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Siivade kaela painutajalihaste
treeningu moju kroonilise kaelavalu

korral

Kirkke Reisberg?, Villem Nilbe?

Krooniline kaelavalu on levinud tervisehidire, mis nduab multidistsiplinaarset kisit-
lemist. Selle itheks ravivdimaluseks on kehalised harjutused. Ulevaates on vorreldud
avaldatud uurimuste andmete pdhjal siivade kaela painutajalihaste treeningu moju teiste
kasutusel olevate kaelalihaste treeningu programmidega kroonilise kaelavalu korral.

Krooniliseks peetakse kaelavalu, mis on
kestnud tile 12 niddala (1). Kaelavalu on
tildiselt piisivama iseloomuga kui alaselja-
valu ning soltumata tekkepdhjusest allub
kaelavalu halvemini ravile (2). Arvestades
funktsioonipiirangutega elatud aastaid, on
kaelavalu esinemine maailmas 291 haigus-
seisundist 4. kohal (3). Fisioloogiliste,
psiihholoogiliste ja sotsiaalsete tegurite
vastastikuse koosmojuna kujunevat krooni-
list valu ning sellega seotud funktsioonipii-
ranguid kirjeldatakse biopstihhosotsiaalse
mudeli kaudu. Tulenevalt kroonilise valu
mitmemd&dtmelisest tekkemehhanismist on
tdnapdevane valu ravi multidistsiplinaarne,
sisaldades ka kehalisi harjutusi. Ulevaates
on kiasitletud kaelavalu vihendamiseks
sobivaid kaelaharjutusi, rohuasetus on
seejuures kaela painutavate siivade lihaste
tugevdamisel, kuna kroonilist kaelavalu
seostatakse konealuste lihaste aktiivsuse
viahenemisega (7, 8) ning pindmiste kaela
painutavate lihaste aktiivsusega suurene-
misega (9).

KAELALIHASTE AKTIIVSUS
KAELAVALU KORRAL

Pea pikklihas ja kaela pikklihas on stivad
kaela painutavad lihased (siivad kaela
fleksorid) ja neile omistatakse ka kaela
stabiliseerivat rolli (10). Nende aktiivsus
on kroonilise kaelavaluga patsientidel vihe-
nenud (7, 8) ning suurenenud on pindmiste
kaela painutavate lihaste (pindmiste kaela
fleksorite) - rinnaku-rangluu-nibujatke
lihase ja eesmise astriklihase - aktiivsus
(9). Selleks, et lihastasakaalu taastamise
kaudu aktiveerida isoleeritult stivasid
kaela painutajalihaseid, tagada pea-kaela
korrektne asend ja vdhendada kaelavalu,
on hakatud rakendama kraniotservikaalse
fleksiooni harjutust (KTFh) (11). Kui tser-
vikaalse fleksiooni harjutuse (TFh) korral
tekib liikumine kaela liilide vaheliigestes
(11, 12), siis KTFh tegemisel paindub pea
ja kaela vaheline segment, see tihendab,
et tuleb sooritada kerge noogutusliigutus
peaga, mille kdigus kaelalordoos lameneb
(vt joonis 1).

Joonis 1. Kraniotservikaalse flektsiooni harjutus. Vasakul algasend; paremal

kraniotservikaalne fleksioon.

90

EestiArst 2021;100(2):90-94



METOODIKA

Ulevaates on analiiiisitud, kas spetsiifiliselt

stivasid kaela painutajalihaseid tugevdav

treening annab kroonilise kaelavalu korral
positiivseid tulemusi ning kas sel on eelis
vorreldes teiste harjutusprogrammidega.

Kirjanduse otsing tehti andmebaasidest

PubMed ja Google Scholar, 1ahtudes allikate

sisulisest sobivusest ja kdttesaadavusest.

Analutsi ei kaasatud juhu-uuringuid.
Uuringute metodoloogilise kvaliteedi

hindamisel tugineti Physiotherapy Evidence

Database’i (PEDro) uuringute kvaliteedi

hindamise skaalale, kus 10 on maksimaalne

tulemus, sealjuures on andmebaasi lisatud
ainult juhuslikustatud uuringud. Kehalise
aktiivsuse mdju kasitlevaid uuringuid
skooriga 7-8 peetakse hea kvaliteediga
uuringuteks (13) ning kdesolevas iilevaates
vaadeldi ainult hea kvaliteediga uuringuid,

mille PEDro skoor oli > 7.

