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lihasekrambid, lihasespasm, mialgia, elekiromiiograafia

Lihasekrambid (muscle cramps) on sageli esinev héire jalgades. Patsiendid, kellel esinevad lihasekrambid,
podrduvad sageli neuroloogi, sise- véi perearsti poole. Krampe tajutakse kui tahtetut, dkilist, ebameeldivat,
valulikku ja pigistavat tunnet lihastes, mis kestab sekundeid véi minuteid. Krampe hélbustab lihaste
venitamine. Téelisi lihasekrampe tuleb eristada lihasespasmist ja lihasevalust (mialgiast). Krampe véivad
pohjustada perifeerse ja tsentraalse nérvisiisteemi héaired ning lihase enda patoloogia. Diagnoosimisel on
oluline haiguse anamnees, objektiivne leid ja elektromiiogradfiline uuring. Raviks kasutatakse mitmeid medi-
kamente, kuid nende tdhusus pole I6plikult selge. Leevendust pakuvad mitmesugused venitusharjutused.

Lihastoonuse individuaalsed erinevused on inimes-
tel tavalised. Normaalse lihastoonuse kohta vaib
lihtsustatult elda, et see on piisavalt kérge, et
tagada keha korrekine pistine asend, ja samas kil-
lalt madal, et véimaldada thel ajal sujuvaid liigutusi
sooritada. Osa inimesi on tugeva lihastoonusega,
mida omakorda soodustab regulaarne fiiisiline
aktiivsus, teised seevastu on nérga lihastoonusega,
s.tlétvade lihastega, eriti need, kelle lihaskoormus
on tagasihoidlik.

Teatud lihasegruppide jarsult ja lGhiaegselt
suurenenud toonust nimetatakse krambiks, mis on
enamasti idiopaatiline ja beniigne hdaire, kuid vaib
olla ka mitmete haiguste simptom. Lisaks sellele on
haiguslikke seisundeid, mida iseloomustab ildiselt
suurenenud lihastoonus ehk jgikus. Selle vastandiks
on lihastoonuse sisteemne véhenemine (hipotoo-
nia), millega kaasneb narkus.

K&esolev ilevaade on piihendatud lihastoonuse
j@rsust suurenemisest tingitud krampide p&hjuste,
avaldumisvormide ja késitluse analiisile.

Maiste

Lihasekrambid (muscle cramps) on eriti jalgades
esinev sage hdire, mis v&ib ilmneda nii tervetel
inimestel kui ka mitmesuguse patoloogia korral.
Peaaegu kéik inimesed on kogenud jalgades
krampe, ménikord on krambid sagedased ja
kujunevad probleemiks. Krampe tajutakse kui tah-
tetut, akilist, ebameeldivat, valulikku ja pigistavat

tunnet lihastes. See tunne vaib kesta sekundeid
véi minuteid. Tihti on haaratud lihases palpeeritav
tihe sdlm (hard knof) ja krampidele jargneb koguni
pdevi kestev valu. Lihaste venitamine halbustab
tavaliselt krampe.

Termin ,kramp” tuleneb germaani (nn Glemsaksa
ja Skandinaavia) sénativest “cram”, mis téhendab
pigistamist, surumist véi né&pistamist. Patsiendid,
kellel esinevad lihasekrambid, p&érduvad abi
saamiseks sageli neuroloogi, sise- vai perearsti
poole.

Patofiisioloogia

Lihasekrampide patofisioloogias on oluline, kas
tegemist on motoorsest nérvist |shtuva spon-
taansete impulssidega (discharges) véi périnevad
need lihasest endast. Juba 1948. aastal naitas
Denny-Brown, ks elektromiograafia (EMG) pio-
neere, et lihasekrambi ajal registreeritud kiirenenud
sagedusega aktsioonipotentsiaalid ei ole lihase
bioelektrilise aktiivsuse spontaanne avaldus (1).
Lamberti uurimused nditasid, et perifeerse ndrvi
stimulatsioon tervetel kutsub esile vastava lihase
krambi (2), ning sama kinnitasid ka hilisemad
t66d (3). Seega périnevad krampe tekitavad vahe-
tud impulsid motoorsest nérvist, kuid nende tépne
mehhanism on tdnapéevani ebaselge. Seejuures ei
ole Ghist seisukohta, kas lihasekrampe péhjustavad
spontaansed impulsid on kesknarvisisteemi poolt
indutseeritud voi perifeerses nérvis genereeritud
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avaldused. Kuigi arvesse tulevad mélemad, kuulub
eelistus perifeersele |ghtele, s.t lihasekrampe p&hjus-
tavad impulsid tekivad intramuskulaarse motoorse
néarvi kdige distaalsemates harudes (4).

