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Taust ja eesmark. Miioopia ehk lithindgevus on iiks enam levinud silma refraktsioonihai-
retest, mis vdib pdhjustada mitmeid raskusi igapdevaelu toimingutega hakkamasaamisel.
Uuringu eesmaérk oli vérrelda miioopiaga ja ndgemishdireteta inimeste elukvaliteeti,
kehalist aktiivsust, valu esinemist kaela- ja 6lavodtmepiirkonnas, liigesliikuvust, rithti
ja tasakaalu.

Meetodid. Uuringus osales 11 miioopiaga (-2,5 kuni -5 dioptrit) ja 11 ndgemishdireteta
inimest vanuses 30-39 aastat. Elukvaliteeti hinnati kiisimustikuga SF-36 (36 Item Short
Form Health Survey), elukvaliteedi ja ndgemisvdimekuse seost NEI-VFQ25-ga (National
Eye Institute Visual Function Questionnaire), kehalist aktiivsust GPAQga (Global Physical
Activity Questionnaire), kaelavalu NBQga (Neck Bournemouth Questionnaire) ja VASiga
(Visual Analogue Scale). Lillisamba kaelaosa ja 6laliigeste aktiivset liikuvust hinnati gonio-
meetritega, rithti hinnati vaatluse teel, liillisamba sagitaalsuunalist koverust mdddeti
skoliomeetriga ja tasakaalu Rombergi tandemseisu testiga.

Tulemused jajareldused. Miioopiaga inimestel esines rohkem kaelavalu ning ndgemisfunkt-
siooniga seotud elukvaliteedi halvenemist kui ndgemishdireteta inimestel. Miioopiaga
inimeste iildine elukvaliteet, kehalise aktiivsuse tase, liillisamba kaelaosa ja dlaliigeste
liikuvus, riiht, liilisamba kdverus sagitaaltasapinnas ja tasakaal ei erinenud kontroll-

rithma samadest néitajatest.

Miioopia ehk lihindgevus on tiks koige
enam levinud silma refraktsioonihdiretest.
Miioopia teke on mdjutatud nii inimese
geneetikast kui ka keskkonnateguritest (1).
Lithindgevuse esinemissagedus on viimase
50 aastaga Ameerika Uhendriikides ja ka
Euroopas kahekordistunud. Hiina rahvas-
tikust esineb miioopiat 90%-1 lastest ja
noorukitest, 60 aastat tagasi oli vastav
ndit 10-20% (2). Koreas on alla 19 aasta
vanuste laste seas miioopia esinemissagedus
22,6% (3).

Miioopia korral on silma optiline telg
pikem, mistdttu silm fokuseerib kaugel
olevate esemete valgust vorkkesta ette,
mitte vorkkestale. Miioopilise silma kova-
kesta ehituses olev kollageen on defektne,
voimaldades silmamuna kestade venimist.

Suurema miioopia korral voib deformatsioon
viia silma sisemiste kihtide venitamiseni ja
6hemaks muutumiseni, atroofiani. Tekkivad
muutused suurendavad vorkkesta rebendite,
vorkkesta irdumise, katarakti, glaukoomi ning
tusistudes ka pimeduse tekkimise riski (2).

On leitud, et hdirunud nidgemisega
inimesed osalevad vahem nii sotsiaalsetes
kui ka futsilistes tegevustes, nende keha-
line aktiivsus on vdiksem vorreldes tervete
inimestega (4). Ndgemisprobleemidest
tulenev kehaliste tegevuste viltimine vdib
kaudselt pohjustada kehakaalu suurene-
mist ning lihasmassi ja liigesliikuvuse
vihenemist. Sagedasemad nagemishdired
on seotud refraktsioonihdiretega nagu
miioopia, hiiperoopia, ka presbiioopia ning
astigmatism (5).
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Kaela- ja 6lavootmevaevused
Kaelavalu korral on lihasaktiivsuse muster
muutunud. Pindmiste kaelalihaste lihas-
aktiivsus on suurenenud ja kestab kauem
ning stivakaelalihaste lihasaktiivsus on
vihenenud (6). Kaelavalu pdhjused on
mitmetegurilised, see tdhendab, et kaela-
valu kujunemisel méangivad rolli mitmed
riskitegurid. Lisaks staatilisest kehaasen-
dist ja ebadigetest liigutustest tingitud
pohjustele leidsid kaelavaluga patsiendid,
et olulisel kohal kaelavalu tekkes on nende
elustiil ja emotsionaalne seisund (stress,
depressioon, drevus) ning vdsimus ja
unetus (7).

