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Jala koormusjaotuse moéotmine ning selle
kasutusvoimalused taastusravis

Rein Kuik', Jaak Maaroos’, Aivar Pintsaar? - 'TU Kliinikumi spordimeditsiini ja taastusravi
kliinik, 2TU Kliinikumi traumatoloogia ja ortopeedia kliinik

jala koormusjaotuse analiiis, taastusravi, ortopeedia

Jala koormusjaotuse médétmine véimaldab saada informatsiooni péia ja hippeliigese
morfofunktsionaalse seisundi kohta kéndimise, jooksmise ja muude funktsionaalsete tegevuste
ajal. Jala koormusjaotuse médtmine on uus objektiivhe meetod tugi-liikumissiisteemi ning
neuroloogiliste patsientide uurimisel, samuti diabeetilise voi perifeerse neuropaatia korral. Artiklis
on antud lGhililevaade uue diagnostikameetodi pohimétetest ja kasutusvaldkondadest.

Degeneratiivsed liigesehaigused on kujunenud
oluliseks terviseprobleemiks kogu maailmas.
Praegusel ajal on puusa- ja pédlveliigese
endoproteesimine ks sagedasemaid operatsioone
arenenud riikides. Maailmas tehakse umbes
400 000 puusaliigese endoproteesimist aastas,
Tartu Ulikooli Kliinikumis tehakse aastas keskmiselt
450 puusa- ja pdlveliigese endoproteesimist.
Viimastel on aastatel hakatud suuremat tdhelepanu
pddrama inimkeha, sh alajédseme biomehaanikale.
Paljud erineva geneesiga skeleti- ja lihassisteemi
patoloogiad véljenduvad alajéseme morfo-
funktsionaalsete hdiretena. Kuni 2002. aastani
puudus Eestis adekvaatne ja objektiivne nende
hairete diagnoosimise ning m&stmise véimalus,
kuid vajadust sellise sisteemi jarele tunnevad
paljud meditsiinierialad (taastusravi, orto-
peedia ja traumatoloogia, spordimeditsiin,
neuroloogia, kirurgia, endokrinoloogia jm) ning
teised inimkeha liikumis- ja tugifunktsiooni
vurimisega tegelevad distsipliinid. Eriti olulise
téhendusega on jala koormusjaotuse médtmine
taastusravis, seda just ravimenetluste tdendus-
pdhisuse ning ravitulemuste objektiivse hindamise
osas (1). 2002. aastal oli TU Kliinikumil véimalik
soetada rahvusvaheliselt aktsepteeritud ning nii
ravi kui teadustddks sobiv jala koormusjaotuse
analisaator Footscan Scientific Romberg 3D Box
(RSscan International, Belgia) koos kahe

surveplaadiga (pikkusega 2 m ja 0,5 m)
(vt foto 1, 2).

Artikli eesmargiks on anda lihiilevaade vue
diagnostikameetodi pohimé&tetest ja kasutus-
valdkondadest.

Jala koormusjaotuse mé6tmine véimaldab saada
informatsiooni péia ja hippeliigese morfo-
funktsionaalse seisundi kohta kéndimise, jooksmise
ja muude funktsionaalsete tegevuste ajal. Jala
koormusjaotuse mé&tmine on tunnustatud kui
oluline uurimismeetod, mida kasutatakse nende
patsientide vurimisel, kellel on diabeetiline voi
perifeerne neuropaatia, aga ka erinevad muskulo-
skeletaalsed ja nérvisisteemi haigused (2).
Uuringuks kasutatava surveplaadiga on
v&imalik mdédrata jala ning toetuspinna vahelisi
mojusid. Tapsemalt - sellega méddetakse toe-
reaktsiooni jdu vertikaalset komponenti (GRF,
ground reaction force), mida véliendatakse réhuna
N/cm2. Mé&tmisel saadud andmeid on véimalik
kasutada vdga laialdaselt paljude jala
morfofunktsionaalseid hdireid péhjustavate
haiguste ravi ja taastusravi téhususe hindamisel,
raviplaanide koostamisel ja muutmisel, orto-
peediliste jalatsite, ortooside ning liikumisravi
harjutusprogrammide mé&dramisel. Samuti on
nende parameetrite alusel v&imalik interpreteerida
liigeste, kodluste ja kogu alajaseme liikumis-
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Foto 1. Jala koormusjaotuse analisaator.