Levinud hiipotees viitab asjaolule, et ténapdeva
inimese istuv eluviis soodustab lihaskésluste
eaga kaasnevat [thenemist ja toob kaasa lihaste
ebapiisava venituse, mis loob eeldused krampide
kujunemiseks. Véidetavalt on inimesed tsivilisatsioo-
nile eelnenud perioodil érkvel puhkamiseks rohkem
kikitanud, kikist tdus aga pohjustab sddrelihaste
pusiva fisioloogilise venituse, vdltides nii krampide
teket (5).

Kuigi jalalihaste krambid on enamasti idiopaatili-
sed, voivad neid soodustada véi esile kutsuda
mitmesugused meditsiinilised asjaolud, nt ureemia,
diabeet, hipokaltseemia ja hipokaleemia. Krampe
véivad péhjustada ka ravimid, nt diureetikumid,
nifedipiin, steroidid, tsimetidiin ja statiinid (4).

Kirjanduses avaldatud andmed ja teooriad
on siiski ménevérra vastukdivad. Loomkatsetes ei
ole inimesel esinevate krampidega analoogseid
krampe &nnestunud esile kutsuda. Seetdttu on
toetutud eelkdige kliinilistele andmetele. Naiteks
on lokaalanesteetikumid perifeersete jalanérvide
blokeerimisel m&nikord efektiivsed ja katkes-
tavad lihasaktiivsuse, mistéttu kramp mésdub.
Samas ei foimi spinaalanesteesia, ildnarkoos ja
bensodiasepiinid krampidele eriti efektiivselt (4).

Erinevad avaldused
Kaigepealt tuleb eristada, kas tegemist on lihase-
spasmiga, lihasevaluga (myalgia) véi mélemaga,
s.t kas patsiendil oli téeline lihasekramp véi hoopis
méne muu haiguse simptomatoloogia. Kuivard
eespool nimetatud ilminguid v&ivad péhjustada peri-
feerse ja tsentraalse nérvisisteemi haired ning lihaste
primaarne patoloogia, aitavad selgitust tuua anam-
nees, objektiivne neuroloogiline leid ja EMG.
K&esolevas artiklis on keskendutud nn téelis-
tele lihasekrampidele - true cramps (crampus
et spasmus - R25.2), kus on tegemist valuliku
lihasekontraktsiooniga ja lihastel registreeritava
elekirilise aktiivsusega.
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Téelised lihasekrambid (frue cramps)
Tavaliselt haaravad need iht lihast tervikuna, sage-
damini sédre painutajalihaseid (m. gastrocnemius)
v&i pdia lihaseid. Ménikord haarab kramp tksnes
osa lihasest, see tekib ootamatult, jérsku, tugeva ja
valuliku kontraktsioonina, mis on visuaalselt néhtav
ja tiheda sélmena palpeeritav. Krambi mé3dumisel
vaib jg&da tundideks vai 66p&evaks pisima tugev
lihasevalu. Krampe hélbustab vai kutsub esile anta-
gonistlike lihaste venitamine.

Tabelis 1 on kokkuvétlikult esitatud lihasekrampide
pohilised etioloogilised tegurid, mis on jérgmised:

1. Krambid ilma p6hjuseta (idiopaatilised
krambid). Oised krambid on eakatel inimestel
sagedased, kuid need v&ivad esineda igas eas.
Uuringud on ndidanud, et 25-60%-| eakatest
inimestest esineb jalgades &iseid lihasekrampe (6),
40% kisitletutest esinesid krambid enam kui kolm
korda nadalas (7, 8). Arvatakse, et vanemas
eas esinev motoneuronite kerge degeneratsioon
soodustab sagedasi krampe jalgades (?). Samas
on 16% tervetel noortel inimestel esinenud &iseid
krampe s&drelihastes. Krambid &ratavad unest ja
on teadmata etioloogiaga (7, 10). Uuringud on
ndidanud, et ka lihase edlise atroofia avaldused
on alajdsemetes suuremad kui Glaj@semetes ning
see omakorda soodustab krampide esinemist jalga-
des (11). Idiopaatilised krambid on healoomulised
ja nad ei ole seotud motoneuroni haigusega, ei
sega pdevast elu, kuid héirivad und ja ménevérra
ka elukvaliteeti. Vanemas eas esinevad krambid ei
ole ildjuhul pahjustatud arteriaalse verevarustuse
puudulikkusest (12).