Uuringute metoodilise kvaliteedi analiiti-
simiseks ning jarelduste tegemise vdimalda-
miseks kasutati parima téenduse siinteesi,
milles eristatakse kolme taset, vottes
arvesse uuringute arvu, metoodilist kvali-
teeti ja tulemuste jarjepidevust:

e Tugev toendus: kui on mitu (> 2)
tildjoontes kooskolas oleva tulemuse
saanud hea kvaliteediga uuringut.

e Mododukas toendus: kui on 1 hea kvali-
teediga uuring ja 1 vdi enam vihekva-
liteetset tildjoontes kooskolas olevat
uuringut voi mitu vahese kvaliteediga
tildjoontes kooskolas olevat uuringut.

o Ebapiisav tdendus: kui on vaid 1 uuring
v6i mitme (> 2) uuringu tulemused on
vastuolulised (14, 15).

Loplikku analiitisi kaasati 12 uuringut,
neist 10 olid juhuslikustatud (11, 16-24)
ning 2 juhuslikustamata (25, 26). Koikides
uuringutes vorreldi KTFh-d teistsuguse
treeningu programmi (vi programmidega)
ning kahes uuringus oli ka kontrollrihm,
kes ei saanud ravi (19) voi sai terapeudi
valikul tavaravi, niditeks venitusharjutusi
ja tilajaseme jouharjutusi, manuaalteraapiat
voi elekterravi (24).

KUIDAS SOORITADA
KRANIOTSERVIKAALSET
FLEKSIOONI?

Selleks, et KTFh-d sooritada korrekt-
selt, tuleb jargida moningaid metoodilisi
aspekte. KTFh 6ppimist voiks alustada
selili asendis, tehes aeglaselt ja rahulikult

noogutusliigutuse, nii et kaelalordoos
lameneb (21). Liigutus peaks sarnanema
pigem sagitaaltasapinnalise rotatsiooni kui
kaela retraktsiooniga (23). Tuleb jélgida, et
rinnaku-rangluu-nibujitke lihas ja eesmine
astriklihas ei kontraheeruks. Fleksiooni
asendit hoitakse 10 sekundit (16, 18, 20-23),
osas uuringutes kuni 20 sekundit (25).
Enamasti tehakse 10 kuni 15 kordust (11,
16, 18-22, 24, 25). Osa uurijad soovitavad
lihemat (u 3-5 sekundit) (22, 23), osa aga
pisut pikemat (10 sekundit) (19, 20, 24)
puhkepausi korduste vahel. Mones uuringus
toodi vilja, et kordusi tehti 3 seeriat (24, 25)
ning paus seeriate vahel oli kas 30 sekundit
(24) voi 1 minut (25).

2/3 uuringutes tehti KTFh-d, kasutades
rohuseadmelt saadavat tagasisidet. Rohu-
seade asetati suboktsipitaalsele ning patsient
muutis etteantud kraniotservikaalse fleksi-
ooni tugevust, jdlgides manomeetri nditu.
Tavaliselt alustati harjutust 20-22 mm Hg
juures, joudes harjutusprogrammi 16puks
30-40 mm Hg-ni (11, 16, 19-25).

KTFh VORDLUS ISOMEETRILISTE
KAELAHARJUTUSTEGA

KTFh ja isomeetriliste kaelaharjutuste moju
kaelavalule (11, 17, 21, 23, 25), kaela funktsioo-
nile (11, 17, 21, 23, 25), kaela painutajalihaste
vastupidavusele (23), kaela liikuvusele (17, 23),
kaela pikklihase ristldikepindalale (25), pea
ja 6lgade asendile (11), patsiendi meeleolule
(17) on vorreldud viies uuringus. Tuginedes
iihe hea (23) ja nelja kehvema (11, 17, 21, 25)
kvaliteediga uuringu samasuunalistele tule-
mustele, voib viita, et on olemas moddukas
tdendus, et eelistada kroonilise kaelavalu
vihendamisel ja kaela funktsiooni paranda-
misel KTFh-d tavaparastele isomeetrilistele
harjutustele, isegi kui viimastele on lisatud
nditeks diinaamilised harjutused, kaela liiku-
vust suurendavad harjutused voi venitused.
Kaela seisundit parandavat lithiajalist efekti
annavad nii ildine mitmekiilgne harjutus-
programm kaelale kui ka siivadele kaela
painutajalihastele keskenduvad harjutused,
kuid stivade painutajalihaste treenimisel on
pusivam ja pikaajalisem maoju.