Lisaks tildistele ndgemisprobleemidest
tulenevatele negatiivsetele mojudele on
leitud, et arvutiga tootajatel tekkiv ebamu-
gavustunne silmades voib viia kaela- ja
olavalu ilmnemiseni (8). Arvuti kasutamisel,
1dhitool, refraktsioon véimendub ja toimiv
refraktsioon nihkub miioopia suunas.
Arvutiekraani kuma peetakse teguriks,
mis pdhjustab ebamugavustunnet ekraani
vaatamisel ning on pdhjuslikus seoses silma
fokuseerimisprobleemide ja silmade vasimi-
sega. Ebamugavustunne ekraani vaatamisel
on 53% juhul arvutiga tootajatel kaela- ja
6lavalu pohjuseks (9).

Zetterlundi jt (2009) uuringu tulemused
nditasid tugevat seost ndgemise ja skeleti-
lihassiisteemi kaebuste vahel. Suuremad
kaebused 6la- ja kaelapiirkonnas esinesid
just neil, kes vajasid lugemiseks suuremat
tritkikirja ehk kelle ndgemisteravus oli
vahenenud suuremal maaral (10).

Nadgemise ning kaela- ja
olavootmepiirkonna lihaste
funktsionaalsed seosed
Nigemisslisteem koosneb kahest erine-
vast komponendist: optiline slisteem,
mis murrab valgust, et see fokuseeruks
vorkkestale, ja ndrvisiisteem, mis tootleb
salvestunud infot. Ldhit66 ebasobivate
tingimuste korral véib akommodatsioon
hdiruda ning vorkkestale tekib hiagune
voi topeltkujutis. Sellest tulenevalt voib
nédrvisiisteem tritada tekkinud seisundit
kompenseerida ning esialgu suunatuna
silma liigutavale slisteemile voib kasklus
tile kanduda hoopis motoorsetele juhte-
teedele ning suunata nigemise ja skeleti-
lihasstisteemi stinergistlikul viisil, mille
tulemuseks on liigne pilgu fikseerimine
(11) ning skeletilihaste vdsimine.

Silmade akommodatsiooni voime on
seotud pea ja abaluu piirkonnas asuvate
lihaste toimimisega ning nende siisteemide
omavaheline seos paneb aluse ndgemise
vahendatud liikumisele skeleti-lihassiis-
teemis. Silmade vdsimine voib viia sekun-
daarsete muutusteni kehatiivelihaste inner-
vatsioonis kaela ja abaluude piirkonnas,
pohjustades kaela- ja 6lavootmelihastes
aktiivsuse suurenemist, mis viib aja jooksul
ebamugavustunde ja valu kujunemiseni (12).

Richter jt (2010) on leidnud, et kui kasu-
tada erineva tugevusega nagemisteravust
muutvaid ladtsi ning fikseerida pilk viieks
minutiks kindlale objektile, siis silmade
akommodatsioonil toimuv silma ripslihaste
toonuse tdusuga suureneb samal ajal lihas-
aktiivsus ka trapetslihases (12).

Kehaasendi ja nagemisfunktsiooni
seosed

Signaalid, mida védlimiste silmalihaste
propriotseptorid ajju saadavad, kannavad
infot silmaliigutuste ja silmade asendi
kohta silmakoopas ehk orbita’s. See info
on oluline silmaliigutuste kontrollimiseks,
pilgu suunamiseks ja keha paiknemi-
seks keskkonna suhtes. Propriotseptorite
funktsioneerimine véimaldab ndgemisinfo
korrektset analtilisi primaarses aju nage-
miskoores, mis tagab dige visuaalmotoorse
kéditumise (13). Pidev silmaliigutajalihaste
koormus maojutab oluliselt kehaasendit ning
kaela ja abaluude piirkonna lihasaktiivsust,
kus suurem okulomotoorne lihasaktiivsus
kutsub esile skeleti-lihasslisteemi suure-
nenud aktiivsuse (11).

Pea eesasend on pea ja kehatiive joon-
dumise hédire, mille tulemusena kujuneb
skeleti-lihasslisteemi funktsioonihdire ja
tekib kaelavalu (14). Kaelavalu liks pdhjus
on ebadige kehaasend, eelkodige kaela liigne
painutus (15). Tédtamine istudes pidevas
staatilises asendis, mis nouab ka kesken-
dumist ja mille juures on pea rohkem ette
painutatud, et ndha selgemalt, tekitab
tihtipeale kaelavalu (16). Ariens jt (2001)
leidsid, et eksisteerib positiivne seos suure-
nenud kaelapainutuse ning kaelavalu vahel,
kusjuures kaelavalu tekkeks peab kaela-
painutus olema minimaalselt 20 kraadi
vahemalt 70% tooajast (17).

Silmade ja skeleti-lihasslisteemi valu ning
ebamugavus voib tuleneda kehaasendi ehk
silmade vaatamisnurga muutustest silmade
visimise tottu. Silmade vaatamisnurk voib

EestiArst 2018;97(1):12-20

13



pohjustada muutusi ndgemisfunktsioonis, mis
pohjustab omakorda visuaalset stressi (18).

