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o Sissejuhatus e. Uldiselt motoorika juhtimisest.

Inimese motoorika ja selle uurimine ning Kkirjeldamine on vdga keeruline ja
selle stigavam tundmine ning sellest arusaamine teadmisi nii morfoloogiast, inimese
anatoomiast kui ka inimese litkumisaparaadi biomehhaanikast kui ka nérvi-
lihasaparaadi ning kesknérvistusteemi fusioloogiast. Antud referaadis osutan suurema
tdhelepanu  motoorika juhtimisele korgemal tasandil (ajukoores) kuid (Glevaate
saamiseks Kkirjeldan ka pisut muid juhtimistasandeid, nagu nditeks tugi ja
sihtmotoorika juhtimist ja pisut ka spinaalmotoorikat.

¢ Inimese motoorika tldiseloomustus

1. Tugi ja sihtmotoorika

Organismi motoorses tegevuses eristatakse kahte pdhifunktsiooni:

» Kehahoiakut

» Liigutustegevust

Need kaks pohifunktsiooni on teineteisega lahutamatult seotud. Inimesel on

vOimalik teha sihiparaseid liigutusi vaid siis, kui vastav kehaosa on teatud
hoiakus ehk p&hiasendis. Selle sama kehahoiaku séilitamiseks on vajalikud teatud
liigutused, mis hoiavad &ra kdrvalekalded antud kehahoiakus.
Tugimotoorikaks nimetatakse motoorset funktsiooni, mis tagab vajaliku
kehahoiaku maa gravitatsioonivéljas. Tugimotoorne funktsioon on seotud
pohiliselt mittetahtelise kehahoiakute ja liigutustega, ehk tegevusega, mis toimub
ilma teadvuse osavotuta. Tugimotoorika juhtimises osalevad kesknérvisisteemi
erinevad osad, kusjuures pdhilist osa etendavad siin ajutiive motoorsed keskused
(punatuum, kiilgmine vestibulaartuum, retikulaarformatsiooni tuumad jm.)

Sihtmotoorikaks nimetatakse motoorset funktsiooni, mis avaldub kindla
suunitlusega tahtelises liigutustegevuses. Tahtelised liigutused toimuvad teadvuse
osavotul. Automatiseerumisel voOivad nad aga kulgeda ka ilma teadvuse
osavOtuta. Juhtivat osa tahtelises liigutustegevuses etendavad suuraju poolkerade
kdrgemad integratsioonipiirkonnad. Veel ennem liigutustegevuse alustamist
luuakse ajus ettekujutus eelseisvast liigutustegevusest ja luuakse selle
realiseerimise programm. Motoorse akti sooritamise protsessis viiakse selle
tditmise  tulemuste (tagasiside) alusel sisse  korrektiivid esialgsesse
liigutusprogrammi, saavutades sellega liigutustilesande taitmise.

Seega toimuvad inimese motoorse tegevusega seotud protsessid
kesknérvisiisteemi erinevate osade keeruka koost66 tulemusena ja tuginevad nii
kaasasundinud (tingimatutel) kui ka elu jooksul omandatutel ehk tingimatutel
refleksidel.

Perifeersel (lihaselisel) tasandil on igasuguse motoorse tegevuse aluseks kaks
lihaskiudude mehaanilise reaktsiooni vormi:

» Tetaanilised kontraktsioonid

» Kestev tooniline pinge

Nii liigutustegevusel kui ka kehaasendite sdilitamisel tagavad lihaste
tetaanilised kontraktsioonid nende kiire ja suure jouarenduse. Lihasete tooniline
pinge, mis on aluseks kehaasendite sdilitamisele maa gravitatsioonivéljas, erineb
tetaanilisest kontraktsioonist eelkdige lihaspinge aeglase arengu, suure
okonoomsuse ja lihaskiudude isomeetrilise tooreZiimi poolest. Kui kehahoiaku
séilitamisel on vajalik suurema lihaspinge arendamine, siis tootavad lihased
tetaanilise kontraktsiooni reziimis.



2. Spinaal- ja kdrgem motoorika

Igasugusel ka kdige lihtsamal reflektoorsel motoorsel tegevusel on
koordineeritud iseloom. Liikumisaparaadi talitluses on koordinatsioonil suur osa.
Néiteks sellistel litkumisaktidel nagu jooks ja k&imine koordineerimine toimub
elusolendi arengus tha keerukamaks muutunud seoste abil paljude narvikeskuste
vahel, alates seljaajust ja l6petades suuraju poolkerade koorega. Seega juhtivat
rolli motoorse tegevuse koordineerimisel etendab kesknérvististeem mille ehituse
tooksin vélja ka dra alljargneval joonisel (joonis nr. 1).
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Soltuvalt kesknarvislisteemi hierarhiast v6ib motoorsed keskused jagada kahte

gruppi:
» Spinaalsed motoorsed keskused, mis teostavad nn. spinaalmotoorikat



» Supraspinaalsed motoorsed keskused, mis teostavad nn. kdrgemat

motoorikat.

