui ka nende takid pdletikulisi reaktsioone.
Biomaterjalide valiku uuema aja arengutes on vadiuphetud luua materjale,
mis toimiksid Uhist6ds kudedega. Biomaterjalideleb nduda antud tingimuste
sdilimisele (pH, ioonne keskkond, makrofaagid) Kisska selle t66 tegemist,
milleks on nad implanteeritud.
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Vastastikmdju mehhanismi jargi vdib materjale jamambksilisteks (ei kdlba
biomaterjalideks), inertseteks, pindreaktiivsetekga  resorbeeruvateks
(lagunevateks). Pindaktiivsed materjalid seostuvadiedega. Resorbeeruvad
materjalid reageerivad kudedega keemiliselt ja katdiseerivad neid.

Kokkupuutes kudedega vbivad biomaterjalid tekitadeddrkehavastase

reaktsioonina pdletiku naiteks siis, kui biomatelapseldub v&i resorbeerub.
Olukorrast sdltuvalt vdivad reaktsioonid olla sdadi v8i soovimatud. Soovimatut
madast podletikku saab pidurdada Omblusmaterjaligas kaivitab haava

paranemist kiirendava pdletikureaktsiooni. Kui \égir eset ei 0Onnestu
resorbeerida, vdidakse pullda seda kapseldada.dBakapslite ja ravimitega
uritatakse juhtida resorbeerumisreaktsioone, kéiteks ligeseimplantaadi korral
tuleks sellele resorptsioonile vastu seista. Bioaddst klaasist moodustub
implantaadi pinnale fosfaadi ja kaltsiumi kiht, nisodustab rakkude kasvu, ja
bioaktiivne klaas luustub vahehaaval.

Lisaks biomaterjalide varem kirjeldatud omadustéiiks neilt nGuda veel vaikest
soojus- ja elektrijuhtivust, sobivat soojuspaisurjasvarvust. Peale selle vaarivad
tahelepanu ka anatoomilised ja fiisioloogilised apigud ning patsientide
turvalisus. Ka implanteeritava keha morfoloogiait@gls poorsus) mdjutab selle
vastastikuseid reaktsioone kudedega. Soovitud stilgtedju saamiseks vBidakse
implantaat katta sobiva ainega, naiteks hiidrokdiidigg.

Kasutatud ja lugemiseks soovitatav kirjandus

Holmberg P., Hiltunen E., Perkkié J. Santoriustsal looduse fllsika. Kirjastus
llo, Tallinn. 2007, Ik. 174-176, 200-203 ja 2009821

Mehaaniline kohandumus

Murdunud luu paraneb, kuid monikord ei pruugi luamhsasuda samas
konfiguratsioonis. Arstid on aga marganud, et pavah luul on kombeks ise
sirgeneda. Selle kaigus peab materjali eemaldanmaetalt kiljelt, kus on
ulekaalus tdmbepinged, ning lisama ndgusale killjétes on Ulekaalus
survepinged.

Frost (1964) arvas, et seda néhtust mojutavad masigalne luuseina pinge ja
luupinna kumerusele avalduva koormuse efekt. Thkymkalja Uldise reegli:

Suurenenud pinna kumerus — osteoklastide ehk lwetkeeimaldavate luurakkude
aktiivsus.
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Vahenenud pinna kumerus — osteoblastide ehk lutkibsehitavate rakkude
aktiivsus.

Arvatakse, et luu koormus on oluline mehaanilineutuja luu ehitusel ja
Umberehitusel. Koormusel on mitmeid aspekte, migadolla olulised:

. koormusreziim;

. koormuse suund;

. koormuse Kiirus;

. koormuse sagedus;
. koormuse jaotus;

. koormuse energia.

Koormusreziim

On t6endeid, et mdlemad koormuse liigid (surveédjarne) stimuleerivad luu teket
(Lanyon, 1974; Pauwels, 1980). Nende kahe reZimtitedist olulisust veel ei
mdisteta. Suurim luutihedus ilmneb tavaliselt lubiises, mida survestatakse,
viidates sellele, et surve on olulisem mgjutegur.

Koormuse suund

On tdendeid, et osteonid mdjuvad paremini, olleenteeritud peamise surve
suunas (Lanyon ja Bourn, 1979), kuid nihkej6uduedgimis on nad ndrgad.