Kehaasendi kontroll

Tasakaalu- ja propriotseptsioonihdired
on ndgemishiiretega sageli koos esinevad
stiimptomid (10). Kuang jt (2008) leidsid, et
hdirunud ndgemine on seotud kukkumis-
tega ning kirjeldatud seos esineb rohkem
naistel kui meestel. Autorid leidsid, et
ndgemishdire viib ruumi ja esemete asukoha
ning kuju hdirunud tajumisele ning vdib
pdhjustada ka muutusi kehaasendi kont-
rollis ja keha liikumises (19).

Nédgemise abil stabiliseeritakse ruumis
keha. See toimub tdnu skeleti-lihasslisteemi
jdikuse reguleerimisele tooniliselt kontra-
heerunud kehattivelihaste Iddvestumise voi
vestibulaar- ja propriotseptiivse slisteemi
moduleerimise kaudu. Ndgemisfunktsioonil
on kehaasendi kontrollis kaks aspekti:
ndgemine paneb aluse ruumilisele refe-
rentssiisteemile ning on infoallikas keha
ja kehaosade liigutamisel (20).

Miioopiaga inimeste keha reaktsioon
liikuva stiimuli esinemisel perifeerses
ndgemisvdljas erineb emmetroopide omast:
tasakaalu hoidmiseks tekib miioopiaga
vaatlusalustel rigiidne kehahoid. Miioopia-
puhune silma optilise telje pikem pikkus
ja (voimalik) perifeerse vorkkesta kuju
erinevus vorreldes emmetroopidega voib
vdimendada moondunud kujutist perifeerses
ndgemises ning l6puks kujundada emmet-
roopidest erineva kehaasendi kontrolli
strateegia (21).

Skeleti-lihassiisteemi- ja ndgemissiis-
teemi hiired on suured terviseprobleemid,
mis moéjutavad paljusid inimesi nende tdds,
igapdevategevustes ja sotsiaalsfddris (11).
Enamasti vaadeldakse okulomotoorse
pingutuse (vasimus, kuivus, kipitus, hdgune
nidgemine) ning kaela- ja dlavootmeprob-
leeme eraldiseisvalt. Piisavalt pole uuritud
seoseid nende kahe probleemi vahel ning
nende moju lksteisele (22). Nende kahe
slisteemi seose ja mdju teadmine oleks
vajalik kéikidele spetsialistidele, kes peavad
igapdevaselt tootama skeleti-lihassiisteemi ja
ndgemisprobleemidega inimestega (nt flsio-
terapeudid, ergonoomikud, optometristid).

METOODIKA

Uurimistdd eesmidrk oli vorrelda tava-
refraktsiooniga ja lihindgevaid inimesi.
Uuringusse kaasati vabatahtlikkuse alusel

tdiskasvanud inimesed vanuses 30-39 aastat.
Uuringusse kaasati nii TU Kliinikumi silma-
kliiniku patsiente kui ka piiiiti erinevaid
meediakanaleid kasutades (erialalistide,
Facebooki ja Fysiokeskus OU kodulehekiilje
kaudu) kaasata isikuid, tutvustades liithidalt
uurimistod eesmédrki ja uuritavaks olemise
tingimusi. Uuringust huvitatud isikud
votsid tthendust uurimist6o ldbiviijaga.
Uuringutingimustele sobivaks osutumisel
lepiti kokku uuritavale sobiv uuringusse
tulemise aeg.

Ko6ik uuritavad olid viimase aasta jooksul
labinud oftalmoloogilise ldbivaatuse kas
silmaarsti vdi optometristi juures. Miioo-
piaga uuritavate uuringusse kaasamise
kriteeriumiks oli miioopia esinemine tuge-
vusega -2,5 kuni -5 dioptrit. Uuringusse
ei kaasatud patsiente, kellel esines muu
kaasnev silmahaigus, v.a astigmatism
(vdiksem voi vordne +1,0), ning oluline
kaela- ja 6lavdodtme patoloogia (kddrkaelsus,
kaela radikulopaatia, periartriit, 6lavarre- ja
rangluumurrujargsed seisundid). Kontroll-
rithma uuritavate uuringusse kaasamise
kriteeriumiks oli silma refraktsioonihdlvete
ning oluliste kaela- ja 6lavdéotme patoloogiate
puudumine. Uuritavad jagati riithmadesse
refraktsiooni alusel (miioopia esinemine
voi selle puudumine).

Uurimistod oli kooskdlastatud Tartu
Ulikooli inimuuringute eetika komiteega
(19.09.2016, luba nr 262/T-1). Enne uuringut
tutvustati uuritavatele uuringu eesmarke
ja korraldust ning allkirjastati uuritava
informeerimise ja teadliku ndusoleku
vorm. Uuring viidi 14bi TU sporditeaduste
ja flsioteraapia instituudi Opperuumis.
K&iki uuringus osalejaid hinnati kirjeldatud
hindamismeetoditega {iks kord.