Fiisilise koormusega seotud krambid (exercise-
induced cramps). Noortel tervetel tehtud téhele-
panekud on nédidanud, et pdrast uue ja pisivalt
intensiivse treeninguprogrammi alustamist esinevad
lihasekrambid kuni 95% isikutest (10). Manikord
tekivad krambid treeningu ajal, sagedamini siiski
pdarast seda. Péhjuseks peetakse sekundaarset
dehidratatsiooni, metaboliitide kuhjumist koormatud
lihases ja elektrolijitide tasakaalu muutusi veres.

2. Krambid perifeerse motoneuroni
kahjustuste korral. Paljudele perifeerse



motoneuroni haigustele kaasuvad lihasekrambid.
Tegemist on osalise vai taieliku denervatsiooniga
lihastes. Krambid on sagedased amiotroofilise late-
raalskleroosi (ALS) ning poliomieliidi jgrelseisundite
ehk nn postpoliosiindroomi korral. Krampe t&hel-
datakse ka polineuropaatiate, perifeerse nérvi
vigastuste ja lumbosakraalse radikulopaatia korral.
Eriti sageli esineb lihasekrampe ALSi korral. Eespool
nimetatud haigusrihmades kaasnevad krampidega
ka lihasnérkus jésemetes ja atroofiad. Diagnoosi
kinnitab EMGs spetsiifiline leid, mis viitab laialda-
sele denervatsioonile erinevates lihastes (13, 14).

3. Krambid ja metaboolsed haired.
Raseduse kolmandal trimestril taheldatakse lihase-
krampe kuni 30%-| rasedatest (15). Nende p&hjus
on ebaselge. Arvatavasti on tegemist lihaskonna
sekundaarsete metabolistlike muutustega. Krampide
avaldumisperioodi kestus on keskmiselt 8 nddalat
ning need esinevad peamiselt 33siti, vdga harva
ka paeval. Pérast sinnitust krambid mééduvad.

Endokriinsetest pdhjustest on esikohal hipo-
tireoos, mille all kannatajatest esineb krampe
20-25%-l. Hipotireoosist tingitud krampidega
kaasneb lihasevalu ja spetsiifiline fenomen, nn
mioddeem nahal. Oiseid lihasekrampe tdhel-
datakse ka kuni 50%-| ureemiahaigetest (16).
Lihasekrambid on probleemiks kolmandikul hemo-
dialiisiga ravitud haigetest (17). Sagedasi diseid
lihasekrampe péhjustavad ka hipoadrenalism,
maksapuudulikkus ja tsirroos.

4. Ekstratsellulaarse vedeliku mahu
akuutne vidhenemine ja krambid. Seisundid,
kus ekstratsellulaarse vedeliku maht véheneb, péhjus-
tavad lihasekrampe. Sagedamateks olukordadeks
on intensiivne higistamine, dge kéhulahtisus,
oksendamine ja diureetikumide manustamine.

Tabel 1. Lihasekrampide etioloogia

Kuumakrambid (heat cramps) tekivad intensiivset
fuusilist t66d tegevatel isikutel kuumas keskkonnas,
nt kaevuritel, tuletérjujatel ja eriti sportlastel, kes
ei ole piisavalt aklimatiseerunud. Kuumakrambid
véivad tekkida mis tahes piirkonnas, kuid enam
disponeeritud on vastava tegevusega seotud
lihased. Krambid tekivad kas t66 ajal véi kuni
18 tundi hiliem. Nende p&hjuseks on vedelikukaotus
ja hiponatreemia. Kuumakrampe aitab véltida soola-
tablettide ja sobivate spordijookide manustamine
fuusilise koormuse (166, kestev sportlik pingutus)
ajal.

5. Medikamendid. Kuigi puuduvad kind-
lad vuringud, néitab empiiriline kogemus, et
diureetikumid, nifedipiin, steroidid ja statiinid véivad
kérvaltoimena kutsuda esile lihasekrampe (6).
Samas tuleneb diureetikumide seos krampidega
pigem ekstratsellulaarse vedeliku mahu véhenemi-
sest, mitte ravimi otsesest toimest.

6. Périlikud haigused lihasekrampidega.
Selles valdkonnas on kirjeldatud iksikuid perekond-
likke haigusrihmi. Nendeks on Satoyoshi siind-
room (18), krambifastsikulatsiooni siindroom (19),
neuromijotoonia (Isaaci sindroom) ja siisteemsete
pUsivate ning progresseeruvate lihasekrampide
(stiffman) sindroom.