Koormuse Kiirus

Koormamise kiirus on oluline muutuja luu reagees@hikoormusele ja pingele.
Koormust voib tekitada nii staatiliselt kui ka dimailiselt. Kui olulised oleksid

ainult suurus ja suund, toimiksid staatiline ja aémiline koormus luule

Uhtmoodi. On aga dokumenteeritud (Liskova, 1965)staatilise ja diinaamilise
koormamise mdju on luule erinev. Luu loomine toimabktsioonina vahelduvale
koormusele, kusjuures oluline on koormamise kiiRiglev staatiline koormamine
viib luu imendumiseni plinkkoes ja suurenenud paseni kasnkoes (Lanyon ja
Rubin, 1984). Samas naitavad mdned uuringud, evpstaatilise ja diinaamilise
koormuse kooslus vdib esile kutsuda suurenenudmoodustumist (Storey ja
Feik, 1982).
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Koormamise sagedus

Korduv luu koormamine soodustab luu moodustumigtelMpole aga maaratud,
kas on olemas optimaalset sagedusvahemikku maklsiekaaluu moodustuseks.
Kdll on tBendeid, et koormamine |60kide abil on lkasvule mdjuvam. Noortel
voimlejatel on luude mineraalne tihedus suurem koiortel ujujatel. Uks
suuremaid erinevusi nende kahe tegevuse puhul disjduilude sagedus.
Vdimlejad kogevad kdrgema sagedusega j6ude, kuitldipilised ujumisel
mdjuvad joud. Suurem valisjdudude koormamise kiira8ib anda Iluude
koormamise kdrgema intensiivsuse, mis omakorda v@dhjustada luudes
suurema mineraalse tiheduse.

Koormamise jaotus

Luu moodustumist esilekutsuv vajalik koormise stiims6ltub koormamise
jaotusest. Mida rohkem erineb luu koormamine taesli koormuse jaotusest, seda
vaiksem j6ud vdib esile kutsuda luu moodustumise.

Koormamise energia

Koormamise energia on skalaarne suurus ning seetatiem informatiivne kui

pinge. Koormamise energia mdju luu moodustumiselele veel selge. On aga
pakutud, et vastav suurus vdib olla luu tihedusiraa faktor (Carter et al., 1987;
Whalen et al., 1987).

Ligamentide morfoloogia ja histoloogia
Morfoloogia ja funktsioon

Sdna ligament tuleneb ladinakeelsest sdnalgare, mis tahendab siduma.
Ligamendid koosnevad elastiini ja kollageeni kiudsid ning Uhendavad Uhe
ligendluu teisega ule liigese. Ligamentide pohsélenete hulka kuuluvad

. ligendluude Uhendamine Uksteisega Ule liigese;

. ligese liikkumise suunamine;

. ligese kokkuhoiduvuse sdilitamine;

. vBimalik, et ka toimimine liigese asendi fiksgania vdi surve sensorina.

Kollageen on ligamentides peamine proteiin. Seeetspeamiselt kiulisel kujul ja
on orienteeritud vastukaaluks tdmbejéududele. Kelmi hierarhiline struktuur
ligamentides koosneb kiududest, fibrillidest, shbfiidest, mikrofibrillidest ja

tropokollageenist. Umbes 1,5 nanomeetrise (nm) eé&riga tropokollageeni
molekulid koonduvad viiestesse gruppidesse, moadest umbes 3,5 nm-se
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diameetriga mikrofibrille. Mikrofibrillid grupeerwad subfibrillidesse ja need
omakorda fibrillidesse, mille diameeter on hinndiggit 50-500 nm ning
perioodilisus 64 nm. Kiud on fibrillide kogumid, atheetriga 50-30@m, olles
kollageeni hierarhia vadiksemad Uhikud, mida on \dikn ndha ka lihtsa
mikroskoobiga. Kiududel on lainjad looked amplitidel vahega 5@m. Loogete
periood vaheldub aga ligamendi piires tugevastsjlures kiud voivad, kuid ei
pruugi koonduda kimpudeks.

Ligamendi pind — epiligament — uUmbritseb ligamefiidva kattena. Selle
kollageeni fibrillid on diameetrilt vaiksemad kuighmendi keskel ning on
orienteerunud paljudes suundades. Epiligament dsibalarvukaid rakutilpe.
Nendel rakkudel on suurem vohamisvéime kui kesksat&kudel. Epiligamendi
funktsiooniks on kaitsta ligamendi sisematerjali luknise eest, toetada
neurovaskulaarset slisteemi, kontrollida vee javainetuse voogu ning vdimalik,
et ka toimida kaitsekestana rakkudele ja verestmmende kasvu ajal ning
paranemisel.