Uuringus kasutati jargmisi uurimismee-

todeid:

1. Elukvaliteeti hinnati kiisimustikuga
SF-36 (36 Item Short Form Health Survey).

2. Ndgemisfunktsiooniga seotud elukvali-
teeti hinnati NEI-'VFQ25-ga (National Eye
Institute Visual Function Questionnaire).

3. Kehalist aktiivsust hinnati GPAQga
(Global Physical Activity Questionnaire).
Tulemused on esitatud tundides.

4. Kaelavalu hinnati NBQga (Neck Bourne-
mouth Questionnaire).

5. Kaela- ja 6lavédtme valu ning ebamu-
gavustunnet hinnati VASiga (visual
analogue scale).

14

EestiArst 2018;97(1):12-20



Tabel 1. Kiisimustike keskmised tulemused (x + SD)

NEI-VFQ

Rithm NBQ (punkti) (punkti) SF-36 (punkti)  GPAQ akt (t) GPAQist (t)
Miioopiariihm 18,20 + 17,4* 90,22 + 4,6* 81,99+76 2,17 +1,7 8,65+ 2,8
Kontrollriihm 8,91 +8,9 95,16 + 2,9 80,34 +10,9 2,00 £ 2,0 9,09 + 3,7

NBQ - Neck Bournemouth Questionnaire; NEI-VFQ - National Eye Institute Visual Function Questionnaire;
SF-36 - Short Form Health Survey 36; GPAQ akt (t) - General Physical Activity Questionnaire'i kehaliselt
aktiivselt veedetud tunnid; GPAQ ist (t) - General Physical Activity Questionnaire'i istudes veedetud

tunnid. *p < 0,05

6. Olaliigese aktiivset liikuvust (6laliigese
fleksioon, ekstensioon, abduktsioon,
vilis- ja siserotatsioon) hinnati kliinilise
goniomeetriga MIE (medical inclino-
meter).

Liillisamba kaelaosa aktiivse liikuvuse
hindamiseks kasutati CMSi (cervical
measurement system) goniomeetrit, mis
tootab liillisamba fleksiooni, eksten-
siooni ja lateraalfleksiooni hindamisel
gravitatsioonigoniomeetri pohiméttel,
rotatsiooni hindamisel aga kompassi-
pohimottel.

7. Rihivaatlusel tugineti New York Posture
Rating Chart’i skaalale 1-10. Uurita-
vate lilakeha riithivaatlus tehti eest-,
tagant- ja kiilgvaates. Minimaalne punk-
tisumma rihi vaatlusel on 0 (viga
tosised rithihdired) ning maksimaalne
10 punkti (vdga hea riiht). Hinnati pea
asendit, 6lavodtme ja lilisamba rinnaosa
simmeetriat.

Skolioosi suurust hinnati skoliomeet-
riga, mille abil méarati uuritava lili-
samba koverdumised sagitaaltasapinnas.
Skoliomeetri néit véeti rinnaosast prok-
simaalselt (1. rinnaliili), distaalselt (12.
rinnalili) ja nimmeosast (4. nimmeliili).

8. Staatilist plistiasendi tasakaalu hinnati
Rombergi tandemseisu testiga, kus
asendit pidi sdilitama vahemalt 30
sekundit. Test sooritati, silmad avatud
ja suletud.

Uuringute tulemusel saadud andmete
analiiisimisel kasutati andmetootlusprog-
rammi MS Excel. Mdarati koigi tunnuste
aritmeetiline keskmine (%), standard-
halve (standard deviation - SD). Keskmiste
vadrtuste vordlus miioopiaga patsientide
ja kontrollriihma vahel toimus Studenti
t-kriteeriumi jargi. Binaarsete tunnuste
vordlemiseks kahe grupi vahel kasutati
Fisheri testi. Kdikide uuringuandmete
statistilise erinevuse leidmiseks arvestati
olulisuse nivooga p < 0,05.

TULEMUSED

Uurimistoos osales 11 miioopia diagnoo-
siga uuritavat (mtioopiarithm, MR) ning 11
nigemishdireteta uuritavat (kontrollrithm,
KR). MRi uuritavate keskmine vanus oli
32,3 + 2,9 aastat; keskmine pikkus 170,5 +
8,7 cm; kehamass 70,8 + 15,8 kg ning keha-
massi indeks 24,2 + 4,1 kg/m?. KRi vastavad
nditajad olid 34,0 + 3,3 aastat; 179,8 + 6,8
cm; 81,4 + 12,2 kg ning 24,7 + 2,9 kg/m?.
MRi parema silma refraktsioon oli -3,4 +
0,9 dioptrit ja vasaku silma refraktsioon
-3,5 + 0,8 dioptrit. Miioopiaga patsientide
rithmas oli 4 meest ja 7 naist, kontrollgrupis
10 meest ja 1 naine.