KTFh VORDLUS

DUNAAMILISI KAELA
JOUHARJUTUSI SISALDAVATE
HARJUTUSPROGRAMMIDEGA
KTFh ja diinaamiliste kaela jouharju-
tuste toimet kaelavalule (20, 24, 26), kaela

EestiArst 2021;100(2):90-94

91



funktsioonile (20, 24), kraniotservikaal-
sele isomeetrilisele fleksioonijoule (16),
vastupidavusele (16), kaela pikklihase ja
rinnaku-rangluu-nibujdtke lihase ristloike-
pindalale (20), lihaste elektromiigraafilisele
aktiivsusele (19), kraniovertebraalse nurga
suurusele (24), patsiendi meelolule, drevu-
sele (26) kroonilise kaelavaluga patsientidel
on vorreldud viies uuringus (16, 19, 20, 24,
26). Neist kolmes toimus vordlus diinaami-
lise kaelafleksiooni treeninguga (16, 20, 26),
tihes diinaamilise kaelaekstensiooni tree-
ninguga (24) ning tihes uuringus vorreldi
KTFh-d diinaamilise pindmiste kaelalihaste
fleksiooni ja ekstensiooni harjutusprogram-
miga (19). Kokkuvotteks leidsime, et praegu
on rohkem infot, mis voimaldab vorrelda
KTFh ja pindmiste kaela painutajalihaste
treeningu efektiivsust, ning liiga vdhe on
uuringuid, et anda hinnang, kas efektiivsem
on KTFh vdi kaela ekstensorite ehk sirutaja-
lihaste tugevdamine.

Koéige suurema PEDro skooriga uuringus
(16) selgus kiill, et KTFh, mis oli méeldud
siivade kaela painutajalihaste treenimiseks,
ja tavaparased diinaamilised kaela fleksi-
ooni jouharjutused pindmiste kaelalihaste
tugevdamiseks olid samavairselt tohusad
maksimaalse isomeetrilise tahtelise kranio-
tservikaalse fleksioonijou ja vastupidavuse
parandamisel kerge kaelavaluga patsientidel.
Kiill vajab edasist uurimist, kas see peab
paika ka suurema valuga patsientidel.

Javanshiri ja kaasautorite uuring (20)
tdi tdiendavat selgust, ndidates, et KTFh
kutsus eelistatult esile kaela pikklihase
hiipertroofia ja TFh pindmise kaela painu-
tajalihase (rinnaku-rangluu-nibujitke lihas)
ristldikepindala suurenemise kaelavaluga
patsientidel. See viitab harjutuste spet-
siifilisele mojule lihaste morfoloogilistele
omadustele. Kiill vihendasid mdélemad
harjutusprogrammid samavaarselt valu ja
parandasid kaela funktsiooni, samas kui
Nazari ja kaasautorite uuringus (26) leiti,
et valu vihendamisel ja kaela funktsiooni
parandamisel oli KTFh tulemuslikum kui
TFh ja lillisamba liikuvusharjutuste kombi-
natsioon. KTFh ning diinaamiliste kaela
painutaja- ja sirutajalihaseid tugevdavate
harjutuste kombinatsioon oli omakorda
koige tohusam kaela funktsiooni paranda-
misel, kuigi algtasemega vorreldes vdahen-
dasid valu ja lihasaktiivsust ning parandasid
funktsiooni nii KTFh, diinaamilised kaela
painutaja- ja sirutajalihaste harjutused

kui ka nende kahe kombinatsioon (19).
KTFh ja kaela sirutajalihaste tugevdamise
vordlus tehti tihes uuringus, milles leiti eelis
kontrollrithma ees, ent samaviirne toime
treeningu rithmades, vdljendudes kaelavalu
ja kraniovertebraalse nurga vihenemises ja
funktsiooni paranemises (24).