Luusse siseneva ligamendi struktuur erineb kesksgenmli omast ja need
ligamendid on otsesed vdi kaudsed:

1. Otsesed ligamendid suubuvad otse luusse. Sell jsisaldavad ligamendi
suudmed nelja erinevat rakutsooni, mis asuvad islesteumbes 1 mm kaugusel.
Esimeseks tsooniks on normaalne ligamendi keskme &brrastatud paralleelsete
kollageenikimpudega, mdninga elastiiniga ja pikkéileoblastidega. Teine tsoon
koosneb mineraliseerumata kdhrest, milles rakkude kasvab, nende kuju
muutub munajaks, suureneb ja rakud paiknevad rglad®llageeni fibrillid
ulatuvad sellesse regiooni. Kolmandat tsooni ismlastab mineraliseerunud kéhr
ja see on selgesti eristatav eelmisest tsoonisjaldumeda joone abil. Rakkude
vorm jadb samaks kui teises tsoonis, aga ilmuvateraalsed kristallid, mis on
koondunud. Neljandas tsoonis laheb ligamendi kel Ule luu kollageeniks.
Nende tsoonide paksus sdltub koest ja vanusest.

2. Kaudne sisenemine leiab aset, kui ligament dodjutiselt kasvu ja arengu
valtel periosti, mis on omakorda Uhendatud luuga.

Arvatakse, et ligamentide suudmete morfoloogia jehaanilised omadused
muutuvad jark-jargult. Luu lahedal on suue mehasaitl jaigem kui ligamendi
materjal. Selline jaikuse suurenemine v8ib vaheadadhgete koondumisi ja
vahendada rebenemise riski.

Narvid

Veel pole tapselt selge, mis Ulesanne on ligamestigirvidel. On spekuleeritud,
et need vBimaldavad maarata ligese asendit, gldidamentide pinget ja
terviklikkust ning algatada kaitsereflekse. Mo&nidgaurijad on arvamusel, et
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ligamentide narvide stimulatsioon tekitab lihastdiiasust (Sojka et al., 1989;
Barrack ja Skinner, 1990; Kraupse et al., 1992)véliilgeses on maaratud kaks
gruppi narve — eesmised ja tagumised. Need nameédjeerivad kogu liigese
likumise ulatuses nii aktiivsetele kui ka passitede liigutustele. Suurim
reaktsioon toimub pdlve liikumise &armistes asawlitmis vbivad hoiatada
vigastuste eest. Nende retseptorite eksperimemtaatimulatsioon tekitab
Umbritsevates lihastes refleksi aktivatsiooni (Adad977; Kennedy et al., 1982).

Veresooned

Epiligamendis asub peente veresoonte vorgustik.eddreist tungivad ligamendi
sisse ning kulgevad kollageeni kimpude vahel. Ligatine suudmed on aga
verega halvasti varustatud. Kull varustatakse \erfdgroblaste, mis on seet6ttu
ainevahetuslikult aktiivsed.

Histoloogia

Terve ligament néeb valja nagu lihtne homogeenkesst valge lint, kuid on
tegelikult vaga keeruline ja dinaamiline, koosnedéikesest arvust rakkudest
kollageenses maatriksis.

Rakud
Fibroblastid

Ligamendi rakke nimetatakse fibroblastideks, milkei koes Uhesugused, vaid
erinevad nii suuruses, kujus, orientatsioonis kaitkheduses. Nende kuju on
harilikult munajas vdi ndeljas ning nad on tavdtisgienteeritud piki ligamendi

keha. Nii ainevahetuslikud kui ka histoloogilisettsperimendid viitavad, et

ligamendis vdib olla mitut alamtttipi fibroblastedRk ja Hart, 1990).

Fibroblastid vastutavad ligamendi maatriksi suritgelagundamise eest erinevate
stiimulite mojul. Eeldatavasti ennetavad voi pamratl nad juba tekkinud
mikroskoopilisi kahjustusi. Seega on fibroblastichatamata oma suhtelisele
vahesusele, Uliolulised ligamentide hetkeseisuaititamisel.

Maatriks

Maatriks hdlmab terve ligamendi, koosnedes veegillageenist, proteo-
glikaanidest, fibronektiinist, elastiinist, aktBhi ja mdningatest teistest
glukoproteiinidest.