MRi uuritavatel esines NBQ kohaselt
(MRis 18,20 + 17,4 ja KRis 8,91 = 8,9 punkti)
oluliselt rohkem kaelavalu ning nende
nigemisfunktsiooniga seotud elukvali-
teedi halvenemine NEI-VFQ25 kohaselt
oli statistiliselt oluliselt suurem vorreldes
KRi uuritavatega, MRil 90,22 + 4,6 punkti
ja KRil vastavalt 95,16 + 2,9 punkti. Vaata-
mata sellele, et MR hindas oma elukvali-
teeti SF-36 kiisimustiku kohaselt paremaks
vorreldes KRiga (MRis 81,99 + 7,6 ja KRis
80,34 + 10,9 punkti), ei ole vastav nditaja

Valu hinnang

=
o

*k*k

VAS koguskoor
O R NWPFUION 0V

B

MR

KR

MR - mioopiarithm (n = 11) ja KR - kontrollriihm (n = 11). *** p < 0,01

VAS - visual analoge scale

Joonis 1. Miioopia- ja kontrollriihma VAS koguskoor (x + SD).
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MR - miioopiariihm (n = 11) ja KR - kontrollrithm (n = 11). Fleks P/V - parema/vasaku 6laliigese painutus;
Ekst P/V - parema/vasaku 6laliigese sirutus; Abd P/V - parema/vasaku 6laliigese lahendamine; Vélisrot P/V -
parema/vasaku dlaliigese valisrotatsioon; Siserot P/V - parema/vasaku dlaliigese siserotatsioon.

Joonis 2. Miioopia- ja kontrollriihma olaliigese aktiivne liikuvus (x  SD).
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MR - miioopiariihm (n = 11) ja KR - kontrollrithm (n = 11). Lat P/V - lilisamba kaelaosa kiilgpainutus
paremale/vasakule; Rot P/V - lilisamba kaelaosa pé6ramine paremale/vasakule.

Joonis 3. Miioopia- ja kontrollrithma lilisamba kaelaosa aktiivne liikuvus (X + SD).

statistiliselt oluline (p > 0,05). Ka kehaline
aktiivsus ei erinenud kahe uuringurithma
vahel statistiliselt oluliselt, kuigi MRi uuri-
tavate pdevane aktiivsus oli suurem ning
istumisaeg viaiksem, MRis 2,17 + 17,4 tundi
ja KRis 2,00 + 2,0 tundi (vt tabel 1).

Valu ja ebamugavustunne kaela- ja
6lavootmepiirkonnas on MRi uuritavatel
markimisvaarselt suurem vorreldes KRiga,
VASi punktid vastavalt 3,3 +2,1ja 1,9+ 1,1
(vt joonis 1).

Miioopiariihma nii parema kui ka vasaku
6laliigese aktiivne liikuvus ei erine statisti-
liselt KRi samadest nditajatest (vt joonis 2).
Miioopiariihma liilisamba kaelaosa aktiivne

liikuvus ei erine statistiliselt oluliselt KRi
kaelaliikuvuse nditajatest (vt joonis 3).

Miioopiarithma uuritavate riiht ei ole
statistiliselt halvem vorreldes KRi riithiga
(vt joonis 4). Lulisamba koverus sagitaal-
tasapinnas ei erinenud kahe uuringurithma
vahel statistiliselt oluliselt: tulemused
vastavalt miioopiarithmal 1,55 + 1,9 (Th1);
2,64 + 3,4 (Th12); 1,55 + 1,2 (L4) kraadi ning
kontrollrithmal 1,27 + 1,8 (Th1); 1,82 + 1,4
(Th12); 1,09 + 1,6 (L4) kraadi.

Staatilist plistiasendi tasakaalu ei
suutnud sdilitada Rombergi tandemseisu
testis, silmad suletud, 27,2% MRi uurita-
vatest ning 18,2% KRi uuritavatest, kahe
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rithma erinevus ei olnud statistiliselt oluline
(p > 0,05). Sama testi, kuid silmad avatud,
sooritasid mélemad uuringugrupid testis
ettendhtud nduete kohaselt.

ARUTELU

Varasemates uuringutes on enamasti
kasitletud miioopia tekkepdhjuseid ja
progresseerumist, kus miioopia pohjustena
on vilja toodud vdhest kehalist aktiivsust
ja ebapiisavat viibimist viarskes dhus (1),
aga ka ebadiget pea- ja kehaasendit (23).
Vastupidist voimalikku seost, kus kehalise
aktiivsuse ja kehaasendi muutuse pdhju-
seks on miioopia, on vdga vdahe uuritud.
Seoseid muoopia ja skeleti-lihassiisteemi
kaebuste ja muutuste vahel on kirjeldanud
Richter (2014), kes on juhtinud tdhelepanu
niagemise olulisusele kogu keha juhtimise
protsessis (11).