Spinaalmotoorika toimub seljaaju tasemel. Spinaalmotoorikat suunatakse,
korrigeeritakse ja kontrollitakse pidevalt supraspinaalsete keskuste poolt, mida
késitletakse kui korgemat motoorikat. Kdrgema motoorika tasemel vdib
omakorda eristada kortikaalset ja subkortikaalset tasandit, mille osakaal siht- ja
tugimotoorika tasandil on erinev.

3. Motoorsete keskuste paiknemine.

Motoorikat juhtivad struktuurid — motoorsed keskused - paiknevad
kesknarvististeemi erinevatel tasanditel, alates seljaajust ja IOpetades suuraju
koorega. Seejuures on tegemist ilmekalt véljendunud keskustevaheliste
hierarhiaga, mis on kujunenud flilogeneetiliselt jarjest tdiustuva motoorse
tegevuse kohastumisega vastavalt keskkonnatingimustele ja tegevuse
eesmarkidele.

Siinkohal tooksin ka valja motoorse tegevuse juhtimise ja kontrolli
tdhtsamateks keskusteks olevad struktuurid:

> Kortikaalsed ja subkortikaalsed motivatsioonipiirkonnad,
» Assotsiatsioonikorteks
» Premotokorteks
» Suplementaarne korteks
» Motokorteks
» Pohimiktuumad
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Koigil neil struktuuridel on inimese kehahoiaku regulatsioonis ja
liigutustegevuses kindel roll. Skemaatiline Ulevaade motoorseid keskusi
moodustavate struktuuride pohilistest seostest ning nende osast motoorikas on
kirjeldatud ulalndhtaval joonisel (joonis nr. 2):

4. Motoorika juhtimistasandid.

Motoorse tegevuse juhtimises eristatakse tinglikult kolme tasandit: Glem-,
kesk- ja alamastet.

Ulemastme juhtimist teostab assotsiatsioonikorteks, kus toimub ettekujutuse
loomine eelseisvast motoorsest tegevusest ja seal tootatakse valja ka liigutuste
uldine plaan (strateegia).

Keskastme juhtimist teostavad motokorteks, véikeaju, ladtstuuma koorikust
ldhtuv ringseoste slsteem ja ajutlives paiknevad tuumad. Need struktuurid
tootavad vélja taktika, kuidas antud motoorse tegevuse plaani realiseerida.
Keskastmel valjatootatud motoorsed programmid mééravad ja korrigeerivad keha
tasakaalu, liigutuste suunda, kiirust ja joudu, samuti liigeste jaikust.

Alamastme juhtimist teostab seljaaju, kus motoneuronid muudavad
supraspinaalsetest struktuuridest ldhtuvad ké&sklused skeletilihaste aktiivsuseks.
Viimast reguleeritakse motoorsete spinaalreflekside kaudu.

See oleks siis kdik sissejuhatuseks, ja jargnevalt keskendun motoorika
juhtimisele kortikaalsel tasandil.

o Motoorika juhtimine kortikaalsel tasemel.

Tahtele alluva sihtmotoorse tegevuse (liigutustegevuse) puhul seostub lihaste
talitlusse lulitamine ajukoore motoorses tsoonis paiknevate puramiidrakkude
erutusega. Nende nérvirakkude aksonid viivad kadsu néarviimpulssidena seljaaju
motoneuronitele, madrates nende erutumise ja motoorsete Uhikute kekruteerumise
isedrasused.  See  motoorse  tegevuse  kortikaalne  tasand  realiseerub
plramidaalsiisteemi kaudu. Viimane algab suuraju koore motoorsest tsoonist,
tapsemalt 6eldes motokorteksist. Motokorteks koos vaikeaju ja pdhimiktuumadega on
sihtmotoorika kdige tahtsamad kdrgemad keskused.

e Motokorteks

Juba rohkem kui 100 aastat tagasi néidati, et mitmesugustel imetajatel on
vOimalik suuraju koore teatud piirkonna elektrilisel arritamisel esile kutsuda
kontralateraalse j&seme liigutusi. Neid piirkondi hakati nimetama motoorseteks
aladeks ehk teiste sGnadega motokorteksiks. Ka inimesel on motokorteks hésti
eristatav.

Motokorteksil on:

» Somatotoopiline (somatos — keha + topos — koht) organisatsioon, s.o.
keha perifeeria kindel ruumiline vahekord motokorteksi teatud
piirkondadega.

> Keha perifeeria hulgiesindus paljudes motokorteksi piirkondades.
Motokorteks ei hdlma ainult presentraalkdadru néhtavat ala, vaid ulatub ka sligavale
tsentraalkdéru ja poolkera keskmisele pinnale pretsentraalkaarust rostraalsemale.

Motokorteks jaguneb jargnevalt:



1. Primaarne motokorteks paikneb presentraalk&éru véljas (joonis nr. 3 )
Lisaks sellele eristatakse sekundaarset motoorset ala, mis jaotub omakorda
kaheks osaks: premotokorteksiks ja suplementaarseks motokorteksiks.