Nende haiguste korral on juhtivaks ilminguks
generaliseerunud lihasekrambid, mis aastatega
progresseeruvad. Haigete muu neuroloogiline leid
on normis, diagnoosi aitavad tdpsustada perekond-
lik anamnees, EMG, lihasbiopsia ja lihasensiimide
kontsentratsiooni suurenemine vereseerumis.
Tegemist on tdeliste lihasekrampidega, mida val-
landavad motoorsest nérvist [Ghtuvad impulsid,
kuid sageli tuleb neid eristada muu geneesiga
lihasespasmidest ja -valudest (mialgiatest).

1. llma p&hjuseta krambid (idiopaatilised)

2. Motoneuroni haigused

3. Metaboolsed haired

4. Age ekstratsellulaarse vedeliku mahu vahenemine

5. Hereditaarsed haired

Oised eakate inimeste krambid

futsilise koormusega seotud krambid

ALS, postpolio-stindroom,

radikulopaatia, poliineuropaatia

rasedus

ureemia, tsirroos hiipotiroidism, hiipoadrenalism
nn kuumakrambid hemodialliiis

diarréa, oksendamine diureetikumide manustamine
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Diferentsiaaldiagnostika

1. Lihasespasmid. Termin ,lihasespasm”
tghistab mittetahtlikku, patoloogilist lihaste kont-
raktsiooni, mis kulgeb valuga véi ilma. Eririhma
moodustavad lokaalsed distooniad ndo miimilistel
lihastel, nt blefarospasm, hemispasm, ja disstooniad
j@semete lihastes, nt kirjutuskrambid. Viimased on
ménikord seotud méne kindla professiooniga, nt
viiuldajad ja pianistid.

Tuntud ja sagedased lokaalsed lihasespasmid
esinevad ka nimme-istluu piirkonnas, kus suurenenud
lihaspinge tagaijérieks on valulikud ja tihedatena pal-
peeritavad paraspinaallihased. Kuigi nimmelihaste
pinge véib olla radikulopaatia reflektoorne avaldus, on
sageli tegemist lokaalse mijofastsiaalse sindroomiga.

Sageli esinevaid lokaalseid lihasespasme kaela
ja 6lavédtme piirkonnas tuntakse ka m. trapezius'e
mialgia nime all. Vaevus avaldub enam naissoost
isikutel ning seda vaib esile kustuda raske fiisiline
166, kestev sundasend (nt pausideta 166 arvutigal),
kuid sageli on kaela tagumise grupi lihaste ja
dlavéstme toonuse suurenemine tfingitud psiihho-
emotsionaalsest stressist. Dorsaalsed kaelalihased
on osa propriotseptiivsest sisteemist, mis kontrollib
kehaasendit ja tasakaalu posturaalsete reflekside
abil. Seetéttu kaasnevad kaelalihaste spasmidega
ja nendest alguse saavate peavaludega sageli ka
peapdéritus ja vegetatiivsed héired (20).

2. Lihasevalud ehk mialgiad. Nende
puhul ei kaasne valuga lihasekontraktsiooni. Erista-
takse lokaalseid ja generaliseeritud lihasevalusid.
Kéige sagedamini on mialgiad oma olemuselt
nn miofastsiaalsed valud. Nende vallandajaks
on lihaskimpe imbritsevates fastsiates paiknevate
notsitseptorite (valutundlikkuse retseptorite) rritus,
mida pbhjustab nende venitus, suurenenud pinge
vai muud funktsionaalsed tegurid. Kesknérvisiisteemi
funktsionaalse kaasahaaratuse (nn antinotsitseptiivse
sUsteemi funktsionaalse haire) korral véib kujuneda
isikut tugevasti héiriv fibromialgia sindroom, millega
seoses valud generaliseeruvad (21).

Lokaalsetest lihasevaludest on tuntud veel sageli
esinevad tursega kulgevad kdéluste osalised
rebendid, infektsioonidest tingitud mialgiad ja
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miosiidid, tromboflebiidid ning isheemiast tingitud
lihasenekroosid.

Generaliseerunud mialgiaid péhjustavad reu-
maatilised haigused (polimiosiit, dermatomiosiit),
Parkinsoni t&bi, poliradikuliit (Guillaini-Barré siind-
room), viirusinfektsioonid, toksoplasmoos ja alkohol
(akuutne alkohoolne miopadtia).