Miioopiaga vaatlusaluste
elukvaliteet ja nagemisfunktsioon
Uuringus leiti, et mlioopiaga patsientide
elukvaliteet SF-36 kohaselt ei erine oluli-
selt ndgemishdireteta uuritavate omast.
Rose jt (2000) leidsid, et tugevama (> -10
parem silm ja > -8 nérgem silm) miioopiaga
patsientide elukvaliteet oli halvem vorreldes
ndrgema miloopiaga patsientidega, olles
visuaalselt koormav ja majanduslikult
kulukam (24). Elukvaliteedi kiisimustiku
SF-36 tulemuste mitteoluliseks erinevu-
seks kahe uuringurithma vahel v6ib pidada
konesoleva uurimistdd uuritavate miioopia
moddukat astet, millel ei pruugi veel olla
moju elukvaliteedile.

Uuringus kasutatud NEI-VFQ25 koha-
selt, millega hinnati ndgemisega seotud
elukvaliteeti, oli miioopiarithma elukvali-
teet statistiliselt oluliselt halvem vdrreldes
kontrollriihmaga. Teiste ndgemishdirete
nagu katarakti, diabeetilise retinopaatia,
maakulidegeneratsiooni ja glaukoomi korral
on NEI-VFQ25 keskmiseks tulemuseks
nigemishdiretega inimestel leitud 67,4 +
15,0 punkti (25).

Uuringutes on leitud, et miioopiaga
patsientide elukvaliteet on halvem vorreldes
niagemishdireteta inimestega vdi nendega,
kes on labinud silma refraktiivkirurgilise
operatsiooni (26). Ziaei jt (2012) leidsid,
et LASIK (ingl laser in situ keratomileusis)
operatsiooni jarel paranes oluliselt patsien-
tide elukvaliteet ja ndgemisteravus vorreldes
prilli- ja ladtsekandjatega, sest operatsiooni

=
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MR - mioopiariithm (n = 11) ja KR - kontrollriihm (n = 11).
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B KR __

Tagantvaade

Joonis 4. Miioopia- ja kontrollrithma riihiskoor riihi vaatluse

alusel (X = SD).

tulemusena viahenes soltuvus ja ebamuga-
vustunne prillide ja ladtsede kandmisest
(26). Erinevus SF-36 ja NEI-'VFQ25 tulemustes
voib tuleneda kiisimustike sisulisest erine-
vusest, kus NEI-VFQ25 keskmes on enam
nigemisega seotud probleemid ja neist
tulenevad elukvaliteedi muutused ning
SF-36 on pigem tildine ja viga laiapohjaline,
koiki eluvaldkondi puudutav elukvaliteedi
kiisimustik.

Miioopiaga vaatlusaluste iildine
kehaline aktiivsus

Uuringu tulemuste kohaselt ei esinenud
miioopia- ja kontrollrithma kehalise aktiiv-
suse tasemes statistiliselt olulisi erinevusi.
Pdeva jooksul keskmiselt kulutatud tundide
arv kehalisele liikumisele ja istumisele oli
kahel grupil sarnane. Hsu (2011) on leidnud,
et ndgemishdirega inimesed osalevad vihem
nii sotsiaalsetes kui ka fiiiisilistes tegevustes
ning nende kehaline aktiivsus on vdiksem
vorreldes tervete inimestega (4). Samas
leidsid Battersby jt (2015), et emmetroopia
jamiuloopiaga noorte kehalise aktiivsuse tase
kooliperioodidel ei erine. Sealjuures leiti,
et norga miloopiaga noored olid koolivahe-
aegadel vihem kehaliselt aktiivsed vorreldes
nende kehalise aktiivsuse tasemega koolipe-
rioodil, emmetroopidel sellist erinevust ei
tdheldatud (27). Aslan jt (2012) on leidnud,
et ndgemishidiretega lapsed ja noorukid
osalevad vihem aktiivsetes kehalistes tege-
vustes, kusjuures uuringutulemusteni jouti
vaatlusaluste kehalise aktiivsuse padeviku
ja tihe miili jooksu/konni testi tulemustele
tuginedes (28).
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Kaela- ja 6lavootmepiirkonna valu ja
miioopia
Kéesolevas uurimistdos leiti, et miioopiaga
patsientidel esineb oluliselt enam kaela-
ja 6lavootmepiirkonna valu ja ebamu-
gavustunnet. Ka NBQ kohaselt esineb
miloopiarithmal oluliselt enam kaelavalu
vorreldes kontrollrithmaga. Silmade akom-
modatsiooni vdéime on seotud pea ja abaluu
piirkonnas asuvate lihaste aktiivsusega,
mistéttu silmade vdsimine voib viia aja
jooksul ebamugavustunde ja valu kujune-
miseni kaela- ja 6lavootmepiirkonnas (12).
Mon-Williams jt (2010) on leidnud, et
silmade vdsimise ja objekti vaatamisnurga
vahenemise tottu voib tekkida valu ning
ebamugavustunne tugi-liikumisaparaadis
(18). Sarnaselt on leitud, et pea eesasendi
ja ebadige kehaasendi tottu voib kujuneda
skeleti-lihasstisteemi funktsioonihdire ja
tekkida kaelavalu (14, 15). Ka Harrison jt
(2010) ning Ariens jt (2001) on leidnud,
et pidev staatiline asend, kus pea on keha
kesktelje suhtes parema ndgemise eesmargil
rohkem ees, tekitab tihtipeale kaelavalu
(16, 17).