Vesi

Vesi moodustab umbes kaks kolmandikku ligamendisisasSee vaib olla seotud
teiste maatriksi komponentidega vOi ahelate po&arspooltega, olla nn
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Uleminekuvesi voi vabalt seostunud interfibrillaageeliga. Suurem osa veest on
seostunud. Kuigi vee tapne Ulesanne ligamentidgsauimata, paistab see olevat
vahemalt kolmel pdhjusel dlioluline. Esiteks mojutavee interaktsioon
proteoglikaanidega koe viskoelastset kaitumist @t al., 1990; Bray et al.,
1991). Teiseks pakub vesi maaret ja hblbustab kifepahelist libisemist (Amiel
et al., 1990; Bray et al., 1991). Kolmandaks kanwedi toitaineid fibroblastideni
ja viib jadkained minema.

Kollageen

Kollageen moodustab umbes 70 — 80% ligamendi kuirasssist (Amiel et al.,
1983; Frank et al., 1983). Ligamentides on mitiipitkollageeni.

| thlp : Suurem osa ligamentide kollageenist otjasii
[l tttp: Teisena levinum on 111 tidp , mis on saimiitjas.

Suurem osa ligamentidest sisaldab moningal maaaV/ kVI, X ja Xl tadpi
kollageeni.

Kollageeni kiudude suurus ligamendis varieerub (BB nm), sdltudes vanusest,
koest ja liigist (Perry et al., 1978; Frank et &B89; Yahia ja Drouin, 1989). Kiu

suurus vOib mdjutada materjali tugevust. Suurentzsiteodaalsete kollageeni

jaotustega ligamendid kalduvad olema tugevamad rjavdimelised taluma

suuremaid pingeid. Vaiksemate unimodaalsete diaited ligamendid sobivad

taluma vaiksemaid pingeid.

Proteoglikaan

Ligamendis moodustavad proteogliikaanid vahem kukiPéast massist, mida on
rohkem kui kddlustes, aga markimisvaarselt vaheirk&hredes (3-10%). Nende
Ulesanne ligamentides on veel vélja selgitamatal kgamendid ega kddlused ei
vaja pehmendavat efekti, mida proteogliikaan anii@ibeklele, kuna nad taluvad
peamiselt tdmbejoudusid. Oma hidrofiilsete omadjasteivad proteoglikaanid
reguleerida hoopis vee kogust ja liikumist koes gniniiviisi mojutada ka
ligamendi viskoelastset kaitumist.

Fibronektiin

Fibronektiin on proteiin, mis koosneb kahest 220dtBmosast, mis on Uhendatud
Uhe disulfiidisillaga. See proteiin sisaldab umbé&® karbonhidraate.
Ligamentides ja koOlustes leidub fibronektiini Wéskes kogustes maatriksis.
Tavaliselt on fibronektiin seotud teiste maatrikssadega ja veresoontega.
Fibronektiin vBib kaudselt toimida ka maatriksigatmise mehhanismis.
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Elastiin

Elastiin on elastne aine, mida leidub vaga vailedtegustes enamikus skeleti
ligamentides (umbes 1,5%). Elastsetes ligamentisesga elastiini kaks korda
rohkem kui kollageenikiude. Pingestamata olekusel@stiin keerdus. Kui seda
venitada, ldheb ta korrastatumasse asendisse, yuiEgdagasi algsesse vormi
venituse I6ppedes. Niisugune kaitumine pd&hjustahlisedt ligamentide koe
vastupanu pingele ja annab ka osa elastsest tdag@iimest. Elastiini roll on
seotud ligamendi pikkuse taastumisega parast piagmaldamist. Elastiin
téendoliselt ka kaitseb kollageeni, vahemalt vaidgsingetel.

Loengumaterjalides toodu peaks slvendama tulevagédsialistide teadmisi

biomeditsiinitehnikast ja meditsiinifuiiisikast ningdma terviklikuma ettekujutuse
inimese tugilikumisaparaadis toimuvatest keerefstprotsessidest. Teadmised
biomaterjalidest on aluseks bioloogiliste kudede haamilise kaitumise

maoistmisele.

Biomehaanikateadust ootavad lahematel aastakimeetelsuured véljakutsed.
Arusaam inimese tasakaalu ja liigutuste seaduspsétest ja seostest organismi
metabolismiga loob pinnase tervisliku seisundi himéseks ja profilaktilise
meditsiini arenguks. Tdenduspodhises meditsiinisdstaks paremini hinnata
patoloogiliste seisundite tekkepdhjusi ja jalgidaviprotseduuride efektiivsust.
Uute biomaterjalide kasutuselevétt loob eeldusaivelliteedi tdstmiseks.
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