aparaadi seisundit. Kogu labajalale langevat
koormust on véimalik objektiveerida nii
anatoomiliselt kui ka reaalses diinaamilises
funktsioonis. Uuringuid tehakse nii tdiskasvanutel
kui lastel. Selline m&atmine véib olla patsiendi
kéndimisanaliisi komponent v&i tehtud iseseisva
kliinilise uuringuna. Samuti saab hinnata patsiendi
koordinatsioonivéimet ning mé&drata keha
koormuskeskpunkti liikumise kiirust ning amplituudi
Rombergi testil. Siinjuures on oluline mérkida, et
kogu uuring on mitteinvasiivne ja uuritavale mugav.
Nagu eespool mainitud, on uuringusisteemi
kasutus interdistsiplinaarne:
* spordimeditsiin ja taastusravi - spordi-
vigastuste ennetamine ja diagnostika, taastusravi
raviplaanide véljatéétamine ja nende
efektiivsuse hindamine;
* traumatoloogia ja ortopeedia - skeleti-
sisteemi haiguste ja vigastuste diagnostika ja
operatiivse ravi planeerimine ning tulemuste
hindamine (nditeks puusa- ja pélveliigese
endoproteesimine, Aallux valus't korrigeerivad
operatsioonid jm) (3);
* sisemeditsiin - reumatoloogiliste haigete
operatiivse ravi planeerimine jo 6ige meetodi
valik, ravitulemuste hindamine;
* neuroloogia - liikumisfunktsiooni hairete
diagnostika ja ravi planeerimine, ravitulemuste
hinnang;
* ortopeediline taastusravi - individuaalsete
proteeside ja ortooside véljatédtamine ja
valmistamine;
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Foto 2. Surveplaat (2 m).

¢ {ldkirurgia - jalakahjutusega seotud prob-
leemide lahendamine diabeedihaigetel.

Seadmed ja uuringumetoodika

Tiipiline jala koormusjaotuse m&étmise sisteem
koosneb surveplaadist, personaalarvutist,
siinkronisaatorist ning tarkvarast. Tarkvara
véimaldab jagada talla pinna mitmeks regiooniks
ning arvutada nende piirkondade kohta
maksimaalse réhu, keskmise réhu, toereaktsiooni
idu vertikaalse komponendi vadartused, koormus-
jaotused erinevate piirkondade vahel ning
koormuskéverad vastavatele piirkondadele jm.
Samuti on v&imalik madrata jalatiipi (vélviindeksi
alusel), kandade positsiooni, péidade abduk-
tsiooni/aduktsiooni, pronatsiooni/supinatsiooni,
toetusfaasi komponentide pikkust, kasutada
markereid erinevate anatoomiliste piirkondade
vurimiseks, hinnata ristivélvi seisukorda jm (4).
Mé&a&detut saab esitada gradfiliselt kahe- véi



kolmemostmelisena ning tabelitena. M&atmisi on
véimalik teha nii staatiliselt kui dinaamiliselt.

Kirjeldatud sisteemi hindamise olulisteks
kriteeriumiteks on resolutsioon ning mé&&tmis-
sagedus. Resolutsiooni madrab sensorite arv Ghel
surveplaadi ruutsentimeetril. Tavaliselt on see
2 sensorit/cm2. Meil kasutusel oleval siisteemil on
resolutsioon 4/cm2. Suurema resolutsiooniga
sisteemid véimaldavad saada tapsemaid
andmeid védiksemate anatoomiliste struktuuride
koormatuse kohta. Seetéttu on suurem resolutsioon
véga oluline just lasteuuringutel.

M&stmissagedus on m&dtmiste arv, mida iks
sensor vdimaldab Ghes sekundis teha (Hz). Kui
kéndimise uurimisel piisab 45-100 Hz sagedusest,
siis jooksmise salvestamiseks on vajalik véhemalt
200 Hz moéétmissagedus. Enamiku sisteemide
mé&tmissagedus on vahemikus 50-100 Hz. Meil
kasutusel olev sisteem véimaldab uuringuid kuni
300 Hz méstmissagedusega.

Sisteemi usaldusvddrsuse tagavad méstmise
tépsus ning sensorite kvaliteet. Tavaliselt tehakse
3-5 iiksteisele jcirgnevat md6tmist (5). Vaatamata
sellele ei saa m&atmistulemustest 100% usaldus-
védarsust oodata, sest iga kord véib uuritav ile
plaadi kéndida erinevalt (2). Seetéttu on erinevate
m&dtmiste tulemuste vérdlemine hédavaijalik, kuid
tihti vdga aegandudev. Lisaks sellele peaks
koormusplaadi méétmisala olema piisavalt suur,
mis véimaldaks vuringut korraldada nii, et patsient
ei peaks kéndides piiidma jalaga plaati tabada.
See hairib oluliselt patsiendi kénnakut ning tulemus
on vithem usaldatav (6). Kéndimistee pikkus enne
ja pdrast plaati véiks olla véhemalt 3 sammu.
Oluline on ka liikumise kiirus. Kéndimiskiirus
méjutab plantaarréhkusid ning m&stmise tépsust.
Vaba kiirusega (patsiendile omase kiirusega) ile
surveplaadi kéndimine annab parima tulemuse.
Vastandiks on kéndimine mddratud kiirusega
metronoomi jargi.

Meil on kasutusel kaks surveplaati pikkusega
2 mja 0,5 m. Kahemeetrine plaat on iks suurimatest
maailmas toodetavatest. 0,5-meetrine plaat on
méeldud kasutamiseks mobiilse uuringuseadmena,

mida saab tarvitada ka véljaspool méstmislaborit.
Plaatides on kasutusel polimeersensorid, mis
kujutavad endast réhutundlikke takisteid. Survel
vaheneb sensorite elektriline takistus (2).