Diagnostika

Taeliste lihasekrampide, spasmide ja miialgiate eris-
tamist véimaldavad haiguse anamnees, objektiivne
leid ja EMG-uuring. EMG-leid on lihasekrampide
korral Usna spetsiifiline: iseloomulik avaldus on
lihastelt rahuolekus registreeritavad kiire ritmiga
(50-150 Hz) akisioonipotentsiaalid, mis algavad
iksikuna ja siinkroniseeruvad seejérel laialdasel
alal, kusjuures nende aktiivsus muutub mitme sekundi
jooksul, kord tdustes, kord langedes. Need krampide
spetsifilised elektrilised avaldused kannavad nn krambi-
laengute (cramp discharge) nimetust (10) (vt jn 1).

Lihasekrampide ravi

Raviks on esikohal venitusharjutused, mille abil saab
antagonistlikke lihaseid 166gastada. See on lihine
ja efektiivne ravimeetod, mis aitab enamikul Siseid
krampe leevendada (8, 22). Saérelihaste krampe
leevendab sirutatud pélvega jala puhul rakendatav
labajala juline dorsaalfleksioon, mida soovitatakse
ka &iste krampide véltimiseks. Seda saab hélpsasti
teha, seistes ndoga seina poole umbes 70 cm kau-
gusele, toetudes kétega vastu seina ja Idhendades
kandu téstmata ilakeha seinale. Saavutatud veni-
tusseisu soovitatakse sdilitada 10 sekundit, korrates
seda 5-10 sekundi jérel 4-5 korda.

44 haigel tehtud uuringud néitasid, et 3 korda
pdevas sooritatud venitusharjutused leevendasid
margatavalt dised krampe (23). Lisaks pdia
venitusharjutustele on soovitatud kasutada &3sel
lahaseid, et fikseerida sadrelihased passiivsesse
venitusseisu. Selle efektiivsuse kohta siiski uuringu-
tulemused puuduvad. Fiisilisest koormusest tingitud
krampide véltimiseks soovitakse tarvitada té&stuses
toodetud spordijooke, mis asendavad vedelikukao
ja elektroliidid.
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Joonis 1. M. gastrocnemius’elt registreeritud nn krambilaengutele iseloomulik
miogramm (kiire, vahelduva ritmiga, >100 Hz sagedusega lihase spontaansed

akisioonipotentsiaalid).

Ravimitest on diste jalakrampide véltimiseks juba
1940. aastast alates olnud kasutusel kiniin, mis on
tuntud malaariaravim, kuid tal on ka skeletilihaseid
|66gastav toime. Patsiendile anti 8&seks 200-
300 mg kiniinhidrokloriidi (22). Kiniin on toksiline
ja phjustab peavalu, kuulmis- ja ndgemishdireid,
kéhuvaly, tasakaaluhéireid, segasusseisundeid ja
trombotsitopeeniat. Seetéttu otsustas USA ravimi-
ja toiduamet 1995. aastal keelata selle ravimi
kasutamise lihasekrampide leevendamiseks.

Samal eesmdargil on kasutatud kaltsiumikanali
blokaatorit verapamiili, millel on leitud oluline
krampe leevendav toime (24). Krampide ravis on
motoneuroni haiguste korral kasutatud baklofeeni,
kuid andmed selle efektiivsuse kohta on vastu-
rédkivad. Antikonvulsandid kui naatriumikanalite
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Summary
Muscle cramps

Muscle cramps are a common complaint encountered
by both neurologists and primary care physicians. In
more recent studies of elderly outpatients, the preva-
lence of cramps was 35-60%. Forty percent reported
having cramps more than three times per week. The
prevalence of “true” muscle cramps was reported to be
95% in a group of young students recently enrolled in
an exercise class.

The word “cramp” is most likely derived from “cram”,
whose old High German and Norse roots suggest
squeezing, pressing uncomfortably. Cramps are char-
acterized by a sudden, painful, involuntary contraction
of the muscle, lasting from seconds to minutes, often
with a palpable hard knot in the affected muscle. This
painful muscle contraction, associated with electrical
activity, is termed a “true cramp”. Several studies sug-
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gest that cramps arise from spontaneous discharges of
the motor nerves, not from the muscle itself and must be
distinguished from other muscle pain or spasm.

True muscle cramps occur also in disease of the
lower motor neuron; in certain metabolic disorders;
follwing acute extracellular volume depletion, inherited
syndromes; as a side-effect of medications; and in many
patients - especially the elderly, for unknown reasons.
Medical history, physical examination, and a limited
laboratory screen help to determine the various causes
of muscle cramps. Treatment options are guided both by
experience and by a number of therapeutic trials. Qui-
nine sulfate is an effective medication, but the side-effect
profile is worrisome, and other membrane-stabilizing
drugs are probably just as effective.
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