Niisiis on téendus KTFh efektiivsuse
kohta valu intensiivsuse vihendamisel
ja funktsiooni parandamisel vordluses
TFh-ga ja kaela sirutajalihaste treeninguga
ebapiisav. Sellealaste uuringute kvaliteet
on keskpdrane ning tulemused lahknevad:
kaks uuringut kinnitas (11, 26) KTFh eelist
TFh voi kaela sirutajalihaste treeningu
ees, ent kolm uuringut seda ei ndidanud
(19, 20, 24).

KTFh VORDLUS PEA-KAELA
PROPRIOTSEPTSIOONI
TREENINGUGA

Kroonilise kaelavaluga patsientide proprio-
tseptsiooni testide tulemused jadvad alla
asimptomaatiliste patsientide tulemus-
tele ning siivade kaela painutajalihaste
vastupidavuse testi tulemused voivad olla
normipéirased (27, 28). Uhes uuringus (22)
on kéasitletud KTFh ja pea-kaela proprio-
tseptsiooni treeningu moju kaelavalu korral.
Propriotseptsiooni treening koosnes pea
asendi korrektsioonist parast aktiivseid
kaelaliigutusi, silmadega objektide jilgi-
misest ning silmade ja pea koordinatsiooni
harjutustest. Uuringus ilmnes, et stivade
kaela painutajalihaste aktiivsus paranes
KTFh ja propriotseptsiooni treeningu tule-
musel samavadrselt. Samuti vahenes valu ja
paranes funktsioon moélemas rithmas, kiill
ei muutunud kaelalihaste survevalu lavi.
Meie kokkuvottev arvamus on, et proprio-
tseptsiooni treeningul vdib olla samavédrne
potentsiaal kaelavalu korral kui KTFh-l, kuid
selle kinnitamiseks on vaja teha rohkem
uuringuid.

KTFh VORDLUS KAELAKOOLI JA
LIIKUVUSHARJUTUSTEGA
Kaelakooli, riithi korrektsiooni ja kaela
aktiivsete liikuvusharjutuste kombineeri-
mine KTFh-ga on ihe uuringu andmeil 6 kuu
moddudes oluliselt parandanud patsientide
kaela funktsiooni (18). See, kas KTFh ja
kaelakool ning kaela liikuvuse suurenda-
misele suunatud harjutused téepoolest
tdiendavad teineteist, peaks leidma selguse
jargnevates uuringutes.
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TREENINGUPROGRAMMIDE
OHUTUS

O’Leary ja kaasautorite kliiniline kogemus
(16) naitab, et TFh sooritamisel, mil pea
raskus tostetakse vastu gravitatsiooni
(avatud kineetiline ahel) ja seeldbi raken-
duvad suured joud valutundlikele struk-
tuuridele, on valu dgenemine tdendolisem
kui KTFh korral. Kuna KTFh-d tehes jddb
pea tugipinnale (suletud kineetiline ahel),
on pinge valuga seotud struktuuridele
ning oht valu tekkeks vdiksem. Mida
tugevam on algne valu, seda suurem on valu
dgenemise risk harjutuste jarel. Siiski ei
toodud tiheski uuringus vilja, et harjutuste
rakendamisega kaasnenuks soovimatuid
korvaltoimeid, nditeks valu dgenemist.
Uuringust viljalangemist valu dgenemise
tottu kirjeldati vaid tihes uuringus (17). On
véimalik, et harjutuste hulk uuringutes oli
optimaalne voi et kdikidest kérvaltoimetest
ei teatatud.

KOKKUVOTE

Kraniotservikaalse fleksiooni treening on
suunatud siivade kaela painutajalihaste
aktiveerimisele, seelidbi kaela asendi korri-
geerimisele ning kroonilise kaelavalu viahen-
damisele. Vottes aluseks PEDro uuringute
metodoloogilise kvaliteedi hindamise skaala
ja kasutades parima tdenduse siinteesi,
uurisime, kas stivasid kaela painutajalihaseid
tugevdav treening on kroonilise kaelavalu
korral tdhus ning kas seda saab eelistada
teistele harjutusprogrammidele. Leidsime,
et mdéddukas tdendus toetab kraniotser-
vikaalse fleksiooni treeningu kasutamist
kroonilise kaelavalu vihendamisel ja kaela
funktsiooni parandamisel vordluses tava-
pédraste isomeetriliste kaela harjutustega.
Toendus, et kinnitada voi timber liikata
kraniotservikaalse fleksiooni treeningu
efektiivsust vorreldes tservikaalse fleksiooni
voi kaela sirutavate lihaste treeninguga, on
uuringute kvaliteeti ja ebakdlalisi tulemusi
silmas pidades ebapiisav. Samuti on liiga
vihe uuringuid, et anda hinnangut teiste
treeninguvormide (kaelakool voi pea-kaela
propriotseptsiooni treening) ning kranio-
tservikaalse fleksiooni efektiivsuse vordluse
kohta.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autoritel puudub huvide konflikt seoses artiklis kajastatud
teemaga.