Olaliigese ja liilisamba kaelaosa
aktiivne liigesliikuvus ning miioopia
Uurimist60s ei tdheldatud miioopiariihmas
olaliigese ja liilisamba kaelaosa aktiivse
liikuvuse vdhenemist vorrelduna kont-
rollrithmaga. Resnikoff ja Pararajasegram
(2008) on tédenud, et ndgemisprobleemi-
dest tulenev kehalise tegevuse viltimine
voib kaudselt pdhjustada rahvastikus
kehakaalu suurenemist, lihasmassi viahe-
nemist ja liigesliikuvuse vihenemist (5).
Praegu puuduvad t66 autoritele teadaolevalt
uuringud, kus oleks kasitletud miioopiaga
uuritavate 6laliigese ja liillisamba kaelaosa
liigesliikuvust ning selle véimalikku erine-
vust ndgemisprobleemideta inimestest.

Riiht ja miioopia
Pidev koormus silmadele mojutab oluliselt
kehaasendit ning kaela ja abaluude piirkonna
lihasaktiivsust. Silmaliigutajalihaste suure-
nenud aktiivsus kutsub esile skeleti-lihas-
stisteemi suurenenud aktiivsuse (11), mille
tulemusena vdivad tekkida muutused riihis.
Palju on uuritud miioopiaga inimeste
pea asendit erinevates lahitootingimustes,
kuid osana riithianaliilisist ei ole miioopiaga
inimeste pea asendit keha kesktelje suhtes
varem uuritud. On leitud et miioopia korral

on pea ja vaadeldava objekti vaheline kaugus
viahenenud vorreldes emmetroopidega (29).
Kéesolevas uurimistoos leiti, et miioopiaga
patsientide riiht (pea ja tilakeha asend ning
lilisamba sagitaalsuunaline kdverus) ei
erinenud statistiliselt oluliselt kontrollriih-
mast. Kummalgi grupil ei esinenud skolioosi
ehk skoliomeetriga méodetud tulemused
jdid normi piiridesse (0-3°).

Staatiline piistiasendi tasakaal
miioopiaga inimestel

Tasakaalu- ja propriotseptsioonihdired
on niagemispuudulikkusega sageli koos
esinevad stimptomid (10). Nagemisdefitsiit
viib ruumi ja esemete asukoha hdirunud
tajumiseni ning samuti hdireni kuju taju-
misel ning voib pohjustada ka muutusi keha-
tliive tasakaalu kontrollis (19). Ndgemine
paneb aluse ruumilisele referentssiistee-
mile ning on infoallikas keha ja kehaosade
liigutamisel (20). Uurimistods leiti, et
suletud silmadega testi ajal esines 27,2%-1
ehk kolmel miioopiarithma vaatlusalustel
staatilise piistiasendi tasakaaluhdire, kont-
rollrihma uuritavatest esines 18,2%-1 ehk
kahel tasakaaluhdireid. Avatud silmadega
sooritatud Rombergi tandemseisu testi tule-
mused kinnitasid, et nii mioopiarithma kui
ka kontrollrithma uuritavatel ei esinenud
tasakaaluhiireid.

Sayah jt (2016) on leidnud, et eksisteerib
erinevus miioopiaga inimeste ja emmetroo-
pide kehattiive tasakaalu kontrollis liikuva
stiimuli korral perifeerses ndgemisvéljas.
Miioopiaga vaatlusalustel tekkis rigiidne keha-
hoid, et viltida kukkumist, mida ei tdheldatud
emmetroopide puhul (21). Hamaoui jt (2011)
on vditnud, et hdirunud ndgemine tekitab
liikumise ebakindluse ndol konnihdireid, mis
omakorda pohjustavad lihastoonuse tdusu.
Lihastoonuse tdus teatud tasemeni pohjustab
keha tasakaalu hdirumist (31).