Siisteemi on véimalik kasutada ka kombinatsioonis
mitme teise seadmega. Sagedasti kombineeritakse
seda elektromijograafiga (EMG). EMG on véga
vadrtuslik lisameetod kliiniliseks k&ndimis-
analiiiisiks, kuna sellega saab tdpsed andmed
lihaste kohta, mis tingivad kénnakuhdireid. Sellisel
vuringul kasutatakse enamasti pinna EMGd (meil
on kasutusel Muscle Tester ME 3000P4, Mega
Electronics, Soome). Andmed edastatakse
siinkronisaatorile kas telemeetriliselt, kaabli kaudu
v&i mélukaardiga (7). Naiteks véimaldab EMG ja
jala koormusjaotuse analiisaatori kombinatsioon
tapsemalt hinnata k&ndimismustri muutusi pérast
puusa- v&i pélveliigese endoproteesimist, aga ka
hemipleegilistel patsientidel (8). Lisavédartuse
annab nendel juhtudel peale diinaamilise analiiisi
ka staatilise uuringu véimalus. Vaimalik on hinnata
posturaalset stabiilsust naiteks enne ja pérast
puusaliigese endoproteesimist (sh anda hinnang
ka jalgade pikkuse véimalikule erinevusele), samuti
hinnata kéndimismustri ja jala koormusjaotuse
muutusi ning taastusravi méju nendele (9).

Jala koormusjaotuse analiisaatorit on véimalik
kasutada koos kolmemaétmelise videoanaliiisi sis-
teemiga, elekirogonimeetri, sensorsisetaldade jt
seadmetega, millest vastuvéetavad signaalid
sinkroniseeritakse, ning erinevaid seadmeid saab
kasutada ihtse kompleksina.

Praeguseks oleme jala koormusjaotuse anali-
saatorit kasutanud 200 haige uvurimisel. Suurem
osa patsientidest saadeti meile vuringutele
spordivigastuste jérel ning alajéseme ilekoormus-
sindroomide téttu. Alajégseme morfofunkt-
sionaalsete héirete korrigeerimiseks on métmis-
tulemuste p&hjal valmistatud iGle 80 paari
individuaalseid moodultallatugesid. Teine oluline
vuringurihm on olnud pélve- ja puusaliigese
endoproteesiga patsiendid, kelle seisundit
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hinnatakse 1 kuu enne ning 3 ja 6 kuud pérast
operatsiooni. Kompleksne jala koormusjaotuse
hindamine véimaldab kasitleda siiani véheuuritud
seoseid pélve- ja puusaliigese endoproteesimise,
alajdseme koormusjaotuse muutuste ning
alajagsemete lihaste funktsionaalsete muutuste
vahel. Ténapdevase diagnostilise kompleksi abil
saab sigel ajal korrigeerida kompensatoorseid
lilisambadeformatsioone, lihaste lokaalset
ilekoormust ning tagada liikumisravi monitooringu
abil optimaalse koormuse intensiivsuse ja mahtu.
Puusa- ja polveliigese patoloogiaga haigete
kompleksne kasitlus nii pre- kui ka postoperatiivses
staadiumis véimaldab rakendada teaduslikult
péhjendatud meetodeid taastusravis, tagades uue
ravi ja diagnostilise kvaliteedi. Esialgsed tulemused
on ndidanud rakendatud metoodika ildisemat
sotsiaal-majanduslikku tahtsust t68vaimelise
elanikkonna taastusravis ja tugi-likumissiisteemi
haigete elukvaliteedi parandamisel.

Individuaalselt valmistatavad tallatoed

Kasutatud meetodi iiheks praktiliseks véljundiks on
jala koormusjaotuse analiiisi tulemuste arvestamine
individuaalsete tallatugede valmistamisel
(vt foto 3). Kasutusel on Belgia ettevdtete RSscan
International ja AFT koostéés vdljaarendatud
tallatugede valmistamise tehnoloogia. See
baseerub nende firmade ile 16 aasta kestnud
vurimistddl ning koostddl ortopeedia ja bio-
mehaanika keskustega iile maailma. Esialgu v&eti
selliselt valmistatud tallatoed kasutusele jooksjatel,
seejdrel on nende kasutusvaldkond tunduvalt
laienenud. Jala koormusjaotuse analiiisi tulemuste
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Foto 3. Moodulsiisteemi tallatoed.

p&hjal kombineeritakse erinevad moodulid
(alusmoodulid, korrektsioonimoodulid, katte-
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Measurement of foot pressure distribution and its use in rehabilitation

Measurement of plantar pressure provides the indication
of foot and ankle function during gait as well as of other
functional activities. Plantar pressure data have been
recognized as an important element in assessment of
patients with diabetes, peripheral neuropathy and
various musculoskeletal and neurological disorders.

Measurements of plantar pressure distribution have a
crucial role in rehabilitation for ensuring the effectiveness
of treatment and evidenc e-based results. The purpose
of the present paper was to give a brief survey of the
nature of this new diagnostic method and its field of
use.
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