SUMMARY

Areview of the effects of deep
cervical flexor training in chronic
neck pain

Kirkke Reisberg?, Villem Nilbe*

Craniocervical flexion training is addressed
to activate deep neck flexors, allowing
correction of neck position and reduction
in chronic neck pain. The PEDro scale as
a measure of methodological quality of
clinical trials and best-evidence synthesis
was used to answer the question whether
craniocervical flexion exercise is helpful in
chronic neck pain and whether it is superior
than other exercise types. Use of craniocer-
vical flexion training in reducing chronic
neck pain and improving neck function in
comparison with conventional isometric
neck exercises was supported by moderate
evidence. There is insufficient evidence to
confirm or refute the efficacy of craniocer-
vical flexion training compared to cervical
flexion or extension training, considering
quality issues and inconsistencies in results.
Considering the limited number of studies,
it is not possible to draw conclusions about
the effectiveness of craniocervical flexion
over the rest of exercise types (neck school
or head-neck proprioceptive training).
Finally, relatively small sample sizes could
have caused underestimation of the efficacy
of interventions.
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Bioloogilised
poletikuravimid on tohusad
kriitilises seisundis COVID-
19-patsientide ravis

COVID-19 raskete vormide korral
vallandub organismis hiiperin-
flammatoorne reaktsioon (tsiito-
kiinide torm), mis siivendab elun-
dikahjustusi ja viib sageli letaalse
l6ppeni. Raskes seisundis COVID-
19-patsientide ravis rakendatakse
kortikosteroide, kuid ravitule-
mused on ildiselt méddukad.
Euroopa Liidu, Austraalia ja
Uus-Meremaa ning Kanada tead-
laste tihisprojekti REMAP-CAP
kaigus uuritakse interleukiin-6
retseptori antagonistide toimet
kriitilises seisundis COVID-19-pat-
sientide haiguse kulule. Teadaole-
valt vabaneb pdletiku korral inter-
leukiin-6 (IL-6), mis stimuleerib
organismis pdletikureaktsiooni,

ning IL-6 retseptorite blokeeri-
mine vdiks organismi tilemaddrast
poletikulist vastust pidurdada ja
ravitulemused voiksid paraneda.

Uuriti reumatoidartriidi raviks
kasutatavate bioloogiliste ravi-
mite, monokloonsete antikehade
totsilizumabi (annuses 8 mg/kg)
ja sarilumabi (400 mg) toimet
kriitilises seisundis hospitalisee-
ritud COVID-19-patsientidele 21
pédeva jooksul. Uuringu esialgsed
tulemused avaldati 2021. aasta
jaanuari algul.

Totsilisumaabiga ravitute
rihma kuulus 353 patsienti,
sarilumaabiriithma 48 patsienti.
Kontrollriihma moodustasid
402 patsienti, kellele ordineeriti
kortikosteroide. Ravitulemus-
tena hinnati 21 ravipédeva viltel
pdevade arvu, mil patsiendid ei
vajanud elundeid toetavat ravi,
ning haiguse 16pet.

IImnes, et bioloogilised podle-
tikuravimid leevendasid oluliselt
COVID-19 kulgu ja vdhendasid
letaalsust. Patsientide kontroll-
rithmas vajasid koik patsiendid
elundeid toetavat ravi, totsilisu-
maabipatsientidel oli keskmiselt
10 ja sarilumaabipatsientidel kesk-
miselt 11 pdeva, mil polnud vaja
lisaks rakendada elundeid toetavat
ravi. Kontrollrithmas oli letaalsus
38,5%, totsilisumaabirithmas 28%
ja sarilumaabiriithmas 22,2%.

Esialgsed tulemused kinni-
tavad, et IL-6 retseptori antagonis-
tide rithma kuuluvatel ravimitel
on COVID-19 kulgu leevendav
toime.
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