Vaatamata uurimistoo miioopiapatsien-
tide heale tasakaalule avatud silmadega ja
monevdrra hdirunud tasakaalule suletud
silmadega sooritatud testis, voib ndgemis-
probleemi sivenemine avaldada edaspidi
moju nii plistiasendi tasakaalule kui ka
erinevate lihaste toonusele.

To66 norgad kiiljed ja praktilised
valjundid

Uurimistoo tiheks norgaks kiiljeks voib
pidada uuritavate vidikest arvu (n = 22).
Miioopiaga patsientide kaasamine uurin-
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gusse osutus keerulisemaks, kui t66 planee-
rimisel arvati. Suurema valimi korral
oleksid miioopia- ja kontrollrithma erine-
vused ilmselt selgemad ning tulemused
voimaldaksid teha tildistusi miioopiaga
patsientide skeleti-lihassiisteemi kaebuste
ja elukvaliteedi halvenemise ning miioopia
seose olemasolu kohta.

Lisaks voib ka erinevate kiisimustike
kasutamist uurimistoos pidada to6 ndrgaks
kiiljeks, kuna kiisimustikele vastamine
oli osale vaatlusalustest ajamahukas, mis
omakorda vbis méjutada vastuste adek-
vaatsust.

Uuringu tugevaks kiiljeks on selle uudsus
ja vahene kajastatus teaduskirjanduses.
Olulise teadmise annab uuring kéikidele
spetsialistidele, kes igapdevaselt puutuvad
kokku patsientidega, kellel esineb miioopia
ja/voi kaela- ja 6lavodotmevaevused. Uuri-
mistdo annab infot voimalike muutuste
kohta, mis leiavad aset miioopiaga inimeste
skeleti-lihasslisteemis ja elukvaliteedis.

T60 tulemuste kinnitamiseks oleks vaja
teha lisauuringuid suurema uuritavate
arvuga.

JARELDUSED

1. Miioopiaga patsientide lildine elukvali-
teet ei erine ndgemishdireteta inimeste
omast, kuid mlioopiaga patsientide
ndgemisega seotud elukvaliteedi tase
on madalam.

2. Miioopiaga patsientide kehalise aktiiv-
suse tase ei erine ndgemishdireteta
inimeste kehalise aktiivsuse tasemest.

3. Mioopiaga patsientidel esineb oluliselt
enam kaela- ja 6lavodtmepiirkonna
valu ja vaevusi kui ndgemishédireteta
inimestel.

4. Mioopiaga patsientide liilisamba
kaelaosa ja olaliigeste aktiivne liigeslii-
kuvus ei erine ndgemishdireteta inimeste
liigesliikuvusest.

5. Miuoopiaga patsientidel ei esine marki-
misvddrselt rohkem rihihdireid
vorreldes ndgemishdireteta inimeste
rihiga.

6. Muoopiaga patsientide staatilise piisti-
asendi tasakaal avatud ja suletud silma-
dega sooritatud testi tingimustes ei erine
niagemishdireteta inimeste tasakaalust.
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SUMMARY

Quality of life, physical activity,
complaints of the neck and shoulder
area, and joint range of motion,
posture and balance of people with
and without myopia

Hanna Kalajas?, Kuldar Kaljurand?, Doris
Vahtrik?

Background and aims. Myopia, also known as
short-sightedness, is one of the most wide-
spread refractive disorders that can cause
many difficulties in everyday life activities.
The aim of the study was to compare the
quality of life, physical activity, pain in
the neck and shoulder area, joint range of
motion, posture and balance of persons with
myopia and the corresponding parameters
for persons without vision problems.

Methods. The study involved 11 persons
diagnosed with myopia (-2.5 to -5 D) and
11 persons without vision problems, aged
30-39 years. Quality of life was evaluated
with the SF-36 questionnaire (36 Item Short
Form Health Survey), the relation between
quality of life and vision was evaluated
with the NEI-ZVFQ25 (National Eye Institute
Visual Function Questionnaire) question-
naire, and physical activity was evaluated
with the GPAQ (Global Physical Activity
Questionnaire) questionnaire. To evaluate
neck and shoulder pain and discomfort,
the VAS (Visual Analogue Scale) scale and
the NBQ (Neck Bournemouth Question-
naire) questionnaire were used. To evaluate
the neck and shoulder range of motion,
goniometers were employed, posture was
evaluated visually, the sagittal curvature
of the spinal column was evaluated using
scoliometry and balance was evaluated with
the Romberg Tandem test.

Results and conclusions. Patients with
myopia had more neck pain and discomfort
and their quality of life was deteriorated,
which is connected with their worse visual
function compared with the persons
without vision problems. The general quality
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UURIMUS

of life, level of physical activity, shoulder
and neck active range of motion, posture,
sagittal curvature of the spine and static
standing balance of the myopia patients
did not differ from the corresponding
parameters for the persons without vision
problems.
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