2. Premotokorteks paikneb motokorteksist eespool véljades 6 ja 8 (joonis
nr. 3). Inimesel hdlmab premotokorteks suuraju koores suure laia ala, olles
umbes kuus korda laiem primaarsest motokorteksist. Ahvidel on see suhe
1:1, mis nditab premotoorse ala tdhtsust inimese motoorika juhtimisel. See
piirkond on rikas puramiidrakkude poolest. Nende rakkude aksonid
suunduvad punatuumadesse, sabatuumadesse, spinaalsete lili- ja
motoneuronite juurde. Vélja 6 elektriline arritamine kutsub esile jasemete,
kere ja pea litkumise vastaskehapoolel. Need liigutused on koordineeritud
ja sellega kaasnevad lihastoonuse muutused. Valja 6 tksikute piirkondade
arritamine pohjustab neelamisliigutusi, hingamise jarske muutusi ja karjet.
Premotokorteksi teatud piirkondade eemaldamine neurokirurgilise
operatsiooni tagajarjel pohjustab liigutusvilumuste hdirumise, kuigi kae
pre motoorika on samal ajal sdilinud. Premotoorse ala teatud piirkondade
eemaldamine pdhjustab tdiskasvanud tervele inimesele mitteomaste
reflekside tekke. Nii néiteks tekitab selle ala eemaldamine, millest s6ltub
k&e litkumine, haaramisrefleksi elavnemise: peopesa kerge taktiilne surve
pdhjustab tugeva haaramisliigutuse. See meenutab vastsundinud laste
haaramisrefleksi perioodil, mil eelneb kortikospinaalkulgla
funktsionaalsele kiipsemisele.

Premotoorsed alad moodustavad koos suplementaarse motokorteksiga
tdhtsa juhtetee teistest kortikaalsetest aladest ja subkortikaalsetest
keskustest (pohimiktuumadest ja véikeajust talamuse kaudu) primaarsesse
motokorteksisse. Lisaks sellele seostub premotokorteks kortikospinaal- ja
kortiko-retikulospinaalkulglate kaudu ajutlive ja seljaajuga ning on seoses
sellega vBimeline kontrollima kere- ja tlajdésemete lihaste talitlust.

Primaarne motokorteks

Suplementaame
motokorteks

Primaarne somato-

Premotokortieks sensoorne kortegks

Joonis nr. 3



3. Suplementaarne motokorteks lokaliseerub premotokorteksist
mediaalsemalt ( joonis nr. 3 ) . Selle piirkonna labimodt ei tleta 1-2 cm.
Suplementaarse motokorteksi funktsioon ei ole 16plikult selge. Pdhilised
aferentsed sisendid tulevad siia pohimiktuumadest talamuse kaudu.
Suplementaarse motokorteksi erinevate piirkondade &rritamine nditab, et
siin on esindatud kdikide kehaosade lihased. Arritused pd&hjustavad
kehahoiaku muutusi, millega kaasnevad ula- ja alajdsemete kahepoolsed
liigutused. Sageli tekivad selle piirkonna darritamisel mitmesugused
vegetatiivsed reaktsioonid, nagu néiteks siidamepekslemine.

Nii primaarne, kui ka sekundaarne motoorne ala saavad sensoorsed
projektsioonid keha perifeeriast, mistottu vOib réakida ka primaarsest ja
sekundaarsest motoorsest korteksist. Sama analoogia pdhjal vdib
primaarset ja sekundaarset somatosensoorset korteksit nende motoorsete
projektsioonide tottu nimetada ka sensomotoorseks korteksiks.

Kokkuvottes vOib niisiis rddkida neljast motoorsest véljast ning
vastavalt neljast sensoorsest viljast selle alusel, missugune aspekt
(motoorne vOi sensoorne) on esiplaanil.

e Suuraju koore motoorsete alade mdju motoorikale

Suuraju koore motoorsed alad avaldavad motoorikale méju kolmel viisil

1. Otseselt motoneuronitele kas motostnaptiliselt vdi  vaheste
lulineuronite vahendusel.

2. Kaudselt ule teiste motoorsete keskuste.

3. Veelgi kaudsema mdjutusega informatsiooni ulekandele ja tootlusele
sensoorsetes projektsioonituumades, nagu talbtuum voi talamus.

Motokorteks ei osale kaasastundinud ja omandatud sihtmotoorsete

liigutuste plaani (kava) koostamisel. Teda vdib pidada Uheks viimaseks

supraspinaalseks instantsiks kortikaalselt indutseeritud liigutustegevuse

plaani muutmisel liigutustegevuse programmiks. Motokorteksiga algab

nende neuraalsete struktuuride ahel, mis tagavad vastava liigutuse teostuse.
Liigutustegevuse planeerimisel on motokorteksile ette lukatud talamus

ja  pOhimiktuumad. Seejuures on talamuse k&sutuses kogu

somatosensoorne informatsioon, mida on vdimalik kasutada planeeritud

motoorse programmi korrigeerimisel. Talamuse kaudu on motokorteksiga

seotud nii pdhimiktuumad kui ka vaikeaju ning neid vaadeldakse, kui

hierarhiliselt vordvéaarseid keskusi, mis osalevad kortikaalselt indutseeritud

liigutuste programmeerimisel.
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